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Ozetce

Hastalarin ameliyat esnasinda aldiklari narkozun etkisini
viicutlarindan atmalar1 ve normal fizyolojik yasam degerlerine
ulasabilmeleri  igin yiiriitiilmeleri  gerekmektedir. Bu
¢alismanin amaci yiiriitilme esnasinda, tasarlanan sistemle
hastanin istenilen fizyolojik degerlerinin odlgiilerek radyo
frekans (RF) yardimiyla hemgsire veya doktor gézlem odasina
aktarilmast ve belirlenen referans degerleri ile karsilagtirma
yapilarak gerektiginde hasta ilizerindeki modiilden sesli uyar1
verilmesidir. Sistem iki ana modiil olarak diisiiniilebilir.
Birinci modiil hasta iizerinde belirlenen biyoelektrik sinyali
alan ve gerekli iglemlerden gecirdikten sonra RF verici ile
ortama ileten kisim, ikinci modiil ise vericiden gelen sinyali
alarak tasarlanan arayiiz programiyla bilgisayarda gergek
zamanli olarak gozlenmesini saglayan kisim bigiminde
tammlanabilir.

1. Giris

Ameliyat sonrasi siirecin sorunsuz tamamlanmasi ameliyatin
basaris1 kadar doktor ve hastane agisindan OSnemlidir.
Ameliyat sonras1 hastada herhangi bir komplikasyon
olusmamasi igin hastanin fizyolojik degerlerinin belli
standartlara gore kontrolii gorevli hemsireler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ameliyat sonrast meydana gelebilecek
en biiyiilk problemlerden biri de hastanin narkoz etkisinden
cikabilmesi igin  gergeklestirilen yiiriitiilme igleminde
fizyolojik degerlerde meydana gelen ani degisimlerin gorevli
saglik personeli veya refakatci kimseler tarafindan gercek
zamanli olarak gozlenememesidir.

Bu tip durumlarda meydana gelebilecek narkozdan ve
ameliyattan kaynaklanan bir takim komplikasyonlardan soz
edecek olursak, en sik karsilasilan durum hastamin kan
basincinda meydana gelen ani degisimlerdir. Narkozda
kullanilan ilaglara ve uygulanan islemlere bagl olarak kalp
atim hizinda artma veya azalma, ritim bozuklugu, kan
basincinda artma veya azalma goriilebilir [1]. Bu degisimler
hastada  kalict  hasarlar  birakma  konusunda  risk
olusturabilmektedir.

Bu ¢alisma ile hedeflenen, hasta {izerinden alman fizyolojik
sinyallerin RF kablosuz iletisimi ile izlenmesidir. Sinyallerin
hasta {izerinden yiirlime sathasinda aliip, hasta gozlem
odasma aktarildiktan sonra uygun ara yiiz programi ile
goriintiilenip kaydedilmesi ve fizyolojik risk durumunda sesli
sinyal vererek refakat¢iyi uyarmasidir.

Sistem iki ana modiil olarak tasarlanmustir. Birinci modiil
tagimabilme  Ozelligine  sahiptir ve hasta {izerinde
konumlanarak istenilen biyoelektrik sinyali hasta iizerinden
elektrotlar ile alma ve ortama gonderme islemi yapar. Diger
modiil ise gozlem odasindaki modiildiir ve kablosuz gelen
veriyi algilayarak bilgisayarda goriintiiler. Sekil 1’de
tasarlanan sistemin blok diyagrami yer almaktadir [2].

Sekil 1°de yer alan blok diyagramda alt tarafta goriilen
modiiller imal edilmis olan sistemin hasta {izerindeki
tagmabilir  verici  bdlimiiniin  gergeklestirdigi  islemleri
gosterirken alt kisimda yer alan bloklar ise gdzlem odasinda
bulunan alict modiiliiniin islevlerini ifade etmektedir.
Calismamin  ikinci  bolimiinde imal edilen sistemin
ozelliklerinden ve ¢alisma prensibinden detayli bilgiler
verilecektir. Tartisma kisminda karsilagilan imalat sorunlari ve
sistemin caligmast analiz edilerek detayli bir sekilde
irdelenecektir. Sonu¢ boliimiinde ise tasarlanmis ve imal
edilmis sistemi iyilestirmeye yonelik fikirler ortaya
konulacaktir.

Hastadan Yiikseltme ] DAC ve
Alinan |::> Filtreleme |::> ATX34 ile
Fizyolojik ve gonderme
Sinyaller Kargilastirma
J |_| J
N
ADC ve ARX34 ile
Bilgisayarda (:: Sinyalin
Goriintiileme Alinmasi
J J

Sekil 1: Tasarlanan sistemin blok diyagrami

2. Sistem Tasarim ve imalati

Sistem hasta {izerinden alinacak biyoelektrik sinyal toplama ve
verici initesi, sesli uyar: {initesi, alici iinitesi ve bilgisayar
arayliz linitesi olarak dort ayri birim olarak tasarlanip imal
edilmistir.



2.1 Hasta Uzerinden Biyoelektrik Sinyallerin Elde
Edilmesi ve Verici Modiilii

2.1.1. Fizyolojik Sinyal Almaglar

EKG ve nabiz sinyalleri Hasta iizerinden alinacak fizyolojik
sinyallerdir. EKG sinyali i¢cin enstriimantasyon yiikselteci
tasarlanmustir. Bilindigi tizere, EKG sinyali ImV gibi oldukca
diistik bir genlige sahiptir. Bu yiizden EKG sinyalini viicuttan
alma esnasinda 6zel jel elektrotlar ile teflon kabloya sahip
problar kullamlmistir. Tasarlanan EKG sistemi 3 kanallidir.
Devrede ilk EKG aktarimindan sonra alic1 kisimda karsilasilan
problem {izerine bir band geciren filtre tasarlanmistir. Sonug
olarak tasarlanan devre tampon yiikselteg¢ sayesinde kazanci
ayarlanabilir olan 0.5 Hz —150 Hz arasimni gegiren bir filtredir
[3, 4].

Diger 6nemli bir fizyolojik parametre ise nabiz sinyalidir.
Bilindigi iizere nabiz sinyali 1 ile 2 Hz arasinda degismektedir
[5]. Nabiz sinyalini alabilmek i¢in 151k kaynagi olarak
kullanilan bir kirmizi led ve kars: tarafinda algilayici olarak
bir fotodirengten olugan bir diizenek kullamilmistir. Parmak
probundan alman mili volt seviyelerindeki nabiz sinyali
oncelikle lizerinde rahat islem yapabilecek genlik seviyelerine
yiikseltilmistir. Ardindan yiiksek frekansh giiriiltiilerden
arindirtlmis bir nabiz sinyali elde etmek igin gerekli filtreleme
islemleri yapilmustir. Bunun i¢in de kazanct 100 olan 10
Hz’lik bir algak geciren filtre devresi tasarlanmustir.
Mikrodenetleyicinin elde edilen giiriiltiisiiz nabiz sinyalinin
sayimint gerceklestirmesi igin darbe sekillendirici ve darbe
iireten bir devre blogu olusturulmustur. Darbe seklinde gelen
bilgi mikrodenetleyici ile sayilarak nabiz degeri LCD’de
gosterilmistir. Gelen bu bilgi RF verici modiilii aracilig ile RF
alic1 modiiliine aktarilacak olan bilgidir ve RF alicimn almis
oldugu nabiz bilgisi kullanilan mikrodenetleyici araciligiyla
hem LCD ekrana yazdirilmis hem de bilgisayarda
goriintiilenmistir.

2.1.2. Verici Modiil

Hasta {izerindeki verici modiiliin amaci hastadan fizyolojik
sinyali elde etme, anormal bir durumda uyar1 verme ve gozlem
odasinda yer alan alict modiile bu bilgiyi ger¢ek zamanli
olarak aktarmaktir.

Giiriiltiisiiz olarak elde edilen nabiz sinyalini kablosuz olarak
iletebilmek icin dijital veri iletimi saglayan ve piyasada
kolaylikla bulunan ATX34 verici entegresi kullamilmustir.
ATX34 vericisinin veri aktarim hizi saniyede 2400 bit olup,
433,920 MHz caligma frekansina sahiptir. Bu amagla elde
edilen analog sinyaller Orneklenerek sayisal sinyallere
dontistiirtilmiistiir. Sayisala ¢evirme islemi i¢in PIC 16F877
mikrodenetleyicisi ve yazilim olarak “pic basic” kullanilmustir.
8 bit ADC islemi gerceklestirilmistir.

2.2 Sesli Uyar1 Unitesi

Sesli uyar1 devresi hasta {izerindeki modiilde nabiz sayimi
yapildiginda bu 6lgiim degerlerinin belirli referans degerlerle
karsilastirilmas1 sonucu Nabiz Diisiik veya Nabiz Yiiksek
uyarist vermektedir.

Sesli uyar1 devresinde ses entegresi olarak APR9600
kullamlmustir.  Bu entegreye onceden iki farkli ses kaydi
yapilmistir ve PIC 16F84 ile gelen uyariya gore ses
entegresinde kayitli olan seslerden birisi ¢almaktadir.

2.3 Al Modiil

Hasta g6zlem odasinda yer alan alict modiil#, hasta lizerindeki
tasinabilir verici modiilden almis oldugu dijital bilgiyi alip
analog bilgiye c¢evirerek bilgisayarda goriintiilemesi igin
tasarlanmustir.  Alict modiil, RF alict kismu ve dijitalden
analoga c¢evirici (DAC) olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Hasta {izerindeki verici modiilden gelen
sinyaller ARX 34 alic1 modiilii entegresi ile elde edilmektedir
ve alinan bu sayisal bilgiler PIC 16F877 mikrodenetleyicisi
kullamlarak analog sinyale ¢evrilmektedir[6]. Boylelikle elde
edilen analog sinyal hasta {izerinden alinan fizyolojik sinyalle
analog-sayisal doniigiimlerden gelen hatalar haricinde ayni
¢ikmaktadir. Sinyaldeki kayiplar ADC ve DAC islemlerinin
hizlari ile ilgilidir. Dijital sinyali analog sinyale ¢evirme islemi
icin “pic basic” yazilimi kullanilmistir. Ayrica alict modiilde
de LCD yer almaktadir. Bilgisayar ile baglantmin
saglanmamast durumunda en azindan nabiz bilgisinin LCD
ekraninda gosterilmesi diisiinilmiistiir.

2.4 Kullanie1 Ara Yiiz Programm

Sayisaldan ~ analoga  ¢evrilen  sinyalin  bilgisayarda
goriintiilenmesi i¢in bir adet DAQ kartt kullanilmistir ve
LABVIEW™ programi kullamlarak bir kullamici ara yiiz
programu tasarlanmustir.

Tasarlanan bu programa hasta izleme sistemi (HIS) ismi
verilmistir. Bir uygulama dosyas: seklinde calismakta ve ii¢
alt modiilden olusmaktadir. Kullanict bu programi
calistirdiginda tasarlanan {i¢ modiil ayn1 anda otomatik olarak
acgilmaktadir.

Kullanici ara yiiz programm (HIS); hasta kayit modiilii, hasta
arama modiilii ve hasta takip modiilinden olusmaktadir.
Hasta kayit modiilii, saglik personeline yogun bakim hizmeti
alacak ve uzaktan takip edilecek hastalarin kayitlarinin
yapabilmesi i¢in yardimci olmaktadir. Hasta arama modiilil,
daha &nceden veri tabanina kaydedilmis hastalarm bilgilerine
ulagilabilmesi i¢in kullamilan bir modiildiir. Hasta takip
modiilii ise hastanin fizyolojik sinyallerini gosteren, risk
durumunda hem gorsel hem sesli olarak uyar1 veren bir
kullameci paneline sahiptir. Sistem uyar1 verdigi zaman ayni
zamanda hasta {izerinde bulunan sesli uyari {initesi de
refakatciyi bilgilendirmektedir.
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Sekil 2: Imal edilen sistemin sembolik gosterimi

Sekil 2’de tasarlanan ve imal edilen sistemin sembolik bir
goOsterimi yer almaktadir. Ameliyat sonrasi yiiriitiilen hastanin
gercek zamanli takibi icin gelistirilen HIS yazilimi gdzlem
odasinda bulunan kullaniciya ait bilgisayarda yiikliidiir.



3. Tartisma
3.1 EKG iletim Analizi

Hastadan jel elektrotlar ve enstriimantasyon yiikselteci
araciligryla elde edilen EKG sinyalleri besleme olarak sebeke
elektrigi  kullamldigindan sebekenin kendisinden gelen
gliriiltiiler icermektedir ve bu durum da hastamn EKG
dalgasinin incelenmesine engel olusturmaktadir. Sebekeden
kaynaklanan bu giiriiltiilerin 6niine ge¢mek i¢in devrelerin
pille beslenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada tasarlanan
sistem ameliyat sonrasi hastanin hareketli olmasi durumunda
kullanilmasi i¢in tasarlandigi igin devreler pille beslenmistir.

Sekil 3(a)’da devrenin sebeke elektrigi ile beslenmesi
durumunda hastadan alinan EKG dalgas1 gosterilmektedir.
Sekil 3(b)’de ise devrenin pille beslenmesi durumunda
hastadan almman EKG dalgas1 gosterilmistir. Aradaki giiriltii
farki agikca goriilmektedir. Sekil 3(c)’de gosterilen EKG
sinyali ise Sekil 3(b)’deki EKG sinyalinin LABVIEW™
ortaminda tasarlanmis 8 noktali ortalama alan filtre (Moving
average filter) ile yumusatilma isleminden gecirilmis halidir.
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Sekil 3: EKG dl¢iim grafikleri

Gerekli elektrotlar araciligiyla hastadan elde edilen EKG
sinyalleri enstriimantasyon yiikselteci ile yiikseltilerek sinyal
bilesenlerinin  kolaylikla ayirt edilecegi bir diizeye
getirilmektedir. Bilgi igeren ve analiz islemleri i¢in &nemli
olan EKG bilesenlerinin yan: sira bu yiikseltme islemi sinyal
giiriiltiilerini de yiikseltmektedir. LABVIEW™ ortaminda
yapilan sayisal filtreleme iglemi bu nedenle 6nemlidir.

Hastadan elde edilen EKG sinyallerinin enstriimantasyon
yiikselteci kullanilarak yiikseltilmesinin sebebi ise yiiksek
giris empedans1 ve yiiksek kazang ihtiyaclarina cevap
verebilmektir. Kullanilmig olan enstriimantasyon yiikselteci
iki adet tampon yiikseltecinden ve bir adet farksal yiikseltegten
meydana gelmektedir.

3.2 Nabuz iletim Analizi

Imal ettigimiz sistemin siirekli galismasindan dolay: iletimini
gerceklestirecegi nabiz sinyalinin  sorunsuz bir sekilde
Olciilmesi gerekmektedir. Mili volt seviyelerindeki ve diisiik
frekanstaki nabiz sinyallerinin incelenmesi i¢in devrelerin ve
almag gorevi goren parmak probunun iyi izole edilmesi
gerekmektedir.

Parmak probu ile elde ettigimiz nabiz sinyali iki temel sorun
icermektedir. Bunlar sinyalin diisiik genlikte olmasi ve giiriiltii

iceren dalgalardan dolay1 sinyalin ilgilendigimiz kisminin
ayirt edilememesidir. Bunun i¢in nabiz sinyali kazanci 100
olan 10 Hz’lik algak geciren filtreden gegirilmistir. Bilindigi
iizere bir sinyali ne kadar c¢ok islemden gecirirsek, bu
islemlerin orijinal sinyal {izerinde etkisi o derece yiiksek
olacaktir.

Sekil 4(a)’daki hastadan alinan orijinal nabiz sinyali ve Sekil 4
(b)’de ise bu nabiz sinyaline karsiik gelen kare dalga
gosterilmistir.  Bu kare dalga nabiz sayim isleminin
gerceklestirilmesi icin PIC 16F84 mikrodenetleyicisinin bir
bacagindan girdi olarak verilmektedir.

Sekil 4: Nabiz sinyali ve ona karst gelen kare dalga

RF kablosuz aktarim sonucu alict modiiliiniin bagl oldugu
bilgisayarda goriintiilenen sinyal sayisal filtreden gegirilmistir.
Algak gegiren filtre dogas1 geregi orijinal sinyalin 5 &rmek
gecikmesine sebep olmaktadir. Ornekleme frekansimiz ne
kadar yiiksek ise olusan bu gecikmenin etkisi o Olgiide
azaltilmis olacaktir. Sozgelimi Ornekleme frekanst 250 Hz
olan bir durumda gecikme miktart olan 5 6rnek, sistemde 0.02
saniyelik bir gecikme meydana getirecektir. Sistemimizde
ornekleme frekansi1 250 kHz gibi yiiksek diizeylerde oldugu
icin bu gecikme gz ardi edilebilmektedir. Ayrica hastadan
alinan fizyolojik sinyale uygulan analog algak gegiren filtre de
1=RC miktar1 kadar bir gecikme yaratmaktadir.

Nabiz ve EKG sinyalleri bilesen bakimindan birbirinden
olduk¢a farklidir. Bununla birlikte EKG sinyalinin sayisal
¢alisan bir modiille kablosuz olarak iletilmesi nabiz sinyalinin
ayni sekilde iletilmesinden daha zordur. EKG sinyalinin
sorunsuz bir sekilde iletilmesi igin yiiksek drnekleme frekansi
ve RF modiiliiniin veri aktarim hizimin ¢ok daha hizli olmasi
gerekmektedir. Elimizde bulunan RF modiiller nabiz
sinyalinin iletimi i¢in yeterli olup, EKG sinyali igin yetersiz
kalmaktadir. Bu sorunun Onlenmesi i¢in daha gelismis ve
yiiksek veri aktarim hizina sahip RF modiilleri kullamlmalidir.

3.3 imalat ve tasarim sorunlari

Tasarlanan sistemin asamalarina bakildiginda, yapilan
¢alismalarin en zor kismu RF haberlesme teknigi ile iletilecek
fizyolojik sinyalin hastadan giiriiltiisiiz bir sekilde elde
edilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. imal edilen sistemde
hala sorun olarak degerlendirilen parmak probu ve nabiz alim



devresi elde edilen nabiz sinyallerinin diizenli ve dlgiilebilir
olmasi agisindan sorun yaratabilmektedir.

Bunun temel nedeni gergeklestirilen parmak probunun dis
etkilerden yeterli derecede izolasyonunun
gergeklestirilememesi ve 151k kaynaginin yogunlugunun sabit
olmamasidir. Bu durumda 6lgiilen nabiz sinyalinin genliginde
stirekli bir degismeye sebep olmakta ve dalga sekillendiricinin
¢tkisinda sayiminin kolaylikla gerceklestirilemeyecegi kare
dalgalar elde edilmektedir. Buna bagli olarak yanlis sayim
islemi neticesinde, sesli uyar1 devresinin dogru durumda
tetiklenmemesi sorunu ortaya cikmaktadir. Bu sorunun
¢oziilmesi i¢in dogrulugu daha yiiksek bir parmak probu ve
uygun bir nabiz alim devresi tasarlanmalidir.

Sistemin geneline bakildiginda diger bir sorun hastadan alian
fizyolojik sinyalde DAC ve ADC islemleri ardindan veri
kaybina neden olmasidir. Verici modiiliinden gelen sayisal
veriler alici modiilde tekrar analog sinyale doniistiiriiliince,
kullameci arayiiz programinda goriintiilenen sinyal verici
modiiliinde hastadan alinan orijinal sinyalden daha az bilgi
icerigine sahiptir. Bunun nedeni 6rnekleme frekansinin yeterli
diizeyde olmamasi ve RF modiillerinin yeterli hizda veri akis1
saglayamamast olabilir. Bu sorun veri iletim hizi1 daha yiiksek
RF modiilleri veya analog ¢alisan RF modiilleri kullanilarak
¢oziilebilir.

Tasarladigimiz sistemin imal edilmesi igin gerceklestirilen
baski devreler iitii yontemiyle gergeklestirilmistir ve perhidrol-
tuzruhu karisimi ¢oziicli olarak kullanilmistir. Bu ydntem
devrelerin iletim yollarinin olusturulmasinda sorunlar ¢ikarmis
ve kisa devrelere neden olmustur.

Proje siiresince baski devre hazirlanmasinda degisik
malzemeler denenmistir ve mavi PNP kagidi ile epoksi
plakamn baski devre hazirlanmasinda en uygun malzemeler
oldugu diisiintilmiistiir.

Biyomedikal amagl devrelerde yiikselteg olarak genellikle
OPA opamplart kullanilmaktadir, fakat OPA entegreleri
icersinde bir adet yiikselte¢ yer aldigindan eleman sayisi ve
devrede isgal ettigi yer agisindan tercih edilmemistir. Bunun
yerine LM358 opamplar1 kullanilmistir. LM358 opamplar1 da
biyomedikal amaglarda kullanilabilir ve besleme voltaj aralig
devrenin beslemesine uygundur.

4. Sonuclar

Ameliyat sonrasi narkozun etkisinden kurtulmas: ve fizyolojik
degerlerinin normal seyrine ulagmasi igin yiiriitiilen hastalarin
uzaktan izlenebilmesi igin tasarlanmis bu sistem sorunsuz
olarak calistirilmistir. Bununla birlikte diger elde edilen
sonuglar sunlardir:

Fizyolojik veri olarak ilk once viicut sicaklik bilgisi RF
haberlesme sistemi ile kablosuz olarak sorunsuz bir sekilde
iletilmistir. Tablo 1°de yer alan degerler sicaklik bilgisinin RF
haberlesme teknigi ile kablosuz olarak iletim mesafelerini
gostermektedir.

Sistem hasta {izerindeki tasinabilir verici modiil ve gozlem
odasindaki alict modiill olarak iki modill seklinde
tasarlanmustir ve prototip olarak iretilmistir. Tasarlanan
sistemde fizyolojik veri olarak nabiz sinyali sorunsuz bir
sekilde kablosuz olarak iletilmistir.

Kullanicr  personele kolaylik saglayan kullamer ara yiiz
programu Hasta Izleme Sistemi (HIS) seklinde modiillerden
olusan bir yazilim olarak gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Kablosuz iletimin farkli mesafelerde etkinligi

Mesafe Derece

0-50 m Cok iyi
50-75 m Iyi
75-100 m Orta

100 m {izeri Az

Tablo 1°deki sistemin etkin oldugu mesafe degerleri piyasada
kolaylikla bulunan ve ucuz olan ATX34- ARX34 RF
modiillerinin pratikte 0-100 m arasinda etkin olabildigini
gostermektedir ve daha iyi derecede modiillerin daha uzak
mesafeler i¢in kullanilabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Sistemin
bu haliyle diisiiniilmesi durumunda hastane ortaminda gézlem
odasinin yerlesimi bu degerlerin g6z 6niinde bulundurulmasi
ile saglanmalidir.

Gergeklestirilmis olan bu sistem hastanelerde kullanilan
kablolu veri aktarimlarma alternatif olarak biiyilk Onem
tagimaktadir ve uygulamaya konuldugunda hem devlet
hastanelerinin  hem de 0Ozel hastanelerin maliyetlerini
azaltacagidan higbir siiphe yoktur.

PIC16F877

& i ve ATX34
e MODULU
. -

@,
Sekil 5:(a)Verici modiil (b) Alict modiil
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Gergeklestirilen bu sistem ameliyat sonrast fizyolojik
degerlerinin normale donmesi igin yiiriitilen hastanin
fizyolojik sinyallerinin ger¢ek zamanli olarak bir gdzlem
odasinda izlenmesi icin son derece elverislidir. Sistemde yer
alan modiillerden hasta iizerindeki verici modiiliin taginabilir
olmasi, hastanin hareketine engel olmamaktadir ve zaten bu
modiil yiiriitilen hastanin kolayca hareket etmesi igin
tasarlanmustir. BOylece hastalarin 24 saat boyunca uzaktan
izlenilmesi ve anormal durumlarda miidahale edilmesi
kolaylik kazanmustir.

Sekil 5(a)’da tasarlanan ve imal edilen sistemin hasta iizerinde
taginabilir olan verici modiilli yer almaktadir. Sekil 5(b)’de ise
gozlem odasinda yer alan alic1 modiilii gosterilmektedir.

Gergeklestirilmis olan tiim ¢alismalarin yaninda bunlara ek
olarak imal edilmis olan ger¢cek zamanl fizyolojik veri
aktarim sisteminin birden fazla hasta iizerinden alinacak
sekilde yeni bir tasarim fikri karsimiza ¢ikmaktadir.

Boylece bir saglik kurumunda birden fazla hasta ayni anda
takip edilebilecektir. Bunun gergeklestirilmesi igin TDM (time
division multiplexing) veya FDM (frekans divison
multiplexing) kullamlabilir. Fakat TDM ¢alisma prensibi
nedeniyle uygulamada zaman kaybettirebileceginden FDM
daha uygun goriilmektedir.
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Sekil 6: Imal edilen sistemin genel goviiniimii

Ayrica sistemimizde alict modiilden alinan djjital veri analoga
cevrildikten sonra DAQ Kkart: ile bilgisayarda gosterilmesi
yerine MATLAB yazilimi kullanilarak dijital verinin DAQ
karti ile direk okunarak monitérde  gdsterilmesi
gerceklestirilmistir. Buna ek olarak kullanic1 ara yiiz
programinin tamami MATLAB’in Gui modiili kullanilarak
gerceklestirilebilir.

Sekil 6’da ameliyat sonras1 narkozun etkisinden kurtulmasi ve
normal fizyolojik yasam degerlerine donmesi icin yiiriitiilen
hastanin yiiriitme esnasinda tasiyacagi verici modiil ve
g6zlem odasinda hastanin fizyolojik verilerinin bilgisayarda
gosterilmesini saglayan alict modiiliin olusturdugu sistemin
biitiinii yer almaktadir.

5. Gelecek Calismalar

Verici modiiliinde, sehir sebekesinin neden oldugu elektrik
alan etkilesimini azaltmak i¢in besleme kaynagi olarak pil
kullamlmistir. Kutu tasarimu asamasinda yiiksek tastyici
frekansta calisan RF modiiliiniin kullanimindan dolayr metal
korumali  bir  kutulama  tim  sistem  tasarimni
zorlastiracagindan dolayr tercih edilmemistir. Bu nedenle
azaltilan ama tamamen yok edilemeyen elektrik alan
etkilesimini neredeyse g6z ardi edilebilecek seviyeye
indirgeyecek bir ¢entik filtrenin tasarimi gergeklestirilip
sisteme eklenecektir.
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