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Bu çalıĢmada, birbiri ile bağlantılı olmayan fakat birlikte de görülebilen, kalp-damar 

hastalıkları için risk oluĢturabilen, hava yollarını tıkayan ve soluma ile ilgili en 

yaygın hastalıklardan olan Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (Koah) ve Uyku 

Apnesi hastalıklarına tanı koymada kullanılabilecek non-invaziv bir tanı yöntemi 

geliĢtirilmiĢtir. Bu amaçla 3 eksenli MEMS (Microelectro mechanical systems) 

tabanlı bir ivmeölçer kullanılarak soluma sırasında diyafram üzerindeki fiziksel 

hareketler sonucunda meydana gelen ivme değerleri ölçülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada ilk olarak uyku apnesi atağı baĢladığı anda hastayı uyaran bir yöntem 

sunulmuĢtur. Bu amaçla apne anında hastayı uyarmada kullanılmak üzere, ana cihaz 

ile kablosuz haberleĢebilen Apne Bileklik Sistemi (ABS) geliĢtirilmiĢtir. Hasta 

apneye girdiği anda, ABS üzerindeki titreĢim motoru harekete geçirilerek hasta 

uyarılmakta ve hastanın tekrar nefes alması sağlanmaktadır. Bu iĢlem Arduino 
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mikrodenetleyici kontrollü kapalı çevrim kontrol sistemi ile sağlanmıĢtır. Uykusu 

ağır olan hastalar için, hasta apneden çıkamadığında (ABS‟nin yetersiz kaldığı 

durumlar için) hasta yakınlarına haber veren bir sistem de çalıĢma içerisinde 

mevcuttur. Bu özellik sayesinde hasta yakınlarına, hastaya anında müdahale etme 

fırsatı sunulmaktadır. Bu durum özellikle yaĢlı, engelli ve çocuk grubundaki uyku 

apnesi hastaları için hayati öneme sahiptir. 

 

ÇalıĢmada ikinci olarak; Koah ön tanısı için önemli parametrelerden olan spirometrik 

veriler (FVC, VC ve RR), medikal spirometre cihazı ile eĢ zamanlı olarak 

ölçülmüĢtür. Bu iĢlem için ölçüm verisi üzerinde sayısal iĢaret iĢleme yapılmıĢ ve SD 

karta kaydedilen veriler filtrelenerek analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Koah' lı hastaların 

geliĢtirilen sistemle ölçülen FVC eğrilerine bakılarak hastalık seviyesi baĢarılı bir 

Ģekilde belirlenebilmektedir. Böylelikle Koah hastalığı öncesi ön tanı koyma iĢlemi 

daha rahat ve zahmetsiz bir Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢ olacaktır. Bu sonuçlara 

istinaden, geliĢtirilen taĢınabilir, ekonomik ve ergonomik tasarıma sahip biyomedikal 

cihazın, mevcut medikal spirometre cihazına bir alternatif olacağı düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler : Uyku apnesi, Koah, ivmeölçer, diyafram, spirometre. 

Bilim Kodu : 905.1.021 
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COPD DISEASES 

 

Harun SÜMBÜL 

 

Karabuk University 

Graduate School of Natural and Applied Sciences 

Department of Electrical-Electronics Engineering  

 

Thesis Advisor:  

Assist. Prof. Dr. A. Hayrettin YÜZER 

September 2017, 162 pages 

 

In this study, a non-invasive diagnosis that can be used to diagnose Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and Sleep Apnea, which are not related to 

each other but can be seen together, which may pose a risk for cardiovascular 

diseases, obstruct airways and are the most common diseases related to breathing 

method has been developed. For this purpose, acceleration values were measured by 

using 3-axis MEMS (Microelectro mechanical systems) based accelerometer as a 

result of physical movements on the diaphragm during inhalation.  

 

Firstly in the study, a method of stimulating the patient was presented when the sleep 

apnea episode started. For this purpose, the Apnea Bracelet System (ABS), which 

can communicate with the main device wirelessly, has been developed to be used for 

the patient's apnea during apnea. When the apnea starts, the vibration motor on the 

ABS is activated and the patient is alerted and the patient is allowed to breathe again. 
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This process is conducted by the Arduino microcontroller controlled closed loop 

control system.  There is an extra system which is informing the relatives of patients 

incase the patients who are in deep sleep wern't aweken (incase the ABS is 

inadequate). In this way, patients' relatives are offered the opportunity to intervene 

immediately. This is especially vital for the older people, disabled and children 

patients with sleep apnea.  

 

Secondly in the study; Spirometric data (FVC, VC, and RR), which are important 

parameters for pre-diagnosis of COPD, were measured simultaneously with the 

medical spirometer. For this process, digital signal processing was performed on the 

measurement data and the data recorded on the SD card was filtered and analyzed. 

The disease level can be determined successfully by looking at the FVC curves 

measured by the developed system of the patients who are affected COPD disease 

Thus, pre-diagnosis of disease COPD will be performed more easily and effortlessly. 

In view of these results, a biomedical device developed with a portable, economic 

and ergonomic design is thought to be an alternative to the existing medical 

spirometer device. 

 

Key Words : Sleep apnea, COPD, accelerometer, diaphragm, spirometer. 

Science Code : 905.1.021 
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BÖLÜM 1 

 

GĠRĠġ 

 

Günümüzde farklı etkenlere bağlı olarak birçok yeni hastalığın ortaya çıkması ve 

bunların maliyetli ve uzayan teĢhis ve tedavi süreci, bilim insanlarını daha pratik ve 

daha ekonomik teĢhis ve tedavi metotları arayıĢı içerisine sokmuĢtur. Teknolojinin de 

ilerlemesi ile birlikte hastalıkların teĢhis ve tedavisinde, çok çeĢitli yöntemler 

geliĢtirilmektedir. 

 

Ülkemizde sağlık alanında özellikle soluma ile alakalı hastalıkların teĢhis ve 

tedavisinde kullanılan yöntemler büyük önem arz etmektedir. Zira bu alanda 

kullanılan mevcut tıbbi cihaz ve sağlık ekipmanlarının çoğu dıĢarıdan oldukça 

yüksek maliyetler ile ithal edilmektedir. Her yıl milyarlarca lira bu ekipmanların 

alınması için yurtdıĢına çıkmaktadır. Bu durum milli sermayemiz için oldukça büyük 

bir cari açık oluĢturmaktadır. Her alanda olduğu gibi sağlık alanında da ihtiyacı 

karĢılayabilecek, dıĢa bağımlılığımızı azaltacak, pratik çözüm sunabilecek ve 

hastaların bekleme süresini kısaltacak yerli ve milli biyomedikal cihazlara büyük 

ihtiyaç vardır. 

 

Ülkemizin 2023 yılı vizyonu ve 10. Kalkınma Planında biyomedikal ekipman, tıbbi 

tanı kiti ve biyomalzeme alanlarında araĢtırma – geliĢtirme (ArGe) ve yenilik 

faaliyetlerinin desteklenmesinin milli hedef ve stratejiler açısında önemli olduğu 

vurgulanmıĢtır. Sağlık alanında dıĢ ticaret açığını azaltmak ve teknolojik yetkinliğin 

artırılması amacıyla bu alanlarda ArGe çalıĢmalarının desteklenmesine karar 

verilmiĢtir. 

 

Benzer Ģekilde Sağlık Bakanlığı tarafından tıbbi cihazlar alanında 2023 vizyonu  

“tıbbi cihaz alanında kurumsal yapılarıyla;  dıĢa bağımlılığı en aza indirgenmiĢ,  ileri 

teknolojili katma değeri yüksek ürünleri de geliĢtirip üretebilen ve uluslararası 
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standartların oluĢumunda etkili küresel bir oyuncu olmak” olarak belirlenmiĢtir.  

Görüldüğü gibi bu alanda dıĢa bağımlılığımızın azaltılması ve yerli tıbbi cihazların 

üretiminin teĢviki artık devlet politikası haline gelmiĢtir. 

 

Bu çalıĢmada, Uyku Apnesi hastaları için apne anını hatasız tespit edebilen ve 

hastaların uyku kalitelerini bozmadan apneden çıkmalarını sağlayabilen, aynı 

zamanda Koah hastalığına ön tanı koymada da kullanılabilecek fonksiyonel bir 

biyomedikal cihaz geliĢtirilmiĢtir. 

 

Son zamanlarda özellikle, ev tabanlı teĢhis sistemleri çok popüler hale gelmiĢtir. Bu 

durum teĢhis ve tedavi iĢlemlerini daha güvenli, daha ucuz ve pratik hale getirmiĢtir. 

Bunun yanında doktorlar, hastalarını uzaktan takip edebilmek ve uyguladıkları 

tedaviyi sürdürebilmek için hastalara ait önemli bazı parametreleri sürekli izlemek 

zorundadırlar. Yapılan bir ankete göre doktorların % 88‟ i hasta kendi evinde iken 

hastasına ait önemli bazı parametreleri izlemek istediklerini belirtmiĢtir. Doktorlara 

göre uzaktan izlenmesi istenilen en önemli parametreler Çizelge 1.1‟de 

belirtilmiĢtir[1]. 

 

Çizelge 1.1. Doktorların uzaktan izlemek isteği hasta parametreleri. 

 

No: Ġzlenen parametre 
Oran 

(%) 

1 Sağlıklı Sindirim 13 

2 Reflü / Hazımsızlık 16 

3 Mesane Kontrolü 17 

4 Kalp Ritmi 28 

5 Uyku Örüntüsü 35 

6 Ağrı Düzeyi 36 

7 Alınan Kalori 36 

8 Egzersiz/Fiziksel Aktivite 54 

9 Bazı ĠĢaretler (soluma, nabız vb.) 57 

10 Kan ġekeri 61 

11 Kilo 65 



 

3 

Çizelge 1.1‟e göre, gerek uyku ile alakalı, gerekse soluma ile alakalı parametreler, 

uzaktan hasta takip sistemleri için oldukça önemlidir. Yapılan tez çalıĢmasında da bu 

parametreler üzerinde durulmuĢ olup tasarım mimarisi buna göre oluĢturulmuĢtur. 

 

Bu tez çalıĢmasında geliĢtirilen hasta kontrollü tanı sistemi mimarisi ġekil 1.1‟de 

görülmektedir. Bu sistem yardımıyla hasta kendi parametrelerini (Apne veya Koah 

için) kendi evinde hafıza birimine (Secure Digital -SD kart) kendisi kaydedecek ve 

bu veriler ile doktoruna gidebilecektir. Doktor, hafıza biriminde kayıtlı olan verileri 

inceledikten sonra hastanın durumu hakkında bilgi sahibi olabilecektir. Bu yönüyle 

geliĢtirilen sistem, hastalara sunduğu kolaylık yanında doktorlara da pratik bir çözüm 

sunmaktadır. 

 

Mevcut durumda apne hastalığı ön tanısı için ilk önce hasta kulak burun boğaz 

(KBB) servisine gönderilirken, Koah hastalığı ön tanısı için ise Solunum Fonksiyon 

Testi (SFT) yaptırmaya gönderilir. Mevcut durumda her iki ön tanı koyma yöntemi 

de zahmetli, maliyetli, randevulu ve ev ortamında gerçekleĢtirilmeye uygun 

olamayan yöntemlerdir. Bunun aksine, sunulan ölçüm yöntemi, hem daha az 

maliyetli, hem de hastaların kendi ev ortamlarında ölçümü kendilerinin 

gerçekleĢtirebilecekleri kadar pratik bir yöntemdir. 

 

 
 

ġekil 1.1. Tez çalıĢması tasarım mimarisi. 

 

Bu tez çalıĢması, Uyku Apnesi hastaları için ayrı bir öneme sahiptir. Zira hastada 

apne atağı baĢlar baĢlamaz, sistemin barındırdığı Apne Bileklik Sistemi(ABS) ile 

hasta uyarılmakta ve apneden çıkması sağlanmaktadır. Bilekliğin hastayı 

uyandırmaya yetmediği derecede ağır uykuya sahip hastalar için ise alarm sistemi 
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devreye girmekte ve hasta yakınlarına hastanın apneden çıkamadığına dair sesli 

uyarım gönderilmektedir. Böylece hasta yakını, hasta ile faklı ortamda olsa bile 

hastanın durumu hakkında bilgi sahibi olacak ve acil müdahale etme Ģansı bulacaktır. 

Özellikle yaĢlı, engelli ve çocuk grubundaki uyku apnesi hastaları için bu durum 

oldukça hayati bir öneme sahiptir. 

 

Bu tez çalıĢması, dört bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm “GiriĢ” olup çalıĢmanın 

kısa özeti verilmiĢtir. Ġkinci bölümde, Uyku Apnesi, Koah ve Ovarlop sendromu 

konularında literatürde olan konulardan bahsedilmektedir. Bu hastalıkların teĢhis ve 

tedavi yöntemleri incelenmiĢ ve teĢhis ve tedavide kullanılan metotlar analiz 

edilmiĢtir. Ayrıca bu bölümde ivmeölçer çalıĢma mantığı, yapısı, üretim teknikleri, 

uygulama alanları, kartezyen koordinat düzlemine göre referans eksen bilgileri, açı 

ölçümü, ivmeölçerin hasta üzerinde konumlandırılacağı ideal bölge tespiti ve hasta 

pozisyon belirleme algoritması, referanslar ıĢığında anlatılmıĢtır.  

 

Üçüncü Bölümde ise sistem tasarım mimarisi ve ölçüm sisteminde kullanılan 

donanımlar ve yazılımlar anlatılmıĢtır. Donanımda kullanılan elektronik malzemeler 

ve bu malzemeler hakkında teknik bilgi, bağlantı Ģekilleri ve mekanik özellikler bu 

bölümde anlatılmaktadır. Yazılım algoritması, kodlama ve baskı devre çizimi 

hakkında bilgilerde bu bölümde paylaĢılmaktadır.  

 

Dördüncü bölüm genel olarak her iki hastalığa ait deneysel çalıĢmalardan ve elde 

edilen sonuçlardan oluĢmaktadır. Elde edilen ölçüm sonuçlarının bir kısmı 

istatistiksel yöntem ile incelenmiĢtir. Ayrıca bu bölümde geliĢtirilen cihazın 

özellikleri, benzer cihazlar ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Son kısımda ise deneysel çalıĢmalar 

sonucu elde edilen sonuçlar (5886 veri) YSA ile modellenerek apne tespiti 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu bölüme birde bulanık mantık uygulaması eklenmiĢtir. Buna 

göre bulanık giriĢli bir uzman sistem (BGUS) tasarlanarak çalıĢma grubu üzerinden 

ölçülen akciğer vital kapasitesi baĢarılı bir Ģekilde tespit edilmiĢtir. 

 

Bu bölümde ayrıca deneysel çalıĢmalar sonucu elde edilen bulgular, deneysel 

çalıĢmanın amacına uygun bir biçimde yorumlanarak sonuçlandırılmıĢtır. 
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BÖLÜM 2 

 

LĠTERATÜR ARAġTIRMASI  

 

2.1. UYKU APNESĠ HASTALIĞI VE TÜRLERĠ 

 

Uyku Apnesi, halk arasında kısaca “apne” olarak ta bilinmektedir. Yunanca bir 

kelime olan “Apnea” terimi, soluk alamama, solunumun durması anlamlarına 

gelmektedir. Apne, uyku esnasında solunum sinyali genliğinin normal değerinden en 

az % 5 azalması olarak tanımlanmaktadır. Apne atakları fizyolojik olmakla birlikte, 

eğer bu ataklar, bir uyku saati içerisinde 5 veya daha fazla sayıda meydana gelir ise 

bu durum patolojik olarak değerlendirilebilmektedir. Apne ataklarının meydana 

gelmesinin asıl sebebi üst solunum yolları tıkanması nedeniyledir [2]. Apne sırasında 

kandaki oksijen desaturasyonunda bir azalma görülür. Her bir apne atağı, kandaki 

oksijen miktarının azalmasıyla sonuçlanan sempatik sinir aktivitesinde bir artıĢa 

sebep olabilir. Bu durum kan basıncını artırır ve kalp atıĢını hızlandırır. Apne 

ataklarının artması, vücudun normal olan metabolik bütünlüğünü bozar ve 

hipertansiyon, inme, koroner kalp hastalığı, diyabet, obezite ve zihinsel hastalıklar 

gibi çok ciddi hastalıklara yol açabilir [3]. Uyku apnesi hastalığı sağ ve sol kalp 

karıncığını olumsuz etkileyen önemli bir hastalıktır [4] ve ölümcül hastalıkların 

baĢında gelmektedir [5]. 

 

Apnenin hafif bir çeĢidi olan Hipopne ise, kelime anlamı olarak “solunum azalması” 

anlamına gelmektedir. Hipopne; 10 saniye ve daha fazla süreyle hava akımında en az 

% 50 azalma, oksijen desaturasyonunda % 3‟lük bir azalma ve arousal geliĢim [6]  

Ģeklinde tanımlanmasına rağmen hipopne tanımı için evrensel bir fikir birliği yoktur 

[7]. Arousal geliĢim, uyku esnasında daha hafif uyku evresine veya uyanıklık 

durumuna ani geçiĢler anlamına gelmektedir ve bu durum EEG 

(Electroencephalogram) iĢaretleri üzerinden izlenir. 
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ġekil 2.1‟de apne ve hipopne olaylarının fizyolojik olarak gerçekleĢme durumu 

verilmiĢtir. Görüldüğü gibi, apne durumunda damak aĢağı doğru sarkarak ağız ve 

burundan içeri giren hava akımında tam hava yolu tıkanıklığı meydana getirmekte 

iken, hipopne durumunda ise bu tıkanıklık kısmi olarak gerçekleĢmektedir, yani hava 

akımı az da olsa devam eder. 

 

 
 

(a)                                                                     (b) 

 

ġekil 2.1. Tıkanıklığın fiziksel olarak gerçekleĢmesi. a) Apne, b) Hipopne [8]. 

 

ġekil 2.2‟de ise uyku esnasında Apne ve Hipopne olaylarının zamana bağlı olarak 

nasıl meydana geldiği grafiksel olarak verilmiĢtir. Görüldüğü gibi, apne olayında 

hava akımı kesildiğinden solunumsal faaliyet olmazken, hipopne anında solunum 

olayı gerçekleĢmekte fakat hava akımı oldukça azalmaktadır. 

 

 
 

ġekil 2.2. Apne-Hipopne sinyal Ģekilleri [9]. 

 

Apne ve hipopne atakları, gece uykusu sırasında nefesin istem dıĢı duraksaması 

Ģeklinde ortaya çıkmasıyla bilinen ve iskelet, kas ve doku anormalliklerinden dolayı 
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hava yolunun tıkanmasından kaynaklanmaktadır [10]. Bu hastalıkların orta yaĢlı 

kadınların % 2‟sini ve orta yaĢlı erkeklerin % 4‟ünü etkilediği tahmin edilmektedir 

[11]. Quintas ve ark. apne ile iliĢkili en önemli risk faktörlerini yaĢ, cinsiyet, yüksek 

beden kitle indeksi (BMI) olarak belirtmiĢlerdir [12]. 

 

Ölümcül hastalıkların baĢında gelen Apne hastalığına, uygun ön tanı ve düzgün 

tedavi uygulanmadığı zaman birçok olumsuz sonuç ile karĢılaĢılabilmektedir. 

Bunların bir kısmı aĢağıda verilmiĢtir; 

 

 Yüksek tansiyon, 

 Yüksek sesli horlama, 

 Kalp büyümesi ve kalp atımında düzensizlikler, 

 Sık idrara çıkma, 

 Uykuda aşırı terleme, 

 Uykusuzluk ve huzursuz uyku, 

 Sabahları yorgun kalkma, gün içinde yorgunluk hali ve uyuklama, 

 Aşırı ve hızlı kilo alma, 

 Odaklanma güçlüğü, 

 Depresyon ve davranış bozuklukları, 

 Cinsel isteksizlik, yetersizlik,  

 Sabah baş ağrısı ve ağız kuruluğu, 

 Çocuklarda hiperaktivite, 

 İnsülin direnci, 

 Felç ve kalp krizi, 

 

Komada ve ark. uyku apnesi hastalığını üç ana gruba ayırmıĢtır [13]: 

 

1. Tıkayıcı Uyku Apnesi (Obstructive Sleep Apnea – OSA): 

2. Merkezi Uyku Apnesi (Central Sleep Apnea – CSA): 

3. BileĢik Uyku Apnesi (Mixed Sleep Apnea – MSA): 
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2.1.1. Tıkayıcı Uyku Apnesi 

 

Hava akımı tamamen durmuĢ iken soluma çabasının devam ettiği, göğüs hareketinin 

çabasının varlığı ile tespit edilen bir durumdur. Bu duruma örnek olabilecek bir 

ölçüm sonucu ġekil 2.3‟te verilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.3. Tıkayıcı uyku apnesi [14]. 

 

Tıkayıcı uyku apnesi durumunda hastanın karın ve göğüs bölgesindeki hareket 

devam ederken, vücuda giren hava miktarı nerede ise durmuĢtur. Bu durum en az 10 

saniye devam ettiği için hastalık, Tıkayıcı (obsrüktif) Uyku Apnesi olarak 

isimlendirilmektedir. En sık görülen apne çeĢididir. 

 

2.1.2. Merkezi Uyku Apnesi 

 

Teofilo, merkezi uyku apnesini hem solunum hareketlerinin hem de hava akımının 

10 saniye ya da daha uzun süre tamamen kesilmesi Ģeklinde tanımlamaktadır [15]. 

Bu durum ġekil 2.4‟ te görülmektedir. 
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ġekil 2.4. Merkezi uyku apnesi [14]. 

 

2.1.3. BileĢik Uyku Apnesi 

 

Bu durum, önceki iki durumun birleĢimidir. Solunum çabası devam ederken zamana 

görece kısa bir aralıkta bu durumu merkezi solunum duraklaması takip eder. Bu 

durum ġekil 2.5‟te görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.5. BileĢik uyku apnesi [14]. 

 

Dünya Sağlık Örgütüne göre, dünyada yaklaĢık 100 milyon kiĢi tıkayıcı uyku apnesi 

hastasıdır [16]. Tıkayıcı uyku apnesi hastalığı, aynı zamanda bir solunum bozukluğu 

hastalığıdır. Solunum olayının incelenmesi ve Apne/Hipopne indeksi (AHĠ) tespiti, 

uyku apnesi hastalığı tespiti için kritik öneme sahiptir [17]. Dursunoğlu ve 

Dursunoğlu AHI veya solunum sıkıntısı indeksini (SSI), uykunun her saati baĢına 

düĢen apne ve hipopnelerin toplamının ortalaması olarak tanımlamıĢtır [18]. 
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2.1.4. Pozisyonel Uyku Apnesi 

 

Beden pozisyonundaki değiĢim, kalp pozisyonunda da bir değiĢime sebep 

olacağından bu durum kendisini EKG (Elektrokardiyografi) iĢaretlerinde QRS 

kompleksi ve ST-T segment morfolojisinde bir değiĢim olarak gösterir. Bu tip 

değiĢiklikler yanlıĢ iskemik ataklarına neden olabilir. Bu nedenle, doğru iskemik 

atakların tespiti için vücut pozisyonu değiĢikliklerini sorunsuz belirleyen tekniklerin 

geliĢtirilmesi oldukça önemlidir [19]. Bu amaçla uyku esnasında beden hareketlerini 

tespit etmek için çeĢitli yöntemler geliĢtirilmiĢtir [20,21]. 

 

Özellikle Uyku apnesi hastalığında hasta yatıĢ pozisyonu büyük önem arz 

etmektedir. YanlıĢ uyku pozisyonunda yatan kiĢilerde uyku apnesi görülme riski 

daha yüksektir. Genellikle sırt üstü yatma pozisyonunda AHĠ‟nin arttığı görülürken, 

sağ veya sol taraf yatıĢlarda bu oran azalmaktadır. Diğer pozisyonlarda uyku 

boyunca AHĠ oranında yarı yarıya azalma olduğunda pozisyonel apneden söz 

edilmektedir. Pozisyonel uyku apnesi hastaları, en çok sırt üstü yatıĢ pozisyonunda 

yattığı tespit edilmiĢtir[22]. Bu durum hastalar için büyük risk oluĢturmaktadır ve bu 

hastaların özel terapi almaları gerekmektedir.  

 

Hasta yatıĢ pozisyonuna göre solunum olayları da değiĢiklik göstermektedir. Farklı 

pozisyonlarda akciğere giren hava hacmi değiĢmekte ve dolayısı ile solunum sayısı 

da değiĢmektedir. Uzun süre aynı pozisyonda yatmak solunumsal hastalıklara yol 

açabilmektedir. 

 

YatıĢ pozisyonu, horlama ile de yakından ilgilidir. Özellikle kilolu erkekler sırtüstü 

pozisyonda yatarken karın kitlesinin diyaframa baskısıyla göğüs içi basınç artar. Bu 

durum dilin arkaya kaymasına sebep olur ve uyku sırasında yutak çevresindeki 

yumuĢak dokuların ve kasların gevĢemesiyle horlamayı doğuracak Ģartları ortaya 

çıkarır. Basit horlama baĢlangıçta pozisyoneldir; yani sırtüstü pozisyonda ortaya 

çıkar. Kilo arttıkça üst solunum yolundaki darlığın artmasından dolayı her 

pozisyonda horlama meydana gelmeye baĢlar [23].  
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Yatma pozisyonu, bebekler içinde oldukça önemlidir. Uyku esnasında bebekler yüz 

üstü dönebilmekte ve yutkunma özelliği geliĢmediğinden kendi tükürüğünde 

boğulabilmektedir. Bu durum bebeğin nefes alamamasına ve uykunun ölümle 

sonuçlanmasına sebep olabilir. Bu yüzden bebeğin sırtüstü yatırılması ve bu 

pozisyonunun koruması gereklidir. Uykuya sırtüstü pozisyonda baĢlansa bile, 

bebekler kendi baĢlarına pozisyon değiĢtirebilirler. Bu yüzden bebek pozisyonu 

sürekli takip edilmelidir [24]. 

 

YatıĢ pozisyonu tespiti için çeĢitli algılayıcılar kullanılmakla birlikte [25] bu konuda 

ivmeölçerler kullanımı da oldukça popülerdir [26,29]. Mevcut durumda 

hastanelerdeki uyku odalarında, uyku kaydı sırasında hasta üzerine 2 algılayıcı 

bağlanmaktadır. Bunlardan birincisi hasta soluma sinyali ile ilgili iken diğer 

algılayıcı hasta yatıĢ pozisyonu hakkında bilgi verir. Bu durum ġekil 2.6‟da 

görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.6. Pozisyon algılayıcının vücuda bağlanması[30]. 

 

Polisomnografi Cihazı (PSG) 

 

Uyku apnesi ile iliĢkili solunum bozukluklarının teĢhisinde, laboratuvarda en sık 

kullanılan cihaz, PSG [31] ismi verilen cihazdır ve bu alanda "altın standart" olarak 

kabul edilir. ġekil 2.7‟de hastanelerde kullanılan standart PSG cihazı görülmektedir. 
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ġekil 2.7. PSG cihazı. 

 

ġekil 2.7‟de görüldüğü gibi, PSG cihazı oldukça fazla donanıma sahiptir ve bu 

donanımlar ile hasta üzerinden uyku odasında gece boyunca ölçümler gerçekleĢtirilir. 

Bahsedilen donanımlar ile EEG, EOG (elektrookülogram), EMG (Electromiyogram), 

EKG, hava akımı (nazal basınç ve termistör), göğüs ve karın solunum çabası 

(endüktans pletismografi), oksihemoglobin desaturasyonu (SpO2), vücut pozisyonu 

ve horlama bilgisi bir teknisyen gözetiminde form kâğıtlarına ve bilgisayara eĢ 

zamanlı olarak kaydedilmekte ve uzman doktor tarafından incelenerek uyku apnesi 

hastalığı teĢhisi konulmaktadır [32]. ġekil 2.8‟de bir hastanın uyku odasında çekilen 

PSG kayıtları görülmektedir. 

 

 

ġekil 2.8. Örnek PSG kayıtları [33]. 
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PSG Dezavantajları 

 

Tanı konmayan çoğu uyku apnesi hastaları için zamanında teĢhis oldukça önemli bir 

sorundur [34]. PSG kaydı teknik uzmanlık gerektiren, yoğun emek isteyen ve zaman 

alan pahalı ve karmaĢık bir iĢlemdir. Ülkemizde çok yaygın olmayan ve bu yüzden 

aylar sonrasına randevu verebilen uyku odaları ve oldukça pahalı olan PSG cihazları, 

mevcut durumun en önemli dezavantajlarıdır. Bütün bu olumsuzluklar, araĢtırmacı 

bilim insanlarını yeni yöntemler geliĢtirmeye yöneltmiĢtir. 

 

Uyku Odaları 

 

PSG kayıtları „uyku odası‟ adı verilen özel mekânlarda gerçekleĢtirilir. Uyku 

çalıĢmaları, gece boyunca süren ve hasta uyurken PSG kaydının alındığı uyku 

odalarında gerçekleĢtirilir. Uyku çalıĢması sırasında temel olarak uyku örüntüsü 

ortaya konmaktadır.  

 

PSG için hasta uyku laboratuvarına gelirken bir önceki gece gün içinde uyumamıĢ 

olmalı, bedensel olarak aĢırı zorlayıcı aktivitelerden kaçınmalıdır. Hastalar, uyku 

odasına alınmadan önce banyo yapılması ve erkek hastaların tıraĢ olması gereklidir. 

Yüzey elektrotlarının vücuda tutturulacağı bölgelerde kozmetik ya da benzeri losyon, 

krem, parfüm gibi maddeler kullanılmamalıdır. Hasta uyku süreci baĢlamadan önce 

üzerine rahat kıyafetler giymelidir. Kayıtların sağlıklı alınabilmesi için ortam 

mümkün olduğunca ev ortamına benzetilmeye çalıĢılır. Uyku saati geldiğinde 

hastanın vücuduna elektrotlar ve algılayıcılar takılır ve çeĢitli kalibrasyonlar yapılır. 

Daha sonra bir gecelik uyku süresi boyunca (yaklaĢık 6-7 saat) kayıt yapmaya devam 

edilir [35]. ġekil 2.9‟da hastaların uyutulduğu ve PSG kayıtlarının gerçekleĢtirildiği 

örnek bir uyku odası görülmektedir; 
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ġekil 2.9. PSG kayıtlarının gerçekleĢtirildiği örnek uyku odası. 

 

Uyku testlerinden sonra elde edilen bilgiler doktor tarafından değerlendirilerek 

hastanın tedaviye ihtiyaç duyup duymadığına karar verilir. Uyku apnesi hastalığı 

tespit edilen hastalarda vakit geçirmeksizin tedaviye baĢlanması gerekir. 

 

Uyku apnesi hastalığı teĢhisi konulan hastaların ilk önce Kulak-Burun-Boğaz 

uzmanının kontrolünden geçmesi önemlidir. Çünkü tespit edilen hastalığın sebebi 

anatomik bozukluklardan da kaynaklanıyor olabilir. Bu durumda hastaya cerrahi 

müdahale, protez veya ilaç tedavisi uygulanması gerekebilir. 

 

Uyku odalarında yapılan PSG kayıtlarının büyük çoğunluğu uykuda solunum 

bozukluğu ön tanısıyla yapılmaktadır. Bu nedenle PSG‟ de solunumsal 

parametrelerin izlenmesi ve solunum kayıtlarının skorlanması çok önemlidir. 

Amerikan Uyku Tıbbi Akademisi (American Academy of Sleep Medicine -AASM)‟ 

nin 2012 skorlama kılavuzunda aĢağıdaki kriterlerin varlığı apne skorlamak için 

yeterli kabul edilmiĢtir. 

 

1. Hava akımı genliğinde en az % 90‟lık azalma olması, 

2. Bu azalmanın en az 10 saniye sürmesi, 

 

Görüldüğü gibi hava akımında % 90 ve üzerinde azalmanın en az 10 saniye sürmesi 

apne skorlamak için yeterlidir. Hipopne için ise aĢağıdaki kriterler getirilmiĢtir. 
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1.  Hava akımında en az % 30 azalma olması, 

2.  Bu azalmanın en az 10 saniye sürmesi, 

3. Solunumsal olay öncesine göre en az % 3 oksijen desatürasyonu veya arousal 

olması [36]. 

 

ġekil 2.10‟da hava akımı ve karın bölgesinde meydana gelen soluma çabası 

hareketlerine göre uyku apnesi sınıflandırması görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.10. Soluma sinyallerine göre apne sınıflandırılması, a) hava akımı, b) karın 

hareketi[37]. 

 

ġekil 2.10 (b)‟de görüldüğü gibi soluma çabası üzerinden apne tespiti yapılabilir. 

Özellikle MSA ve CSA‟ da karın bölgesi hareketi tamamen durduğu veya oldukça 

yavaĢladığından, geliĢtirilecek uyku apnesi hastalığı izleme cihazları ile bu bölgeden 

alınacak sinyaller izlenerek apneye ait birtakım önemli parametreler (apne baĢlama-

bitiĢ gibi) ölçülebilir ve apne hakkında tanı konulabilir. 

 

Bucklin ve ark. göre uyku apnesi izleme cihazları genel olarak dört farklı gruba 

ayrılır[38]: 

 Seviye I: Standart PSG cihazı. 

 Seviye II: en az 7 biyolojik iĢareti kayıt edebilen denetimsiz PSG. 

 Seviye III: en az 4 biyolojik iĢareti kayıt edebilen taĢınabilir sistemler. 

 Seviye IV: Sadece bir ya da Ġki biyolojik iĢareti kaydedebilen taĢınabilir 

sistemler. 
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Yukarıda sınıflandırılan taĢınabilir apne izleme cihazları, ölçülebilecek parametreler 

açısından AASM, Amerikan Toraks Derneği (American Thoracic Society) ve 

Amerikan Göğüs Hekimleri Koleji (American College of Chest Physicians) 

tarafından 3 kategoriye ayrılmıĢtır. Buna göre standart PSG cihazı taĢınabilir sınıfına 

dahil edilmemiĢ ve Chesson ve ark. tarafından Tip 2 (EEG, EOG, EMG çene, EKG 

ve kalp hızı, hava akımı, solunum çabası, oksijen doygunluğu olmak üzere en az yedi 

kanallı), Tip 3 (ventilasyon veya hava akımı olmak üzere minimum dört kanal, kalp 

atım hızı veya EKG ve oksijen doygunluğu) ve Tip 4 (bu tip çoğu monitör tek bir 

parametre veya iki parametreyi ölçer) cihazlarının laboratuvarlarda PSG cihazlarına 

bir referans olarak kullanılabileceği belirtilmiĢtir [39].  

 

Bu tez çalıĢmasının amaçlarından birisi de uyku apnesi hastaları için uyku kaydının 

evde hasta tarafından gerçekleĢtirebilecek, taĢınabilir, pahalı olmayan IV.seviye 

cihazının tasarımına yönelik bir uyku apnesi tarama tekniği geliĢtirilmesidir. 

 

2.2. UYKU - SOLUNUM BOZUKLUĞU ĠLĠġKĠSĠ 

 

ġahin‟ e göre solunum olayı, bütün memelilerde, aĢağı beyin sapı içindeki sinirsel 

ağlar tarafından kontrol edilir. Solunum kaslarının periyodik kasılması bu ağ yapısı 

sayesinde gerçekleĢtirilir [40]. Solunum esnasında solunum nöronlarının ritmik 

aktivitelerinde meydana gelebilecek bir anormal durum, vücutta büyük bir hasara 

sebep olabileceği gibi uyku düzeninin bozulmasına da sebep olmaktadır. 

 

Bu durumu önlemek amacıyla birçok yeni teknoloji geliĢtirilmiĢ ve farklı yaklaĢımlar 

ortaya konmuĢtur. Bunların bazıları geliĢtirilen yeni algılayıcılar ile soluma olayını 

incelemek amaçlı iken diğer grup çalıĢmalar ise hastaların kalp-damar risk tespiti, 

uyku bölünmesi, aĢağı beyin sapı içindeki sinirsel ağ yapısının incelenmesi ve uyku 

patolojisi ile ilgilidir [41]. 

 

Yapılan literatür araĢtırması genel olarak birinci gruptaki çalıĢmaları kapsamaktadır. 

Farre ve ark. uyku sırasında solunum mekaniğinin non-invaziv yöntemler ile 

değerlendirilmesinin, apne-hipopne sendromlu hastaların tanı ve tedavisini 

kolaylaĢtırılması açısından oldukça yararlı olduğu belirtilmiĢtir[42]. 
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Otero ve ark. yaptıkları çalıĢmada apne tespiti için kiĢisel dijital yardımcı (PDA) 

tabanlı bir metot kullanmıĢtır. Bu metoda göre gece uyku sırasında hastanın 

elektrokardiyogram bilgileri geliĢtirilen PDA cihazına kaydedilmekte ve geliĢtirilmiĢ 

olan bir algoritma ile kalp atıĢ hızı tespit edilerek hastanın kalp hızına dair bir katsayı 

hesaplanmaktadır. Hasta, cihaza kaydedilen verileri internet yolu ile doktoruna 

gönderebileceği gibi kablosuz bağlantı ile de doktorunun bilgisayarına aktarabilir. 

Böylece doktor hastanın uyku sırasındaki kaydedilmiĢ olan verilerini inceleyerek 

uyku kalitesi hakkında bilgi sahibi olur [43]. Fakat bu çalıĢma, apneye giren hastayı 

uyarıcı ve apneden çıkmasını sağlayacak hiçbir donanıma sahip değildir. 

 

Al-Ashmouny ve ark. apne tespiti için FPGA (Field programmable gate array) 

tabanlı Uyku Apne Tarama Cihazı geliĢtirmiĢtir [44]. Bu cihaz, burun hava akımı ve 

toraks ve batın çaba sinyalleri olmaz üzere sadece üç sinyali kullanmaktadır. Elde 

edilen veriler SD karta kaydedilmektedir. Klinikte, uyku uzmanı depolanan veriyi 

okur ve uyku apnesi hastalığının tespiti ve sınıflandırılması için bir algoritma 

kullanır. GeliĢtirilen sistem yüksek maliyetlidir. 

 

Liu ve ark. teletrek ismini verdikleri bir cihaz geliĢtirmiĢ ve bununla uyku apnesi 

hastası olan çocukları uzaktan izlemiĢlerdir. Bu sayede çocuklar, hastaneye gitmeden 

gözetim altında tutulabilmiĢ ve ortalama nabız (zaman/dakika), ortalama terapötik 

basınç (ortalama cmH2O), günlük ortalama tedavi süresi (saat), ortalama sızdırma 

oranı (L/dk), ve çeĢitli anormal parametreler uzaktan sürekli olarak izlenmiĢtir [45]. 

Fakat bu cihazda apneye giren hastayı uyaran sistem bulunmamaktadır. 

 

Takemura ve ark. göğüs ve karın arasındaki sınırı otomatik olarak bulabilen ve 

vücudun her parçasının dikey hareketini tespit edebilen temassız bir solunum 

hareketi izleme sistemi geliĢtirmiĢtir. Sistem bir CCD (Charge coupled device) 

kamera yardımı ile yatmakta olan hastanın soluma çabasını kaydeder ve daha sonra 

görüntü iĢleme metodu ile elde edilen veriler analiz edilerek hastanın apneye girdiği 

anlar tespit edilir [46]. Bu metot oldukça karmaĢık ve pahalıdır. 

 

Boyle ve ark. giyilebilir bir sistem ile ayaktan alınan EKG sinyalini inceleyerek 

solunum sinyali ve solunum oranını otomatik algılayabilmiĢlerdir [47]. Naini ve ark. 
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ise görüntü dizisi analizi metodu ile bilgisayarlı tomografi (BT) görüntü dizilerinin 

varyasyonlarını inceleyerek akciğere giren hava hacmini tahmin etmiĢlerdir. Böylece 

birçok akciğer hastalığı (brakiterapi gibi) teĢhis ve tedavisi ile ilgili bilgi toplamak 

oldukça kolay hale gelmiĢtir [48]. Fakat her iki metotta ev ortamında kullanıma 

uygun değildir. 

 

Zhang ve ark., indüktans ölçme yöntemine dayanarak, güç tüketimi ve her bir kanal 

için otomatik kazanç ayarını destekleyen özelliklere sahip bir Solunum Endüktif 

Pletismografi (RIP -Respiratory Inductive Plethysmography) modülü sunmuĢlardır. 

Bu modül uzun süreli solunum izleme için çoklu algılayıcılı giyilebilir sistemler için 

tercih edilmektedir [49]. Fakat hasta uyarıcı bir özelliği bulunmamaktadır. 

 

Güler ve Ata‟ ya göre ventilasyon modlarından biri olan senkronize aralık zorunlu 

ventilasyonda (SIMV) respirasyon süresi (nefes alıp-verme sürelerinin toplamı), tidal 

hacim ve hastaya verilen basınç bulanık mantık denetleyici ile hesaplanabilir. Bu 

ventilasyon tipinde solunum hızı, tidal hacim ve hastaya ulaĢan basınç değeri 

anestezist tarafından ayarlanmaktadır. Bulanık mantık denetleyici ile bu 

parametrelerin hesaplanıp, mekanik ventilatöre verilmesi ile anestezistin iĢinin 

kolaylaĢtırılması amaçlanmıĢtır [50]. Kullanımı anestezist gerektirdiğinden bu metot 

ev ortamında kullanıma müsait değildir, daha çok klinikler için uygundur. 

 

Raoufy ve ark. spirometre hacmi ve solunum endüktif pletismografi kayıtlarını 

asenkron solunum sırasında 7 dakika boyunca, 10 normal kiĢide ve 10 astımlı hasta 

üzerinden elde etmiĢlerdir. Kaydın ilk 5 dakikası modelleri geliĢtirmek için geri 

kalan veriler ise sonuçların doğrulanması için kullanılmıĢtır. Sonuçlar analiz edilmiĢ 

ve spirometrik veriler ile oldukça yakın sonuçlar elde edilmiĢtir. Doğrusal olmayan 

modeller doğru bir Ģekilde normal ve asenkron solunum sırasında solunum hacmini 

tahmin ve uzun süreli solunum izleme sırasında yararlı olabileceği görülmüĢtür [51]. 

Fakat bu çalıĢma apne tespitine uygun değildir. 

 

Jane ve ark. göre horlama analizi de uyku hakkında objektif bilgi sağlayabilir [52]. 

Levendowski ve ark.‟ da horlama ile ilgili çalıĢmalar yapmıĢ ve Fransson ve ark. 

yaptığı çalıĢmaya benzeyen, apne hastaları için kendi evlerinde de kullanabilecekleri 
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Alt Çene Cihazı geliĢtirmiĢlerdir [53,54]. Böylece apne sayısında ve horlamada bir 

azalma sağlanmıĢtır. Fakat bu cihaz maliyetlidir ve apne tespitini yapamamaktadır. 

 

Weimin ve ark. Watch-PAT 200 ismini verdikleri taĢınabilir uyku apnesi tespit 

cihazı geliĢtirmiĢlerdir. GeliĢtirdikleri cihaz, hava akıĢını ölçmek için kullanılan bir 

kanül (burun solunum tüpü) ve kandaki oksijen miktarını ölçecek bir parmak 

probundan oluĢmaktadır. [55]. Bu cihaz, çok sayıda donanım içerdiğinden kullanım 

konforu sunmamakta ve hastayı rahatsız edici yapıdadır 

 

Daha önce geliĢtirilen cihazlardan farklı olarak, ivmeölçer ile göğüs ve karın 

hareketini izlemek son zamanlarda alternatif bir yöntem olarak ortaya çıkmıĢtır [56]. 

Bazı çalıĢmalarda değiĢik yapılarda ivmeölçerler kullanarak soluma analizi 

gerçekleĢtirilmiĢtir [57,58]. 

 

Santha ve ark. 3 eksenli ivmeölçer ile çeĢitli hayvanlar üzerinden bir çalıĢma yaparak 

hayvanlara ait birçok parametreyi (yürüme analizi, pozisyon, konum, çeĢitli yaĢamsal 

aktiviteler vb.) baĢarılı bir Ģekilde tespit edebilmiĢlerdir [59]. 

 

Yukarıda verilen kapsamlı literatür araĢtırmasında da görüldüğü gibi apne tespiti için 

çok farklı metotlar geliĢtirilmiĢ olmakla birlikte hastayı apneden çıkarabilecek bir 

uyarım sistemine literatürde rastlanamamıĢtır.  

 

Sürekli Pozitif Havayolu Basıncı Cihazı (CPAP)  

 

Uyku apnesi hastalığı teĢhisi konulmuĢ hastalar için tedavi olarak CPAP cihazı 

kullanılmaktadır. CPAP cihazı apne olduğu anda (nazal algılayıcı ile ağız veya 

burundan hava girmediği anlık tespit edilmektedir), ağızdan hava basmak suretiyle 

boğaz bölgesindeki tıkanıklığı açmaktadır. Uyku apnesi hastalığı tedavisi için 

kullanılan standart CPAP cihazı ġekil 2.11‟ de görülmektedir [60]. 
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ġekil 2.11. CPAP cihazı kullanımı. 

 

CPAP cihazı kullanımı, kesin bir çözüm olmayıp bu cihazı kullanan hastalarda 

solunum bozukluğu devam edebilmektedir. CPAP cihazı hastanın hastalık Ģiddeti ve 

tedaviye yanıtını sadece bir "anlık" sağlamakla sınırlıdır. CPAP ayarları, ağırlık, yaĢ, 

eĢlik eden hastalıklar gibi kiĢisel birtakım değiĢikliklere göre değiĢir [61]. 

 

Uyku apnesi hastalığı tedavisinde oldukça sık kullanılan CPAP cihazı, bu tez 

çerçevesinde geliĢtirilen cihaza göre oldukça pahalı ve rahatsız edicidir. Gece 

boyunca maske ile yatmak ve apne durumunda zorunlu hava almak hastalar 

açısından konforsuz bir yöntemdir.  

 

Yapılan tez çalıĢmasında, hasta bileğine takılan titreĢim motoru sayesinde apne 

durumu baĢlar baĢlamaz hasta uyarılmakta ve rahat bir Ģekilde apneden çıkması 

sağlanmaktadır. Ayrıca aynı bileklikten uykusu ağır olan hasta yakınları da 

takabilmekte ve hasta apneye girdiğinde onlara da bilgi gitmektedir. Bu durum hasta 

yakınlarına, herhangi bir aksilik olduğunda hastaya anında müdahale edebilme fırsatı 

sunmaktadır. Özellikle yaĢlı, engelli ve çocuk hastalar için geliĢtirilen cihaz hayati 

öneme sahiptir. 
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2.3. KOAH HASTALIĞI 

 

Koah; astım, bronĢit gibi solunumsal hastalıklar tüm dünyada oldukça yaygın 

görülebilen hastalıklardandır. Solunum yollarının tıkanması ile alakalı olan bu 

hastalığı incelemeden evvel, solunum sisteminin temel mekanik bileĢenlerini tanımak 

gerekir. 

 

Canlılar nefes alırken havada bulunan oksijeni (O2) içeri alıp, nefes verirken de 

ciğerlerde bulunan karbon dioksiti (CO2) dıĢarı verirler. Yapılan bu nefes alıp-verme 

(inspirasyon / ekspirasyon) döngüsünün tamamına solunum fonksiyonu 

denilmektedir [62]. Solunum fonksiyonu, sağlıklı canlılarda kendiliğinden 

gerçekleĢirken, akciğer rahatsızlığı olan canlılarda ise solunum destek üniteleri 

sayesinde suni olarak gerçekleĢtirilmektedir [63]. Solunum fonksiyonunu 

gerçekleĢtiren fizyolojik mekanizma, vücudumuzdaki diğer organların 

fonksiyonlarını sağlıklı yerine getirmeleri için kritik öneme sahiptir [64]. Solunum 

sistemindeki organlar ġekil 2.12‟de gösterilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.12. Solunum sisteminin temel bileĢenleri [65]. 

 

Solunum sisteminde burun ve ağız yardımıyla dıĢarıdan alınan havanın içindeki 

oksijen sırayla yutak, gırtlak ve soluk borusundan geçtikten sonra akciğerlere gelir. 
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Akciğerlerde bronĢ ve bronĢçuklardan geçerek alveollere gelir. Alveollerin iç 

kısmının nemli tutulması solunumu kolaylaĢtırmaktadır. Alveollerden kana geçen 

oksijen, hücrelere kan vasıtası ile oksijeni taĢır. Hücreler bu oksijeni kullanarak 

enerji elde ederler. Kan yardımıyla karbondioksit, tekrar alveollere gelir. Alveollerin 

içindeki kılcal damarlarda bulunan karbondioksit bronĢçuk, bronĢ, soluk borusu, 

gırtlak ve yutaktan geçtikten sonra ağız ve burundan tekrar dıĢarı çıkar [66]. 

 

Barthel ve ark. göre nefes darlığı, solunum oranını (Respiratory Rate - RR) etkileyen 

en önemli faktördür. Solunum oranı, Akciğerle ilgili olarak ölçülmesi en basit 

parametre olup solunum reaksiyonu hakkında bilgi verir [67]. 

 

Koah, tedavisi maliyetli bir hastalıktır. Bu hastalık son yıllarda tıbbi çalıĢmalarda 

yoğun bir ilgi görmesine rağmen, hala tam anlamı ile müdahale edilemeyen ve 

ölümle sonuçlanabilen bir hastalık olarak durmaktadır [68]. Mann ve ark. göre 

geliĢmiĢ ülkelerin nüfusunun yaklaĢık % 7‟si, Koah‟ dan etkilenmiĢtir ve bu oran 

geliĢen ülkeler için gittikçe artmaktadır [69]. Bu açıdan Mathers ve ark., dünyadaki 

en yaygın akciğer hastalıklarından birisi olan Koah‟ ın, , artan sigara içme oranı ve 

birçok ülkede meydana gelen demografik değiĢimlerden dolayı 2030 yılına kadar 

dünya çapında 4. ölümcül hastalık olacağını düĢünmektedir [70,71]. 

 

Sarlabous ve ark. göre Koah hastalarında, solunum kas fonksiyonu ve göğüs kafesi 

mekaniği oldukça olumsuz etkilenir. Aynı Ģekilde kas kullanım yapısı (kasın elektrik 

ve mekanik faaliyetleri arasındaki iliĢki), hastalık tarafından üretilen torako-

diyafragmatik yapıda meydana gelen değiĢikliklerden dolayı oldukça azalır ve büyük 

miktarda enerji israfına sebep olurken aynı zamanda kasın etkisiz kasılmasına sebep 

olur [72]. 

 

Bu açıdan Koah, tedavisi zor olan bir hastalıktır. Akciğer dokusunun mikro yapısının 

bozulması sonucu ortaya çıkan amfizem (emphysema-doku parçalanması) bu 

hastalığın ana sebebidir. 

 

Akciğer hava yolları kasları, sert bir yapıya sahip değildir. Bu yüzden sağlıklı 

bireylerde bile kuvvetli ekspresyon sırasında hava yolları daralabilir. Hava yollarının 
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kas yapısı sayesinde, sağlıklı bireylerin, akciğer hacim kapasitesinin de üstünde bir 

hızda soluma yapabilmeleri mümkündür. Maksimum ekspresyon (exhalation) hızı 

ağız yoluyla dıĢarı atılan gazın akıĢını ölçmek sureti ile tespit edilebilir. Zorunlu 

ekspresyon sırasında atılan gazın maksimum genliği, Koah ve Astım hastalarında 

azalmaktadır. Hatta ileri Koah hastalarında bu durum, sakin soluma sırasında bile 

hissedilir. 

 

Ekspresyon sırasında dıĢarı atılan gaz hacmi, Koah hastalığı tanısında oldukça 

önemli bir rol oynar. Özellikle akciğerden 1. saniyede atılan maksimum gaz hacmi 

(FEV1), Koah hastalığında büyük ölçüde azalmaktadır.  

 

Diğer yandan, Koah hastalarında zorunlu ekspresyon ile tamamen atılan gaz hacmi 

olarak adlandırılan zorlu vital kapasite (FVC) de de azalma olur. Sağlıklı ve Koah 

hastalarına ait FEV1 ve FVC parametreleri ġekil 2.13‟ te verilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.13. Sağlıklı ve Koah hastalarına ait FEV1 ve FVC eğrisi. 

 

Koah tanısı koyabilmek amacıyla diyafram üzerinden Koah parametreleri ölçmek 

için farklı metotlar (giyilebilir algılayıcıları [73] ve Actimetry [74]) geliĢtirilmiĢse de 

son zamanlarda en popüler olan metot ivmeölçer kullanmaktır [75]. Bu cihazlar 

taĢınabilirdir ve oldukça pratik çözümler sunabilmektedir.  

 

Fakat Koah teĢhisi koyabilmede en sık kullanılan yöntem Solunum Fonksiyon Testi 

(SFT)‟ dir ve spirometre adı verilen biyomedikal cihaz ile gerçekleĢtirilir. FEV1 ve 

FVC parametreleri farklı metotlarla da ölçülebilmesine rağmen [76] en yaygın ölçüm 
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metodu spirometre denen cihaz ile yapılan SFT‟ dir. Bu test ile akciğere dair FVC, 

FEV1 ve daha birçok parametre ölçülebilir. 

 

2.3.1. Spirometre Cihazı 

 

Spirometre, genel olarak tüm solunum yolu hastalıklarını değerlendirmek amaçlı 

kullanılan bir test cihazıdır. Bu cihaz, genel solunum sağlığı tarama testlerinde non-

invaziv olarak kullanılan bir araçtır. Bu cihaz kullanılarak hasta tarafından solunan 

veya dıĢarı atılan hava hacmi, zamanın bir fonksiyonu olarak ölçülür. Spirometrenin 

solunum yolu tıkanıklığı tanısında önemli bir yeri vardır ve Koah tanısında kullanılan 

en önemli araçtır [77,78]. 

 

Al-ashkar ve ark. göre spirometre cihazı; 

 Akciğer hastalığı bulguları değerlendirmek  

 Akciğer hastalığının ilerlemesini değerlendirmek, 

 Uygulanan tedavinin etkinliğini izlemek, 

 Ameliyat öncesi hastaları değerlendirmek, 

 Akciğer hastalığı riski olan kiĢileri taramak için kullanılır[79]. 

 

Gerek uyku apnesi hastalığı gerekse de Koah hastalığı ölçümlerinde kullanılan bir 

örnek spirometre cihazı fotoğrafı ġekil 2.14‟te verilmiĢtir (Fukuda 

Sangyo,SpiroAnalyzer ST-75). Ölçümler, geliĢtirilen cihaz ve spirometre cihaz ile eĢ 

zamanlı gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.14. Ölçümlerde kullanılan örnek bir spirometre cihazı. 
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2.3.2. Solunum Fonksiyon Testi (SFT) 

 

Solunum kasları iskelet kasıdır ve fibrillerden oluĢmuĢtur. Ġnsan diyaframının yapısı 

yavaĢ oksidatif (Tip I), hızlı oksidatif glikolitik (Tip IIA) ve hızlı glikolitik (Tip IIB) 

fibrillerden oluĢmuĢtur. Yorgunluğa dirençli fibrillerin (I ve IIA) daha çok olması 

diyaframın dinlenmeden çalıĢmasını sağlar. Diyafram kasları ömür boyu sorunsuz 

çalıĢabilse de Koah durumunda bu kaslar oldukça zorlanır [80].  

 

SFT; solunum fonksiyonlarının değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan 

laboratuvar yöntemidir. Solunum sisteminin ventilasyon, diffüzyon ve mekanik 

özelliklerinin incelenmesinde kullanılan objektif bir yöntemdir. Hacime (volum) 

duyarlı ve hava akımına duyarlı olmak üzere 2 tip spirometre bulunmaktadır. 

 

Hacime duyarlı spirometreler ilk geliĢtirilen cihazlardır. Sulu, kuru, körüklü, 

diyaframlı tipleri vardır. Bunlar içinde sulu spirometreler altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Bu tip spirometreler, direkt olarak hacmi ölçerler, ucuzdur, kolay 

uygulanırlar, fakat boyutları büyüktür, taĢınamazlar, hava kaçakları önemlidir, elle 

hesaplama gerektirirler, sulu tipinin suyunu sık değiĢtirmek gerekir.  

 

Hava akımına duyarlı spirometreler ise direkt olarak hava akımını ölçerler. Hacim, 

hava akımının zaman ile çarpılması ile hesaplanır. Küçük ve taĢınabilir, bilgisayarlı 

sistemlerdir, referans değerleri hızlı hesaplanır, akım/hacim eğrisi çizdirilebilir fakat 

kullanımı daha fazla deneyim gerektirir, sık ve dikkatli kalibrasyon gerektirir, nem 

birikmesi problemlere yol açar [81]. 

 

Spirometrik ölçüm: ilk önce hastayı aĢırı rahatsız etmeyecek bir Ģekilde burun bir 

mandalla sıkıĢtırılır. Bu iĢlem sonucu olumsuz etkileyebilecek sızıntıların önüne 

geçmek ve hava akımının sadece ağız yolu ile akmasını sağlamak içindir. Daha sonra 

hasta spirometrenin ağızlığını ağızlık kenarlarından hava sızıntısı olmayacak Ģekilde 

iki dudağı arasına sıkıĢtırarak normal soluk alıp vermeye baĢlar. Birkaç normal 

inspirasyon ve ekspresyondan sonra kiĢiden, alabildiği kadar derin bir nefes alması 

ve sonrasında aldığı havayı yavaĢça ve kesintisiz olarak dıĢarı vermesi istenir. Bu 

uygulama ile RV, FVC ve TLC dıĢındaki hacim ve kapasiteler hesaplanır. 
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Akciğer hacim ve kapasiteleri yaĢ, boy ve cinsiyete göre farklılık gösterir. Test 

sonuçları aynı yaĢ, boy ve cinsiyetteki sağlıklı bireylerden daha önce alınan veriler 

ile karĢılaĢtırılır. Öngörülen değerler spirometre cihazı içerisindeki veri tabanında 

kayıtlıdır ve buna göre olması gereken ile ölçülen değer karĢılaĢtırılır ve sonuç yüzde 

olarak verilir. Eğer ölçülen değer, öngörülen değerin % 80‟ inden eĢit veya büyük ise 

sonuç normal olarak kabul edilir [82]. ġekil 2.15‟ te örnek bir SFT test uygulanıĢı 

görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.15. Spirometre ile SFT testi [83]. 

 

Akım-hacim eğrisi  

 

Bu eğri, zorlu ekspresyonda x-eksenine hacim, y-eksenine hava akım hızı olmak 

üzere iki değiĢkenin aynı anda yazdırılması ile elde edilen eğridir [84]. Spirometre ile 

gerçekleĢtirilen SFT ile akım-hacim grafiği çıkarılır ve bu grafiğe bakılarak hastalık 

hakkında fikir sahibi olunabilir. Ġlk tanı koymada bu halkalar oldukça önemlidir.  

ġekil 2.16‟da gerçek hastalar üzerinden elde edilmiĢ akım-hacim eğrileri ve bu 

eğrilere göre Koah sınıflandırması görülmektedir [85]. 
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ġekil 2.16. Akım-Hacim eğrisine göre Koah sınıflandırması. 

 

SFT ile akciğer hacim ve kapasite değerleri de ölçülebilir. ġekil 2.17‟de akciğer 

hacim ve kapasiteleri gösterilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.17. Akciğer hacim ve kapasite parametreleri[86]. 
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Akciğer hacim ve kapasiteler aĢağıda ifade edildiği gibidir [87]; 

 

 RV (Residual Volum): Maksimum ekspresyon ile dahi çıkarılamayan, 

akciğerlerde kalan gaz hacmidir. Basit spirometre ile ölçülemez. 

 

 ERV (Ekspirasyon Residual Volum): Sakin solunum sırasında ekspresyon 

tamamlandıktan sonra derin bir ekspresyon la (atık hacim seviyesine kadar) 

çıkartılan gaz hacmidir. Vital kapasitenin yaklaĢık % 25' idir. 

 

 TV (VT Tidal Volum): Sakin solunum sırasında akciğerlere giren ve çıkan gaz 

hacmidir. 

 

 IRV (Inspirasyon Residual Volum): Dinlenme durumunda normal bir soluk 

almadan sonra, zorlu bir soluk almayla alınan hava hacmidir. 

 

 VC (Vital Capasity): Derin bir inspirasyon sonrasında derin ve yavaĢ bir 

ekspresyonla dıĢarı atılan gaz hacmidir. Ġnspiratuar ve ekspiratuar rezerv 

hacim ile tidal hacmi içerir. 

 

 TLC (Total Lung Vapasity): Derin bir inspiryum sonunda akciğerlerdeki gaz 

hacmidir. VC ile RV 'nin toplamıdır. 

 

 IC (Inspirasyon Capasity): Sakin solunum sırasında ekspresyon 

tamamlandıktan sonra derin bir inspirasyonla akciğerlere alınabilen gaz 

hacmidir. Tidal hacim ve inspiratuar rezerv hacmi içerir. Vital kapasitenin 

yaklaĢık % 75'ini içerir. 

 

SFT, mevcut durumda en sık kullanılan ölçüm metodu olmakla birlikte, yüksek 

maliyeti, teknisyen gerektirdiği için ev ortamında kullanılamaması ve yüksek 

maliyetli oluĢu gibi olumsuzlukları vardır. 
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2.4. KOAH VE UYKU APNESĠ BĠRLĠKTELĠĞĠ 

 

Ardıç ve ark. göre Koah ve uyku apnesi hastalığı birbiri ile bağlantılı olmamalarına 

karĢın birlikte görülebilir ve kardiyovasküler komplikasyon için risk oluĢturabilirler 

[88]. Her ikisi de en sık görülen akciğer hastalıklardandır. Bu birliktelik “overlop 

sendromu” olarak isimlendirilmektedir. Overlop sendromu, hastaya tek baĢına Koah 

veya uyku apnesi durumundan daha çok zarar verir. Ancak hastalığın tanı ve tedavi 

metotları hakkında kesin bilgiler bulunmamaktadır. Tedavi için uygulanan yöntem; 

CPAP ile oksijen vermektir [89]. 

 

“Overlap” terimi, birbirleri ile iliĢkili olan ve bir araya geldiklerinde farklı özellik 

gösteren klinik durumlar için kullanılır. 1985 yılında ilk kez Flenley tarafından 

kullanılan “Overlap Sendromu” ismi yalnızca Koah + uyku apnesi hastalığı 

birlikteliği için değil, astım, kistik fibrozis gibi diğer solunum sistemi hastalıklarının 

uyku apnesi hastalığı ile birlikteliği için de kullanılmıĢtır [90]. 

 

Weitzenblum ve ark. göre overlop sendromu, 40 yaĢ üzerindeki yetiĢkin nüfusun% 5' 

i ile % 10‟ u arasında oldukça yaygın görülen bir hastalık olup bu durum dünya 

nüfusunun yaklaĢık % 0,5 ‟ine tekabül etmektedir [91]. 

 

Uyku apnesi hastalığı ve Koah arasında herhangi bir patofizyolojik bağlantı olup 

olmadığı hala bilinmemektedir, ancak birbirleriyle ortak risk faktörleri mevcuttur. 

Havayollarında meydana gelen ödemi artırdığından dolayı uyku apnesi hastalığı için 

büyük risk olan sigara kullanımı, Koah içinde önemli bir risk faktörüdür [92].  

 

Overlop sendromunda solunum tepkisi, akciğer mekanizması ve gaz değiĢiminden 

dolayı olumsuz etkilenebilmektedir. Overlop durumu oluĢmuĢ hastalar, yalnızca 

OSA hastalarına göre daha düĢük tidal hacim ve daha yüksek solunum frekansına 

sahiptir. Overlop hastalarında uyku ile iliĢkili hipoventilasyon, solumada bir 

azalmaya ve kas yapısın uyumsuzluklara sebep olabilmektedir. Ayrıca, sırtüstü 

pozisyonda ve uyku durumuna bağlı fonksiyonel rezidüel kapasitede bir azalma da 

vardır. Bu yüzden tek baĢına uyku apnesi veya Koah olan hastalara nazaran Overlap 
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sendromlu hastalar daha çok ağrı hissederler [93]. Koah ve uyku apnesi birlikteliği 

ve ortak belirtileri ġekil 2.18‟de gösterilmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.18. Overlop Ģeması [94]. 

 

2.5. ĠVME VE ĠVMEÖLÇER 

 

Ġvmeölçerler, ilk defa 1950 yılında yürüme analizi yapmak için kullanılmıĢlardır. 

1970‟den sonra ivmeölçer kullanarak insan hareketlerinin tespiti çalıĢmaları 

baĢlamıĢtır. Bu tarihten sonra ivmeölçer ile insan hareketlerinin izlenmesi konusunda 

diğer tekniklere göre daha fazla ilerleme sağlanmıĢtır. MEMS teknolojisinin de 

geliĢmesi ile birlikte, ivmeölçerlerin maliyetleri oldukça düĢmüĢ ve bu durum 

ivmeölçerleri daha popüler hale getirmiĢtir. Aynı Ģekilde, MEMS teknolojisi ile 

birlikte ivmeölçerlerin güç tüketimi de oldukça azalmıĢ ve algılayıcı hassasiyeti ise 

oldukça yükselmiĢtir. MEMS kullanılarak geliĢtirilmiĢ ilk algılayıcı kullanımı 1979 

olmuĢtur. O zamandan beri, giyilebilir sistemler ile fiziksel aktivite izleme 

uygulamalarında ivmeölçer kullanımı, çeĢitli ticari ve akademik araĢtırmalarda 

oldukça yaygın hale gelmiĢtir [95]. 
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2.5.1. MEMS Teknolojisi 

 

MEMS, kelime anlamı olarak mekanik süreçleri algılama, kontrol ve aktive etme 

yoluyla belli bir görevi yerine getirmek için, küçük mikronlardan milimetre 

seviyesine kadar değiĢen minyatür sistemler tasarlama amaçlı kullanılan portföy veya 

mekanik ve elektrik bileĢenlerin bir araya geldiği teknik kombinasyon anlamına 

gelmektedir. Bu yüzden bu yapılar oldukça küçük boyutlardadır ve kararlı 

çalıĢmaktadırlar. ġekil 2.19‟da MEMS tabanlı üretilen bir ivmeölçerin çalıĢma 

mekanizması ve gerçek boyuttaki yapısı görülmektedir. 

 

  
 

(a) 
(b) 

 

ġekil 2.19. MEMS ivmeölçer mekanizması a) gösterimi ve b) gerçek yapısı [96]. 

 

Yapı olarak incelendiğinde ise, bir sismik kütle bölgesinin elektrot çifti arasına 

yerleĢtirildiği görülmektedir. Ġvmeölçere bir hareket uygulandığında, bu sismik kütle 

hızlanma kuvvetinin miktarına göre yaya doğru hareket eder. Sonrasında elektrotlar 

bu değiĢimi algılanır ve elektronik araçlar yardımı ile ivmelenmeyi temsil eden bir 

elektrik sinyali gönderilir. Bu yapı, tek eksenli bir ivmeölçere ait olup diğer MEMS 

yapılarında da genelde aynıdır. 

 

Benzer Ģekilde MEMS teknolojisi ile üretilen birçok ivmeölçer ve jiroskop 

mevcuttur. ġekil 2.20‟de monolitik MEMS teknolojisi uygulama örnekleri 

görülmektedir. 
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ġekil 2.20. Monolitik MEMS uygulama örnekleri [97]. 

 

MEMS tabanlı ivmeölçerler farklı teknikler ile üretilebilmektedir [98]. ġekil 2.21‟de 

akıllı telefonlarda kullanılan MEMS ivmeölçer mimarisi görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.21. Akıllı telefonlarda kullanılan MEMS ivmeölçer mimarisi [99]. 

 

Görüldüğü gibi, MEMS teknolojisi ürünlerin boyutlarını küçültmekte ve fiyatlarını 

da düĢürmektedir. Bu yüzden MEMS teknolojisi, farklı birçok uygulamada oldukça 

sık kullanılmaya baĢlamıĢtır [100,102]. 
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2.5.2. Ġvmeölçer Seçimi 

 

Ġvmeölçerler temel olarak verdiği çıkıĢa göre analog veya sayısal olmak üzere 2‟ ye 

ayrılır. Analog çıkıĢlı ivmeölçerler ivme değerine bağlı olarak çıkıĢa sürekli bir 

gerilim verirler. Sayısal ivmeölçerler ise çıkıĢ için çeĢitli arayüzleri destekleyen (I
2
C 

(Inter-Integrated Circuit), SPI (Serial Peripheral Interface), UART (Universal 

Asenkron Reciever Transmitter), gibi) modelleri mevcuttur ve uygun yazılım ile 

sayısal çıkıĢ alınabilir. 

 

Ġvmeölçerler arasındaki farklar, düĢük güç tüketimi, düĢük maliyetli ve küçük 

boyutlu olmak gibi üretim tekniklerinden kaynaklanmaktadır. Çünkü bu özellikler, 

ivmeölçer kullanılacak uygulamaların çoğunda tercih edilmektedir. Bu yüzden, bu 

çalıĢma da kullanmak için ivmeölçer tercihi olarak; küçük boyutlara sahip oluĢu, 

düĢük güç tüketimi, düĢük maliyeti, yüksek veri aktarım hızı, yüksek hassasiyet, 

yüksek çözünürlük ve düĢük gürültü oranı gibi parametreler dikkatli bir Ģekilde 

incelendikten sonra kartezyen koordinat sisteminde 3 boyutlu sayısal çıkıĢ verebilen, 

Analog Device firması tarafından üretilmiĢ, MEMS tabanlı yarı iletken bir ivmeölçer 

olan ADXL345 tercih edilmiĢtir. ADXL345 ivmeölçer son yıllarda oldukça popüler 

hale gelmiĢtir ve farklı birçok uygulamada oldukça sık kullanılmaktadır [103,108]. 

 

ADXL345, Analog Devices firmasının en son üretmiĢ olduğu MEMS tabanlı 

yarıiletken bir ivmeölçerdir. ġekil 2.22‟de ADXL345‟in blok yapısı görünmektedir 

[109]. 

 

 
 

ġekil 2.22. ADXL345 ivmeölçerin blok diyagramı 
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ADXL345, bir silikon yüzey üzerine yerleĢtirilmiĢ yaylar tarafından askıya alınan 

polisilikon yüzey yapısına dayanmaktadır. Diferansiyel kapasitörler yapının 

sapmalarını ölçer. Dâhili 13-bit ADC (Analog Dijital Converter), dijital sinyalleri 

analog sinyale dönüĢtürür. Filtreli dijital sonuçlar, bir FIFO (first in, first out) 

bellekte kullanılabilir. FIFO bloğu 32 bit‟ den fazla X, Y ve Z örnek setlerini 

saklayabilir. Bu algılayıcı üzerinde INT1 ve INT2 adında iki programlanabilir kesme 

pini vardır. Bu pinler seri giriĢ-çıkıĢ (I/Q) bloklari, harici master cihaz ile seri 

haberleĢme için seri adres sinyalleri sağlar. ADXL345, ±16g kadar yüksek 

çözünürlükte (13bit) ölçüm yapabilen, küçük, ince (3mmx5mmx1mm), çok az güç 

tüketen, 3 eksenli bir ivmeölçerdir [110]. ġekil 2.23‟te ADXL345 ivmeölçerin pin ve 

devre yapısı verilmiĢtir. 

 

 

 

 

(a) 
(b) 

 

ġekil 2.23. ADXL345 ivmeölçer, a) pin yapısı, b) devre yapısı [109]. 

 

Ġvmeölçer ve mikrodenetleyici arasında kullanılan iletiĢim protokolü, oldukça hızlı 

veri aktarımına olanak tanıyan I
2
C protokolüdür. Bu protokol, bir arada çalıĢan ve 

belirli aralıklarla birbiriyle haberleĢen çeĢitli çevresel cihazların minimum hârici 

donanım ile haberleĢmelerini sağlar (Mater/Slave haberleĢme). Master – slave 

arasındaki veri alıĢveriĢi SDA(Serial Data Line) hattı üzerinden gerçekleĢir. Bu hatta 

veri iletimi çift yönlüdür. Yani aygıtlara gelen ve giden veri aynı hat üzerindedir. I
2
C 

iletiĢiminin veri yolu 8 bittir. Veriler 1 byte‟ lık paketler halinde iletilir. I
2
C 

haberleĢmede her 9. bit onaylama (ACK- acknowledge) veya onaylamama (NACK- 

negatively) bitidir. R/W biti ise okuma/yazma bitidir. Bu bit „0‟ ise yazma iĢleminin 

yapılacağını, „1‟ ise okuma ise okuma iĢleminin yapılacağını bildirir. 
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ADXL345 ile mikrodenetleyici arasındaki I
2
C protokolüne göre gerçekleĢtirilen 

bağlantı ġekil 2.24‟te görülmektedir. 

 

 

ġekil 2.24. ADXL345 ile Arduino bağlantısı. 

 

Bağlantıda kullanılan Rp dirençleri pull-up dirençleridir. Değer aralığı (Rpmin ve 

Rpmax) ADXL345 kataloğunda verilmemektedir. Fakat her iki pinde pull-up 

yapılmalıdır. Hız arttıkça direncin değeri düĢmelidir. En çok kullanılan direnç 

değerleri aĢağıdaki gibidir; 

 

Hız < 100kbps ise direnç: 4k7 

Hız = 100kbps ise direnç: 2k2 

Hız > 400kbps ise direnç: 1k 

 

Direnç değer aralıkları (Rpmin ve Rpmax) EĢitlik 2.1‟ deki gibi hesaplanır; 

 

 
Iol

VolVdd
Rp

(max)
min




 

(2.1) 

 

Burada; 

VDD : dijital arayüz besleme gerilimi; 

VOI : DüĢük seviyeli çıkıĢ gerilimi; 

 IOI : DüĢük seviyeli çıkıĢ akımıdır. 

 

VOI ve IOI, değerleri, hızlı ve standart moda göre değiĢmekte olup iĢlemci 

kataloğundan bu bilgiye ulaĢılabilir. VDD ise yine ADXL345 kataloğunda 1,8V 

değerindedir. 
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Rpmax ise tr ve Cb‟ ye bağlı bir fonksiyonudur ve EĢitlik 2.2‟ ye göre hesaplanır. 

 

Cb

tr
Rp

.8473,0
max   (2.2) 

 

Burada; 

 

tr : SDA ve SCL sinyallerin iletilme zamanı olup katalogda 300ns‟dir; 

Cb : Her bir iletim hattı için kapasitif yük olup katalogda 400Pf‟dır. 

 

Arduino Mega denetleyicisi, kit olarak üretildiğinden hâlihazırda kart üzerinde 20-50 

KOhm dâhili pull - up dirençleri mevcuttur. Yazılımda „Input_Pullup‟ Ģeklinde bir 

tanımlama kullanarak Arduino kartının dijital pinlerine mevcut olan pull-up direnci 

aktifleĢtirilebilir. Pull-up dirençleri, dijital pinleri giriĢ olarak kullanıldığı için 

sinyalin bozulmamasını sağlar. 

 

GerçekleĢtirilen sistem örnekleme frekansı 20 Hz‟ dir. Alınan her bir veri paketi 

içerisinde X, Y ve Z verisi mevcuttur. Bu verinin her biri 32 bitlik float tipinde 

tanımlanmıĢtır. Dolayısı ile aktarılan verinin bant geniĢliği 20 x 3 x 32 = 1920 bit/s 

olup, bluetooth gibi kablosuz veri aktarımlarına da uygundur. 

 

Ölçeklendirme katsayısı ve hassasiyet; 

 

ADXL345 ivmeölçeri, ±2g,±4g,±8g,±16g ölçüm aralığında programlanabilir. 

Ölçülen veriler, her bir eksen için 2 bayt olmak üzere toplam 6 bayt olarak, 2
n
 

Ģeklinde kaydedilir. Seçilen ölçüm aralığına bağlı olarak, eksen veri çıkıĢının en 

önemli bitindeki (MSB) bazı bitler, iĢaret biti olarak ayrılmıĢtır. Kaydedicilerin 

ayarlanması ve her bir eksen için okunması gereken bit sayısı, seçilen ölçüm 

aralığına bağlıdır. 

 

Ölçülen eksenel ivme bilgisinden (g’) gerçek ivmenin (a) değerinin hesaplanması 

için ölçülen değerler, bir ölçeklendirme katsayısı ile (Sa) ölçeklenmelidir. Bu eĢitlik 

aĢağıda verilmiĢtir [111]. 
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Sagzyxa '.),,( 

                    

(2.3) 

 

Ölçek katsayısını hesaplamak için 2 parametreye ihtiyaç vardır; orijinal değerleri 

temsil eden bit sayısı ve ölçüm yapılan aralık. ADXL345, 10 bit ölçme aralığında 

üretilmiĢtir fakat bu aralık uygun yazılımla değiĢtirilebilir. Ölçeklendirme katsayısı 

EĢitlik 2.4‟ teki gibi bulunur. 

 

n

r
Sa

2
       (2.4) 

 

Burada; 

 

r : toplam ölçek aralığı, 

n : çözünürlük bit sayısıdır. 

 

Örneğin, ± 16g aralığında 13-bit çözünürlük durumunda Sa aĢağıdaki gibi bulunur:

  

mgSa 001953126,0
2

16

13
  

 

Buna göre ölçülen ivme değerinden(x,y,z) elde edilecek gerçek g verileri (X, Y, Z) 

aĢağıdaki gibi olur; 

 

X= x . 0,001953125 g, 

Y= y . 0,001953125 g, 

Z= z . 0,001953125 g, 

 

Ġvmeölçerden elde edilen ham veri değerlerinden gerçek „g‟ değerlerini bulabilmek 

için ivmeölçer kataloğunda verilen LSB (en az anlamlı ait)/g veya LSB/mg dönüĢüm 

faktörlerine bakılmalıdır. Örneğin ham olarak ivmeölçerden {11,13,256} bilgisinin 

ölçüldüğü varsayılsın. 13-bit çözünürlük durumu için „g‟ biriminde X,Y ve Z eksen 

bilgileri aĢağıdaki gibi hesaplanır; 
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X= 11. 0,001953125= 0,021484375mg veya 0,000021 g, 

Y= 13. 0,001953125= 0,025390625mg veya 0,000025 g, 

Z= 256. 0,001953125= 0,5mg veya 0,0005 g, 

 

Her g‟de farklı bir ölçek faktörü kullanabilmesi için, tam çözünürlükte ve ± 2g, ± 4g, 

±8g ve ±16g için bit sayıları sırasıyla 10, 11, 12 ve 13‟ tür fakat algılayıcı 

kataloğunda tam çözünürlükte tüm g-değerleri için 3,90625mg ölçek faktörünün 

kullanımı önerilmiĢtir. Bu durumda „g‟ biriminde X,Y ve Z eksen bilgileri tekrar 

hesaplanırsa;  

 

X= 11. 3,90625= 42,96875mg veya 0,042 g, 

Y= 13. 3,90625= 50,78125mg veya 0,05 g, 

Z= 256. 3,90625= 1000mg veya 1 g, 

 

Ģeklinde bulunur. Bu eksen bilgileri, ivmeölçerin XY eksenlerinin yere paralel, Z 

ekseninin ise yere dik olduğu referans konumu için geçerlidir. Dolayısıyla ivmeölçer 

farklı yönlerde hareket ettirildiğinde bu değerler ivmeölçerin hassasiyetine de bağlı 

olarak değiĢecektir. 

 

Hassasiyet, belirli bir besleme gerilimi ile tespit edilir ve genel olarak analog çıkıĢlı 

ivmeölçerler için mV/g birimleriyle ifade edilirken, ADXL345 gibi dijital çıkıĢlı 

ivmeölçerler için LSB/g veya mg/LSB birimleriyle ifade edilir. Hassasiyet, genellikle 

bir aralık (min, tip, max) veya bir oran olarak belirtilir. Analog çıkıĢlı algılayıcılar 

için hassasiyet, besleme gerilimine orantılı bir değerdir. 

 

„mg/LSB‟ birimi, bit baĢına düĢen mili „g‟ değerini ifade eder. Örneğin, 4 g ölçüm 

aralığında ayarlı ve 10-bitlik bir ivmeölçer için 10 bit, 1023 ölçüm değerini verir 

(2
10

=1023). Böylece çıkıĢ değerinin her bir biti, 4/1023 veya 0,0039 g (3,9 mg) 

değerini temsil eder. Böylece her bir bit değeri için çıkıĢ değiĢimi aĢağıdaki gibi 

olacaktır; 
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 0000000000 = 0 g, 

 0000000001 = 0,0039g, 

 0000000010 = 0,0078g, 

 0000000011 = 0,0117g, 

 0000000100 = 0,0156g, 

 . 

 . 

 . 

 1111111111 = 3,9897g, 

 

Görüldüğü gibi her zaman için LSB‟ deki bir bitlik değiĢim, ölçüm sonucuna 3,9 mg 

Ģeklinde yansıyacaktır. Bu nedenle bu terim 3.9mg/LSB Ģeklinde (yaklaĢık 

4mg/LSB) ifade edilir. 

 

ADXL345, yüksek hassasiyeti (4mg/LSB) sayesinde 0.25
o
 daha küçük eğim 

değiĢikliklerinin ölçülebilmesine de imkân sağlar [112]. Bant geniĢliği; yavaĢ hareket 

eden bir sistemde ivme değiĢimlerini algılayabilmek için 50 Hz,  yüksek hızda ise 

100 Hz olması gerekir. ÇalıĢmada kullanılan ivmeölçerin ölçüm aralığı ± 157m/s
2
 (± 

16g), hassasiyeti 4mg/LSB ve bant geniĢliği ise 100 Hz olarak seçilmiĢtir. Besleme 

gerilimi 3,3V, çektiği akım 150 µA‟ dir.  

 

2.5.3. Ġvmeölçerin Vücuttaki Konumu 

 

Rendon ve ark. uyku apnesi tanısında kullanılabilecek önemli sinyallerden olan 

boyun ve göğüs hareketlerini ölçmek için piezo elektrik yapıda bir ivmeölçer 

kullanmıĢlardır. Ölçülen ivmelenmeler, kalp sinyalleri, göğüs hareketleri ve horlama 

sesleri tarafından üretilir. Burada amaç, farklı frekans bantlarında sinyalin ortalama 

güç seviyelerini, boyun ve göğüs yüzeyinde 15 farklı noktalarda konumlandırılmıĢ 

ivmeölçer ile haritalandırmaktır [113]. Bu amaçla, ġekil 2.25‟te gösterildiği gibi, 

boyun ve göğüs üzerinde on beĢ nokta seçilmiĢ ve bu noktalara ivmeölçerler 

yerleĢtirilmiĢtir. 
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ġekil 2.25. Ġvmeölçerin vücuda yerleĢtirildiği noktalar [113]. 

 

Elde edilen sinyallerin ortalama güç seviyeleri incelendiğinde, ivmeölçer 

pozisyonuna göre kalp ve solunum sinyallerinde en yüksek güç seviyeleri için en iyi 

bölge sol yedinci kaburga arası boĢluk (11-a ile 11-b arası) olduğu tespit edilirken 

horlama bilgisi için ise en yüksek güç seviyesinin 3. bölgede (boyun ön tarafı, tiroid 

kıkırdak üzeri) meydana geldiği anlaĢılmıĢtır. Ortalama güç değerleri dB/Hz Ģeklinde 

incelenmiĢtir. Yani ivmeölçer kullanarak kalp veya solunum sinyalleri ölçülmek 

isteniyor ise, en ideal algılayıcı konumu sol yedinci kaburgalar arası boĢluk üzeridir. 

Bu bilgiler uyku apnesi tanısı için çok önemlidir [113]. Ġvmeölçerlerin yerleĢtirildiği 

noktalar Çizelge 2.1'de açıklanmıĢtır. 

 

Çizelge 2.1. Ġvmeölçer pozisyon tanımı [113]. 

 

Boyun (6 Bölge) Göğüs (9 Bölge) 

Algılayıcı 

Bölgesi 
Açıklama 

Algılayıcı 

Bölgesi 
Açıklama 

1a Alt çene kenarı 5 Üst Sternum 

1b Alt çenekenarı 6 Orta Sternum 

2a Boyun etrafı 7 Alt Sternum 

2b Boyun etrafı 9a-9b 2.Kaburga boĢluğu 

3 
Boyun ön tarafı, tiroid 

kıkırdak üzeri 
10a-10b 5.Kaburga boĢluğu 

4 
Göğüs kemiği (Sternum) 

üzerindeki boĢluk 
11a-11b 7.Kaburga boĢluğu 
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Dan ve ark. ise soluma sinyallerini, esnek yapıya sahip giyilebilir bir kemer ile elde 

etmeyi amaçlamıĢtır. Buna göre, kemer diyafram üzeri bir bölgeye yerleĢtirilmiĢtir. 

Kemer ilk takıldığında ölçülen endüktans yaklaĢık olarak 2,9 µH‟ dir. Daha sonra 

tekrarlanarak yapılan ölçümler sonucu kemerin geniĢlemesi neticesinde değiĢen 

endüktans değeri, her 1 cm yer değiĢtirmeye karĢılık 6,6 nH olarak ölçülmüĢtür. 

Birçok kez tekrarlanan deneyler neticesinde, soluma sinyallerinin elde edilebilmesi 

için algılayıcının yerleĢtirileceği en iyi bölgenin diyafram üzeri bölge olduğu tespit 

edilmiĢtir [114]. 

 

Wongdhamma ve ark., geliĢtirdikleri giyilebilir, kablosuz çoklu algılayıcı sistem ile 

uyku apnesi taraması gerçekleĢtirmiĢlerdir. Sistem, 3 üniteden oluĢmakta ve MEMS 

tabanlı ses algılayıcı (model MT-201) ile kalp sesi sinyalleri, dijital oksijen 

algılayıcısı (PC-60B model) SpO2 seviyesi ve solunum sinyallerini ölçer. Tercih 

edilen MEMS tabanlı ses algılayıcısı, ses sinyallerini elektrik sinyallerine 

dönüĢtürmektedir. Bu algılayıcı aynı zamanda beden hareketleri ve soluma gibi çok 

düĢük frekanslardaki (20 Hz‟den daha düĢük) sinyaller içinde çok hassas çıkıĢ 

verebildiğinden solunum sinyallerini tespit etmede de kullanılabilmektedir. Göğüs 

(Thorax) ve Karın bölgesine (abdomen) yerleĢtirdikleri solunum bandı (Reusable 

respiratory inductance plethysmography) ile soluma sinyalleri kaydedilmiĢ olup elde 

ettikleri sonuçları literatürdeki benzer baĢka bir çalıĢma ile (LifeShirt systems) 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Sonuçlar oldukça benzer çıkmıĢtır [115]. Bu çalıĢma, karın 

bölgesi, diyafram üzerinden soluma sinyallerinin ölçülebileceği ve apne ile alakalı 

bilgilere ulaĢılabileceğini göstermektedir. 

 

Gyllensten ve ark. tek bir ivmeölçer kullanarak fiziksel aktivite sınıflandırmayı 

baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢtirmiĢlerdir. Ayarlanabilir bir elastiki bant içine 

yerleĢtirilen ivmeölçer (Kionix KXP84), üç ortogonal yönde (dikey, mediolateral ve 

anteroposterior) vücut hareketini tespit etmek için kullanılmıĢtır. Algılayıcı, insan 

vücudunun kütle merkezine çok yakın olan bel kısmına bir kemer yardımı ile 

tutturulmuĢtur [116]. 

 

Ġvmeölçerin vücut üzerinde konumlandırılması ile alakalı incelenen baĢka bir 

çalıĢmada, Reinvuo ve ark, yüksek çözünürlüklü ivmeölçer (kapasitif MEMS) ve 
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EMFit basınç sensörü  (dialektrik film) kullanarak 10 denek üzerinden, hastaların 

klinik takibinde önemli bir parametre olan solunum hızını ölçmüĢlerdir. Ölçümler, 

vücut üzerindeki dört farklı nokta (kalp, göğüs kemiği (sternum), processus 

xiphoideus bölgesi ve solar plexus üzeri) farklı pozisyonlarda(otururken ve yatarken) 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçüm yapılan bölgeler ġekil 2.26‟da gösterilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 2.26. Ġvmeölçerin vücuttaki konumu [117]. 

 

Elde dilen veriler Matlab programında incelenmiĢ ve bu veriler ıĢığında soluma hız 

analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Ayrıca yukarıda bahsedilen ölçüm noktalarından en ideal 

olanı tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Buna göre her iki algılayıcı içinde Solar pleksusta 

noktası üzerinden solunum hızının ölçülebildiği ve elde edilen sonuçların güvenilir 

olduğu sonucuna varılmıĢtır (% 80-100) [117]. Elde edilen veriler Çizelge 2.2‟de 

görülmektedir. 
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Çizelge 2.2. Algılayıcı konumuna göre ölçüm sonucu güvenilirlik oranı [117]. 

 

 Ölçüm yöntemi ve algılayıcı ortalama güvenilirlik oranı (%) 

Hasta 

duruĢu 

 

Algılayıcı konumu 

EMFit 

(DC) 

EMFit 

(AC) 
Ġvmeölçer I Ġvmeölçer II 

O
tu

ru
rk

en
 

Kalp 70 80 90 70 

Göğüs kemiği (sternum) 

üzeri 
60 80 80 60 

processus xiphoideus 

bölgesi 
60 70 70 80 

Solar plexus üzeri 100 90 90 90 

Y
a
ta

rk
en

 

Kalp 30 60 90 70 

Göğüs kemiği (sternum) 

üzeri 
20 50 60 70 

processus xiphoideus 

bölgesi 
70 50 70 70 

Solar plexus üzeri 80 90 80 70 

 

 

Solar pleksus, karın boĢluğu denilen bölgedeki sempatik sinir ağlarının en 

büyüğüdür. Midenin arkasında bulunan birinci bel omuru seviyesinde bulunur. 

Kendinden çıkan sinir dalları, güneĢi çağrıĢtırdığından güneĢ anlamına gelen “solar” 

adını almıĢtır [118]. 

 

Chan ve ark. ise soluma hareketlerini bir ivmeölçer ile göğüs üzerinden ölçmüĢtür. 

Solunum sırasında göğüste meydana gelen göğüs hareketi küçük olmasına rağmen bu 

hareketler, yerçekimi ivmesi olan g ve birim vektör u arasındaki θ açısına bakılarak 

tespit edilebilir. En iyi birim vektör u,  yer çekimi ivmesi olan g‟ye dik olandır 

(θ=90), çünkü bu durumda Δθ (Δθ≈0) açısındaki bir değiĢiklik için, u+Δu yönündeki 

yerçekiminin bileĢeni aĢağıdaki gibi olur,  

 

 
 




)sin(

).(

uu

guu
 (2.5) 
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Sonuçta, ampirik yaklaĢım ile göğüsün ön yüzeyine yerleĢtirilmiĢ bir ivmeölçer 

referans konumu için, sırtüstü ya da yüzükoyun pozisyonda en bilgilendirici esken, 

aĢağı-yukarı eksen (y ekseni) iken, dik veya yatıĢ konumunda, ön-arka eksen (z 

ekseni) en güçlü solunum sinyali sağlar [119,120]. 

 

Hung ve ark. bilgisayara bağlı ve esnek bir kemer üzerine sarılı iki eksenli ivmeölçer 

(ADXL204) ve solunum indüktif pletismograf bandı (RIP) ile eĢ zamanlı ölçümler 

yaparak solunum dalga Ģeklini elde etmeye çalıĢmıĢlardır. Bu amaçla algılayıcı 

yerleĢtirme noktası olarak göğüs bölgesini tercih etmiĢlerdir. Ölçümleri, hastalar 

farklı pozisyonlarda (ayakta, otururken ve yatarken) gerçekleĢtirilmiĢtir. Yazarlar, 

yaptıkları bu çalıĢmanın uyku apnesi tespitinde kullanılabileceğini savunmuĢlardır. 

Buna göre ivmeölçerin insan vücuduna yerleĢimi ġekil 2.27‟de görülmektedir. 

 

 
 

(a)                                                  (b) 

 

ġekil 2.27. Ġvmeölçerin vücuttaki pozisyonu. a) dikey, b) yatay [121]. 

 

Dikey konumda,  

 

θ≈0 

 

  ..sin. gAPgggAP                (2.17) 
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  APVTgggVT 
2

1.cos.                   (2.18) 

 

Yatay konumda ise,  

 

θ
'
≈0 

 

  VTAPgggAP 
2'

)(1.cos.                (2.19) 

 

'''
..sin.   gVTgggVT               (2.20) 

 

Burada; 

 

θ      : dikey konumda yer ile yapılan açı, 

θ’     : yatay konumda yer ile yapılan açı, 

∆VT : yatay konumdaki hareket yönü (içten dıĢa), 

∆AP : dikey konumdaki hareket yönü (içten dıĢa), 

 

Soluma hareketi, göğüs üzerinde periyodik bir harekete neden olur ve bu durum 

göğüs üzerinde yerleĢtirilmiĢ olan ivmeölçerin eğiminde Δθ kadarlık bir değiĢim 

meydana getirir. Dinlenme durumunda ise, ivmeölçer yerçekimi ivmesini ölçer ve 

meydana gelen periyodik değiĢimler solunumu yansıtır.  

 

θ açısı, akciğere giren hava hacmi ile iliĢkili olduğundan θ açısına bakılarak soluma 

sinyali üzerinden apne tespiti yapılabilmektedir. Yani açı değiĢimi aslında soluma 

çabasını yansıtmaktadır. Açının sabit kaldığı durumda hasta nefessiz kalmıĢ demektir 

ve bu apneye iĢarettir.  

 

Bu çalıĢmaya göre, göğüs hareketlerinin en hassas olarak ölçülebileceği pozisyon; 

algılayıcının yer çekimine dik yönde olacak Ģekilde yerleĢtirildiği pozisyondur. 

Soluma sinyali ise dikey pozisyonda ön ve arka eksenler boyunca izlenebilirken 

yatay pozisyonda dik bir eksen boyunca izlenebilir. Yazarlar, soluma sinyali 

üzerinden apne tespiti yapmıĢlar ve ġekil 2.28‟deki grafiği elde edilmiĢtir. 
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ġekil 2.28. FiltrelenmiĢ ve normalize edilmiĢ solunum sinyal Ģekilleri. a) RIP, b) 

ivmeölçer (N:Normal, A:Apne) [121]. 

 

Benzer Ģekilde ġekil 2.29‟daki x değeri, ilk durumu temsil ederken, x‟ soluma 

periyodundaki 2. duruma karĢılık gelir. Buna göre nefes alıp-verme esnasında α 

açısında da değiĢmeler meydana gelmektedir. Bu değiĢim, soluma hareketi hakkında 

direk bilgi vermektedir.  

 

 
 

ġekil 2.29. Ġvmeölçerin diyafram üzerindeki hareketi. 

 

Yukarıda verilen literatür araĢtırmasında özellikle diyafram ve soluma ile ilgili 

çalıĢmalarda ivmeölçerin konumlandırılmasında genellikle aynı bölgenin (solar 

plexus- diyafragma kasinin oldugu vücut bölgesi) tercih edilmesi dikkat çekmiĢtir. 

Fakat yaĢlılar ve hastalar ile ilgili olarak düĢme algılama ve robotik çalıĢmalar için 
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vücut pozisonu tespiti (human motion capture) gibi çalıĢmalarda ise algılayıcı 

sternum bölgesi üzerine konumlandırılmaktadır.   

 

Kartezyen koordinat sistemine göre ivme değerlerinden pozisyon bilgisinin elde 

edilmesi; 

 

Hastanelerde, hasta pozisyon bilgisi bilgisayarda, PSG cihazını kullanan teknisyenin 

daha kolay anlayabileceği, ġekil 2.30‟daki gibi elde edilmektedir. Hasta pozisyonu, 

zamana göre gruplandırılmıĢ ve hastanın hangi saatte hangi pozisyonda olduğu 

açıkça görülebilmektedir. 

 

 
 

ġekil 2.30. PSG ile hasta pozisyon bilgisinin elde edilmesi. 

 

GeliĢtirilen cihaz ile hasta pozisyonunu tespiti için, ivmeölçer ile 5 farklı pozisyon 

durumuna göre statik ivme değerleri ölçülmüĢtür. Hasta pozisyon bilgileri ġekil 2.31 

temel alınarak kodlanmıĢ olup program algoritması buna göre oluĢturulmuĢtur. 

Pozisyon değiĢimi esnasında ivme değerlerinde değiĢkenlik olmaktadır. Bu durumda 

pozisyon bilgisi „0‟ olarak kabul edilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 2.31. Hasta pozisyon bilgisi [122]. 
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Pozisyon bilgisi ve pozisyon bilgisine göre elde edilen eksenel referans ivme aralığı 

Çizelge 2.3‟te görülmektedir.  

 

Çizelge 2.3. Pozisyon bilgisinin için referans ivme aralıkları. 

 

POZĠSYON 
POZĠSYON 

BĠLGĠSĠ 

EKSEN BĠLGĠSĠ (g) 

X Y Z 

Sırt Üstü 1 [0,3, -0,3] [0,3, -0,3] [1,25, 0,75] 

Sağ Yana 2 [0,3, -0,3] [1,25, 0,75] [0.4, -0,4] 

Yüz Üstü 3 [0,3, -0,3] [0,3, -0,3] [-0,25, -1,75] 

Sol Yana 4 [0,3, -0,3] [-0,25, -1,25] [0,3, -0,3] 

Otururken 5 [-0,25, -1,25] [0,3, -0,3] [0,3, -0,3] 

Diğer tüm durumlar için Pozisyon => 0, (Bu bilgi pozisyon değişikliği esnasında kullanılmaktadır.) 
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BÖLÜM 3 

 

SĠSTEM TASARIMI 

 

3.1. ÖLÇÜM SĠSTEMĠNĠN DONANIMSAL BĠLEġENLERĠ 

 

Bu çalıĢmada uyku apnesi ve Koah hastalıkları ön tanısında kullanılabilecek bir 

sistem tasarlanmıĢ ve gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada aĢağıdaki iĢlem adımları 

izlenmiĢtir;  

 

 Tasarım ve gerçekleĢtirme 

 ÇalıĢma grubunun oluĢturulması 

 Ölçümler ve analiz 

 

Yapılan tasarıma göre, cihaz üzerinde bulunan butonlar yardımı ile program 

menüsünden ölçüm yapılacak hastalık seçilir. Menü ekranı ġekil 3.1‟de 

görülmektedir 

 

 
 

ġekil 3.1. Kullanıcı menü ekranı. 

 

Menüden uyku apnesi hastalığı seçildiğinde program apne algoritmasına göre 

iĢlemeye baĢlar. Uyku apnesi ölçüm sistemi, kapalı çevrim olarak tasarlanmıĢ ve 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Tasarlanan sisteme ait blok Ģema ġekil 3.2‟de görülmektedir.  
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ġekil 3.2. Kontrol sistemi blok Ģeması. 

 

Buna göre geri besleme elemanından (ivmeölçer) herhangi bir geri besleme 

gelmediğinde, yani geri besleme sinyali (h(t)=0) yok iken, sistem referans aralığında 

(r(t)) çalıĢır ve fark sinyali, hata sinyaline eĢit olacağından (r(t)=e(t)) 

mikrodenetleyici, titreĢim motoruna herhangi bir bilgi göndermez, dolayısıyla hasta 

uyarılmaz. 

 

Hastanın diyafram bölgesinde 10 saniye süren bir hareketsizlik meydana geldiğinde 

ise (apne anında), mikrodenetleyici, bileklik sisteminde bulunan titreĢim motorunu 

hareket ettirmek için kablosuz haberleĢme ile bilekliğe sinyal gönderir ve bileklikteki 

titreĢim motoru harekete baĢlayarak hasta tekrar nefes alana kadar hareketini devam 

ettirir. Böylece hasta uyarılarak nefessiz kalması engellenmiĢ olur. Sistem bu Ģekilde 

uyku süresi boyunca kapalı çevrim çalıĢmaya devam eder.  

 

Program menüsünden Koah seçildiğinde ise program Koah ile ilgili kodları 

çalıĢtırmaya baĢlayacaktır. Hastanın derin bir nefes alması istenmekte ve daha sonra 

hızlı bir Ģekilde alınan nefesin dıĢarı verilmesi istenmektedir. Bu süre boyunca, nefes 

tamamen dıĢarı verilinceye kadar 1. buton basılı tutulur. Nefes verme iĢlemi 

tamamen bittiğinde buton bırakılır. Böylece cihaz üzerindeki LCD (Liquid Crystal 

Display-Sıvı Kristal Ekran) ekranda atılan nefes sırasında diyafram üzerinden 

ölçülen ivme değeri ve tüm nefes dıĢarı atılana kadarki sürede oluĢan ivme değeri 

görülebildiği gibi bu bilgiler SD karta da kaydedilecektir.   

 

GerçekleĢtirilen ana sistemin blok Ģeması ġekil 3.3‟te görülmektedir; 
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ġekil 3.3. Ana sistemin blok Ģeması. 

 

Blok Ģemadan da anlaĢılacağı üzere, sistem birçok elektronik parçadan oluĢmaktadır 

ve her bir parçanın görevi ilerleyen bölümlerde ayrıntılı bir Ģekilde açıklanmıĢtır.  

 

3.1.1. Ana Devre Elemanları 

 

3.1.1.1. Mikrodenetleyici 

 

ÇalıĢmada kullanılan mikrodenetleyici, Arduino Mega 2560 denetleyicisidir. Bu 

denetleyici, ATmega2560 tabanlı bir iĢlemci içeren kit Ģeklinde üretilmiĢtir. Kit 

üzerinde 54 dijital giriĢ/çıkıĢ pini vardır. Bunların 14 tanesi PWM çıkıĢı olarak 

kullanılabilir. 16 analog giriĢi, 4 UART, 16 MHz kristal osilatörü, evrensel veri yolu 

(USB) bağlantısı, adaptör giriĢi, ICSP (in-circuit serial programming) çıkıĢı ve bir 

reset butonu vardır.  
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3.1.1.2. Ġvmeölçer 

 

ÇeĢitli üretim teknolojileri kullanılarak üretilmiĢ çok çeĢitli ivmeölçer mevcuttur. Bu 

çalıĢmada, Analog Devices firmasının MEMS teknolojisi ile ürettiği ADXL345 ivme 

algılayıcısı kullanılmıĢtır. 

 

ADXL345, küçük, düĢük güç tüketimine sahip 3 eksende çıkıĢ verebilen bir 

ivmeölçerdir. ±16 g'lik bir algılama alanına sahip olup, I²C hattı üzerinden ve SPI 

hattı üzerinden çıkıĢ alınabilir. Kart üzerinde dâhili voltaj regülatörü bulunduğundan 

3-5V arası bir giriĢ gerilimi ile beslenebilir.  

 

Özellikleri: 

 GiriĢ Voltajı: 3-5V, 

 DüĢük güç tüketimi (40uA), 

 Serbest düĢüĢ algılama, 

 SPI ve I
2
C arayüzü, 

 

Arduino üzerindeki pull up dirençleri kullanılarak 2. bölüm ġekil 2.24‟ deki bağlantı 

yapılmıĢtır. Ġvmeölçer teorisi ve açı ölçümüne ait gerekli bilgiler EK Açıklamalar F‟ 

de verilmiĢtir. 

 

3.1.1.3. Gerçek Zaman Saati 

 

DS1302, Dallas firması tarafından üretilen, 2100 yılına kadar saniye, dakika, saat, 

gün, ay, yıl bilgilerini tutabilen, bununla birlikte artık yılları da hesaba katabilen, 

üzerinde 31 bayt kalıcı remi bulunan, küçük bir hafıza piliyle yıllarca zamanı doğru 

bir Ģekilde gösterebilen bir RTC (real time clock-gerçek zaman saat) entegresidir. 

Modül halinde de satılabilmektedir. Kart üzerinde CR2032 pil konnektörü ve 

CR2032 pil bulunmaktadır. 
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ġekil 3.4‟te DS1302 RTC - arduino bağlantı devresi görülmektedir. Görüldüğü gibi, 

RTC beslemesi 3,3V olup, arduinodan alınabileceği gibi, hazır bios pili (CR2032) ile 

de besleme yapılabilir. Kullanılan kristal frekansı 32,768 kHz‟ dir. 

 

 

ġekil 3.4. DS1302  ile Arduino bağlantısı. 

 

3.1.1.4. Mikro SD Kart Ve Adaptörü  

 

SD kart sayesinde geliĢtirilen cihazın veri depolama kapasitesi artırılarak daha fazla 

veri kaydedilmesi sağlanmıĢtır. Özellikle uyku apnesi çalıĢmalarında, uyku kaydının 

en az 8 saat sürdüğü uygulamalarda, elde edilen verilerin kesintisiz bir Ģekilde 

kaydedilmesi gerekmektedir. Bu amaçla yüksek kapasiteli SD (32 gb) kart 

kullanılmıĢtır. 

 

3.1.1.5. LCD Ekran 

 

ÇalıĢmada, 4x20 karakter LCD kullanılmıĢtır. Karakter LCD gösterge, ASCII 

(American Standard Code for Information Interchange) tablosundaki yazdırılabilir 

karakterleri ekranlarında gösterebilen göstergelerdir. 

 

3.1.1.6. Verici Modül 

 

Yapılan çalıĢmada ana devre ile ABS ve alarm sistemi arasında kablosuz haberleĢme 

için izin verilen frekans aralığında (433,92 MHz) çalıĢan ve insan sağlığına zararı 

olmayan RF (Radyo Frekans) verici modül kullanılmıĢtır. Bu modüller, açık havada 

150 m, kapalı alanda 40-50 m kadar bir menzile sahiptir. Böylelikle sistemin hastane 

ortamında kullanımı kolaylaĢmıĢ, apneden çıkamama durumunda, hastanın yattığı 

odadan yayılan alarm sinyali, hastane içerisindeki istenilen her noktaya ulaĢtırılabilir 

hale gelmiĢtir.  
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3.1.1.7. Buzzer 

 

Bu çalıĢmada, devresiz model buzzer kullanılmıĢ olup görevi, tuĢlara basıldığında 

“bip” sesi ile kullanıcıya sesli uyarı vermektedir. 

 

3.1.1.8. Buton 

 

Buton, üzerine basıldığında, makine veya yazılımlarda ki bir sürecin baĢlamasını ve 

kontrolünü sağlayan basit bir geçiĢ mekanizmasıdır. ÇalıĢmada, menüde tercih 

yapmada kullanılmak amacı ile 2 adet buton kullanılmıĢtır. 

 

3.1.1.9. Led 

 

GerçekleĢtirilen sistemde apne ve Koah ölçümlerinde aktif olan 2 adet led 

kullanılmıĢtır. Menüden butonlar aracılığı ile gerçekleĢtirilen seçime bağlı ilgili led 

aktif olur. LED‟ler, 220 Ω ön direnç ile kullanılarak aĢırı akım durumunda bozulması 

engellenmiĢtir.  

 

3.1.1.10. Bluetooth Modülü 

 

GeliĢtirilen kart üzerinde, SD karta kaydedilen verilerin gerek bilgisayara gerekse de 

Android iĢlemcili akıllı telefonlara aktarımına imkân sunabilecek bir HC06 

Bluetooth modülü de yerleĢtirilmiĢtir. Böylelikle sistem daha donanımlı hale 

getirilmiĢtir. 

 

HC06 Bluetooth-Serial Modül Kartı, Bluetooth SSP(Serial Port Standart) kullanımı 

ve kablosuz seri haberleĢme uygulamaları için tasarlanmıĢtır. Pratik kullanıma imkân 

sağlaması, breadboard, arduino ve çeĢitli devrelerde rahatça kullanılabilmesi için 

gerekli pinler devre kartı sayesinde dıĢarıya alınmıĢtır. Standart pin yapısı sayesinde 

istenilen ortamlarda rahatça kontrol edilebilir. Bluetooth 2.0'ı destekleyen bu kart, 

2,4 GHz frekansında haberleĢme yapılmasına imkan sağlayıp açık alanda yaklaĢık 10 

metrelik bir haberleĢme mesafesine sahiptir. ġekil 3.5‟te HC06 Bluetooth - Arduino 

bağlantı devresi görülmektedir.  
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ġekil 3.5. HC06 Bluetooth - Arduino bağlantısı. 

 

3.1.2. ABS Elemanları 

 

ġekil 3.6‟da ABS‟ nin blok Ģeması görülmektedir. Görüldüğü gibi sistem; batarya, 

titreĢim motoru ve RF alıcı modülden oluĢmaktadır. 

 

 
 

ġekil 3.6. ABS blok Ģeması. 

 

ABS, ilk baĢta board üzerine kurulmuĢ ve istenildiği gibi çalıĢtığı görüldükten sonra 

küçültülerek muhafaza içerisine alınmıĢtır. ABS‟nin ilk hali (breadboard üzerine 

kurulu) ġekil 3.7‟de görülmektedir. ABS elemanları aĢağıda açıklandığı gibidir. 

 

 
 

ġekil 3.7. ABS ilk hali. 
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3.1.2.1. Alıcı Modül 

 

ABS‟ de kullanılan alıcı modül çalıĢma frekansı 433,92 MHz‟dir. Ana kart ile ABS 

arasındaki kablosuz haberleĢmeyi sağlamakla görevlidir. Ana karttan bir bilgi 

geldiğinde, kod çözücü entegre ile gelen bilginin kodu çözülür ve titreĢim motoru 

harekete geçirilir.  

 

3.1.2.2. TitreĢim Motoru 

 

Kullanılan titreĢim motoru, 6,7x14,5mm boyutlarında olup çeĢitli telefonların ve 

titreĢim özelliğine sahip ürünlerin içinde yer almakta ve mil üzerindeki serbest 

ağırlık sayesinde dönme esnasında titreĢim hareketi yapmaktadır. TitreĢim motoru 

1,7 ile 3,6v arası bir gerilimde çalıĢabilmektedir. 3v gerilimde yaklaĢık 14000 

dakikada dönme hızına (Rpm) ve 1,5 gr'lık bir titreĢim genliğine sahiptir. 

 

3.1.2.3. Pil 

 

Bileklik devresinde 3v Lityum pillerden 2 adet seri bağlanmıĢtır. Böylelikle 6 volt 

gerilim elde edilmiĢtir.  

 

3.1.3. Alarm Devresi Elemanları 

 

ABS‟de bulunan titreĢim motoru, apne baĢlar baĢlamaz devreye girmesine ve 

hastaları uyarmasına rağmen, bazı hastaların uykusu çok ağır olabileceğinden 

bileklik sistemi ile uyarım yeterli olmayabilir. Özellikle yaĢlı, çocuk ve engelli 

bireyler için apneden çıkmak oldukça zordur. Bu amaçla sisteme bir alarm devresi 

eklenmiĢ ve böylece ABS‟nin yetersiz kaldığı durumlarda hasta yakınlarını uyaran 

bir sistem geliĢtirilmiĢtir. 

 

Apne baĢlar baĢlamaz titreĢim motoru devreye girmesine rağmen hasta uyanamaz 

ise, 10 saniye sonra acil alarmı devreye girecek ve böylece hastanın apneden çıkması 

daha da kolaylaĢacaktır. Acil alarm devresi, RF ile kablosuz haberleĢtiği için, alarm 

hasta yakını tarafından istenilen mesafeye konulabilir. Böylece hasta yakını, hasta ile 
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farklı ortamlarda dahi olsa, hastanın apneden çıkamama durumunda hastaya acil 

müdahale edilebilme Ģansı yakalamıĢ olur. Apne alarm devresi ġekil 3.8‟de 

görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.8. Alarm devresi. 

 

Bu devrede özel olarak üretilmiĢ melodi transistorü olan UM66 kullanılmıĢtır. P2 

pini RF alıcı modülün data ucuna bağlı olup çıkıĢ akımı çok zayıf olduğu için 

anahtarlama elemanı olarak BC547 transistörü kullanılmıĢtır. Alarm devresi dıĢ 

ortamdan olumsuz etkilenmemesi için plastik bir kutu içerisine yerleĢtirilmiĢtir. Son 

hali ġekil 3.9‟da görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.9. Alarm devresi son hali. 
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3.2. ÖLÇÜM SĠSTEMĠNĠN YAZILIMSAL BĠLEġENLERĠ 

 

GeliĢtirilen sistemin yazılımı, veri toplama kartında ve toplanan verilerin analizinde 

kullanılmak üzere çeĢitli programlardan oluĢmaktadır. Kullanılan programlar ve 

kullanım amaçları Çizelge 3.1‟de görülmektedir; 

 

Çizelge 3.1. Kullanılan yazılımlar ve özellikleri. 

 

Veri toplama kartında kullanılanlar Veri analiz ve yorumlamada kullanılanlar 

Program 

Ġsmi 
Sürüm No: 

Kullanım 

Amacı 

Program 

Ġsmi 
SürümNo: 

Kullanım 

Amacı 

Arduino V.1.6.4 
Mikrodenetleyici 

programlamada 
Matlab 

V.7.12.0.635 

(R2011a) 

Ölçülen verilerin 

analizinde 

Fritzing 

BETA 
V.0.9.2 

Veri toplama kartı 

açık Ģema 

çiziminde 

Microsoft 

Office 
V.2013 

Grafik ve Tablo 

oluĢturmada 

Solid 

works 
V.2015 

Elektronik 

akĢamların 

yerleĢtirileceği kutu 

ve bileklik sistemi 

modellenmesinde 

SPSS V.2015 

Elde edilen 

verilerin 

istatistiksel 

analizinde 

Proteus V.7.10 SP0 

Bileklik sistemi 

kartı açık Ģema 

çiziminde 

C# 
V.10.0.40219.1 

SP1Rel 

Ham ivme 

verilerinin 

grafiğinin 

oluĢturulmasında 

C# 
V.10.0.40219.1 

SP1Rel 

Ġvme verilerinin 

USB ile bilgisyara 

aktarılmasında 

kullanılan arayüz 

tasarımında 

   

 

 

3.2.1. Arduino Yazılımı 

 

Arduino hem Windows, hem Mac, hem de Linux tabanlı iĢletim sistemlerinde 

çalıĢabilen açık kaynak kodlu bir yazılımdır. Arduino bütünleĢik geliĢtirme ortamı 

(IDE) Arduino kendi sitesinden (http://www.arduino.cc) veya internetten ücretsiz 

indirilebilir. Program kurulumu ise oldukça basittir. Arduino IDE çalıĢtırıldıktan 

sonra kullanılan Arduino türü (mega, uno, mini, leonardo vb.) ve Arduino'nun hangi 
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porta bağlı olduğunu (COM port) seçilir ve yazılım geliĢtirme ortamında kodlar 

oluĢturulmaya baĢlanır. “Serial Monitor” özelliği ile arduinoya alınan veya 

arduinoya gönderilen veriler gerçek zamanlı izlenebilir.  

 

Bu çalıĢmada Arduino V.1.6.4 kullanılarak arduino 2560 mikrodenetleyicisi için bir 

yazılımı geliĢtirilmiĢtir. Yazılım kodları EK Açıklamalar E‟ de verilmiĢtir. 

 

3.2.1.1. Algoritma 

 

GeliĢtirilen Arduino yazılım algoritması EK Açıklamalar A‟da verildiği gibi olup 

mikrodenetleyici kodları bu algoritmaya göre oluĢturulmuĢtur. 

 

3.2.1.2. Fritzing 

 

Fritzing programı, Arduino ve diğer elektronik tabanlı projelerde prototipten üretime 

geçerken üretim maliyetlerini azaltmayı ve çıkabilecek donanımsal sorunları en aza 

indirgemeyi amaçlayan bir elektronik devre tasarım programıdır. Fritzing, açık 

kaynak kodlu sanal bir laboratuvardır. Tasarlanan projeler gerçek ortamda üretime 

geçmeden önce sanal prototip hazırlamakta kullanılır ve olası hatalar önceden 

görülerek tasarımcıya önemli avantajlar sağlamaktadır. Linux, Windows, Mac OS X 

iĢletim sistemlerinde çalıĢabilen bir program olup http://fritzing.org/download/  

sitesinden ücretsiz olarak indirilebilmektedir. 

 

Fritzing açık kaynak kodlu bir elektronik çizim ve simülasyon programı olup 

içerisinde çeĢitli geliĢtirme kartlarının ana boardları ve harici donanımları, direnç, 

led, diyot gibi temel komponentler haricinde röleler ve anahtarlama elemanlarını da 

bulundurmaktadır. Programın en büyük avantajı ise dilinin Türkçe olmasıdır. Ayrıca 

kullanıcı programın içerisine kendi hazırladığı kütüphanesini de ekleyebilir ve bu 

sayede bulunamayan donanımları kendisi oluĢturarak devre içerisinde kullanabilir. 

Ana kartın breadboard üzerine kurulmuĢ hali ġekil 3.10‟da görülmektedir. 
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ġekil 3.10. Ana kart devresinin fritzingde kurulumu. 

 

Board üzerine kurulan ana kart devresi, Fritzing programı yardımı ile ġekil 3.11‟de 

görüldüğü gibi çizilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.11. Ana kart devresi. 
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3.2.2. Solidworks 

 

Solidworks, Windows için hazırlanmıĢ olan 3 boyutlu bir bilgisayar destekli tasarım 

(3D CAD) programıdır. Mevcut bilgisayar destekli tasarım (CAD) programları 

arasında kullanımı en kolay olan ve en yaygın kullanılan 3 boyutlu katı modelleme 

yazılımıdır. Solidworks her türlü katı modellerin kolayca ve hızlı Ģekilde tasarım 

yapabilme imkânı sağlar.  

 

Bu çalıĢmada, ABS ve ana kartın elektronik aksamlarının içerisine yerleĢtirildiği 

kutu ve bilekliğin 3 boyutlu katı modelinin çizdirilmesinde Solidworks 

kullanılmıĢtır. GeliĢtirilen cihaz kutusunun SolidWorks programında çizilmiĢ hali 

ġekil 3.12‟de görülmektedir.  

 

 

ġekil 3.12. GeliĢtirilen cihazın Solidworks‟te çizimi. 

 

NumaralandırılmıĢ parça isimleri ise Çizelge 3.2‟de görülmektedir; 
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Çizelge 3.2. Ana cihazda kullanılan parça numara ve isimleri. 

 
Parça 

No 
Parça Adı 

 

Parça 

No 
Parça Adı 

1 Plastik kutu gövdesi 8 Koah seçim tuĢu 

2 LCD Parlaklık ayarı 9 Apne Acil Durum Ledi 

3 
Sensör bağlantı 

noktası 
10 SD Kart yuvası 

4 Apne Ledi 11 Reset Butonu 

5 Apne seçim tuĢu 12 Adaptör GiriĢi 

6 Buzzer çıkıĢı 13 Seriport Bağlantı Noktası 

7 LCD Ekran 14 Bluetooth Aç/Kapa 

 

 

GeliĢtirilen ABS‟ nin SolidWorks programında çizilmiĢ hali ġekil 3.13‟te 

görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.13. ABS Solid Works‟da çizimi. 

 

NumaralandırılmıĢ parça isimleri ise Çizelge 3.3.‟te görülmektedir; 

 

Çizelge 3.3. ABS parça numara ve isimleri. 

 

Parça No Parça Adı 

1 Plastik Bileklik Gövdesi 

2 Bileklik On/Off 

3 Power Led 

4 Bileklik Kordonu 
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3.2.3. Proteus 

 

Labcenter Elektronics firmasının piyasaya sürmüĢ olduğu Proteus programı ISIS ve 

ARES olmak üzere iki alt programdan oluĢur. ISIS, sanal bir laboratuvardır ve 

elektronik devre çizimi gerçekleĢtirilerek devrenin analizine de imkan verir. 

ARES‟te ise ISIS‟ta çizilmiĢ olan devrelerin baskı devre çizimi yapılabilmektedir. 

Klasik devre çizim programlarından en önemli farkı mikroiĢlemcilere yüklenen „. 

hex‟ dosyalarını da çalıĢtırabilmesidir. 

 

ISIS‟da çizilen ABS devresi, ġekil 3.14‟de görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.14. ABS devresi. 

 

3.2.4. C#  

 

C#, Microsoft tarafından geliĢtirilmiĢ olan nesneye yönelik programlama dili olarak 

tasarlanmıĢ yeni nesil programlama dillerinden biridir. Yani hem makine diline hem 

de insan algısına eĢit seviyededir. C#, yazılım sektörü içerisinde en sık kullanılan iki 

yazılım dili olan C ve C++ etkileĢimi ile türetilmiĢtir. Ayrıca C#, ortak platformlarda 

taĢınabilir bir (portable language) programlama dili olan Java ile pek çok açıdan 

benzerlik taĢımaktadır. C# sunucu ve gömülü sistemler için tasarlanmıĢtır.  
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Pozisyon bilgisi ve eksen bilgilerini bilgisayara aktarmak için C# programı (sürüm 

10.0.40219.1 SP1Rel, 2010) kullanılarak bir arayüz programı geliĢtirilmiĢtir ve hasta 

pozisyon ve soluma bilgileri zed graph özelliği kullanılarak 3 eksenli çizdirilmiĢtir. 

Hazırlanan arayüz programı ġekil 3.15‟te görülmektedir. Böylelikle hem soluma 

sinyali hem de hasta pozisyonu hakkında bilgi sahibi olunmuĢ ve çalıĢmalar buna 

göre ilerletilmiĢtir. C# program kodları EK Açıklamalar B‟ de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.15. Verileri bilgisayarda izlemek için hazırlanan arayüz programı. 

 

3.2.5. Matlab 

 

MATLAB (matrix laboratory), çok paradigmalı sayısal hesaplama yazılımı ve 

dördüncü nesil programlama dilidir. Mühendislik uygulamalarının, hesaplamalarının 

ve simülasyonlarının çoğunun gerçekleĢtirildiği matris ve matematik tabanlı 

karmaĢık bir programdır. Her türlü grafiksel sonuçlar istenilen formda alınabildiği 

için kullanım alanı çok geniĢtir. Elde edilen ölçüm sonuçlarının analiz ve 

filtrelenmesi için Matlab programı kullanılmıĢtır.  

 

3.2.5.1. Filtre Tasarımı 

 

Elde edilen sinyallerin yüksek frekanslı gürültü bileĢeninden kurtulmak için matlabta 

dijital fitre tasarlanmıĢtır. Kullanılan filtreler, hareketli ortalama alçak geçiren filtre  
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(10 point moving average low-pass filtering), ve yumuĢatma algoritması (Smoothıng 

Algorıthm) Ģeklindedir.  

 

Wang ve ark göre alçak geçiren filtre, en kolay kullanıma sahip olan ve anlaĢılması 

en kolay olan dijital filtredir. BaĢta DSP(Digital Signal Processor)‟ ler olmak üzere 

birçok uygulamada kullanılan en yaygın filtre [124] olduğundan bu çalıĢmada da 

tercih edilmiĢtir. Hareketli ortalama filtre, adından da anlaĢılacağı gibi, giriĢ 

sinyalindeki noktaların sayı ortalamasını alarak, çıkıĢ sinyali için ayrı ayrı noktalar 

üretir. EĢitlik aĢağıdaki gibidir: 

 

   







1

0

1
p

i

jix
P

iy  (3.1) 

 

Burada, 

x[ ]: giriĢ sinyali, 

y[ ]: çıkıĢ sinyali 

P: ortalama nokta sayısıdır. 

 

Hareketli ortalama filtre algoritmasında, her bir örnek toplanır ve örnek sayısına 

bölünür. Örneğin tasarlanan 7 noktalı bir hareketli ortalama filtrede, çıkıĢ 

sinyalindeki 50. nokta aĢağıda verildiği gibi bulunur; 

 

 
             

7

56555453525150
50

xxxxxxx
y


  

 

Ayrıca, giriĢ sinyalindeki nokta grubu, çıkıĢ noktası çevresinden simetrik olarak ta 

seçilebilir; 

 

 
             

7

53525150494847
50

xxxxxxx
y


  

 

Buradaki toplam, j=0 ile P-1 arasındaki değiĢime göre farklılaĢabilir. Örneğin 7 

noktalı hareketli ortalama filtre için j indeksi, 0‟ dan 7‟ ye kadar veya -3 ile 3 arası 
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çalıĢabilir (tek taraflı ortalama). Simetrik ortalamada P sayısının tek sayı olması 

gerekir. 

 

ġekil 3.16‟da 10 point hareketli ortalama filtre algoritması görülmektedir. Buradaki 

kat sayı 1/7‟ dir (eğer katsayı 1 olarak seçilir ise, o zaman toplam değeri 7‟ ye 

bölünmelidir).   

 

 

ġekil 3.16. Hareketli ortalama filtre algoritması. 

 

Sol sütundaki her kutu veri dizisindeki bir noktayı temsil ederken sağ sütundaki 

kutular, 7 noktalı ortalama filtreyi temsil eder. 7 kutunun her birisi, filtrenin her bir 

terimini temsil eder ve her bir terim bir katsayıya sahiptir. Kısaca hareketli ortalama 

filtre, belirli sayıda örneği alıp, basit bir FIFO yapısıyla filtrenin boyutuna göre 

ortalama almak demektir. 

 

Bir filtrenin frekans yanıtı, farklı frekanslarda sinüzoidal giriĢlerdeki filtre etkisi 

olarak tanımlanmaktadır. Frekansın yanıtı, genlik ve faz olmak üzere iki bileĢene 

sahiptir. Verilen bir frekanstaki faz, zaman ekseni boyunca dalga pozisyonundaki 

kayma olarak tanımlanır.  Bazı filtre uygulamaları için, orijinal verilerdeki dalgaları 

temsil eden yükseliĢler ve düĢüĢler, filtrelenmiĢ verilerde kaymadığı için, faz sıfır 

olarak tanımlanır. Belirli bir frekansta frekans yanıtının genliği, o frekanstaki bir 

çıkıĢ sinüs dalgasının bir giriĢ sinüs dalgasına oranı Ģeklinde ifade edilir. 
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n noktalı bir hareketli ortalama filtrenin frekans yanıtı 1‟ dir. En düĢük frekans için 

f=0‟ dır ve bu sonsuz dalga boyuna tekabül eder. f=1/n noktasında 0‟ a kadar azalır 

ve filtre uzunluğu ile aynı dalga boyuna karĢılık gelir.  

 

Yedi noktalı bir hareketli ortalama filtrede, her katsayı için uygulanan ağırlıklara 

göre, frekans cevabı üretilir(mavi çizgi). Fakat ağırlıklardaki değiĢiklikler, geçiĢ 

bandını geniĢletirken aynı zamanda dalgalanmaları da azaltabilir(kırmızı çizgi). Bu 

durum ġekil 3.17‟de görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.17. 7 nokta hareketli ortalama filtre frekans cevabı [125]. 

 

Gürültü azaltma miktarı ise ortalama nokta sayılarının kareköküne eĢittir. Örneğin, 

100 noktalı bir hareketli ortalama filtre için gürültüyü azaltma faktörü 10‟ dur [126]. 

 

Bu çalıĢmada, 10 noktalı ortalama hareketli alçak geçiren fitre tasarlanmıĢ ve ölçülen 

tüm sinyallere kullanılmıĢtır. Filtreye ait algoritma aĢağıda görülmekte olup Matlab 

kodları EK Açıklamalar C ve EK Açıklamalar D‟ de verilmiĢtir. 

 

{ 

B = 1/10*ones(10,1); 

out = filter(B,1,input); 

windowWidth = 10; 

kernel = ones(windowWidth,1) / windowWidth; 

out = filter(kernel, 1, myInputSignal); 

} 



 

68 

ġekil 3.18‟de soluma sırasında meydana gelen diyaframın fiziksel hareketinin 

ivmeölçer ile ölçülmesi sonucu elde edilmiĢ oldukça gürültülü bir sinyal Ģekli 

görülmektedir. 

 

 

ġekil 3.18. Ġvmeölçer ile ölçülen gürültülü sinyal örneği. 

 

ġekil 3.19‟da ise, yukarıdaki sinyale sırası ile 5, 10, 20, 50 ve 100 noktalı hareketli 

ortalama filtre uygulanmıĢ ve elde edilen frekans, faz yanıtı ile çıkıĢ sinyal Ģekilleri 

görülmektedir. ġekil 3.19‟da görüldüğü gibi, filtredeki nokta sayısının artması, 

gürültüyü bastırmaktadır fakat bu durum, filtrelenmiĢ sinyal Ģeklinde de orijinal Ģekle 

göre bozulmalara sebep olabilmektedir (kenarlar keskinliğini yitirmekte ve yuvarlağa 

dönmeye baĢlamakta). O yüzden kenarlarda belirli bir keskinliği sağlayan nokta 

sayısının bulunması ve filtrenin buna göre oluĢturulması gerekmektedir. 
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ġekil 3.19. Ortalama filtrenin çeĢitli noktalara göre verdiği çıkıĢ yanıtı. 
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3.2.5.2. YSA Ġle Model OluĢturma 

 

YSA son zamanlarda oldukça popüler olan ve bir çok alanda tercih edilen önemli bir 

optimizasyon yöntemidir [127,128]. YSA ile model oluĢturmada Matlab yazılımının 

Neural Network Toolbox ve GUI arayüzününde olduğu V.7.12.0.635 (R2011a) 

sürümü kullanılmıĢtır. GeliĢtirilen cihaz ile ölçülmüĢ XYZ eksenlerine ait ivme 

değerleri, ġekil 3.20‟de gösterilen 3 giriĢli 1 çıkıĢlı YSA modeline göre oluĢturulan 

sisteme uygulanarak çıkıĢta Apne olayının tahmin edilmesi sağlanmıĢtır. 

 

 

ġekil 3.20. YSA modeli. 

 

YSA algoritması olarak ileri yayılmalı geri besleme eğitim algoritması tercih 

edilmiĢtir. Geri beslemeli ağlar, ileri yayılmalı bir ağda bulunan hata miktarlarının 

gizli katmandaki sinir hücrelerine geri dönmesini sağlayarak eğitimin baĢarısını 

artırır. 

 

Tasarlanan YSA için giriĢte iki nöron gizli katmanda 18 nöron ve çıkıĢta da 2 nöron 

olmak üzere üç katman oluĢturulmuĢtur. Gizli katmandaki nöron sayıları için 5–10–

18-20–25 değerleri seçilmiĢ ve en uygun sonucu veren 18 nöronlu gizli katmana 

sahip ağ seçilmiĢtir. ġekil 3.21‟de ağ yapısı verilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 3.21. YSA ağ yapısı. 
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3.2.5.3. GUI Ġle Arayüz OluĢturma 

 

Günümüzde kullanılan programların neredeyse tamamı grafiksel tabanlı programlar 

olduğundan, matlab programı da yeni sürümlerinde GUI‟yı kullanıcılarına 

sunmuĢtur. 

 

GUI, kullanıcıya fare veya klavye ile ulaĢabilecekleri veriler sunmaktadır. Ayrıca 

matlab arayüz programları m-function ile oluĢturulabilse de bu kodları yazmak hem 

programcı tarafından zor hemde zaman kaybı oluĢturacağından programlayıcılar için 

GUI ile programlama önemli bir avantaj sağlamaktadır. 

 

Bu çalıĢmada GUI kullanarak ġekil 3.22‟de görülen arayüz tasarlanmıĢtır. Böylece 

hasta pozisyonu ve eksenel veriler (X,Y ve Z) aynı ortamda izlenebilmiĢ ve hastanın 

hangi pozisyonda ne kadar soluma çabası gerçekleĢtirdiği izlenebilmiĢtir. Hastanın 

hangi pozisyonda ne kadar süre kaldığı ve pozisyon değiĢtirme bilgileri de bu arayüz 

ile rahatlıkla görülebilmiĢtir. Ayrıca apne olayı, apne sayısı ile apnede kalınan süre 

arayüz sayesinde kolaylıkla tespit edilebilmektedir. 

 

 
 

ġekil 3.22. Hazırlanan GUI arayüzü. 

 

3.2.6. Ofis 

 

Microsoft Ofis, Microsoft firması tarafından sunulan, Microsoft Windows ve Mac 

iĢletim sistemlerinde birbiriyle iliĢkili masaüstü uygulamalar, sunucular ve hizmetler 

sunan ticari bir ofis yazılım paketidir. ĠĢ hayatında gereksinim duyulan ihtiyaçların 
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pratik, hızlı, sistematik ve anlaĢılabilir bir Ģekilde karĢılanmasını sağladığı için 

dünyada birçok firma tarafından aktif bir Ģekilde kullanılmaktadır. 

 

Ülkemizde en çok kullanılan Microsoft Ofis uygulamalarının baĢında Word ve Excel 

gelmektedir. Bu çalıĢmada da Grafik ve Tablo oluĢturmak için ofis programları 

kullanılmıĢtır. 

 

3.2.7. SPSS 

 

SPSS programı (Statistical Package for the Social Sciences), istatistiksel analize 

yönelik bir bilgisayar programıdır. Windows, Mac ve Linux'la uyumlu 

çalıĢabilmektedir. SPSS tahmine dayalı analitik yazılımıyla akıllı kararlar alabilmek, 

sorunları çözebilmek ve sonuçları geliĢtirebilmek için bir sonraki adımda ne 

olacağını rahatlıkla tahmin edilebilir. 

 

Bu çalıĢmada sonuç verileri arasında istatistiksel analiz yapabilmek için SPSS 

programı kullanılmıĢ ve Pearson korelasyon katsayısı hesaplanmıĢtır. Verilerin 

normal dağılıma sahip olması durumunda Pearson korelasyon katsayısı, verilerin 

normal dağılmadığı durumda ise Spearman Rank korelasyon katsayısı tercih edilir. 

Bir korelasyon katsayısının yorumlanabilmesi için p değerinin 0.05 den daha küçük 

olması gerekir. Yapılan analiz sonucunda p<.01 olarak bulunduğundan, ölçüm 

değerleri arasındaki iliĢki anlamlıdır. 

 

Ana devre ve yazılımların tasarım ve gerçekleĢtirme iĢleminden sonra, ölçüm ve 

analiz iĢleminin ev ve hastane ortamında sorunsuz gerçekleĢtirilebilmesi için, Ölçüm 

sistemi ġekil 3.23‟te görüldüğü gibi bir plastik kutuya yerleĢtirilmiĢ ve çevresel 

Ģartlardan kaynaklanabilecek her türlü olumsuz durumdan etkilenmesinin önüne 

geçilmiĢtir.  

 



 

73 

 

 
  

(a) (b) 

 

ġekil 3.23. Ölçüm cihazının resimleri, a) son hali, b) iç görünümü. 

 

ABS‟ nin uygulamada kullanılabilir en son hali ise ġekil 3.24‟te görüldüğü gibidir. 

 

 
 

ġekil 3.24. ABS son hali. 

 

ABS, tasarım ve gerçekleĢtirme iĢleminden sonra, ev ve hastane ortamında istenildiği 

Ģekilde kullanılabilirliğinin gerçekleĢtirilebilmesi için, ġekil 3.25‟te görüldüğü gibi 

küçük bir plastik kutuya yerleĢtirilmiĢtir. Bu kutu aynı zamanda, zemininde bulunan 

sert plastik malzemeden dolayı titreĢim gücünün hissedilebilirliğini de artırmıĢtır.  

 

 
 

ġekil 3.25. ABS‟nin bilek üzerinde kullanımı. 
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ġekil 3.26‟da gerçekleĢtirilen taĢınabilir kayıt cihazının tüm parçaları bir arada 

verilmiĢtir. Sistem bu hali ile ölçüm ve analiz yapmaya uygun hale gelmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 3.26. GerçekleĢtirilen taĢınabilir kayıt cihazı ve donanımları. 
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BÖLÜM 4 

 

DENEYSEL ÇALIġMALAR 

 

4.1. SĠSTEM ÇALIġMA PRENSĠBĠ 

 

Hasta üzerine bağlanan ivmeölçer yardımı ile soluma sırasında diyafram hareketi 

sonucu oluĢan ivmeler 3 eksenli olarak ölçüldü ve SD karta kaydedildi. Veriler 

kaydedilirken gerek bilgisayar üzerinden gerekse de kart üzerinde bulunan LCD 

ekran üzerinden gerçek zamanlı olarak izlenilebildi. Kaydedilen veriler, USB veya 

SD kart ile bilgisayara aktarıldı ve filtrelenerek gürültüden arındırıldı. Elde edilen 

gürültüsüz veriler grafiklendirilerek analiz edildi ve solunuma ait önemli bazı 

parametreler çıkarılarak hastalık hakkında bilgi sahibi olundu. ġekil 4.1‟ de sistem 

çalıĢma prensibi görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.1. Sistem çalıĢma prensibi. 
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4.2. ÇALIġMA GRUBUNUN OLUġTURULMASI 

 

Uyku Apnesi ve Koah hastalıklarına ait önemli bazı parametrelerin ölçülebilmesi için 

farklı özelliklere sahip katılımcılardan oluĢan çalıĢma grubu oluĢturulmuĢtur. 

ÇalıĢma grubunun genel özellikleri Çizelge 4.1‟de verilmiĢtir. Koah testleri 

gerçekleĢtirilirken her bir hasta için Spirometre ve geliĢtirilen cihaz ile 3 ölçüm 

yapılarak en uygun değerler dikkate alınmıĢtır. 

 

Çizelge 4.1. ÇalıĢma grubu ve özellikleri. 

 

Hasta 

No. 

YaĢ 

(yıl) 

Boy 

(cm) 

BMI 

(kg/m
2
) 

Kilo 

(kg) 

Cinsiyet 

(E/K) 

1 60 168 40,7 115 E 

2 13 159 17,4 44 E 

3 42 174 27,1 82 E 

4 50 178 34,1 108 E 

5 48 167 30,5 85 K 

6 17 160 23,4 60 K 

7 20 175 21,2 65 K 

8 29 168 25,2 71 K 

9 34 187 30,9 108 E 

10 50 160 29,7 76 K 

*E: erkek, K: Kadın, BMI: Vücut-kütle indeksi 

 

ÇalıĢmanın yöntemi ve geliĢtirilen ölçüm cihazı Ondokuz Mayıs Üniversitesi, tıp 

fakültesi, klinik araĢtırma birimi etik komitesi öğretim üyeleri tarafından 2015/123 

sayı numarası ile onaylanmıĢtır. Alınan etik belgesi, EK Açıklamalar G‟ de 

verilmiĢtir. Bu çalıĢmadaki her bir madde için, Hasta BilgilendirilmiĢ Onay Formu 

doldurulmuĢ ve deneklere yapılan çalıĢma hakkında sözlü bilgi verilmiĢtir. Koah 

testlerinin bir kısmı Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları 

Ana Bilim Dalı, SFT Laboratuvarında, ilgili teknisyenler gözetiminde 

gerçekleĢtirilirken Apne ile ilgili çalıĢmalar hastaların kendi evlerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir.   
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4.3. UYKU APNESĠ TANISI ĠÇIN DENEYSEL ÇALIġMALAR 

 

4.3.1. Ġvmeölçerin Vücuda Konumlandırılması 

 

Bölüm 2‟ de literatürde verilen bilgiler ıĢığında, ivmeölçerin vücuda yerleĢtirildiği 

referans konum, diyafram üzerinde 7. kaburga arasındaki boĢluk olan (solar plexus) 

bölgesidir. Ġvmeölçer XZ ekseni zemine paralel ve Z ekseni diyaframa dik olarak 

konumlandırılmıĢtır. Ġvmeölçerin vücuttaki konumu ve kartezyen koordinat 

sisteminde tanımlı eksen bilgileri, ġekil 4.2‟ de gösterildiği gibidir. 

 

 
 

ġekil 4.2. Ġvmeölçerin diyafram üzerine yerleĢtirilmesi [129]. 

 

Diyafram hareketleri prensip olarak eksenseldir, dorsoventral (sırttan karına doğru) 

değildir. Diyafram hareket bilgisi, hasta pozisyondan bağımsız olarak en iyi 

yerçekimine dik olan eksen üzerinden alınır. Bu yüzden Z eksenindeki değiĢiklikler 

diyafram hareketini doğrudan göstermektedir. Nefes alıp verirken (respirasyon) 

diyafram hava ile dolup boĢalacağından diyaframda bir hareket (Δd = 

anteroposterior hareket mesafesi) meydana gelir. Diyafram hareketleri göğüs 

hareketlerinden daha büyük olduğu için (Δd değiĢimi) ölçümler bu noktadan 

yapılmıĢtır. Apne anı tespit edilirken, hasta yatıĢ pozisyonuna göre daima diyaframa 

dik olan eksen bilgileri kullanılmıĢtır. Yani hasta hangi pozisyonda yatarsa yatsın, 

diyaframa dik olan eksende 10 saniye boyunca ivme oluĢmaz ise bu durum apne 

olarak kabul edildi. 
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Hasta pozisonu ve apne tespiti ile alakalı çalıĢmalarda ölçümler, hasta yatay 

(vertical) pozisyonda iken, Koah ölçümlerinde ise oturur pozisyonunda iken 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 2 eksenli bir ivmeölçer ile de hasta solunum grafiği elde 

edilebilmesine rağmen pozisyon bilgisi ve soluma hareketlerinin farklı 

pozisyonlardaki değiĢimini inceleyebilmek için 3 eksenli bir ivmeölçerin 

kullanılması zorunludur.  

 

4.3.2. Hasta Pozisyon Bilgisinin Elde Edilmesi 

 

Hasta pozisyon bilgisi oldukça önemlidir. Uyku apnesi hastalığının bir çeĢidi olan 

pozisyonel apne tespitinde hastaların pozisyonunun en doğru bir Ģekilde tespit 

edilmesi gerekir. Zira hastanın hangi pozisyonda apneye girdiği belirlenmeli ve 

hastanın apne pozisyonundan uzak bir Ģekilde uyuması sağlanarak apnenin oluĢması 

önlenmelidir. Çünkü pozisyonel apneden kurtulmanın tek yolu apneye girilen 

pozisyonda yatmamaktır. Yapılan ölçümlerde de apne bilgisi, geliĢtirilen cihaz ile 

oldukça baĢarılı bir Ģekilde tespit edilebilmiĢtir. 

 

Soluma ve hasta pozisyon bilgisi için Bölüm 2‟ deki (Çizelge 2.3.) eksen bilgileri 

referans alınmıĢtır. Buna göre pozisyon bilgisi aĢağıdaki gibi temsil edilmiĢtir; 

 

1 sırt üstü 

2 sağ üstü yatıyor 

3 yüz üstü yatıyor 

4 sol üstü yatıyor 

0 pozisyon değiĢtirirken 

 

Algılayıcı, hasta vücudunda 2 ayrı noktaya yerleĢtirilmiĢ (thorax ve abdomen) ve her 

iki noktadan soluma çabasına ve hasta pozisyonuna ait veriler ölçülmüĢtür. ġekil 4.3, 

ivmeölçer karın (abdomen) bölgesine bağlı iken elde edilen sonuçları göstermektedir. 
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ġekil 4.3. Karın bölgesinden ölçülen ivme ve pozisyon bilgisi. 

 

XYZ, eksen bilgilerini, P ise pozisyon bilgisini temsil etmektedir. Grafik 

incelendiğinde ölçüm süresince hastanın 4 defa pozisyon değiĢtirdiği görülmüĢtür. 

Ġlk baĢta sırt üstü yatarken yaklaĢık 30 saniye sonra sağ omuzu üstüne yatmaya 

baĢlamıĢ, daha sonra yine yaklaĢık 30 saniye sonra pozisyon değiĢtirerek yüzüstü 

yatmaya baĢlamıĢtır. Aynı Ģekilde yaklaĢık 30 saniye sonra bu sefer sol tarafına 

yatmıĢtır. Daha sonra ivmeölçer, hastanın göğüs kısmına yerleĢtirilmiĢ ve ġekil 4.4 

elde edilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 4.4. Göğüs bölgesinden ölçülen ivme ve pozisyon bilgisi. 
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Bu ölçümde hasta 4 defa pozisyon değiĢtirmiĢtir. ġekil 4.5; ivmeölçer karın 

bölgesine bağlı iken sırt üstü yatar pozisyonda gerçekleĢtirilen soluma hareketini 

göstermektedir. 

 

 
 

ġekil 4.5. Karın bölgesinden ölçülen soluma çabası grafiği. 

 

Grafikler dikkatle incelendiğinde hastanın sırt üstü pozisyonda (1) daha rahat nefes 

aldığı, yüz üstü pozisyonda (3) ise nefes almada zorlandığı eksen bilgilerinden açıkça 

görülmektedir. 

 

Ölçülen eksen ivme bilgilerinden, solunumdan bağımsız pozisyon bilgisi tespiti için 

MATLAB' da tasarım aracı olan GUI programı kullanılarak geliĢtirilen grafiksel 

kullanıcı arayüz programı Bölüm 3‟de anlatılmıĢtı. GUI kullanarak hazırlanan arayüz 

programı ile hasta pozisyonu tespiti için yapılan ölçüm sonucu ġekil 4.6‟da 

görülmektedir. ġekil 4.6 (a)‟ dan anlaĢılacağı üzere ölçüm süresince H1, uyku kaydı 

süresince yaklaĢık 24 defa pozisyon değiĢtirirken H2 (ġekil 4.6(b)), yaklaĢık 30 defa 

(8 defa sırt üstü, 9 defa sağ omuz üstü, 7 defa yüz üstü ve 7 defa da sol omuz üstü) 

pozisyon değiĢtirmiĢtir. 
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(a) 
(b) 

 

ġekil 4.6. Hasta yatıĢ pozisyonu tespiti, a) H1‟den, b) H2‟den. 

 

Uyku esnasındaki pozisyon tespiti horlama hastalığı içinde çok önemlidir. 

Pozisyonel horlama hastalığına sahip bireyler için, horlamanın en fazla olduğu yatıĢ 

pozisyonunun tespit edilmesi gereklidir. Zira hastanın hangi pozisyonda en çok 

horladığı tespit edilip, o pozisyonda yatmaması sağlanarak, pozisyonel horlamanın 

önüne geçilebilir. Yani pozisyonel horlama hastalığı içinde yatıĢ pozisyonunun 

bilinmesine ihtiyaç vardır. 

 

GerçekleĢtirilen sisteme eklenecek bebek alarm modu ile bebek yüz üstü yatmaya 

baĢladığı anda anneye bilgi gönderilip bebeğin yanlıĢ yatıĢ pozisyonu hakkında anne 

haberdar edilebilecektir. Annede bebeğin pozisyonunu düzeltecek, böylece bebeğin 

uyku esnasında ölümü engellenmiĢ olacaktır.  

 

Benzer Ģekilde yaĢlı ve engelli bireyler içinde yatıĢ pozisyonunun bilinmesi oldukça 

önemlidir. Bu gruptaki hastalar, kendileri için uygun olmayan pozisyonda yatmaya 

baĢladıkları anda bu durum tespit edilerek hasta yakınına anında bilgi 

gönderilecektir. Verilerin kaydedilmesi ile gece en sık hangi pozisyonda kalındığı 

daha sonra incelenebilecektir. Anlatılanlar ıĢığında yapılan çalıĢmanın oldukça 

pratik, ekonomik, zahmetsiz ve hayat kurtarıcı bir role sahip olduğu 

görülebilmektedir. Yapılan çalıĢma bu yönüyle hayati öneme sahiptir. 
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4.3.3. Apne Olayının Tespit Edilmesi Ve Raporlanması 

 

Apne tespiti için ivmeölçer, hastayı rahatsız etmeyecek Ģekilde hastanın diyaframı 

üzerine bir kemer yardımı ile bağlanırken ABS ise hastanın tercihine bağlı olarak sağ 

veya sol bileğine takılır. Hasta sırt üstü pozisyonda(supine) yatırılır ve uykuya 

geçmesi sağlanır. Program menüsünden APNE seçeneği seçilir, alarm cihazı 

çalıĢtırılır ve kayıt iĢlemi baĢlatılır. Hastaya ait parametreler (hastanın uyku süresince 

hangi saatte hangi pozisyonda yattığı, apneye ne zaman girdiği, uyku süresince 

geçirdiği toplam atak sayısı, pozisyon değiĢiklik sayısı, pozisyonel apne bilgisi 

(hangi pozisyonda apneye girdiği), uyku süresince kaç defa soluk alıp verdiği, 

toplam uyku süresi) cihaz üzerindeki SD karta kaydedilirken aynı zamanda seri port 

aracılığı ile bilgisayara da aktarılıp gerçek zamanlı izlenebilir. 

 

Apne anını net görebilmek ve ölçüm sonucunu akredite edebilmek için ilk ölçümde 

hastaya bileklik takılmamıĢ ve alarm pasifleĢtirilmiĢtir. Bunun yerine ağızlığı uygun 

hale getirilen (CPAP maskesi kullanılarak) bir spirometre hastaya takılarak hastanın 

bu maske yardımı ile soluk alıp vermesi sağlanmıĢtır. Ölçümler her iki cihaz ile 

eĢzamanlı gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçüm süresi yaklaĢık 6 saat sürmüĢtür. ġekil 4.7 

hasta uyku kaydına ait grafiğin apne anının yakalandığı yalnızca bir parçasını 

göstermektedir. 

  



 

83 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

 

ġekil 4.7. Ġvmeölçer ile ölçülen parametreler, a) apne bilgisi, b) pozisyon bilgisi, c) 

ivme bilgisi. 
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Hazırlanan arayüz programında apne baĢlaması “1”, apnenin bitme bilgisi “0” olarak 

kodlanmıĢ ve grafik buna göre çizdirilmiĢtir. Buna göre bu süre içerisinde hastanın 5 

defa pozisyon değiĢtirdiği ve 7 defa apneye girdiği anlaĢılmaktadır. Ġvmesel limit 

referans değerleri ise alt eĢik için; 0,32 g; üst eĢik için 0,42 g olarak belirlenmiĢtir. 

Bu eĢik değerleri arası apne atağı kabul edilmiĢtir. Apne sinyalinin referans aralığı 

ise alt eĢik için; 0,03 g; üst eĢik değeri: 0,06 g olarak ölçülmüĢtür. Soluma sinyal 

Ģekilleri ise, hasta yatıĢ pozisyonuna göre değiĢiklik göstermektedir. 

 

ġekil 4.7(c) daha yakından incelendiğinde hastanın apneye girdiği anda soluma 

sinyalinde meydana gelen değiĢim görülecektir (ġekil 4.8). 

 
 

ġekil 4.8. Ġvmeölçer ile apne anının tespiti. 

 

Apne olayı spirometre ile ġekil 4.9‟da görüldüğü gibi ölçülmüĢtür. 

 

 
 

ġekil 4.9. Spirometre ile apne olayının tespiti. 
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Görüldüğü gibi apne atağı 16 saniye sürmüĢtür (62-78 saniyeler arası). Bu durum her 

iki cihaz ile baĢarılı bir Ģekilde tespit edilebilmiĢtir. Apne olayı gerçek zamanlı 

olarak bilgisayar ekranından da izlenmiĢtir. ġekil 4.10, seri port üzerinden 

bilgisayara gönderilen verilerin bulunduğu, uyku kaydının raporlandığı ekran 

görüntüsüdür. Buna göre hasta 25.10.2015 Pazar günü 21:55:10„da sırt üstü yatar 

iken apneye girmiĢtir. Bu Ģekilde veriler hastalar özel raporlanıp kaydedilerek bir 

veri tabanı oluĢturulabilir.  

 

 
 

ġekil 4.10. Uyku kaydının raporlanması. 

 

Diğer ölçümde ise, çalıĢma grubundaki apne hastası olduğu bilinen baĢka hastanın 

(H2) bileğine apne bilekliğini takılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Elde edilen verilere göre 

ġekil 4.11 çizdirilmiĢtir. Hasta, kayıt süresince 6 defa apneye girmiĢtir. Apne-1, 

Apne-2, Apne-5 ve Apne-6‟ da hasta, apne olayı baĢlar baĢlamaz bileklikte bulunan 

titreĢim motorunun devreye girmesiyle baĢarılı bir Ģekilde uyarılmıĢtır.  Apne-3 ve 

Apne-4‟de hasta biraz gecikmeli uyarılmıĢtır. Bunun sebebi uyku süresinde hastanın 

derin uykuda olduğu (Non-REM evresi, evre 3 veya 4) zaman olabilir. ġekil 4.11‟ de 
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görüldüğü gibi hasta uyarılana kadar bileklikteki titreĢim motoru hastayı sürekli 

rahatsız etmektedir (kırmızı çizgi devam ediyor).  

 

 
 

ġekil 4.11. Apne anı ve hasta uyarım bilgisi. 

 

t1, t2, t3, t4 ve t5 zamanları aĢağıda belirtildiği gibidir; 

 

t1; Solumanın durma baĢlangıcı, 

t2; Apne anı baĢlangıcı, 

t3; TitreĢim baĢlangıcı, 

t4; Apne anının sonlanması, 

t5; Solumanın tekrar baĢlaması, 

 

Görüldüğü gibi, klasik CPAP yöntemine göre gerçekleĢtirilen çalıĢma hastaya daha 

az rahatsızlık vermekte ve hastayı baĢarılı bir Ģekilde apneden çıkarmaktadır. 
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ÇalıĢma bu haliyle uyku apnesi teĢhisi konulan PSG cihazlarına ve uyku apnesi 

tedavisinde kullanılan CPAP cihazlarına alternatif olarak düĢünülebilir. 

 

4.4. KOAH TANISI ĠÇĠN DENEYSEL ÇALIġMALAR 

 

Pacia ve ark. göre karın boĢluğu ve göğsü birbirinden ayıran diyaframın en önemli 

görevi solunuma sağladığı katkıdır [130]. Solunum sırasında alınan havanın büyük 

kısmından diyafram kasılması sorumludur. Normal solunum sırasında akciğerlere 

giren havanın yaklaĢık % 75-80‟ i diyaframın kasılması sebebiyle gerçekleĢir. Yatar 

pozisyonda yapılan solunumda dakikada içeriye çekilen havaya % 60 oranında 

diyafram katkı sağlar. Diyaframın soluma sırasında kasılır ve diyaframın orta kısmı 

ileri doğru hareket eder. Ortaya çıkan dikey hareket miktarı normal solunda yaklaĢık 

1-2 cm iken, zorlu nefes inspirasyonda ise 6-7 cm‟ ye kadar çıkabilmektedir. 

Diyaframın her 1cm‟ lik dikey hareketi, sakin solunum sırasında akciğere yaklaĢık 

350 ml hava girmesi anlamına gelmektedir [131]. 

 

Diyafram hareketlerinin meydana getirdiği ivmeler üzerinden akciğere giren havanın 

hacmi ampirik yaklaĢımla tahmin edilebilir ve ivme (g) – hacim (L) iliĢkisi ortaya 

konulabilir.  

 

Bu amaçla H3 üzerinden eĢ zamanlı ölçümler gerçekleĢtirilmiĢtir. Spirometre ile 

H3‟e ait spirometre cihazından alınan normal soluma anındaki hava akıĢ grafiği ġekil 

4.12‟de görülmektedir.  

 

 
 

ġekil 4.12. Spirometre ile ölçülen hacim. 
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Daha sonra spirometre ile eĢ zamanlı ölçülen ivme değerlerinin 16 saniyelik bölümü 

(0-16 saniye arası) 20 Hz frekansında örneklendi ve elde edilen sinyal Ģekilleri ġekil 

4.13‟te çizdirildi. (Ġvmelenme ile akciğere giren hacim ters orantılı olduğundan, 

ölçülen ivme sinyal Ģekli terslendi ve grafikte daha iyi anlaĢılabilmesi için sabit 10 

sayısı ile çarpılarak genliği artırıldı.)  

 

 
 

ġekil 4.13. Ġvme-Hacim iliĢkisi. 

 

Ġvme-hacim iliĢkisini bulabilmek için örnekleme sonucunda elde edilen 416 veri 

kümesinden 137 tanesi rastgele seçildi. Bu verilerin bir kısmı Çizelge 4.2‟de 

verilmiĢtir.  

 

Çizelge 4.2. Hacim - Ġvme karĢılaĢtırılması. 

 

Örnek 

Sayısı 

Ġvmesel 

(g) 

Spirometrik 

(L) 

 Örnek 

Sayısı 

Ġvmesel 

(g) 

Spirometrik 

(L) 

1 0,38 2,63  15 0,33 2,12 

2 0,39 2,62  16 0,32 2,09 

3 0,37 2,56  17 0,33 2,05 

4 0,39 2,52  18 0,31 2,03 

5 0,36 2,45  19 0,33 2,02 

6 0,35 2,44  20 0,32 2 

7 0,34 2,42  21 0,34 2,02 

8 0,37 2,4  22 0,36 2,05 

9 0,35 2,38  23 0,4 2,08 

10 0,34 2,36  24 0,45 3,01 

11 0,35 2,32  25 0,43 3,06 

12 0,34 2,29  26 0,44 3,08 

13 0,35 2,23  27 0,46 3,12 

14 0.34 2,16   
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Korelasyon analizleri, iki değiĢken arasındaki iliĢki düzeyini belirlemek için 

kullanılmaktadır. Ġki veri grubu arasındaki iliĢkiyi istatistiksel olarak bulabilmek 

amacıyla rastgele seçilmiĢ veri seti için (137 veri) SPSS programı kullanılmıĢ ve 

Pearson korelasyon katsayısı hesaplanmıĢ ve bulunan sonuçlar Çizelge 4.3‟te 

verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.3. Korelasyon sonuçları. 

 

  Spirometrik 

 

Ġvmesel 

 

Pearson 

Korelasyon (r) 
0,914(**) 

Sig. (2-tailed) 0,000 

N 137 

** 0.01 seviyesinde (2-kuyruklu) korelasyon önemlidir. 

 

Yapılan analiz sonucunda, Spirometre ölçüm değerleri ile geliĢtirilen cihaz ölçüm 

değerleri arasındaki iliĢki 0,914 olarak bulunmuĢtur. Dolayısıyla, iki cihaz ölçüm 

değerleri arasında çok yüksek düzeyde (% 91) ve pozitif bir iliĢki olduğu 

görülmektedir. Ayrıca p<.01 olarak bulunduğundan, ölçüm değerleri arasındaki iliĢki 

anlamlıdır ve iki yıldız % 99 güvenirlilik anlamına gelmektedir. 

 

Bu korelasyon araĢtırmasına ek olarak ölçülen ivme ve hacim değerleri ġekil 4.14' te 

verilmiĢtir. Spirometre değerleri ile ivmeölçer değerleri birbirine göre çizilmiĢtir. 

ġekil 4.14'de x-ekseni ölçülen ivme değerlerini, y-ekseni aynı değere karĢılık gelen 

spirometre ölçüm hacimlerini göstermektedir. Grafikten, hacim 2 litre ile 4 litre 

arasında olduğunda, ivme değerleri ile spirometre değerleri arasında iyi bir 

korelasyon olduğu görülmektedir.  
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ġekil 4.14. Ġki ölçüm arasındaki korelasyon iliĢkisi. 

 

Analiz sonucunda, veriler arasındaki iliĢkiyi tanımlayan denklem, EĢitlik 4.1'de 

verilmiĢtir. Burada; g ölçülen ivme, s tahmini hacim, n veri dizinidir. 

 

  14,04,6.
][

  g s 
n


                                                                                         (4.1)

 

 

EĢitlikteki katsayı ve sabit, hastalara göre değiĢebilir. EĢitlik 4.1' in performansını 

incelemek için, Çizelge 4.2' de verilmeyen rasgele veri kümesinden 15 farklı veri 

seçilmiĢtir ve EĢitlik 4.1 uygulanmıĢtır. Ölçülen değere bağlı olarak oluĢan tahmini 

değerler Çizelge 4.4' te verilen Ģekilde tablolaĢtırılmıĢtır. 

 

Çizelge 4.4. Tahmin edilen hacim sonuçları. 

 

Veri No: Ġvme (g) Hacim (L) Tahmini hacim (L) Fark 

1 0,38 2,54 2,572 0,032 

2 0,37 2,4 2,508 0,108 

3 0,31 2,03 2,124 0,094 

4 0,34 2,29 2,316 0,026 

5 0,4 2,68 2,7 0,02 

6 0,42 2,83 2,82 0,002 

7 0,46 3,1 3,084 0,016 

8 0,39 2,64 2,636 0,004 

9 0,45 3,01 3,02 0,01 

10 0,32 2,09 2,188 0,098 

11 0,36 2,41 2,444 0,034 

12 0,41 2,7 2,764 0,064 

13 0,33 2,2 2,252 0,052 

14 0,44 3,1 2,956 0,144 

15 0,23 1 1,612 0,612 
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Çizelge 4.4'te gösterildiği gibi cihaz ile spirometre ölçüm sonuçları arasındaki 

ortalama tahmini hata marjının (0,08) oldukça düĢük olduğu ve ihmal edilebilir 

olduğu söylenebilir. Bu açıdan, bu çalıĢma Koah tanısında kullanılan spirometre 

testlerine alternatif bir yöntem olarak düĢünülmüĢtür. Ölçülen değerler ile tahmini 

değerler arasındaki iliĢki ġekil 4.15' te grafiksel olarak verilmiĢtir. 

 

 
 

ġekil 4.15. Ölçülen değerler ile tahmini değerler arasındaki iliĢki. 

 

Ġvme-hacim iliĢkisi ortaya konduktan sonra bu bölümde hasta üzerinden Koah tanısı 

için en önemli parametrelerden VC, TVC, FVC ve RR parametreleri ölçülmüĢtür. 

 

4.4.1. Vital Kapasite 

 

Akciğer kapasiteleri içerisinde en sık kullanılandır. Maksimum bir inspirasyondan 

sonra, yapılan tam bir ekspresyon ile çıkarılan hava hacmidir. YaklaĢık 4,6 litredir. 

Uzun ve zayıf kiĢiler, ĢiĢmanlara göre daha büyük vital kapasiteye sahiptirler. Yani 

vital kapasite için kilodan ziyade boy daha önemli ve belirleyici bir parametredir. 

 

Ölçüm yapılırken hasta üzerine spirometre ve geliĢtirilen cihaz algılayıcısı bağlanmıĢ 

ve eĢ zamanlı ölçümler gerçekleĢtirilmiĢtir. Spirometre cihazı ile ölçülen VC grafiği 

ġekil 4.16‟da görülmektedir. 



 

92 

 
 

ġekil 4.16. Spirometre ile ölçülen VK grafiği. 

 

Her iki cihazdan elde edilen verileri karĢılaĢtırmak amacıyla spirometreden alınan 

veriler örneklenmiĢtir. Ġvme değerinin ise tersi alınmıĢ ve EĢitlik 4.1'de ki katsayı ile 

çarpılarak VC değeri tahmin edilmiĢtir. Hacim ve ivme sinyalleri ile karĢılaĢtırılarak 

ġekil 4.17‟de çizdirilmiĢtir.  

 

 
 

ġekil 4.17. EĢ zamanlı ölçülen ivme-hacim grafiği. 

 

ġekil 4.17 dikkatle incelendiğinde iki sinyalin birbirinin tersi olduğu görülmektedir. 

Bunun sebebi, akciğere hava akımı ile beraber, diyaframın yukarı doğru ĢiĢmesi ve 

karın bölgesinde içeri doğru bir ivmelenme hareketinin olmasındandır. Bu yüzden 

hacim ile ivme arasında anlamlı bir ters iliĢki mevcuttur. Yani vital kapasite 
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ölçülürken solunum esnasında akciğere giren en büyük hacim değerine karĢılık, 

geliĢtirilen cihaz en küçük ivme değerini göstermektedir. Aynı Ģekilde ivme 

değerinin en büyük olduğu durum, akciğerden en fazla havanın atıldığı hacim 

değerini vermektedir.  

 

Spirometre, VK değerini 5, 98 litre (68. epok) olarak ölçmüĢtür. Buna karĢılık, gelen 

ivme değeri ise 0,5g (68.epok)‟ dir. Yani hacmin maksimum değere ulaĢtığı noktada, 

ivme değeri minimum değerde inmektedir.  

 

4.4.2. Tidal Kapasite 

 

Normal soluma hacmi, dinlenme esnasında, normal soluk alıp verirken akciğere 

giren ve çıkan hava hacmini ifade etmektedir. Bu hacim değeri insanlar arasında boy, 

kilo gibi parametrelere bağlı olarak farklılık göstermekle birlikte ortalama 500 mL‟ 

dir. Diğer canlılarda ise akciğer hacmine bağlı olarak örneğin at için 1,75-13 L iken 

daha küçük bir akciğere sahip köpek için 0,17 L‟ dir. 

 

TVC‟ yi ölçebilmek amacıyla ivmeölçer ile çalıĢma grubundaki 4 hasta üzerine (H1, 

H5, H7, H9) ayrı ayrı bağlanmıĢ ve hastalardan ilk önce sakin solunum yapmaları 

istenmiĢtir. Bu esnada oluĢan ivme verileri SD karta kaydedilmiĢ ve daha sonra 

bilgisayar ortamına alınarak MATLAB programı ile filtrelenmiĢ ve böylelikle ġekil 

4.18 elde edilmiĢtir. Görüldüğü gibi soluma dalga formu baĢarılı bir Ģekilde elde 

edilmiĢtir.  
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ġekil 4.18. Diyafram hareketlerinden soluma sinyalinin ölçülmesi, a) H1‟den, b) 

H5‟de, c) H7‟den, d) H9‟dan. 

 

H1, H5 ve H7‟ in yavaĢ solunum yaparken H9 daha hızlı nefes alıp verdiği ġekilde 

rahatlıkla anlaĢılabilmektedir. 
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4.4.3. Zorlu Vital Vapasite 

 

FVC, derin inspirasyondan sonra zorlu, hızlı ve derin ekspresyonla atılan maksimum 

hava hacmidir. Spirometre ile 2 formatta ölçülebilir; spirometre grafiği ve akım-

hacim halkası. Koah‟ a ait ölçüm parametreleri genel olarak spirometre grafiği 

formatında ġekil 4.19‟da görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.19. Koah ölçüm parametreleri [132]. 

 

Spirometre ile hasta üzerinden FVC‟ nin grafiksel ölçülebilmesi için hastadan ilk 

önce normal soluma yapması ve daha sonra derin bir nefesin ardından alınan nefesin 

hızlı bir Ģekilde atılması istenmiĢtir. Böylece hem TVC hem de FVC ölçülmüĢtür. 

Spirometre ile gerçekleĢtirilen ölçüme ait sinyal Ģekli, ġekil 4.20‟ de görülmektedir.  

 

 
 

ġekil 4.20. Spirometre ile TV ve FVC ölçümü. 
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Spirometre ile eĢ zamanlı gerçekleĢtirilen ivme ölçüm grafiği ġekil 4.21‟de 

görülmektedir. Ölçülen ivme grafiği, 2. bölümde anlatıldığı gibi Matlab kullanılarak 

filtrelenmiĢtir. Elde edilen ölçüm grafikleri birbirine oldukça yakın çıkmıĢtır.  

 

 
 

(a)                                                                    (b) 

 

ġekil 4.21. Ġvmeölçer ile ölçülen TVC ve FVC. a) ham, b) filtrelenmiĢ. 

 

FVC parametresi akım-hacim halkası Ģeklinde de ölçülür. Normal koĢullar altında, 

FVC, TVC' ye eĢittir, ancak hava yolu obstrüksiyonu durumunda FVC, TVC' den 

daha küçüktür. ġekil 4.22, normal ve tıkayıcı (obstrüktif) akıĢ-hacim eğrisini 

göstermektedir. 

 

 
 

ġekil 4.22. Akım-Hacim halkası, a) normal, b) tıkayıcı. 

 

Buna göre çalıĢma grubunda bulunan 10 bireyden spirometre ile eĢ zamanlı ölçümler 

gerçekleĢtirilmiĢ ve elde edilen sonuçlar ġekil 4.23‟te gösterilmiĢtir. Ölçülen ivme 

değerleri, ölçülen spirometre eğrisine benzemesi açısından ölçülen veriler 

filtrelenmiĢ, terslenmiĢ ve grafikler çizdirilmiĢtir. 
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                                      (a)                                                        (b) 

 

ġekil 4.23. Tüm hastalara ait FVC ölçüm sonuçları, a) spirometre, b) geliĢtirilen 

sistem. 
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ġekil 4.23. (devam ediyor). 

 

ġekil 4.23 dikkatle incelendiğinde, her iki grafik türünden de H9 ve H10‟ un tıkayıcı 

bir eğriye sahip oldukları anlaĢılabilmektedir.  

 

Spirometre ile ölçülen hacim-zaman grafik sonuçları ile ivmeölçer ile ölçülen ivme-

zaman grafik sonuçları görsel olarak karĢılaĢtırıldığında, ivme grafiklerine bakılarak 
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ta hastaların normal mi yoksa Koah mı olduğu anlaĢılabilir. Sayısal veriler ile 

karĢılaĢtırma yapmak yerine bu Ģekilde görsel olarak karĢılaĢtırma da sebep, 

doktorların hasta sonuçlarını grafikler üzerinden incelemeye alıĢık olmalarından 

dolayıdır.  

 

4.4.4. Soluma Oranı 

 

RR parametresi, solunum frekansını ifade etmekte olup dakikadaki soluma sayısına 

eĢittir. Pratikte RR, diyaframın dakikadaki yükselme veya alçalma sayısıyla tespit 

edilir. RR, genellikle bir kiĢinin sağlığı hakkında hızlı bir değerlendirme yaparak 

fikir elde etmek amacı ile spirometre ile de ölçülebilen önemli bir parametredir. 

Hasta soluma hızının; normal, anormal hızlı (taşipne), anormal yavaĢ (bradypnea), 

veya varolmayan (apnea) olup olmadığını belirlemek için oldukça pratik bir yoldur.  

 

AĢağıda dinlenme anında normal olarak gerçekleĢtirilen dakikadaki soluma 

oranlarının yaĢa göre değiĢimi görülmektedir; 

 

 YaĢı <1 ay: 30-60 bpm 

 YaĢ 1 6 aya kadar: 30-50 bpm 

 YaĢ 6-12 aya: 24-46 bpm 

 YaĢ 1-4 yıla: 20-30 bpm 

 YaĢ 4 ila 6 yıl: 20-25 

 YaĢ 6-12 yıl: 16-20 bpm 

 YaĢ> 12 yaĢ ve yetiĢkin: 12-16 bpm 

(Bpm = dakikadaki solunum) 

 

ġekil 4.24‟de, ölçüm yapılan hastaya ait soluma grafiği görülmektedir. Matlabda 

geliĢtirilen program sayesinde sinyallerin tepe ve çukur noktaları bulundu. Tepe 

noktaları kırmızı ile çukur noktalar ise yeĢil ile gösterilmiĢtir. Tepe noktalar 

inspirasyon durumunu gösterirken, çukur noktalar ise ekspirasyon olayını 

göstermektedir. Dolayısı ile toplam kırmızı nokta sayısı, ölçüm sırasındaki 

inspirasyon sayısını verirken, toplam yeĢil nokta sayısı ise ekspirasyon sayısını verir. 

 



 

100 

 

 
 

ġekil 4.24. RR sayılarının bulunması, örnek-1. 

 

Her iki Ģekilde birlikte incelendiğinde, inspirasyon ve ekspirasyon sayılarının iki 

cihaz ile aynı (5 defa soluk alınıp verilmiĢ) olduğu görülmektedir. Bir diğer ölçümde 

yine soluma oranı tespit edilmiĢtir. ġekil 4.25‟te ölçüm sonucu görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.25. RR sayılarının bulunması, örnek-2. 

 

Bu ölçümde hasta, 26 kez soluma iĢlemi gerçekleĢtirmiĢtir. Normal duruma göre bu 

oran fazla olduğundan hastanın hızlı nefes alıp verdiği anlaĢılmaktadır. 
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4.5. CĠHAZIN BENZER ÇALIġMALAR ĠLE KARġILAġTIRILMASI 

 

Yapılan çalıĢma, hem Koah hem de apneye yönelik veri analizine imkân sağlaması 

açısından ilk sayılabilir. Bu bölümde, geliĢtirilen cihaz, daha önce yapılan ve 

literatürde belirtilen biomedikal cihazlar ile Çizelge 4.5‟te belirtilen özellikler 

bakımından karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

Çizelge 4.5. GeliĢtirilen cihazın literatürdeki diğer çalıĢmalar ile karĢılaĢtırılması. 

 

 

Philips 

Stardust 

II[133] 

Uyku Aktivitesi 

Görüntüleme 

[134] 

Uyku 

Apnesi 

Tespit 

Sistemi[135] 

 

GeliĢtirilen 

Cihaz 

 

Kullanılan 

Algılayıcı 

Basınç, efor, 

oximetre, 

pozisyon 

sensörü 

EKG, ivmeölçer 

EKG, 

jiroskop, 

basınç, efor, 

oximetre 

ivmeölçer 

Spirometre 

olarak 

kullanılabilme 

HAYIR HAYIR HAYIR EVET 

Wireless/RF HAYIR Bluetooth Zigbee 
Bluetooth, 

RF 

Mobil 

uygulama 
HAYIR HAYIR HAYIR HAYIR 

Boyut(cm) 11.5x5.x8 3.9x5.8x2x3 6x6.4x0.15 12x6x5 

Ağırlık (pilsiz) 102g bilinmiyor bilinmiyor 95g 

Pil ömrü gücü 8.5 saat 18saat 5v 9v, 10 saat 

Apne Tespiti HAYIR HAYIR EVET EVET 

Hasta uyarım 

sistemi 
HAYIR HAYIR HAYIR EVET 

Alarm sistemi HAYIR HAYIR HAYIR EVET 

TVC/FVC/RR HAYIR HAYIR HAYIR EVET 
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4.6. ÖLÇÜLEN VERĠLER KULLANARAK YSA ĠLE APNE TESPĠTĠ 

 

YSA modeli olarak 3. Bölümde tasarlanan 3 katmanlı geri beslemeli ağ yapısı 

kullanılmıĢtır. YSA yapısı oluĢturulduktan sonra geliĢtirilen cihaz ile ölçülmüĢ 5886 

adet XYZ eksenel ivme verisi eğitim karakteristiğini iyileĢtirmek için 0 ile 1 değer 

kümesi içinde normalize edildi. Bir X veri kümesinin [0,1] arasında normalize 

iĢlemine tabi tutulması için o kümenin Xmin, Xmax değerleri bulunur ve EĢitlik 4.2 

yardımıyla normalize edilir; 

 

minmax

min

XX

XX
X

n






 

(4.2) 

 

Burada, 

 

Xn: normalize edilmiĢ değer, 

X: normalize edilecek değer, 

Xmax: dizideki en büyük veri değeri, 

Xmin: dizideki en küçük veri değeridir. 

 

Aktivasyon fonksiyonu olarak gizli ve çıkıĢ katmanları doğrusal olmadığından ve 

normalizasyon sonrası veri setinde negatif değer bulunmadığı için log-sig aktivasyon 

fonksiyonu seçilmiĢtir. Bu fonksiyonun matematiksel ifadesi EĢitlik 4.3‟te verilmiĢtir.  

 

x
e

xF





1

1
)(  (4.3) 

 

4.6.1. Gizli Katmandaki Nöron Sayısının Belirlenmesi 

 

MSE değerine göre YSA parametre değerleri oluĢturulmuĢtur. Gizli katmandaki en 

uygun nöron sayısını bulmak için birçok farklı ağ denenmiĢtir. Nöron sayıları 

deneme yanılma metodu ile 5 den 25‟e kadar denenerek belirlenmiĢtir. Buna göre en 

düĢük hata değerinin elde edildiği YSA yapısı, 18 nörondan oluĢan bir yapıya 

sahiptir. 
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4.6.2. En Ġdeal Ġterasyon Sayısının Belirlenmesi 

 

Tasarlanan YSA‟da gizli katmandaki en uygun nöron sayısına göre en uygun 

iterasyon sayısını bulmak için 1 den 5000‟e kadar deneme yapılmıĢtır. Bu denemeler 

sonucunda YSA için MSE ile en uygun olan iterasyon sayısı 1500 olarak alınmıĢtır. 

Ġnceleme sonucuna göre, 2–18–2 nöron ve 1500 iterasyona sahip olan YSA elde 

edilmiĢtir.  

 

Ölçülen verilerden elde edilen veri seti eğitim ve test veri seti olarak ikiye 

ayrılmıĢtır. YSA‟nın eğitiminde, bu verilerden rasgele seçilmiĢ 3943 (toplam 

verilerin % 66,6) adedi kullanılmıĢtır. Geriye kalan 1943 (toplam verilerin % 33,33) 

veri de test için kullanılmıĢtır. Bu verilerin bir kısmı Çizelge 4.6‟da görülmektedir. 

 

Çizelge 4.6. Eğitim ve test verileri. 

 

Grup 

No 

Eğitim Verileri 
 Grup 

No 
Test Verileri 

GiriĢler ÇıkıĢ 
  

GiriĢler ÇıkıĢ 

X(g) Y(g) Z(g) A 
  

X(g) Y(g) Z(g) A 

1 0,53937 0,4 0,865672 0 1 0,535433 0,44 0,870647 0 

2 0,53937 0,4 0,870647 0 2 0,535433 0,44 0,868159 0 

3 0,53937 0,4 0,870647 0 3 0,53937 0,43 0,870647 0 

4 0,535433 0,41 0,868159 0 4 0,543307 0,47 0,863184 0 

5 0,535433 0,4 0,865672 0 5 0,535433 0,56 0,820896 0 

6 0,53937 0,4 0,868159 1 6 0,531496 0,51 0,883085 0 

7 0,535433 0,4 0,870647 1 7 0,535433 0,54 0,860697 0 

8 0,53937 0,4 0,868159 1 8 0,535433 0,61 0,850746 1 

9 0,53937 0,4 0,868159 1 9 0,53937 0,64 0,855721 1 

10 0,53937 0,4 0,868159 1 10 0,53937 0,43 0,870647 1 

 

 

Apne olayının varlığı „1‟ olarak, apne olayının gerçekleĢmediği durum ise „0‟ olarak 

kabul edilmiĢtir. YSA‟dan elde edilen sonuçlar ile deneysel veriler birbirleri ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır (ġekil 4.26). 
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ġekil 4.26. Ölçülen veriler ile YSA verilerinin karĢılaĢtırılması. 

   

ġekil 4.26‟da görüldüğü gibi, YSA sonuç verileri ile deneysel test veri sonuçları 

oldukça yakın çıkmıĢtır. Her iki sonuca bakılarak ta apne olayı kolaylıkla 

anlaĢılabilir. 

 

4.7. BULANIK MANTIK ĠLE AKCĠĞER KAPASĠTESĠNĠN TAHMĠNĠ 

 

Bu bölümde çalıĢma grubunda bulunan hastalara ait Spirometre ile ölçülmüĢ akciğer 

kapasiteleri (VT) bulanık mantık ile tahmin edilmeye çalıĢılmıĢtır. Bu amaçla 

bulanık giriĢli bir uzman sistem (BGUS) tasarlanmıĢtır. Spirometre ile ölçülen 

veriler, tasarlanan BGUS‟ a uygulanmıĢtır. 

 

4.7.1. BGUS Tasarımı  

 

Uzman sistemler, bilgi ve hesaplama karar kuralları kullanarak, önemli ve uzmanlık 

gerektiren sorunların çözümüne yardımcı olan bilgisayar programlarıdır. Bu 

programlar, bir uzmanın düĢünce kalıplarını ve mantıksal kararlarını taklit etmeye 

çalıĢır. Bulanık uzman sistem, bulanık mantık teorisini kullanır [136]. Literatürde, 

uzman sistem kullanımı ile alakalı birçok uygulama mevcuttur [137]. Uzman sistem, 

genel anlamda bir bilgi bankası (Knowledge-Base) ve bir de çıkarım 

mekanizmasından (Inference Engine) oluĢmaktadır. Bilgi bankası, daha önce 
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doğrulanmıĢ bilgileri içerir. Ġkincisi kısım ise veri tabanındaki bilgileri kullanarak 

seçilen soruların yanıtları sağlar [138]. ÇalıĢmada kullanılan uzman sistem yapısı 

ġekil 4.27‟de görülmektedir[139]. 

 

 
 

ġekil 4.27. BGUS yapısı. 

 

Tasarlanan uzman sisteme ait birimler Ģu Ģekildedir; 

 

1- Bulanıklaştırma ünitesi (Fuzzifier): Bu bölüm giriĢ değiĢkenlerini ölçer,  üzerinde 

bir ölçek değiĢikliği yaparak bulanık kümelere dönüĢtürür.  

 

2- Çıkarım motoru (Inference engine): Bu ünitede, kurallar bulanık mantık 

kurallarını uygulayarak bulanık çıkıĢlar verir.  

 

3- Bilgi Bankası (Knowladge Base): Çıkarım motoru, kural tabanında kullanılan 

bulanık kümeleri buradan alır. Veri tabanı ve kural tabanından oluĢur. 

 

4- Durulama ünitesi (Defuzzifier): Çıkarım motorunun bulanık küme üzerinde 

yapmıĢ olduğu ölçek değiĢikliklerini sayısal değerler dönüĢtürür. 

 

4.7.1.1. BulanıklaĢtırma Ünitesi 

 

Fiziksel giriĢ bilgilerinin, dilsel niteleyicilerle ifade edebileceğimiz bulanık mantık 

bilgileri Ģekline çevirme iĢlemine bulanıklaĢtırma adı verilir. Ancak bu bilgilerin 

tamamının mutlaka kesin bilgiler olmaz. BulanıklaĢtırma iĢlemi önemli ölçüde kesin 
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olmayan bilgiyi de içine alır ve bulanıklaĢtırır. BulanıklaĢtırma sonucu elde edilen 

değiĢkenlere dilsel değiĢkenler (linguistic variables) denir ve tüm giriĢ 

değiĢkenlerinin değerleri, üyelik derecesi olarak buraya atanır [140]. 

 

4.7.1.2. Çıkarım Motoru 

 

Çıkarım motorunun görevi, bulandırma biriminden gelen bulanık değerleri, kural 

tabanındaki kurallar üzerinde uygulayarak bulanık sonuçlar üretmektedir. GiriĢ-çıkıĢ 

arasındaki bağlantılar, kural tabanındaki kurallar yardımıyla sağlanır. Bu birimde 

elde edilen değer kural tablosundan dilsel ifadeye çevrilir ve durulama birimine 

gönderilir. Bulanık çıkarım yöntemleri içerisinde en yaygın kullanılan ve bu 

çalıĢmada da tercih edilen çıkarım yöntemi Mamdani yöntemidir.  

 

4.7.1.3. Bilgi Bankası 

 

Bilgi Bankası, sonuç çıkarımında kullanılan kurallar kümesini tutar. Bu sistemin, 

bilgiyi temsil etmek için EĞER – O HALDE kurallarını kullanır. Bu kurallar 

genellikle yüz ile bin arasında değiĢir [141]. Bilgi bankası, veri tabanı ve kural 

tabanından oluĢmaktadır. Kurallar, aĢağıdaki yapılarda olur [142]; 

 

EĞER (durum (bir veya daha fazla)) O HALDE (eylem) 

 

4.7.1.4. DurulaĢtırma Ünitesi 

 

Durulama ünitesi, karar verme biriminden gelen bulanık bilgiden bulanık olmayan ve 

uygulamada kullanılacak gerçek değerin elde edilmesini sağlar. Durulama, bulanık 

bilgilerin kesin sonuçlara dönüĢtürülmesi iĢlemidir. Durulama iĢleminde değiĢik 

yöntemler esas alınmaktadır. DurulaĢtırmak için ağırlık merkezi yöntemi 

kullanılmıĢtır[143]. 
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4.7.2. Verilerin BGUS’e Uygulanması 

 

BGUS‟a ait bulanık kurallar; üç giriĢ değiĢkeni ve tek çıkıĢ değiĢkeni olacak Ģekilde 

tanımlanmıĢtır. ġekil 4.28, giriĢ ve çıkıĢ değiĢkenlerini ve BGUS editörünü 

göstermektedir.  

 

 
 

ġekil 4.28. Tasarlanan BGUS Mimarisi. 

 

4.7.2.1. GiriĢ Ve ÇıkıĢ DeğiĢkenleri  

 

GiriĢ DeğiĢkenleri 

 

„Boy‟ için giriĢ değiĢkeni 3 bulanık kümeye ayrılmıĢ ve sınır değerleri 0-200 arası 

seçilmiĢtir. Gerekli tanımlamalar aĢağıdaki gibidir; 

 

BOY:  Hastanın boyu [0-200 cm]. 

 

B= K (Kısa) – O (Orta) – U (uzun) 

 

„Kilo‟ için giriĢ değiĢkeni 3 bulanık kümeye ayrılmıĢ ve sınır değerleri 0-120 arası 

seçilmiĢtir. 

 

KĠLO: Hastanın kilosu [0-120 kg]. 

 

K= Z (Zayıf) – N (Normal) – K (Kilolu) 
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„YaĢ‟ için giriĢ değiĢkeni 3 bulanık kümeye ayrılmıĢ ve sınır değerleri 0-80 arası 

seçilmiĢtir. 

 

YAġ: Hastanın YaĢı [0-80 yıl]. 

 

Y= G (Genç) – O (Orta) – Y (YaĢlı) 

 

„Cinsiyet‟ için giriĢ değiĢkeni 2 bulanık kümeye ayrılmıĢ ve sınır değerleri 0-1 arası 

seçilmiĢtir. 

 

CĠNSĠYET: Hastanın Cinsiyeti [0-1]. 

 

Y= E (Erkek) – K (Kadın) 

 

Çıkış Değişkenleri 

 

ÇıkıĢ değiĢkeni 5 bulanık kümeye ayrılmıĢtır ve sınır değerleri 0-7 arası seçilmiĢtir. 

Kapasite: Vital Kapasite [0-7 L]. 

 

VK= ÇA (Çok Az) – D (DüĢük) – O (Orta) – Y (Yüksek) – ÇY (Çok Yüksek) 

 

Girdi-çıktı parametreleri ve dilsel ifadeler Çizelge 4.7'de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.7. GiriĢ-çıkıĢ parametreleri ve dilsel ifadeleri. 

 

GiriĢ  

DeğiĢkenleri 

ÇıkıĢ 

DeğiĢkeni 

Boy (cm) Kilo (kg) YaĢ (yıl) Cinsiyet Kapasite (L) 

K[0 0 145 160] 

 

O[145 160 175] 

 

U[160 175 200 200] 

 

Z [0 0 40 60] 

N [40 55 65 80] 

K [60 80 120 120] 

G[0 0 20 35] 

 

O[20 35 40 55] 

 

Y[40 55 80 80] 

 

 

E[0 0 0,4 0,5] 

K[0,5 0,6 1 1] 

ÇA[0 0 1 2,5] 

D[1 2.25 3,5] 

O[2 3.25 4,5] 

Y[3 4.25 5,5] 

ÇY[4 6,5 7 7] 
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GiriĢ – çıkıĢ parametreleri ve sınır aralığı belirlendikten sonra üyelik fonksiyonları 

bulanıklaĢtırma metodu olarak ġekil 4.29‟da görünen Üçgen model kullanılmıĢ ve 

veriler bulanık kümelere dönüĢtürülmüĢtür. 

 

 
 

ġekil 4.29. Üçgen üyelik modeli. 

 

Üçgen üyelik modeline ait bulanıklaĢtırma fonksiyonu EĢitlik 4.4‟de ki gibi ifade 

edilir. 
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   (4.4) 

 

ÇalıĢma Matlab (R2011a) programı Fuzzy Lojik Toolbox, FIS(Fuzzy Inference 

System) editörü kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Üyelik fonksiyonları grafikleri bu 

program kullanılarak çizdirilmiĢtir. BOY değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının 

grafiği ġekil 4.30‟da görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.30. Boy değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği. 
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KĠLO değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği ġekil 4.31‟de görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.31. Kilo değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği. 

 

YAġ değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği ġekil 4.32‟de görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.32. YaĢ değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği. 

 

CĠNSĠYET değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği ġekil 4.33‟te 

görülmektedir. 

 

 

ġekil 4.33. Cinsiyet değiĢkenine ait üyelik fonksiyonlarının grafiği. 
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ÇıkıĢa (Akciğer Kapasitesi) ait ait üyelik fonksiyonlarının grafiği ġekil 4.34‟te 

görülmektedir. 

 

 
 

ġekil 4.34. ÇıkıĢa (VK) ait üyelik fonksiyonlarının grafiği. 

 

4.7.2.2. Kural Tabanı 

 

Kural tablosu üyelik fonksiyonları dikkate alınarak, bir uzman eĢliğinde 

oluĢturulmuĢtur. Buna göre oluĢturulan 54 kurallı kural tabanının bir kısmı Çizelge 

4.8‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.8. Kural tabanı. 

 

Kural 

No: 

Kural Yapısı GiriĢ DeğiĢkenleri 

 

Kural 

Yapısı 

 

ÇıkıĢ 

DeğiĢkenleri 

durum B K Y C eylem VK 

1 

if 

U Z G E 

then 

O 

2 U Z G K O 

… … … …  … 

13 O N O E Y 

14 O N O K O 

… … … …  … 

53 K K Y E ÇD 

54 K K Y K D 

 

 

DurulaĢtırma Metodu 

 

DurulaĢtırma yöntemi olarak en çok kullanılan yöntemlerden olan Ağırlıklı Ortalama 

Yöntemi (Weighted Average Method) tercih edilmiĢtir. Ağırlıklı ortalama yöntemi, 
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her bir üyelik fonksiyonunun çıktısı ile buna karĢılık gelen maksimum üyelik değeri 

(z) oluĢturulur. Bu yöntem EĢitlik 4.5‟teki gibi ifade edilir: 

 






)(

).(
*

z

zz
z

c

c





  (4.5) 

 

Bu metoda göre oluĢturan bulanık kümelerin üyelik fonksiyonlarının her biri sahip 

oldukları en büyük üyelik derecesi değeri ile çarpılarak ağırlıklı ortalamaları alınır. 

 

Örneğin, çalıĢmada similasyondan elde edilen sonuca göre rastgele seçilen B:168, K: 

115, Y:60 ve C:1 değerleri için çıkıĢ VK:2,25 bulunmuĢtur. Bu durum ġekil 4.35‟te 

görülmektedir.  

 

 
 

ġekil 4.35. Vital kapasitenin bulunması. 

 

4.7.3. Sonuçlar Ve KarĢılaĢtırma 

 

Yapılan bu çalıĢmada, çalıĢma grubundaki 10 hastaya ait akciğer kapasitesi 

Spirometre cihazı ile ölçülmüĢ buna karĢılık akciğer kapasite değerleri geliĢtirilen 

BGUS ile karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu durum, Çizelge 4.9‟da görülmektedir. 
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Çizelge 4.9. Spirometre ve BGUS sonuçlarının karĢılaĢtırılması. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 4.9‟da verilen sonuçlar grafiklendirilmiĢ ve ġekil 4.36 elde edilmiĢtir. Her 

iki sonuçta birbirine oldukça yakın çıkmıĢtır. 

 

 

ġekil 4.36. Sonuç karĢılaĢtırma grafiği.

Hasta 

No. 

 

Vital Kapasite 

 

Spirometre BGUS 

1 2,21 2,25 

2 3,38 3,35 

3 6,67 6,92 

4 5,74 5,84 

5 3,41 3,45 

6 3,38 3,49 

7 6,06 6,65 

8 4,47 4,44 

9 6,82 6,94 

10 2,86 2,5 
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BÖLÜM 5 

 

SONUÇLAR 

 

Bu çalıĢmada, solunumun tıkanmasından kaynaklanan hastalıklardan olan Koah ve 

Uyku Apnesi hastalıklarına ön tanı koymada pratik ve zahmetsiz bir Ģekilde 

kullanabilecek bir biyomedikal ölçüm ve uyarım cihazı geliĢtirilmiĢtir. Algılayıcı 

olarak ADXL345 üç eksenli ivmeölçer kullanılmıĢtır. Uyku apnesi ve Koah 

hastalıklarının test ölçümlerinin gerçekleĢtirileceği 10 kiĢilik bir çalıĢma grubu 

oluĢturulmuĢtur. Uyku Apnesi ve Koah hastalıklarına ön tanı koyabilecek 

araĢtırmanın yapıldığı bu çalıĢma sonucunda; 

 

1. Algılayıcı konumu en uygun bir Ģekilde tespit edilmiĢtir. 

 

2. Apne olayı, zamanı, ne kadar sürdüğü, toplam apne sayısı gibi apne hastalığına 

dair oldukça önemli parametreler baĢarılı bir Ģekilde belirlenebilmiĢtir. 

 

3. Hasta pozisyonu, hangi pozisyonda ne kadar süre yattığı, uyku süresince kaç defa 

pozisyon değiĢtirdiği gibi pozisyona ait birçok parametre baĢarılı bir Ģekilde 

ölçülebilmiĢtir. 

 

4. Apne hastaları için titreĢim motorlu uyarma tekniği geliĢtirilmiĢtir. 

 

5. Apneden çıkması zor olan ve uykusu ağır olan (özellikle çocuk, yaĢlı ve engelli) 

hastalar için hayati öneme sahip, apne olayı hakkında hasta yakınını sesli bir 

Ģekilde uyarabilen bir alarm sistemi geliĢtirilmiĢtir. 

 

6. Koah tanısında oldukça önemli olan parametreler (TV, VK, RR, FEV, FVC) 

baĢarılı bir Ģekilde ölçülebilmiĢtir. Elde edilen sonuçlar grafiksel olarak 

çizdirilmiĢ ve doktorların Koah tanısında zorlanmadan karar verebileceği formatta 

Ģekiller elde edilmiĢtir. 
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7. Standart biyomedikal cihaz olan spirometre kullanılarak elde edilen gerçek hacim 

değerleri ile ölçülen ivme verileri arasındaki korelasyon iliĢkisi istatistiksel olarak 

karĢılaĢtırılmıĢ ve ivme-hacim iliĢkisi ortaya konmuĢtur, Böylece bundan sonraki 

çalıĢmalara ıĢık tutabilecek bir çalıĢma literatüre kazandırılmıĢtır. 

 

8. Deneysel çalıĢmalar sonucu ölçülen 5886 adet XYZ eksen verisi  Yapay sinir 

ağları kullanılarak geliĢtirilen modele uygulanmıĢ ve YSA ile apne tespiti baĢarılı 

bir Ģekilde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

9. Spirometre ile ölçülen vital kapasite değerlerini tahmin eden bulanık giriĢli bir 

uzman sistem tasarlanmıĢtır. 

 

10. Elde edilen sonuçlar, literatürdeki benzer çalıĢmalar ile karĢılaĢtırılmıĢ ve 

geliĢtirilen sistemin üstün yanları ortaya konulmuĢtur. 
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EK AÇIKLAMALAR A.  

 

MĠKRODENETLEYĠCĠ YAZILIM ALGORĠTMASI 
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ġekil Ek A.1. Mikrodenetleyici yazılım algoritması. 
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EK AÇIKLAMALAR B. 

 

C# PROGRAMI KODLARI 
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if ((double.Parse(richTextBox1.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) > -
0.3) && ((double.Parse(richTextBox1.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture)) < 0.3) && 
                     (double.Parse(richTextBox2.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
((double.Parse(richTextBox2.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture)) < 
0.3) && 
                     (double.Parse(richTextBox3.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > 0.75) && 
((double.Parse(richTextBox3.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture)) <= 
1.25)   
                   ) 
                { 
                    richTextBox5.AppendText("10" + Environment.NewLine);  
                } 
 
                else if ( 
                     (double.Parse(richTextBox1.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox1.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3) 
&& 
                     (double.Parse(richTextBox2.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > 0.75) && 
(double.Parse(richTextBox2.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) <= 
1.25) && 
                     (double.Parse(richTextBox3.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.4) && 
(double.Parse(richTextBox3.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.4)  
                   ) 
                { 
                    richTextBox5.AppendText("20" + Environment.NewLine);  
                } 
                
                else if ( 
                     (double.Parse(richTextBox1.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox1.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3) 
&& 
                     (double.Parse(richTextBox2.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox2.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3) 
&& 
                     (double.Parse(richTextBox3.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) < -0.75) && 
(double.Parse(richTextBox3.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) >= -
1.25)  
                   ) 
                { 
                    richTextBox5.AppendText("30" + Environment.NewLine);  
                } 
                
                else if ( 
                     (double.Parse(richTextBox1.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox1.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3) 
&& 
                     (double.Parse(richTextBox2.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) < -0.75) && 
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(double.Parse(richTextBox2.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) >= -
1.25) && 
                     (double.Parse(richTextBox3.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox3.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3)  
                   ) 
                { 
                    richTextBox5.AppendText("40" + Environment.NewLine);  
                } 
 
                else if ( 
                     (double.Parse(richTextBox1.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) < -0.75) && 
(double.Parse(richTextBox1.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) >= -
1.25) && 
                     (double.Parse(richTextBox2.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox2.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3) 
&& 
                     (double.Parse(richTextBox3.Lines[m], 
CultureInfo.InvariantCulture) > -0.3) && 
(double.Parse(richTextBox3.Lines[m], CultureInfo.InvariantCulture) < 0.3) 
                   ) 
                { 
                    richTextBox5.AppendText("50" + Environment.NewLine);  
                } 
 
                else  
                { 
                    richTextBox5.AppendText("0" + Environment.NewLine);  
                } 
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EK AÇIKLAMALAR C. 

 

MATLAB FĠLTRE PROGRAM KODLARI (AVARAGE SMOOTING) 
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clear all; 

clc; 

%%D = designfilt('lowpassiir', 'FilterOrder', 8, 'PassbandFrequency', 25, 

'PassbandRipple', 0.2, 'SampleRate', 1e3); 

%%http://www.mathworks.com/help/signal/ref/sgolayfilt.html 

 

H1=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h1\AYġE 

ANNEM.txt'); 

H2=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h2\H.ĠBRAHĠM.txt'); 

H3=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h3\ABDRR.ENĠġTE.tx

t'); 

H4=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h4\VAHĠT 

BABAM.txt'); 

H5=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h5\seher annem.txt'); 

H6=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h6\eslem.txt'); 

H7=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h7\RUMEYSA.TXT'); 

H8=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h8\C.YENGEM.txt'); 

H9=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h9\abim.txt'); 

H10=load('G:\DOKTORA\YAYIN 

ÇALIġMALARI\KONFERANSLAR\imsec2016\heb\datalar\h10\SEBEHAT 

ABLA.txt'); 

%% h1 max:1.38   min: 1.1   

 

sH1 = sgolayfilt(H1,3,41); 

 

subplot(2,1,1) 

plot(1:195, H1(1:195)) 

axis([0 195 1.1 1.38]) 

title('H1') 

grid 

 

subplot(2,1,2) 

plot(1:195,sH1(1:195)) 

axis([0 195 1.1 1.38]) 

title('sH1') 

grid 
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EK AÇIKLAMALAR D. 

 

MATLAB FĠLTRE PROGRAM KODLARI (MOVING AVARAGE (LOW 

PASS) FĠLTRE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

136 

clc; clear all; 

%% Degisken ve Sabitlerin Tanimlanmasi 

fs=20 ; % sample rate 

 %% Sinyalin Matlab Ortamina Alinmasi 

volum=load('D:\HABU_USB_13.02.2016\DOKTORA\TEZ\KOAH\dökümanlar\yaz

ılım\volum.txt'); 

hamsinyal=load('D:\HABU_USB_13.02.2016\DOKTORA\TEZ\KOAH\dökümanlar\

yazılım\ivme.txt'); 

plot(hamsinyal); 

ylabel('Acceleration (g)'); 

xlabel('Time (20Hz)'); 

grid 

title('Raw Signal'); 

figure 

%% DC Bilesenlerin Atilmasi 

dcsizsinyal=(hamsinyal-mean(hamsinyal)); 

%%plot(dcsizsinyal); 

%%title('DC Bilesenleri Atilan Sinyal'); 

%%figure 

%% Filtre 

% 10 point avarage filter 

B=(1/10)*ones(1,10); 

A=1; 

freqz(B,A); 

title('10 Point Moving Avarage Filtre'); 

figure 

avaragefiltrelisinyal=filter(B,A,dcsizsinyal); 

plot(avaragefiltrelisinyal) 

ylabel('Ġvme (g)'); 

xlabel('Veri Sayısı(20/s)'); 

grid 

title('Moving Avarage (Low Pass) Filtreden Gecmis Sinyal'); 

%%figure 

a=1:1:100; 

plot(avaragefiltrelisinyal, 'DisplayName', 'harun', 'YDataSource', 'ivme');  

hold all;  

plot(volum, 'DisplayName', 'y', 'YDataSource', 'y');  

grid 

hold off;  

ylabel('Acceleration (g)        Volume (L)'); 

xlabel('Time (20Hz)'); 

title('Acceleration - Volume Relationship'); 
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EK AÇIKLAMALAR E. 

 

ARDUINO MĠKRODENETLEYĠCĠ PROGRAM KODLARI 
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/* 

    ADXL345 Triple Axis Accelerometer. Simple Example. 

    Read more: http://www.jarzebski.pl/arduino/czujniki-i-sensory/3-osiowy-

akcelerometr-adxl345.html 

    GIT: https://github.com/jarzebski/Arduino-ADXL345 

    Web: http://www.jarzebski.pl 

    (c) 2014 by Korneliusz Jarzebski 

*/ 

#include <stdio.h> 

#include <DS1302.h> 

#include <SPI.h> 

#include <SD.h> 

// include the library code: 

#include <LiquidCrystal.h> 

// initialize the library with the numbers of the interface pins 

LiquidCrystal lcd(12, 11, 22, 23, 24, 25); 

//rs e d4 d5 d6 d7 

File Dosya1;//X; SD karta kayıt için dosya değiĢkeni 

File Dosya2;//Y; 

File Dosya3;//Z; 

File Dosya4;//P;POZĠSYON BĠLGĠSĠ ĠÇERĠR 

File Dosya5;//A;APNE BĠLGĠSĠ ĠÇERĠR 

File Dosya6;//KOAH BĠLGĠSĠ ĠÇERĠR 

#include <Wire.h> 

#include <ADXL345.h> 

 

ADXL345 accelerometer; 

//apne durum sayacı 

  double apne1=0; 

  int apne=0; 

  int apne_say=0; 

  int poz=1; 

  double tol; 

  float apx=0,apy=0,apz=0; 

  float k1,k2; 

    int cikis=0;//menü çıkıĢ bayrağı 

  char buf1[50];//saat tampon belleği  

void showRange(void) //ADXL de ölçülen g aralığını gösterme fonksiyonu 

{ 

  Serial.print("Secilen olcum araligi: ");  

 

  switch(accelerometer.getRange()) 

  { 

    case ADXL345_RANGE_16G: Serial.println("+/- 16 g"); break; 

    case ADXL345_RANGE_8G:  Serial.println("+/- 8 g");  break; 

    case ADXL345_RANGE_4G:  Serial.println("+/- 4 g");  break; 

    case ADXL345_RANGE_2G:  Serial.println("+/- 2 g");  break; 

    default: Serial.println("Bad range"); break; 

  } 
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  uint8_t ofx=accelerometer.getOffsetX();Serial.print("X Offset:");Serial.println(ofx); 

  uint8_t ofy=accelerometer.getOffsetY();Serial.print("Y Offset:");Serial.println(ofy); 

  uint8_t ofz=accelerometer.getOffsetZ();Serial.print("Z Offset:");Serial.println(ofz); 

} 

void showDataRate(void) //ADXL de ölçülen örnekleme frekans aralığını gösterme 

fonksiyonu 

{ 

  Serial.print("FREKANS: ");  

  switch(accelerometer.getDataRate()) 

  { 

    case ADXL345_DATARATE_3200HZ: Serial.println("3200 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_1600HZ: Serial.println("1600 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_800HZ:  Serial.println("800 Hz");  break; 

    case ADXL345_DATARATE_400HZ:  Serial.println("400 Hz");  break; 

    case ADXL345_DATARATE_200HZ:  Serial.println("200 Hz");  break; 

    case ADXL345_DATARATE_100HZ:  Serial.println("100 Hz");  break; 

    case ADXL345_DATARATE_50HZ:   Serial.println("50 Hz");   break; 

    case ADXL345_DATARATE_25HZ:   Serial.println("25 Hz");   break; 

    case ADXL345_DATARATE_12_5HZ: Serial.println("12.5 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_6_25HZ: Serial.println("6.25 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_3_13HZ: Serial.println("3.13 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_1_56HZ: Serial.println("1.56 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_0_78HZ: Serial.println("0.78 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_0_39HZ: Serial.println("0.39 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_0_20HZ: Serial.println("0.20 Hz"); break; 

    case ADXL345_DATARATE_0_10HZ: Serial.println("0.10 Hz"); break; 

    default: Serial.println("Bad data rate"); break; 

  } 

} 

namespace { 

// Set the appropriate digital I/O pin connections. These are the pin 

// assignments for the Arduino as well for as the DS1302 chip. See the DS1302 

// datasheet: 

// 

//   http://datasheets.maximintegrated.com/en/ds/DS1302.pdf 

const int kCePin   = 7;  // Chip Enable 

const int kIoPin   = 8;  // Input/Output 

const int kSclkPin = 9;  // Serial Clock 

 

// Create a DS1302 object. 

DS1302 rtc(kCePin, kIoPin, kSclkPin); 

 

String dayAsString(const Time::Day day) { 

  switch (day) { 

    case Time::kSunday: return "Pazar"; 

    case Time::kMonday: return "Pazartesi"; 

    case Time::kTuesday: return "Sali"; 

    case Time::kWednesday: return "Carsamba"; 

    case Time::kThursday: return "Persembe"; 
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    case Time::kFriday: return "Cuma"; 

    case Time::kSaturday: return "Cumartesi"; 

  } 

  return "(bilinmeyen gün!)"; 

} 

void printTime() {//saat bilgisini serial portta gösteriyor 

  // Get the current time and date from the chip. 

  Time t = rtc.time(); 

 

  // Name the day of the week. 

  const String day = dayAsString(t.day); 

 // Format the time and date and insert into the temporary buffer. 

  char buf[50]; ////////// 50 idi 80 yaptım 

  snprintf(buf, sizeof(buf), "%s %04d-%02d-%02d %02d:%02d:%02d", 

           day.c_str(), 

           t.yr, t.mon, t.date, 

           t.hr, t.min, t.sec); 

 

  // Print the formatted string to serial so we can see the time. 

  Serial.print(buf); 

} 

void printTimeSD() { //SD karta saat bilgisini aktarıyor 

  // Get the current time and date from the chip. 

  Time t = rtc.time(); 

  // Name the day of the week. 

  const String day = dayAsString(t.day); 

 

  // Format the time and date and insert into the temporary buffer. 

  char buf[50];  

  snprintf(buf, sizeof(buf), "%s %04d-%02d-%02d %02d:%02d:%02d", 

           day.c_str(), 

           t.yr, t.mon, t.date, 

           t.hr, t.min, t.sec); 

  // Print the formatted string to serial so we can see the time. 

  //Dosya1.print(buf); 

  //Dosya2.print(buf); 

  //Dosya3.print(buf); 

  //Dosya4.print(buf); 

  //Dosya5.print(buf); 

  //Dosya6.print(buf); 

} 

void printTimeLCD() { 

  // Get the current time and date from the chip. 

  Time t = rtc.time(); 

  // Name the day of the week. 

  const String day = dayAsString(t.day); 

  // Format the time and date and insert into the temporary buffer. 

    snprintf(buf1, sizeof(buf1), "%04d-%02d-%02d %02d:%02d:%02d", 

           t.yr, t.mon, t.date, 
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           t.hr, t.min, t.sec); 

} 

void printHourLCD() {  //tarihsiz saati LCD ye yazdırma fonksiyonu 

  // Get the current time and date from the chip. 

  Time t = rtc.time(); 

 

  // Name the day of the week. 

  const String day = dayAsString(t.day); 

  // Format the time and date and insert into the temporary buffer. 

    snprintf(buf1, sizeof(buf1), "%02d:%02d:%02d", 

           t.hr, t.min, t.sec); 

} 

}  // namespace 

void setup(void) //ayar fonksiyonu 

{ 

  pinMode(2, OUTPUT);//tümleĢik led pini çıkıĢ olarak ayarlandı 

  digitalWrite(2, LOW);//tümleĢik led söndü 

  pinMode(30, INPUT); 

  pinMode(31, INPUT); 

  pinMode(53, OUTPUT);//SD MODÜL BAĞLI 

   

  Serial.begin(115200); 

  while (!Serial) { 

    ; // wait for serial port to connect. Needed for Leonardo only 

  } 

  //led flash 

  for(int i=0;i<5;i++){ 

  digitalWrite(2, HIGH);delay(100); 

  digitalWrite(2, LOW);delay(100);} 

    //SD Card 

  Serial.print("SD kart Baslatiliyor..."); 

 

  if (!SD.begin(53)) { 

    Serial.println("SD Baslatma Basarisiz!"); 

    lcd.begin(20, 4); 

  for(;;){ 

      delay(400); 

  lcd.setCursor(0, 0); 

  lcd.print("SD Kart Bulunamadi!!"); 

  lcd.setCursor(0, 1); 

  lcd.print("Lutfen SD Kart Takin"); 

  lcd.setCursor(0, 2); 

  lcd.print("Cihazi resetleyin..."); 

  lcd.setCursor(0, 3); 

  lcd.print("         !!         "); 

  delay(400); 

  } 

    

     return; 
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  } 

  Serial.println("SD Baslatma Basarili."); 

  //SD card 

  // Initialize ADXL345 

  Serial.println("Initialize ADXL345"); 

  if (!accelerometer.begin()) 

  { 

    Serial.println("SENSOR bağlı değil, LUTFEN BAGLANTILARI KONTROL 

EDINIZ..!"); 

    delay(500); 

  } 

  // Set measurement range 

  // +/-  2G: ADXL345_RANGE_2G 

  // +/-  4G: ADXL345_RANGE_4G 

  // +/-  8G: ADXL345_RANGE_8G 

  // +/- 16G: ADXL345_RANGE_16G 

accelerometer.setRange(ADXL345_RANGE_16G); 

accelerometer.setDataRate(ADXL345_DATARATE_100HZ);////////////////////////////////

//burası 100 idi 25 yaptım 

   

  accelerometer.setOffsetX(0); 

  accelerometer.setOffsetY(0); 

  accelerometer.setOffsetZ(0); 

  //adxl345 ayarları sıfırlanıyor 

  //accelerometer.clearSettings(); 

  // Show current setting 

  showRange(); 

  showDataRate(); 

   

  // Initialize a new chip by turning off write protection and clearing the 

  // clock halt flag. These methods needn't always be called. See the DS1302 

  // datasheet for details. 

  rtc.writeProtect(false); 

  rtc.halt(false); 

  // Make a new time object to set the date and time. 

  // Sunday, September 22, 2013 at 01:38:50. 

  Time t(2015, 10, 23, 23, 40, 55, Time::kFriday);// önce burayı guncelle !! 

 

  // Set the time and date on the chip. 

 //rtc.time(t);//ilk değiĢikliĢlte zamanı ayarlamak için bu komut  çalıĢtırılır, yüklenir, 

sonra kapatılır, tekrar yüklenir. 

   // set up the LCD's number of columns and rows: 

  lcd.begin(20, 4); 

  // Print a message to the LCD. 

  lcd.setCursor(0, 0); 

  lcd.print("APNE ve KOAH ON TANI"); 

  Serial.println("APNE ve KOAH ON TANI"); 

  lcd.setCursor(0, 1); 

  lcd.print("KARABUK UNIVERSITESI"); 
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  Serial.println("KARABUK UNIVERSITESI"); 

  lcd.setCursor(0, 2); 

  lcd.print("ELEK-ELEKTRONIK MUH."); 

  Serial.println("ELEK-ELEKTRONIK MUH."); 

  lcd.setCursor(0, 3); 

  lcd.print("    DOKTORA TEZI    "); 

  Serial.println("    DOKTORA TEZI    "); 

  delay(3000); 

  lcd.setCursor(0, 1); 

  lcd.print("    HARUN SUMBUL    "); 

  Serial.println("    HARUN SUMBUL    "); 

  lcd.setCursor(0, 2); 

  lcd.print("     DANISMAN:      "); 

  Serial.println("     DANISMAN:      "); 

  lcd.setCursor(0, 3); 

  lcd.print(" A. HAYRETTIN YUZER "); 

  Serial.println(" A. HAYRETTIN YUZER "); 

  delay(3500); 

} 

void loop(void) //ANA DÖNGÜ FONKSĠYONU 

{ 

  lcd.setCursor(0, 0); 

  lcd.print("APNE ve KOAH ON TANI"); 

  Serial.println("APNE ve KOAH ON TANI"); 

  lcd.setCursor(0, 1); 

  lcd.print(" Fonksiyon Seciniz: "); 

  lcd.setCursor(0, 2); 

  lcd.print("    1.UYKU APNESI   "); 

  lcd.setCursor(0, 3); 

  lcd.print("    2.KOAH          "); 

  Serial.println(" Fonksiyon Seciniz: "); 

  Serial.println("    1.UYKU APNESI   "); 

  Serial.println("    2.KOAH          "); 

    while(digitalRead(30)==0 && digitalRead(31)==0);//herhangi bir tuĢa basılmasını 

bekliyor 

    if(digitalRead(30))//uyku apnesi seçildi 

 

  //****************************************************************** 

  //******************* UYKU APNESĠ  ******************************** 

//******************************************************************* 

  { 

    lcd.clear(); 

    lcd.setCursor(0, 0); 

    lcd.print("UYKU APNESI TESBITI"); 

    Serial.println(" UYKU APNESI TESBITI"); 

    lcd.setCursor(0, 1); 

    lcd.print("Sensoru Baglayiniz.."); 

    Serial.println("Sensoru Baglayiniz.."); 

    lcd.setCursor(0, 2); 
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    lcd.print("Kayit Baslatilacak.."); 

    Serial.println("Kayit Baslatilacak.."); 

    lcd.setCursor(0, 3); 

    lcd.print("Onay Icin Tuslayiniz"); 

    Serial.println("Onay Icin Tuslayiniz"); 

    while(digitalRead(30)); 

    delay(100); 

    while(digitalRead(30)==0){if(digitalRead(31)){delay(200);cikis=1;break;}} 

    if(cikis!=1) 

    { 

     

    Dosya1 = SD.open("X.txt", FILE_WRITE); 

    Dosya2 = SD.open("Y.txt", FILE_WRITE); 

    Dosya3 = SD.open("Z.txt", FILE_WRITE); 

    Dosya4 = SD.open("POZISYON.txt", FILE_WRITE); 

    Dosya5 = SD.open("APNE.txt", FILE_WRITE); 

    //////// Dosya.println("Hasta Adi:          Soyadı:       TC:           Cinsiyet:      Yas:        

Kilo:      Doğum Tarihi:"); 

       

    Serial.println("Hasta Adi:"); 

    printTimeLCD(); 

    lcd.clear(); 

    lcd.setCursor(0, 0); 

    lcd.print("SD Karta Kaydediyor."); 

    Serial.println("SD Karta Kaydediyor."); 

    lcd.setCursor(0, 1); 

    lcd.print("Kayit Bas. Zamani:  "); 

    Serial.println("Kayit Bas. Zamani:  "); 

   ///////// Dosya.print("Kayit Bas. Zamani:  "); 

    lcd.setCursor(0, 2); 

    lcd.print(buf1); 

    Serial.println(buf1); 

   /////////// Dosya.println(buf1); 

    lcd.setCursor(0, 3); 

    lcd.print("Apne:    Hast.Poz:  "); 

    //baĢlık 

    Serial.println("X     Y    Z    Gun       Tarih      Saat        Pozisyon    Apne 

Durumu"); 

    Serial.println("_     _    _     _        _____      ____        ________    ___________"); 

                  //-1.72 0.38 4.17 Wednesday 2015-08-05 17:02:10       0            

   ////////// Dosya.println("X     Y    Z    Gun       Tarih      Saat        Pozisyon    Apne 

Durumu"); 

   ////////// Dosya.println("_     _    _     _        _____      ____        ________    

___________"); 

     

    for(;;) 

    {   //UYKU APNESĠ RUTĠNĠ 

        // Read raw values 

        Vector raw = accelerometer.readRaw(); 
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        // Read normalized values 

        Vector norm = accelerometer.readNormalize(); 

       

        // Output raw 

        //Serial.print(" Xraw = "); 

        //Serial.print(raw.XAxis);Serial.print(" "); 

        //Serial.print(" Yraw = "); 

        //Serial.print(raw.YAxis);Serial.print(" "); 

        //Serial.print(" Zraw: "); 

        //Serial.print(raw.ZAxis);Serial.print(" "); 

        // Output normalized m/s^2 

        // filtrelenmiĢ eksen değerleri 

        //Serial.print(" Xnorm = "); 

          Serial.print(norm.XAxis); Serial.print(" "); 

          //Dosya1.print("x:");  

          Dosya1.println(norm.XAxis);  

        //Serial.print(" Ynorm = "); 

          Serial.print(norm.YAxis); Serial.print(" "); 

         //Dosya2.print("y:");    

         Dosya2.println(norm.YAxis);  

        //Serial.print(" Znorm = "); 

          Serial.print(norm.ZAxis); Serial.print(" "); 

         //Dosya3.print("z:");  

         Dosya3.println(norm.ZAxis);  

         

        //apne tesbiti 

        if(apx==0)apx=norm.XAxis; 

        if(apy==0)apy=norm.YAxis; 

        if(apz==0)apz=norm.ZAxis; 

        if(apx-norm.XAxis<0.03 && apx-norm.XAxis>-0.03 && apy-

norm.YAxis<0.03 && apy-norm.YAxis>-0.03 && apz-norm.ZAxis<0.03 && apz-

norm.ZAxis>-0.03)//0.15 değeri apneden çıkmak için eĢik değeridir 

          {if(apne!=1)apne1++;}  

        else  

          {apne1=0;apx=norm.XAxis;apy=norm.YAxis;apz=norm.ZAxis;} 

        //if(norm.XAxis<-0.49 && norm.XAxis>-0.6 && norm.YAxis>0.29 && 

norm.YAxis<0.4  && norm.ZAxis>5.59 && 

norm.ZAxis<5.7){if(apne!=1)apne1++;} else apne1=0; 

        if(apne1==220){apne=1;apne_say++;apne1++;}else if(apne1==0)apne=0; // 10 

sn süreyi buradan ayarlıyoruzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz, azaltırsak süre azalır 

         

        tol=0.4;//eksenler arası tolerans 

        //hasta pozisyon tesbiti 

        if(-0.45-norm.XAxis<tol && -0.45-norm.XAxis>-1*tol && 0.45-

norm.YAxis<tol && 0.45-norm.YAxis>-1*tol && 5.65-norm.ZAxis<tol && 5.65-

norm.ZAxis>-1*tol)poz=1;//SIRTÜSTÜ 
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        if(0.73-norm.XAxis<tol && 0.73-norm.XAxis>-1*tol && 0.40-

norm.YAxis<tol && 0.40-norm.YAxis>-1*tol && 4.45-norm.ZAxis<tol && 4.45-

norm.ZAxis>-1*tol)poz=2;//SAĞ 

        if(-0.68-norm.XAxis<tol && -0.68-norm.XAxis>-1*tol && 0.36-

norm.YAxis<tol && 0.36-norm.YAxis>-1*tol && 3.56-norm.ZAxis<tol && 3.56-

norm.ZAxis>-1*tol)poz=3;//YÜZÜSTÜ 

        if(-1.82-norm.XAxis<tol && -1.82-norm.XAxis>-1*tol && 0.38-

norm.YAxis<tol && 0.38-norm.YAxis>-1*tol && 4.7-norm.ZAxis<tol && 4.7-

norm.ZAxis>-1*tol)poz=4;//SOL 

         

        //sistem saati 

        printTime(); 

      //  printTimeSD(); 

      //LCD de apne sayısı görüntüle 

        lcd.setCursor(5, 3); 

        lcd.print(apne_say); 

         

        //LCD de hasta pozisyonu görüntüleme 

        lcd.setCursor(18, 3); 

        lcd.print(poz); 

         

        //seri porta APNE yazdır poz ve LED i düzenle 

        Serial.print("       ");Serial.print(poz);Serial.print("           "); 

        //Dosya.print("       "); 

        Dosya4.println(poz); 

        //Dosya.print("           "); 

        if(apne==1){Serial.print(" APNE"); 

        Dosya5.print("1"); 

        digitalWrite(2, HIGH);}else {Serial.print("----"); 

        Dosya5.print("0"); 

        digitalWrite(2, LOW);} 

        Serial.println(); 

        Dosya5.println(); 

        delay(1); 

         

        //kayıt durdurma 

        if(digitalRead(31)) 

        { 

           

          digitalWrite(2, LOW); 

          while(digitalRead(31));delay(100); 

          //lcd.clear(); 

          lcd.setCursor(0, 0); 

          lcd.print("Kayit Durduruldu"); 

           

          lcd.setCursor(0, 1); 

          lcd.print("Toplam Apne Say.:"); 

          lcd.print(apne_say); 

          Serial.print("Toplam Apne Sayisi:"); 
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          Serial.println(apne_say); 

          //Dosya6.println("Toplam Apne Sayisi:"); 

          //Dosya6.println(apne_say);     

          lcd.setCursor(0, 3); 

          lcd.print("Durdurma:  "); 

          Serial.print("Kayit Zaman Araligi: "); 

          //Dosya6.print("Kayit Zaman Araligi: "); 

          //lcd.setCursor(0, 3); 

          printHourLCD(); 

          lcd.print(buf1); 

          Serial.print(buf1); 

          /////////// Dosya.print(buf1); 

          Dosya1.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

          Dosya2.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

          Dosya3.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

          Dosya4.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

          Dosya5.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

          //Dosya6.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

          apne=0; 

          apne1=0; 

          apne_say=0; 

          poz=0; 

          while(digitalRead(31)==0);while(digitalRead(31));delay(100);break; 

        } 

      } 

    } 

    cikis=0; 

  } 

 else if(digitalRead(31))//koah seçildi 

   //***************************************************************** 

  //*******************     KOAH     ************************************ 

  //****************************************************************** 

  { 

    lcd.clear(); 

    lcd.setCursor(0, 0); 

    lcd.print(" KOAH TESBITI"); 

    Serial.println(" KOAH TESBITI"); 

    lcd.setCursor(0, 1); 

    lcd.print("Sensoru Baglayiniz.."); 

    Serial.println("Sensoru Baglayiniz.."); 

    lcd.setCursor(0, 2); 

    lcd.print("Kayit Baslatilacak.."); 

    Serial.println("Kayit Baslatilacak.."); 

    lcd.setCursor(0, 3); 

    lcd.print("Onay Icin Tuslayiniz"); 

    Serial.println("Onay Icin Tuslayiniz"); 

    while(digitalRead(31)); 

    delay(100); 

    while(digitalRead(30)==0){if(digitalRead(31)){delay(200);cikis=1;break;}} 
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    if(cikis!=1) 

    { 

    digitalWrite(2, HIGH);//uyarı ledi yakılıyor ve ölçüm baĢlıyor 

    Dosya6= SD.open("koah.txt", FILE_WRITE); 

    Dosya6.println("Hasta Adi:          Soyadı:       TC:           Cinsiyet:      Yas:        

Kilo:      Doğum Tarihi:"); 

    Serial.println("Hasta Adi:"); 

    printTimeLCD(); 

    lcd.clear(); 

    lcd.setCursor(0, 0); 

    lcd.print("SD Karta Kaydediyor."); 

    Serial.println("SD Karta Kaydediyor."); 

    lcd.setCursor(0, 1); 

    lcd.print("Kayit Bas. Zamani:  "); 

    Serial.println("Kayit Bas. Zamani:  "); 

    Dosya6.print("Kayit Bas. Zamani:  "); 

    lcd.setCursor(0, 2); 

    lcd.print(buf1); 

    Serial.println(buf1); 

    Dosya6.println(buf1); 

    // Read normalized values 

    Vector norm = accelerometer.readNormalize(); 

    float pitch = (atan2(norm.YAxis, sqrt(norm.XAxis*norm.XAxis + 

norm.ZAxis*norm.ZAxis))*180.0)/M_PI; //eksenler arası bileĢke açı tespiti 

    k1=pitch; 

    delay(1000);//fev1 için 1sn gecikme 

    norm = accelerometer.readNormalize(); 

    pitch = (atan2(norm.YAxis, sqrt(norm.XAxis*norm.XAxis + 

norm.ZAxis*norm.ZAxis))*180.0)/M_PI; // FEV1 için 1sn sonraki değer 

    k2=pitch; 

    float fev1=k1-k2; 

    float k3=pitch; 

    /*  //FVC değerinin hesaplanması için göğüs hareketinin tamamamen durması 

algılanıyor (0.25 ref aralığında) 

    float fark=1; 

    while(fark>0.25)//değer alma için fark eĢiği 

    { 

        delay(30);//hareket esnasında bir önceki değerle arada fark oluĢması için 

bekleme 

        norm = accelerometer.readNormalize(); 

        pitch = (atan2(norm.YAxis, sqrt(norm.XAxis*norm.XAxis + 

norm.ZAxis*norm.ZAxis))*180.0)/M_PI; 

        fark=k3-pitch; 

        k3=pitch; 

    }*/ 

     // kayıt durdurmak için butona basılması bekleniyor. nefes tamamen verilince 

FVC değeri ölçülüyor 

    while(digitalRead(30)==0); 

    norm = accelerometer.readNormalize(); 
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    pitch = (atan2(norm.YAxis, sqrt(norm.XAxis*norm.XAxis + 

norm.ZAxis*norm.ZAxis))*180.0)/M_PI; 

    float fvc=k1-pitch; 

    lcd.setCursor(0, 0); 

    lcd.print("Olcum Tamamlandi"); 

    Serial.println("Olcum Tamamlandi"); 

    digitalWrite(2, LOW);  //uyarı ledi söndürülüyor, ölçüm bitiyor. bu led FVC 

değeri alınana kadar yanar 

    lcd.setCursor(0, 1); 

    lcd.print("FVC:      FEV1:  "); 

    lcd.setCursor(4, 1); 

    lcd.print(fvc); 

    lcd.setCursor(15, 1); 

    lcd.print(fev1); 

    Dosya6.print("FVC:");Dosya6.println(fvc); 

    Dosya6.print("FEV1:");Dosya6.println(fev1); 

    Serial.print("FVC: ");Serial.println(fvc); 

    Serial.print("FEV1: ");Serial.println(fev1); 

    lcd.setCursor(0, 3); 

    lcd.print("Durdurma:  "); 

    Serial.print("Kayit Zaman Araligi:"); 

    Dosya6.print("Kayit Zaman Araligi:"); 

    //lcd.setCursor(0, 3); 

    printHourLCD(); 

    lcd.print(buf1); 

    Serial.println(buf1); 

    Dosya6.println(buf1); 

    Dosya6.close();   //SD kaydı bıtırıliyor  

    while(digitalRead(31)==0);while(digitalRead(31));delay(100);         

        } 

    } 

  } 
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EK AÇIKLAMALAR F. 

 

ĠVMEÖLÇER TEORĠSĠ VE AÇI ÖLÇÜMÜ 
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Tek Eksenli ivmeölçer ile Açı Hesaplama  

 

Tek eksen ile eğim hesabı için sadece tek eksen (X ekseni) ve yerçekimi vektörü 

yeterlidir. Hesaplanan eğim açısı yalnızca algılayıcının X ekseni, devamlı yerçekimi 

düzlemine doğru yönlendirilmiĢ olması durumunda geçerlidir (ġekil Ek F.1.). Diğer 

eksenlerde oluĢacak herhangi bir dönme hareketi, X ekseninde oluĢan ivme genliğini 

azaltır ve hesaplanan eğim açısında (θ) hata meydana getirir [144].  

 

 

ġekil Ek F.1. Tek eksen ile açı hesaplama.  

 

Temel trigonometri ile bakıldığında, X ekseni üzerindeki yerçekim ivmesi izdüĢümü,  

ivmeölçerin X ekseni ve yatay düzlem arasındaki açının sinüsüne eĢit bir ivme üretir. 

Yatay durum genellikle yerçekimi vektörüne dik düzlem olarak alınır. Yerçekimi 

ideal g ivme değerine karĢılık bu pozisyonda üretilen g değeri EĢitlik Ek F.1‟deki 

gibi hesaplanır; 

 

AX [g] = 1 g . sin(θ)                                                                                           (Ek F.1) 

 

Burada; 

Ax: g biriminde ivmeölçer X eksen çıkıĢı, 

g: yerçekimi ivmesi, 

 

dir. Tek-eksenli ivmeölçer kullanılarak eğim ölçümü yapıldığında, yatay eksen ve x 

ekseni arasındaki açı arttıkça ivmeölçer çıkıĢ hassasiyeti(mg/θ°) azalır, eğim açısı ± 

90°' ye yaklaĢtığında ise eksen çıkıĢ hassasiyeti 0 olur. Yani yaklaĢık 90°‟ de eğim 

açısındaki büyük bir değiĢiklik ivmelenmede küçük bir etki ile sonuçlanır. Çünkü 

ivmeölçer içerisinde eğim hesaplama ve çıkıĢa aktarma iĢlemi dijital olarak yapılır ve 

çıkıĢ ivmesi bir ADC elde edildiği Ģekilde sunulur. 
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Bu yüzden tek-eksenli ivmeölçer ile eğim ölçmenin en önemli dezavantajı, yüksek 

çözünürlüklü bir ADC veya geçerli eğim açılarının büyük bir aralığını elde etmek 

için dijital çıkıĢa ihtiyaç duymasıdır. Ayrıca tek eksenli ivmeölçer ile 360° ölçüm 

yapılamaz.  

 

Ġki Eksenli ivmeölçer ile Eğim Hesaplama 

 

Birçok uygulama için tek eksenli ivmeölçerler ihtiyaçları karĢılayamamaktadır. 

Bunun yerine ya ikinci bir algılayıcı kullanılmalı, ya da iki eksenli bir ivmeölçer 

tercih edilmelidir. Ġkinci bir algılayıcı kullanılıyorsa, ikinci algılayıcının algılama 

ekseni birinci algılayıcının algılama eksenine dik olacak Ģekilde yönlendirilmelidir. 

ġekil Ek F.2‟de iki eksenli ivmeölçer eksenleri görülmektedir. Ġki eksenli 

ivmeölçerlerde eksen açıları birbirine diktir. 

 

 

ġekil Ek F.2. Ġki eksen ile açı hesaplama. 

 

Ġki eksenli ivmeölçer kullanmanın en önemli avantajları; daha fazla hassasiyet ve 

360° eğim ölçebilmedir. Eğim açısının hesaplanmasında eksenlerden alınan iki 

değerlerinin oranı için EĢitlik Ek F.2 ve EĢitlik Ek F.3‟deki denklemler kullanılır. 

 

)tan(
)cos(.

)sin(.







g

g
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Ax
                                                                                   (Ek F.2) 
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                                                                                                    (Ek F.3) 
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Burada; 

 θ :eğim açısı, 

Ax: ivmeölçer X eksen çıkıĢı, 

Ay: ivmeölçer Y eksen çıkıĢıdır. 

 

Üç Eksenli ivmeölçer ile Eğim Hesaplama 

 

Üçüncü eksen ile birlikte, algılayıcı yönü kesin olarak belirlenebilir. Ayrıca eksen 

bilgileri (X, Y, Z) kullanılarak, referans seçilen bir eksen konumuna göre, eğim ve 

açı bilgileri (α, β, γ) de hesaplanabilir. Algılayıcının referans konumu genellikle, XY 

eksenlerinin yere paralel olduğu (0g), Z ekseninin ise yere dik olduğu (1g) konumdur 

(ġekil Ek F.3(a)).  

 

 

ġekil Ek F.3. Üç eksen ile açı hesaplama, a) algılayıcı referans eksen bilgileri, b) 

eksenler arasındaki açı bilgisi. 

 

Burada, α, β ve γ sırasıyla X, Y ve  Z eksenlerinin yere göre ivmelenme açılarıdır. 

Referans konumda X ve Y eksenlerinde 0g, ve Z ekseni üzerinde 1g olduğundan 

hesaplanan tüm açılar 0° olur. 

 

Temel trigonometri kullanılarak eğim açıları EĢitlik Ek F.4, EĢitlik Ek F.5 ve EĢitlik 

Ek F.6 yardımı ile hesaplanmaktadır; 
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                                                                        (Ek F.4) 
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                                                                        (Ek F.5) 
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                                                                       (Ek F.6) 

 

Pozitif açı, ivmeölçerin karĢılık gelen pozitif ekseninin yukarı yönde olduğuna iĢaret 

ederken negatif açı, eksenin aĢağı yönde olduğu anlamına gelir. 

 

Üç eksenli yöntem ile tek ve çift eksenli yöntemlerden elde edilen eĢitlikler 

arasındaki benzerliklerden dolayı üç eksenli çözüm analizi, tek ve çift eksenli 

yöntemlerin birleĢmesinden oluĢmaktadır. 

 

ADXL345 0
0
 ile 360

0
 arasında açı doğrudan ölçülemez. X ve Y eksenleri için, 

1.çeyrek dairede açı değeri 0
0
 - 90

0
 arasında değiĢirken, 2.çeyrek dairede açı değeri 

90
0
 - 0

0
 arasında, 3.çeyrek dairede açı değeri 0

0
 – (-90

0
) arasında ve 4.çeyrek daire 

içinse açı değeri (-90
0
) - 0

0
 arasında değiĢmektedir. Z ekseni için ise; 1.çeyrek 

dairede açı değeri 0
0
 - 90

0
 arasında değiĢirken, 2.çeyrek dairede açı değeri (-90

0
) - 0

0
 

arasında, 3.çeyrek dairede açı değeri 0
0
 – (-90

0
) arasında ve 4.çeyrek daire içinse açı 

değeri 90
0
 - 0

0
arasında değiĢmektedir. Sonuç olarak, Çizelge Ek F.1‟de listelenen 

formüller 0
o
- 360

o
 açı değeri üretmek için kullanılır [145]. 

 

Çizelge Ek F.1. ADXL ivmeölçer açı doğrulama hesapları. 

 

α β γ Açı Doğrulama 

>0 >0 >0 αf=α βf=β γf=γ 

>0 >0 <0 αf=180-α βf=180-β γf=180+γ 

>0 <0 >0 αf=α βf=360+β γf=γ 

>0 <0 <0 αf=180-α βf=180-β γf=180+γ 

<0 >0 >0 αf=360+α βf=β γf=γ 

<0 >0 <0 αf=180-α βf=180-β γf=180-γ 

<0 <0 >0 αf=360+α βf=360+β γf=360-γ 

<0 <0 <0 αf=180-α βf=180-β γf=180+γ 

 

 

Bu tablo, 3. Bölümde anlatılan hasta pozisyonun tespitinde kullanılmıĢtır. ġekil Ek 

F.4‟de ivmeölçer üzerine etkiyen kuvvetlerin vektörel gösterimi görülmektedir. 
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ġekil Ek F.4. Ġvmeölçer üzerine etkiyen vektörel kuvvetler. 

 

Burada R vektörü ivmeölçerin üzerine etkiyen bileĢke kuvvet vektörüdür. Bu kuvvet 

yerçekimi veya algılayıcının hareketi sonucu yerçekimi kuvveti ile eylemsizlik 

kuvvetinin bileĢkesi olarak verilir. R vektörünün 3 bileĢeni R=[x‟,y‟,z‟] olarak ifade 

edilirse, Pisagor teoremine göre EĢitlik Ek F.7 bağıntısı yazılır; 

 

2'2'2'
zyxR                                                                                             (Ek F.7) 

 

Ġki eksen için ifade eĢitlik Ek F.8‟ deki gibi olur; 

 

2'2'
zyR                                                                                                     (Ek F.8) 

 

Burada, her iki durumda da bileĢke ivme değeri(R) daima 1g‟ ye eĢit olmalıdır. 

Böylece iki eksen için (x‟ ekseni hareketsiz olduğundan ölçülen ivme değeri 0 

olduğundan hesaplamalarda kullanılmadı) y‟ ve z‟ bileĢenleri bilindiğinde, 

trigonometrik fonksiyonlar yardımı ile R vektörünün Y ve Z eksenleri ile yaptığı 

açılar EĢitlik Ek F.9‟ a göre hesaplanabilir. 
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                                                                                           (Ek F.9) 
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Ġvmeölçer eksen ölçümlerin doğruluğunu test etmek için, algılayıcı, farklı yönlerde 

farklı açılarda hareket ettirilmiĢ ve Tablo 2 deki değerler elde edilmiĢtir. Veriler, bir 

mikrodenetleyici aracılığı ile okunmuĢ ve C# programında geliĢtirilen bir arayüz 

programı aracılığı ile (I
2
C protokolü) „.txt‟ formatında bir metin dosyası olarak 

bilgisayara kaydedilmiĢtir. 

 

Çizelge Ek F.2, ivmeölçer ile ölçülen ivme değerlerine (x‟, y‟, z‟) göre ölçülen (α) ve 

hesaplanan (α‟) açı değerlerinin yanı sıra bileĢke kuvvet (R) değerlerini de 

göstermektedir. Açı ve bileĢke kuvvet hesaplamalarında yukarıdaki formüllerden 

yararlanılmıĢ. Burada verilen x‟, y‟ ve z‟ değerleri, X, Y ve Z yönündeki ivme 

değerleridir. 

 

Çizelge Ek F.2. Ġvmeölçer ile ölçülen ivme ve bileĢke kuvet değerleri. 

 

α (º) α‟ (º) x' y' z' R 

0 0 0 0 1 1 

30 30,02 0 -0,50 0,86 0,994 

45 45,4 0 -0,71 0,70 0,997 

60 60.15 0 -0,87 0,50 1,003 

75 75,4 0 -0,96 0,25 0,992 

90 90 0 -1 0 1 

 

 

ġekil Ek F.5, eksenlere göre değiĢen ivmeleri ve açı değerlerini göstermektedir. R 

bileĢke ivme değeri, formül (2.12) yardımı ile hesaplanmıĢtır. X ekseninde herhangi 

bir değiĢme olmadığından bu eksen bilgisi daima 0 olarak ölçülmüĢtür.  
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ġekil Ek F. 5. Eksenlere göre değiĢen ivme ve açı değerleri. 

 

Çizelge Ek F.3.‟te, tek bir eksen için (X) ivmeölçer ile ölçülen ivme değerlerine 

karĢılık gerçek yerçekimi ivme değerleri ve eksenin yer ile yaptığı açı değerleri 

görülmektedir; 
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Çizelge Ek F.3. Tek eksenden ölçülen ivme değerlerine karĢılık gerçek ivme ve açı 

değerleri. 

 

Ölçülen Ġvme (g) Gerçek Ġvme (m/s
2
) Açı (

0
) 

-1,0 9,81 -90 

-0,9 8,829 -81 

-0,8 7,848 -72 

-0,7 6,867 -63 

-0,6 5,886 -54 

-0,5 4,905 -45 

-0,4 3,924 -36 

-0,3 2,943 -27 

-0,2 1,962 -18 

-0,1 0,981 -9 

0,0 0 0 

0,1 0,981 9 

0,2 1,962 18 

0,3 2,943 27 

0,4 3,924 36 

0,5 4,905 45 

0,6 5,886 54 

0,7 6,867 63 

0,8 7,848 72 

0,9 8,829 81 

1,0 9,81 90 

 

Görüldüğü gibi, eksen bilgisi cihazda 1 veya -1 değerini gösteriyor ise bunun anlamı, 

gerçekte 9,81m/s
2
 (statik ivme ölçümü) değerini gösterdiği içindir. 
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