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ERGONOMIK EMS (ELEKTRO KAS UYARIM) SIiSTEMI ILE DIYABETIK
POLINOROPATI AGRI ETKILERININ AZALTILMASI
Safak GUZEL
Erciyes Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiis
Yuksek Lisans Tezi, Kasim 2018
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Muzaffer KANAAN

OZET

Diyabet hastasi olan ve kan sekerleri degerlerini diizene oturtamamis kisilerde bazi
sinirsel hasarlar ortaya ¢ikar. Kandaki artan seker miktarindan kaynaklanan bu sinir
hasarma diyabetik polinéropati denir. Noropati hastalarinda ayak bodlgesinde yanma,

batma, agr1, uyusma gibi belirtilerin goriilmesi sik rastlanan bir durumdur.

Elektriksel kas uyarimi (electrical muscle stimulation; EMS), sinirleri deri izerinden
hafif elektrik darbeleri vererek uyarmaktir, agri giderici etkisi de vardir. TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation), yani transkutanoz elektriksel sinir uyarimi
da benzer yontemdir ve deri yoluyla sinirlere elektrik darbeleri gonderilir. Diyabetik

polindropati agrisinin giderilmesine yardimci olmaktadir.

TENS/EMS yontemi ile daha onceki ¢alismalarda diyabetik polindropati etkilerinin
azaldig1 tespit edilmistir. Tez c¢alismasi kapsaminda referans olarak TENS/EMS
yontemi ele alimmistir. Hem estetik bakimdan hem de tedavinin uygulanmasi
bakimindan hastanin cihazi kolay ve rahat kullanacagi giyilebilir bir modeli
tasarlanmistir. Onerilen cihaz tasarimi bir Bluetooth modiili ve akilli telefon
uygulamas: vasitasi ile kontrol edilebilir. Cihazin insan viicudu ile elektromanyetik
uyumlulugu SAR (Spesific Absorption Rate
; Ozgiil Sogurma Oranu) parametresi kullanilarak analiz edilmis ve cihazin meydana
getirdigi SAR degerlerinin azami degerlerin yaklagik %1’i civarinda oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: EMS, Elektro Kas Uyarim, TENS, Diyabet, NOropati,

Polindropati.
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REDUCTION OF DIABETIC POLYNEUROPATHY PAIN EFFECTS USING
AN ERGONOMIC EMS (ELECTRICAL MUSCLE STIMULATION) SYSTEM

Safak GUZEL

Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences
Master Thesis, November 2018
Supervisor: Assistant Professor Muzaffer KANAAN

ABSTRACT

Neural dysfunction occurs in people who have diabetes and whose blood sugar values
cannot be regulated. . Nerve damage caused by increased glucose concentrations in the
blood is known as diabetic polyneuropathy. It is common for patients with neuropathy

to have abnormal sensations in their feet such as burning, stinging, pain and numbness.

The electrical muscle stimulation (EMS) technique stimulates nerves through low-
power electrical pulses through the skin, resulting in pain relief. TENS (transcutaneous
electrical nerve stimulation) is a similar method, where electrical pulses are sent to the
nerves through the skin. This method also helps in reducing the abnormal sensations

caused by diabetic polyneuropathy.

In prior literature, the effects of diabetic polyneuropathy were observed to be reduced
with the TENS/EMS method. TENS / EMS method is used as a reference for the thesis
study and a truly wearable TENS/EMS device design is proposed. The wearable form
factor allows the device to be used by the patient anytime, anywhere. The proposed
device can be controlled via a Bluetooth module and a smartphone application. In
addition, the proposed design is analyzed with a view to its electromagnetic
compatibility with the human body, using the SAR (Specific Absorption Rate)
parameter. It is shown that the proposed device gives rise to SAR levels that are
approximately 1% of the maximum allowable values, specified under regulations.
Keywords: EMS, Electrical Muscle Stimulation, TENS, Diabet, Polyneuropathy,
Neuropathy.
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GIRIS

Diyabet, viicudun gliikozu kullanamadig i¢in olusan kan sekeri yiiksekligine baglh bir
hastaliktir [1]. Diyet, ila¢ ve insiilin tedavisi ile kan sekeri degerlerinin kontrol altina
alinmasi gereklidir. Uzun siiredir diyabet hastasi olan ve kan sekerleri degerlerini

diizene oturtamamus kisilerde yeni komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

Hiperglisemi, yani kan sekeri yiiksekligi sinir hasarina yol agabilir. Bu sinir hasarina
polindropati denir. Diyabetli hastalar etkileyen farkli tiirde polindropatik rahatsizliklar
vardir [2]. Diyabetik polindropatinin en bilinen sekli ayak ve bacaklardaki agri,

dokunma ve sicaklik duyularini beyne ileten sinirlerin hasar gérmesidir.

Diyabet hastalarinda yaygin olarak goriilen rahatsizliktir [3-6]. Diyabetik polindropati
agrist yanma ve batma olarak kendini gosteren, genellikle ayaklarda goriilen siddetli bir
sinir agrisidir. Ayrica dokunmaya ve sicakliga karsi asir1 duyarlilik agriya yol acar. Bu
belirtiler geceleri ya da uzun siire hareketsiz kalindiginda daha da kotiilesir. Ayakta
uyusukluk, karincalanma, yanma ve igne batmasi gibi rahatsizliklar hastaligin ilk
belirtileridir. His kaybina bagli olarak hastalar ayaklarinda yaralanma ve yanik

oldugunda bunun farkina varmayabilirler.

Noropati hastalarinda bu tiir ayak yaralanmalari ve enfeksiyonlarin goriilmesi sik
rastlanan bir durumdur. Bu sebeple diyabetik polindropati hastalarinin ayak sagligina
ayr1 bir 6zen gostermeleri gerekmektedir [7-12]. Her giin ayaklarinda bir hasar olusup

olugmadigini kontrol etmelidirler.

Bu calismada odaklanilan problem diyabet hastalarinin ayaklarinda olusan polindropati
etkilerinin azaltilmasidir. Bilindigi gibi seker hastalarinin yaralar1 geg iyilesmektedir ve
ayaktaki yaralar erken ve dogru miidahale edilmezse kangrene kadar ilerlemekte ve

hastanin ayagini kaybetmesine sebep olmaktadir.

Calisma kapsaminda olusturulan tabanlik, TENS/EMS mantigiyla ¢alismakta olup ayak

kaslarmi elektriksel isaretlerle kasip gevseterek sinir hiicrelerinin ¢aligmasin1 devam



ettirmektedir ve bu sayede ayaktaki polindropatik etkilerin ve his kaybinin azaltilmasi
hedeflenmistir.

Elektriksel kas uyarimi (electronic muscle stimulation; EMS), sinirleri deri iizerinden
hafif elektrik darbeleri vererek uyarmaktir. Genellikle spor alaninda kas egzersizlerine
yardimci olarak kas gelistirmek, viicuda istenilen sekli vermek ve ameliyat sonrasinda
rehabilitasyon i¢in kullanilan bir yontemdir. Kaslar1 gii¢lendirici ve dinlendirici bir

etkisi vardir [13-15].

Tiim bunlarin haricinde agr1 giderici etkisi de vardir [15-20]. Dokunma ve sicaklik
sinyallerini tagiyan duyularla agriy1 ileten sinirler omurilikte ayn1 yere gider. Elektriksel
kas uyarimi ile bu sinirler uyarildiginda agr sinyallerinin beyne gitmesi engellenmis
olur. Ayrica motor sinirlere gonderilen hafif sinyaller beyin tarafindan egzersiz olarak
algilanir ve viicudun dogal agn kesicisi olan endorfin salimmi artar [22-30]. TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation), yani transkutandz elektriksel sinir
uyariminda bu yontem kullanilir ve deri yoluyla sinirlere elektrik darbeleri gonderilir
([14],[16-21]). Diyabetik polindropati agrisinin giderilmesine yardimci olmaktadir.
TENS/EMS yontemi ile daha onceki ¢alismalarda diyabetik polindropati etkilerinin
azaldigi tespit edilmistir ([30-34],[38]).

Literattirdeki ¢alismalar incelendiginde diyabetik polindropati hastaliginda piyasada hali
hazirda kullanilan TENS/EMS cihazlari mevcuttur ([35],[36],[39-44]).
Bu cihazlarin genel olarak bazi problemleri gézlemlenmistir;

e Bir cihaz ve viicut problarindan olusur,

e AC clektrikle ¢alisan cihazlarin prize baglanmasi gerekmektedir,

e Pille ¢alisan cihazlarin maliyetinin ytiksektir,

e Her yerde kullanima uygun degildir.
Bu durum g6z oOniine alinarak giyilebilir bir TENS/EMS cihazi yapilmasi
amaclanmistir. Bundan dolay1 tez kapsaminda literatiire diyabetik polindropatik agri
etkilerinin azaltilmas1 konusunda ayakkabi tabanligi formatinda tasarlanmistir. Kablo
karmasasindan kurtulmak ve kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla Bluetooth iletisimi
olan, akilli telefon uygulamasi1 kontrolii ile hasta tarafindan kolaylikla uzaktan kontrol
edilebilir bir cihaz eklenmesi amaglanmistir. Tezin boliimlerinde yapilanlar asagida

Ozetlenmistir.
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Sekil G.1. Sabit TENS/EMS Unitesi (solda), tasiabilir TENS/EMS iinitesi (sagda)

Birinci boliimde TENS/EMS cihazlarinin 6zellikleri temel olarak anlatilmistir.
Tez kapsaminda gelistirilen cihazin 6zelliklerinden bahsedilmistir. Ardindan diyabetik
polindropatinin TENS/EMS cihazlariyla agri etkilerinin azaltilmasi uygulamalarindan

bahsedilmistir.

Ikinci béliimde TENS/EMS cihazlarinin sinyal karakteristikleri incelenmis, bu
karakteristikler géz Oniine alinarak diyabetik polindropatinin etkilerinin azaltilmasinda
kullanilan sinyal karakterleri irdelenmis ve calismamiza uyarlanarak sistemin nihai

haline gelme siirecinden bahsedilmistir.

Uclincli bélimde TENS/EMS cihazlarinin ¢alisma prensiplerine uygun, tez ¢alismasi
kapsaminda tasarlanmis olan elektronik devrenin modellemeleri iizerinde durulmustur.
Farkli varyasyonlar denenmis en ergonomik modelin se¢imi ve kullanimindan

bahsedilmistir.

Dordunct bolimde tabanlikta bulunan Bluetooth modillerin elektromanyetik dalga
karakteristikleri gbz Oniine alinarak simiilasyon ortaminda insan viicuduna olan etkileri

gbozlemlenmis ve cihazin SAR degerleri bakimindan viicuttaki tahribati irdelenmistir.



Besinci ve son bolimde yapilan calismanin hali hazirda bulunan cihazlara gore
verimliligi ve diyabetik ayaga sahip hastalarin hangi evrelerde kullanacagina iliskin

tartisma yapilmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER
Bu boliimde, tez kapsaminda yapilan giyilebilir TENS/EMS cihazinin amaci ve énemi
anlatilmaktadir. Bununla birlikte giris boliimiinde belirtilen, hali hazirda kullanilan

cihazlarin ve giyilebilir cihazin kullanimi gosterilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Giris boliminde anlatildigi gibi diyabet hastalarinin, polindropatik etkileri azaltmasi
icin TENS/EMS cihaz1 kullanilmaktadir. Giyilebilir cihazin gelistirilmesinin amaci ise
TENS/EMS mantigini hastalarin ergonomik ve kolay kullanimini saglamak i¢in yeni bir
yontem olusturmaktir. Bundan dolay1 bu ¢alismada ayakkabi tabanligi gelistirilmistir.
Bu yontem sayesinde TENS/EMS cihazi ayakkabi tabanina entegre edildigi i¢in tedavi
daha mobil ve estetik hale getirilmistir. Hastanin tedaviyi uygulamasi i¢in zaman
harcamast yerine giinliikk hayatinin igerisinde tedavinin Uygulanmasina olanak

saglanmistir.

Hali hazirda, bir diyabet hastasinin TENS/EMS tedavisini uygulamasi icin 6zel bir vakit
ve caba sarf etmesi gerekmektedir. Clnkii TENS/EMS uygulamalari i¢in hastanelere
gidilmesi ya da tagmabilir cihazlarin ayak tabanma yerlestirilerek tedavinin

uygulanmasi gerekmektedir.

Sekil 1.1. Tagmabilir TENS/EMS cihazinin ayak tabanina uygulanigi



Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilen giyilebilir TENS/EMS sistemi esnek kullanima
sahiptir. Hasta tedavisini istedigi ortamda (¢alisirken, dinlenirken, seyahat ederken vb.)
gerceklestirebilir. Tedaviyi gergeklestirirken yaninda tasimasi gereken ayrica bir cihaz
olmamakla birlikte, tedaviyi gergeklestirirken normal yasantisint degistirmek zorunda

kalmayacaktir.

Sekil 1.2. Cihazimizin ayakkabiya yerlesimi ve uygulanisi

1.2. Arastirmanin Onemi

Diyabet rahatsizliginda hastalarin polindropatik etkenlere bagli olarak ayaklarinda
olusan yanma, batma, agr1 gibi anormal hisler hastanin yasam kalitesini ciddi derecede
etkilemektedir ([5], [6], [12]). Diyabet hastalarinda ayak problemleri, anormal hisler,
ayaklarda his kaybi, buna bagl olarak ayaktaki yaralarin fark edilememesi, ve neticede
ampiitasyona kadar gidebilen sancili bir slrectir [11]. Bu calisma kapsaminda bu

siirecin yavaglatilmas1 hedeflenmistir.



Diyabetik Ayak
Evreleri
.Agn

. Cilt kalinlasmasi (Kallus)
. Uyusma

. Sekil bozuklugu

. Ulserler (Yaralar)
. Kangren

Sekil 1.3. Diyabetik ayagin agridan kangrene dogru olan evreleri

TENS/EMS yontemini secilmesindeki 6nemli etkenler rahatlatici, dinlendirici ve agri
giderici etkileri olmasidir [13-15]. Elektriksel sinyaller agri ileten sinirlerin
uyarilmasiyla agri sinyallerinin beyne gitmesi engellenmis olur. Motor sinirlere hafif
sinyaller gonderilmesi de agr1 kesici enzim olan endorfin salgilanmasina neden olur

([14], [16-21]). Boylece polindropatik agrilarin giderilmesi de miimkiin olmaktadir.



2. BOLUM

TENS CIHAZLARININ SINYAL KARAKTERISTIKLERI
Bu boliimde giris ve birinci boliimde bahsedilen ve tedavide kullanilan TENS/EMS
yonteminin ne oldugu anlatilmaktadir. Bu yontemin icerdigi elektriksel sinyallerin ne

olduklari, hangi amagla kullanildiklar1 ve etkilerinden bahsedilmistir.

TENS, elektrik sinyallerinin farkli frekanslar ile farkli etkiler gostermektedir. Yuksek
frekansli uygulamada ani rahatlama hissi etkisi gosterirken, algak frekansta ise agri
kesici etki uzun siire boyunca devam eder. Brief adi verilen yiiksek frekansli
uygulamaya benzer uygulama ise yine yiiksek frekansli uygulama gibi ani agr1 kesici
etkiye sahiptir fakat farkli olarak daha yogundur ve daha siddetli agrilar i¢in kullanilir.
Burst ad1 verilen uygulamada ise birden fazla sinir lifleri uyarilarak ¢oklu agri tedavisi
yapilmaktadir. Bu uygulamalarin normal frekansli ve modiilasyon olmak iizere iki farkli
¢esiti vardir. Modiilasyon, tedavide kullanilan isaretin belirli diizeyde degisimini

gerceklestirmektedir. Bu uyusma hissini ortadan kaldirmak i¢in kullanilir.

2.1. TENS Yontemi

TENS (Transkutanéz (Deri yoluyla) Elektriksel Sinir Stimulasyonu), duyu sinirleri
tarafindan bir dereceye kadar agrinin giderilmesini saglamayir ve bdylece opioid
sistemini uyarmayi amaclayan bir elektriksel uyarim yontemidir [45-46]. Uyarilan
opioid sistemi endojen opioid salgilar. Opioid, vicutta morfine benzer etkileri olan
kimyasal maddelere verilen isimdir. Opioidlerin asil kullanim amac1 agr1 kesici olarak
gorev gormektir. Viicutta dogal olarak iiretilen opioidlerin (endojen opioidler) en iyi
agr kesici olani endorfindir. Endorfinler, agriy1 azaltmak i¢in merkezi sinir sistemi ve
periferik (cevresel) sinir sistemi zerinde etkilidir. Morfin olarak benzer kimyevi etkiye
sahiptirler [47].



Asagida TENS uygulamasinin etki noktalar1 ve teknik 6zellikleri belirtilmistir [48].

High-TENS Low-TENS Brief-TENS

Darbe frekansi(Hz) 60 — 100 Hz 2—-4Hz 80— 130 Hz
DRl sieslE] 60 - 100 150 — 250 300 - 1000
(mikro saniye)

Mod Modulasyon e Modiilasyon
Burst
Tedavi slresi ihtiyac kadar 30 dk 15 -30dk

Burst-TENS: A-Beta & A-Delta liflerine birlikte, birlesik frekans, 20 — 60 dk

Sekil 2.1. TENS uygulamasinin teknik 6zellikleri [48].

2.2. Yiiksek frekanshi TENS (High — TENS)

Genellikle frekans araligt 80 — 130 Hz bandindadir ve dar (kisa siireli) darbeler
kullanilir. Cogu hasta 200 ps de en iyi etkiyi bulmaktadir. Bu uyartim normal
yogunlukta verilir. 24 saat icinde 30 dakika uygulanir. En hizli rahatlama hissini verir.
Rahatlik hissi kisa siirelidir [48].

»

Stimulation Intensity

Time

ormal TENS using stimulation at a "high’ frequency
' typically between 90 - 130 Hz (pps)

Sekil 2.2. High TENS sinyali [48].
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2.3. Alcak Frekansh TENS (Low — TENS)

Daha diisiik bir frekans araliginda (2 — 5 Hz bandinda) ve 200 — 250us darbe
genisliginde kullanilir. Kullanilan yogunluk genellikle hastanin agr1 esiginde degildir
fakat etkili bir tedavi yontemidir. Bu elektriksel isaret endorfin seviyesinin yavasca
artirtr. Bu nedenle agrinin hafifletilmesi uzun sirer. Bununla birlikte yeterli opioid
salinimi yapildiktan sonra uyartimin kesilmesinden sonra bile agriyr azaltma etkisi

devam etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda diisiik frekanstaki uyartimin giin boyunca

belirli araliklarla kullanilmas1 faydalidir [48].

&

Stimulation Intensity

Time

(Low frequency or ACUTENS) TENS using stimulation
at a "low’ frequency typically between 2 - 5 Hz (pps)

Sekil 2. 3 Low TENS sinyali [48].

2.4. Brief TENS: Hiper-Stimulasyon

High frequency TENS o6zelliklerine benzer, hizli bir agr1 kesici saglamak i¢in kullanilir,
fakat bazi hastalar uyartimin giicliniin ¢ok yogun bulabilir. Uygulanan darbe frekansi
yuksek 80 — 130 Hz bandinda ve darbe genisligi 200 ps den fazladir. Tedavi siiresi en
fazla 15 -20 dakika onerilmektedir. Eger rahatlik hissi olusmazsa 2-3 dakika daha
devam edebilir. Ar1 sokmasi hissi verebilir [48].
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2.5. Burst TENS

Sekil 2.4 deki grafikte goriilen high TENS isareti normal olarak baslar. Burst modu
devreye girdiginde sekil 2.5 deki grafikteki gibi 2-3 burst/saniyelik isaretler araya girer.
Bu isaret low TENS isaretine benzemektedir. Bu mod hem agr1 kapilarin1 (omurilikte
bulunan boélge) hem de endorfin mekanizmasimi ayni anda ve etkili bir sekilde

uyarabilecegi gézlemlenmistir [48].

A Beta
Lifleri

Sekil 2.4. A-Beta liflerine (dokunma, basing) etki eden TENS darbe frekans grafigi [48]

A Delta I l I -

Lifleri

Sekil 2.5. A-Delta liflerine (igne batmasi gibi hizli agrilar ve sicaklik algilama) etki eden
TENS darbe frekans grafigi [48]

Burst Mod

Sekil 2.6. Burst TENS darbe frekans grafigi [48]

Sekil 2.4 deki Burst TENS isareti, sekil 2.5 deki A Beta(100 Hz) karakterindeki isaret
ve sekil 2.6 daki A Delta (2-3 Hz) karakterindeki isaretin birlesiminden olusur.

Darbelerin duty-cycle frekansi degisiklik gosterir. Burst frekansi saniyede 1-5 defa
olabilir. Tedavi siresi 20-60 dakika arasinda olabilir [48].
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2.6. Modulasyon

Modiilasyon modunda cihazlar diizenli bi¢imli uyartimlarin uyusma etkilerini en aza
indirmek icin daha az diizenli bir TENS uyarimi modelini uygular. Cihazlar uyartim
modelini degistiritken farkli yontemler kullanirlar. Bazilarn frekans degistirir, bazilar
yogunlugu degistirir, bazilar1 darbe siiresini degistirir veya bazi cihazlar bunlar
arasindan se¢im yaparlar. Potansiyel olarak 1 saat kullanimi hastalar i¢in daha
faydalidir, uyusma daha yavas bir hizda gergeklestiginden yogunlugun da daha az orana

ayarlanmasi gerekebilir [48].

A B
i i
T I

WEereiaiice bredarasty

T

Sekil 2.7. Modiilasyon darbe frekans grafigi, A- Yogunluk Degisken, B- Darbe
Degisken, C- Frekans Degisken ([48])
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3. BOLUM

GIYILEBILIR TENS/EMS CIHAZI iCIN ELEKTRONIK DEVRE
MODELLERI

Bu bolimde, ikinci boliimde Ozellikleri anlatilan TENS isaretlerini lireten devrenin
tasarimindan bahsedilmistir. Calisma kapsaminda olusturulan giyilebilir TENS/EMS
cihazinin elektronik devresinin gelistirilme asamalar1 gosterilmistir. Ayakkabi
tabanligina yerlestirilen devrenin hem ayagi rahatsiz etmemesi hem de tabanlik
icerisinde istenilen sekilde caligmasi esaslarina bagli olarak gelisen evreler detayli
sekilde anlatilmistir. Ayrica devrenin TENS elektriksel isaretlerini saglayacak

matematiksel hesaplar1 da gosterilmistir.

Ilk olarak calismanin merkezini olusturan, TENS/EMS sinyalini iireten; genligini,
frekansini ve darbe genisligini ayarlayan kontrol boliimiinden bahsedilmistir. Ardindan
kumanda boliimiinden bahsedilmis olup burada el terminali ve akilli telefon uygulamasi

gosterilmistir.

3.1. Kontrol Béliuminde Uygulanan Devreler ve Hesaplamalar:

Kontrol bolumi; elektriksel darbe karakteristiklerini hesaplayan, Greten ve iletimini
saglayan devre elemanlarinin oldugu boliimdiir ve bu c¢alismanin temel bilesenidir.
Iletisim boliimiinden gelen komutlara bagli olarak isaretlerin olusumunu, baslangicini,

bitisini, genligini, darbe genisligini ve siddetini ayarlayan boliimdiir.

3.2.1. NEb555 ile Tasarim

NES5S55 zamanlayici entegresi kare dalga sinyal iiretmek i¢in kullanilan bir entegre devre
elemanidir. Keskin darbe genisligine sahiptir, darbe genisligi giic kaynagindan
etkilenmez, uzun darbe genisligi saglayabilir, 200 mA kadar akim ¢ikis1 verebilir [49].
Kullanilan diren¢ ve kondansatér elemanlarinin degisimine gore darbe genisligi

degistirilebilir.

Insan viicut direng degeri 500 ohm kabul edilir ve en fazla 100 mA akim TENS
cihazlarn i¢in sik kullanilan akim degeridir [50]. Ciinkii bu akim degerinden sonrasi
vicutta tahribatlara sebep olabilir (200 mA sonrasi1 yanik izleri olusturur) [51].

Yukarida 6zellikleri verilen NE555 entegre devre elemani ve devreye bagl yiik direnci
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(viicut direnci) ile kullanilacak akim degeri goz oniine alindiginda, voltaj degeri akim ve
direng¢ degerinin ¢arpimina esit oldugundan dolay1 ¢alismada kullanilan voltaj degeri O —

50V DC deger araliginda olmalidir.

Bu entegrenin monostable (tek kararli), bistable (¢ok kararli) ve astable (kararsiz) olmak
tizere 3 cesit uygulama yontemi vardir. Bu ¢aligma kapsaminda tasarlanan devrede
astable c¢alisma modu tercih edilmistir. Astable mod, darbenin lojik 1 ve lojik O

periyotlarini istedigimiz seviyede ayarlamamiz i¢in en uygun moddur.

VCCc
R1 4 8
RESET V.
7
DIS
6 ;L1
THR OUT —o
R> 2 Out
+—— TRIG
GND CTRL
1 5

¢ —1— . 10nF
GNDo ®

Sekil 3.1. NE555 entegresi, astable mod i¢in direng ve kondansator yerlesimi [52]

Yukardaki sekil 3.1 de astable mod ¢alisma diizeni gosterilmektedir. Cihazin darbe
karakteristiklerinden lojik 1 periyodu Ty, lojik O periyodu T,, toplam periyot T ve

frekans: f olarak adlandirilmistir.
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A
— T — —» T2 «—
3V T
G
5]
n
1
i
k
oV 4’ >
4— Faz —p 4——Periyot —p
Sekil 3.2. NE555 entegresi astable mod ¢ikis sinyali grafigi
Periyotlarin hesaplar1 agagidaki gibidir [49].
T,=07(R,+R,)C (3.1)
T,=0.7(R,)C (3.2)
T=07(R +2R,)C (3.3)
_ 145 (3.4)
(R, +2R,)C

Yukardaki denklemler, devre elemanlarinin sinyal karakteristikleri tzerindeki etkisini
gosterir. Bu denklem hesaplarina gére ve elde edilmek istenen frekanslara (2, 3, 4, 60,
70, 80, 90, 100 Hz) gore Ek 1. de verilen tabloda, devrede kullanilacak R;, R, ve C

degerleri listelenmistir. EK 1. de gosterilen tabloya gore yapilan ilk devre semasi sekil
3.3 deki gibidir.
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Sekil 3.3. Ek 1.deki tabloya gore belirlenen direnclerin ve kondansatorlerin

yerlestirildigi frekans Ureten devre semasi

Sekil 3.3 deki devrede her bir frekans degeri i¢in ayr1 ayri direng degerleri kullanilmasi
icin transistor ve decoder (lojik entegre devre elemani) yardimi ile diren¢ degistirme
yolu izlenmistir. Bu sayede her bir frekans icin gerekli direng degeri segilecek ve
istenilen frekans degeri iiretilmis olacaktir.

Bu devrede sadece frekans iireten devre olusturmustur, Kararli bir yapi olusturduktan
sonra darbe genisligi ve genlik degisimi iizerinde ¢alismalar yapilmistir.

Olusturulan frekans devresinde iiretilen frekans degerleri %5 tolerans ile dogru
iiretilmistir. Tolerans degerleri direnclerin iiretimiyle alakali olmaktadir. Bu durum ile
ilgili de bir iyilestirme yapilmistir.

Bir dnceki paragraflarda anlatilan devrenin su dezavantajlar1 bulunmaktadir.

e Frekans iiretimi i¢in istenen direnclerin giinliik hayatta sik kullanilan direngler
olmamasi bundan dolay1 maliyetin yiiksek olmasi,

e Direncler elde edilse bile bu kadar devre elemanin tabanliga yerlestirmesinin zor
olmasi,

e Fazla devre elemani icin fazla enerji tiketimi olmasi ve enerji verimliligi
saglamamas.

Bu durumlardan dolay1 devre yeniden diizenlenmistir.
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Sekil 3.4. Direnglerin yerine dijital potansiyometrelerin yerlestirildigi frekans lreten

devre semasi

Sekil 3.4 de gosterilen devrede sekil 3.3 de anlatilan direng karmasasi ¢oziilmiis
olmaktadir. Bu devrede ise diren¢ degisimini saglayan eleman dijital potansiyometre
olmustur.

Dijital potansiyometre mikro denetleyiciden aldigi PWM, yani darbe genisligi
modulasyonu (Pulse Width Modulation), sinyalleri dogrultusunda igindeki direng
degerlerini degistirerek cikista istenilen direng degerini veren bir potansiyometre devre
elemanidir. Farkli hassasiyete sahip ¢esitleri mevcuttur.

Bu devrede R; ve R; ile gosterilen direnclerin yerine dijital potansiyometreler koyarak
devredeki frekans dretim ve degistirme islemini daha sade bigime indirgenmistir.
Bdylece hem yer hem de enerjiden tasarruf edilmistir.

Bununla birlikte frekans degistirme islemini daha kontrollii bir ortama taginmustir. Sekil
3.5 deki devre semasinda ise darbe genisligi degisimi islemini gergeklestirecek devre
kisminin tasarimi gosterilmistir.
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Sekil 3.5. Ayarlanabilir darbe genisligini saglayan devre pargasinin eklendigi devre

semast

Sekil 3.5 de gosterilen devrede degisken frekans iiretmek igin kullanilan 555 entegre
kullanilan devre diizenegi degisken darbe genisligi diizenlemek i¢in de kullanilmistir.
Boylece darbe genisligini de kontrol altina almak miimkiin olmustur.

Frekans ve darbe genislikleri degisimi kontrol altina alindiktan sonra darbe genligi
degisimi konusunda arastirma yapilmistir. Birkag farkli devre diizenegi incelenmis ve
cogunda transformator yardimli darbe genligi ayar1 yapildigi gézlemlenmistir [53-56].

Transformatorler iki tarafi bakir sargist olan ve dalgali elektrigin genligini degistirmek
icin kullanilan elektrik ve elektronik elemandir. Sistemimizin problara giden ¢ikis
isareti kare dalga isareti oldugundan kullanilabilir. Fakat transistor kullanirsak
devremizde yine yerlestirme problemi olacaktir. Bundan dolay1 transistorlii devrelerin
yapilar1 incelenmis ama onunla alakali ¢alismalar yapilmamastir.

Transformator kullanmak yerine ayarli ve mikro denetleyici kontrolii ile degistirilebilir
giic kaynaklari aragtirilmistir [57-60]. Arastirmalar neticesinde piyasada bulunan 50v
ayarh gii¢ kaynaklar1 genelde fazla akim da kullanilan araglar i¢in kullanildigindan hem
cok maliyetli hemde ¢ok buyuk bir hacme sahiptir.

Bundan dolay1r elimizde bulunan 5-50v doniistiiriicii modifiye edilerek dijital
potansiyometre kontrollii devre ortaya ¢ikmuistir.
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Sekil 3.6. Ayarlanabilir voltaj genligi saglayan devre pargasinin eklendigi devre semast

Sekil 3.6 da goriildiigli gibi darbe genligi ayari da mikro denetleyici kontroll ile
saglanmistir. Sistemimiz tamamen kullanici tarafindan dijital olarak ayarlanabilir hale
dontismiistiir.
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3.2.2 Dogrudan Mikro Denetleyici ile Tasarim

Projede kullanmak istenilen devrenin gug¢ tiketimi konusu ¢ok 6nemlidir. Bundan
dolay1 devrede kullanilacak devre elemani sayisi miimkiin oldugunca az olmalidir ki
enerji tilkketimi o kadar diistik olsun.

NES555 kullanilarak yapilan devre tasariminda direng yerine kullanilan dijital
potansiyometrelerin kontroli icin PWM sinyalleri kullanilmaktadir. Bu sinyallerin
ozelligi ile NE555 entegrelerinden ¢ikan sinyallerin 6zelligi birbirine benzemektedir ve
sekil 3.2 deki gibidir.

Iki sinyalin degistirilebilir darbe genisligi ve frekans1 vardir. NE5S55 entegresinde darbe
genisligi ve frekansi ayarlayabilmek i¢in donanimsal elemanlar gerekirken, PWM
sinyali olusturmak i¢in yazilimsal degiskenler yeterlidir. Ayn1 zamanda PWM sinyali
olusturmak i¢in fazladan eleman kullanilmadig1 i¢in enerji tasarrufu da saglamaktadir.
Kullanilan mikro denetleyici 16 MHz (16.000.000 Hz) saat frekansi ile ¢alistigindan
dolayi ihtiyag olan frekanslardaki sinyalleri kolaylikla iiretebilir.

Bu sebeplerden otiirii devrede yeniden degisiklige gidilmis ve devreyi sadelestirmek
adina degisik frekans ve darbe genisliklerini elde etmek i¢in kullanilan entegre devre
elemanlar1 tasarimdan ¢ikarilmastir.
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Sekil 3.7. Sadelestirilmis devre semasi

Sekil 3.7 de NES55 entegrelerini ¢ikarmakla birlikte hem enerjiden tasarruf edilmis hem
maliyeti en aza indirilmis hem de daha az kod ile sistem galistirilmustir.
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Ayrica kalabalik bir devre yapisi olmadigindan dolayr devrede kullanilan mikro
denetleyicinin ¢ok fazla bos pinleri kaldigi i¢in daha kiigiik bir mikro denetleyici
kullanarak devre daha da kucUltilmiistir. Bu sayede tabanliga yerlesimi daha rahat
olmustur.

Frekans ve darbe genisligi icin mikro denetleyiciye kiitiiphane olarak adlandirilan sabit
kod parcalar1 yazilmistir. Bu sekilde kullanicinin istedigi frekans, darbe genisligi ve
genlik degerleri Bluetooth vasitasiyla mikro denetleyiciye aktaracaktir. Mikro
denetleyici, frekans ve darbe genisligi i¢in yazilmis olan ilgili kitiphaneyi, genlik igin
de kendi icerisinde bulunan PWM kutlphanesini kullanarak istenen parametrelerde
TENS sinyali Uretebilecektir.

Mikro denetleyici kodu bu tezin sonunda Ek-2’de belirtilmistir.
3.3 Yapilan Cihaz ile Piyasada Bulunan Cihazlarin Karsilastirilmasi

Proje binyesinde tasarlanan devrenin, ¢alismanin amacina uygun c¢alistigin1 anlamak
icin hali hazirda bulunan ve hastalarin kullandigi cihazlar ile karsilastiriimalar
yapilmistir. Bu ¢alismanim yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) biriminin sagladigi kaynak ile alinan TENS cihazindan (F.Bosch
TENS/EMS cihaz1 FB2405) elde edilen sinyal ve proje icin tasarlanan sekil 3.7 de
gosterilen devre karsilastirilmistir.
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Sekil 3.8. Yiksek Frekans TENS (High TENS) Sinyalleri Karsilastiriimasi



22

Sekil 3.8 de yiiksek frekanshi isaretler karsilastirilmistir. Kanal 1 (CH1) calisma
kapsaminda tasarlanan devrenin, kanal 2 (CH2) proje kapsaminda temin edilen TENS
cithazinin sinyal ¢iktisidir. Frekans degeri 100 Hz dir.
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Sekil 3.9. Alcak Frekans TENS (Low TENS) Sinyalleri Karsilagtirilmasi

Sekil 3.9 da ise algak frekansh isaretler karsilastirilmistir. Kanal 1 (CH1) c¢alisma
kapsaminda tasarlanan devrenin, kanal 2 (CH2) proje kapsaminda temin edilen TENS
cihazinin sinyal ¢iktisidir. Frekans degeri 5 Hz dir.
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3.4 Kumanda Bolumu
Kumanda bolimi; sistemin kullanici ile tabanlik arasindaki haberlesmeyi saglayan

bolumdur. Telefon ya da el kumandasi ile gerekli komutlarin iletilmesini saglar.

Burada en onemli faktor Bluetooth haberlesmesidir. Bir sonraki bolimde c¢alisma
kapsaminda tasarlanan sistemin insan (zerindeki etkisini irdelemek icin similasyon

ortaminda ger¢ege yakin degerler lizerinde ¢alisma yapilmstir.

Iletisim saglayan 2 adet sistem vardir. Bunlardan birincisi el terminali, ikincisi ise akilli

cihazlardir. El terminalide buton, potansiyometre, ekran ve mikro denetleyici bulunur.

3.4.1 El Terminali
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Sekil 3.10. El terminali devre semasi

Secim butonlari ile TENS ¢esitleri arasinda gegis, baglatma, durdurma, zaman ayar1 vb.
isler yaparken; potansiyometreler ile de frekans, darbe genisligi ve genlik degerleri
degistirilebilir.

Bu terminal ile teknoloji kullanimi iyi olmayan, akilli cihaz kullanacak kadar bilgi
sahibi olmayan kisilerin kullanimi1 daha kolay olacaktir. Kullanimi1 basit ve 2 veya 3
hamle ile istenilen TENS islemi baslatilabilir formdadir.
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3.4.2 Akilh Telefon Uygulamasi

Akilli cihaz uygulamasinda kullanim mobil cihaz uygulamasi ile olmaktadir.

7 A 1
8
S oy -
9
nnn nnn
10
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A

Sekil 3.11. Akilli telefon uygulama ara ylzu

Sekil 3.11 de numarali gosterilen uygulama seklinde, yukaridan itibaren buton ve
gosterge siralamasi asagida yer almaktadir.
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1. Bluetooth baglant1 gostergesi,
2. Frekans degeri gostergesi,
3. TENS modu gostergesi,

4. Darbe genisligi gostergesi,

5. Zaman gostergesi,

6. Isaret genligi gdstergesi,

7. Frekans secim butonu,

8. Darbe genisligi se¢cim butonu,

9. TENS modu degistirme butonu,

10.  Belirlenen TENS sinyali baslatma/durdurma butonu,
11.  Zaman butonu,

12.  Deger artirma butonu,

13.  Deger azaltma butonu.

Uygulamanin 6zellikleri soyledir;
e Ayni anda iki se¢cim/degistirme butonu aktif olmaz (mod degistirme gilivenligi
icin),
e Bagslatma butonuna basildiginda 5 saniye boyunca sadece deger artirma ve

azaltma butonlar genlik degistirmek i¢in aktif olur,

e Durdurma butonuna basilmadigi middetce diger butonlar calismaz (tedavinin
devamliligi i¢in),

e Zaman doldugunda sistem otomatik olarak durur ve yeni komut bekler.

Uygulamanin ¢aligma sekli, sistemin ¢alismasi boyunca Bluetooth baglantis1 kesilmesi
disinda yanlislikla degisiklik yapilmasini engellemek iizerine kurulmustur. Her hangi
bir degisiklik yapilmak istenirse o an ki TENS modu durdurulup yeniden programlanan
mod gonderilebilir.

Eger Bluetooth baglantisi calisma esnasinda kesilir ve 5 dakika i¢inde yeniden baglanti
saglanmaz ise sistem otomatik olarak 5 dakika icinde geri sayarak kendini durdurur.
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4. BOLUM

GIYILEBILIR TENS/EMS CIHAZI IiCIN SAR ANALIZI

Bu boliimde, fgiincii bolimde anlatilan devredeki iletisimi saglayan Bluetooth
modulunin yaydigi elektromanyetik alanin insan vicudu Uzerindeki SAR etkisi analiz
edilmistir. Bununla birlikte elektromanyetik alanin olusumu, analiz ic¢in kullanilan
yontem, simiilasyon ortami ve bunlara bagli hesaplama degerlerinden de bahsedilmistir.

4.1. Elektromanyetik Alan

Duragan elektrik yUku elektrik alani, hareket halindeki yik ise akim olusturur ve
elektrik alan ile birlikte manyetik alan olusturur. Zamanla degisen bir elektrik alana bir
manyetik alan eslik eder ve bunun tersi de gecerlidir. Bir bagka deyisle, zamanla
degisen elektrik ve manyetik alanlar baglasiktir ve bir elektromanyetik alan olustururlar.
Duragan elektrik yiki ya da diizgiin dogrusal hareketli elektrik yiku, elektromanyetik
dalga yaymaz, yikin ivmeli olmas1 gerekir. Zamanla degiskenlik gosteren durumlarda,
elektrik alan ve manyetik alan birbirine baglidir. Degisken bir elektrik alan ile bir
manyetik alan, degisken bir manyetik alan ile bir elektrik alan birbirine eslik eder.
Maxwell denklemleriyle tanimlanirlar. Bos uzayda bu iki alan birbirine diktir

([61],[62]).

Elektrik Alan

| A Manyetik Alan
ttttt R (H)

ilerleme
Yoni

Sekil 4.1. Zamanla degisken elektrik ve manyetik alanlar [61]

Elektromanyetik dalgalar boslukta 151k hiziyla yayilir. Elektromanyetik dalgalar, dalga
boylarina bagli olmasindan dolay1 birbirinden farklidir. 4 = ¢/f (, dalga boyu, c, 151k
hiz1, f, frekans) denklemine gosterildigi gibi frekans ile dalga boyu ters orantilidir [63].
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4.1.1. Elektromanyetik Alanlarin Insan Viicut Dokulari ile Etkilesimi

Diisiik frekansli elektromanyetik alan, yiizey elektrik akimlarinin meydana gelmesine,
dokularda yonlenmis elektrik dipollerinin, uygulanan polarizasyon yoninde kuvvet
uygulamasina neden olur. Etkiler; frekansa, uygulanan elektromanyetik dalganin
polarizasyonuna, dokunun elektriksel 6zelliklerine, vicudun boyut ve pozisyonuna
baghdir. Diisiik frekansli manyetik alan, viicutta elektrik alan indiuklenmesine ve

elektrik akimi1 akmasina neden olur [64].

Akim yogunlugu, dokularin iletkenligine, akim g¢evriminin biiylikligiine, manyetik

alanin degisim hiz1 ile genligine baglidir [65].

100 KHz’in iizerinde enerjinin sogurulmasi ve isinma meydana gelir. Homojen bir
diizlem dalga, viicutta homojen olmayan bir enerji dagilimi olusturur. 100KHz-
20MHz’de frekansin artmasiyla govdedeki sogurulma da artar. En biiyiik sogrulma
boyun ve bacaklarda olusur. 20MHz-300MHz govdedeki sogurma daha fazladir.
Govdenin boyu nedeniyle rezonans olustugunda kafa ve kollarda da yiiksek sogurulma

goruldr [64].

300MHz-10GHz’de lokal olarak en biiylik sogurulma olusur. Sogurulma viicudun
cesitli bolgelerinde homojen degildir. 10GHz {izerinde enerji sogurulmasi 6zellikle

viicut yiizeyinde olusur. Elektromanyetik dalga i¢ organlara niifuz edemez.

Elektromanyetik enerjinin gii¢ yogunlugunun dokularda olusturdugu etkilerini
belirlemek icin bir 6lglt olarak SAR degeri (6zgiil sogurma orani, Spesific Absorption
Rate) kullanilmaktadir [64]. SAR, viicudun 1 kg’inmn sicakligii 1° C yiikselten
elektromanyetik enerji miktaridir. Elektromanyetik dalga yayan tim cihazlar icin SAR

Olclimii yapilip kullanim siiresi, viicuda uzaklig vb. 6l¢iitlerin belirlenmesi gereklidir.
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4.2. Elektromanyetikte Sayisal Yontemler

Herhangi bir ortamdaki elektrik ve manyetik alanlarin hesaplanmasinda analitik
cozimler ancak basitlestirilmis ve ideallestirilmis yapilar igin elde edilebilmektedir.
Ornegin, ele alinan yap1 karmasik olsa da baslangigta kiiresel, silindirik ya da
dikdortgen olarak diisiintiliir. Bu basitlestirme yapinin kendisi agisindan ne kadar aykiri
olursa olsun problemin fizigi hakkinda bilgi tasidigindan gereklidir. Bu tip basit
yapilarda elde edilen fiziksel bilgi sayesinde karmasik yapilarda ve gercege yakin
kosullarda analitik yaklagik ya da salt sayisal yontemlerin giivenli olarak uygulanmasi

saglanabilir [65].

Elektromanyetik problemlerin ¢6ziimiinde bir¢ok yontem bulunmaktadir. Birden c¢ok
yonteme gereksinim duyulmasinin sebebi her problem i¢in farkli ¢6ziim gereksinimidir.
Yani, her yontem belli kosullarda, belli problemlerde iyi sonug verirken, farkli
problemlerde ayni yontem istenilen hassas sonuglari verememektedir [65]. Bu
calismada bu yontemlerden Zaman Sonlu Farklar Yontemi FDTD (Finite Difference

Time Domain) yontemi kullaniimastur.

4.2.1. FDTD Yontemi

Elektromanyetik alanlara maruz kalmanin sonucu olarak insan vicudundaki SAR
degerinin bilinmesi, bu alanlarin insanlara zararl etkilerin degerlendirilmesinde
temel bir 6Gneme sabittir. Bu sebeple SAR hesabinda kullanilan, insan viicudunu ve

onun anatomik 6zelliklerini ayrintilariyla modelleyen bir ¢cok metot gelistirilmistir.

FDTD yontemi, Maxwell denklemlerinden kismi tiirev operatorlerinin merkezi farklara
dayali sonlu farklar karsiliklar ile degistirilip, dogrudan zaman ve konum uzayinda
sayisallagtirillmasina dayanir. Bu yontemle elektrik ve manyetik alanlar ve bunlardan
faydalanarak da SAR degerleri hesaplanir. Maxwell denklemlerindeki diferansiyel
operatorler sayisallastirilip sonlu farklar es degerleri ile degistirilir. Bu sayede bulunan
ayrik denklemler analizi yapilacak yapiya ait limit sartlar1 da saglanarak iteratif olarak

¢oziliir. Bu yontem ilk defa 1966 yilinda Yee tarafindan ortaya atilmistir [66].
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FDTD Yonteminin Avantajlart
e FDTD yoOnteminde sinlzoidal isaretlerin simiilasyonu yapilabildigi gibi, Gauss
darbesi gibi darbesel isaretlerin de simiilasyonu yapilabilmektedir. Dolayisiyla
cok genis frekans araligi i¢in ¢6ziim yapilabilmektedir. FDTD, rezonans
frekansinin tam bilinmedigi veya herhangi bir anda istenilen genis bantl

sonuglarin elde edilemedigi uygulamalarda oldukga elverisli bir metottur.

e FDTD yontemi kullanilarak, zaman uzayinda saklanan verilerin frekans uzayina
kolaylikla ¢evrilmesi ile istenilen frekans spektrumuna tek adimda ulasilabilir.

o FDTD yontemi ile tizerinde ¢aligilan yapilar yiiksek dogrulukla ve kolaylikla
modellenebilmektedir.

e FDTD yontemi, diger bazi sayisal yontemlerdeki gibi ¢ok biiyiik matris yapilari
icermemekte ve matris tersi alma gereksinimi olmadigi i¢in ulasilan ¢6ziimler
oldukga giiclii olmaktadir.

e FDTD yontemi kullanilarak zaman boyutunda yapilan ¢zimler sonucu
elektromanyetik dalgalarm, gorsel olarak istenilen zamanlarda hareketleri
izlenebilmekte ve incelenen yapinin dalga yayilimi agisindan anlagilmasi kolay
olmaktadir.

e FDTD metodu ile elektrik ve manyetik alan bilesenleri, hesap uzayinin her
noktasinda dogrudan bulunur.

e FDTD yodntemi 6ziinde hacimsel olmasina karsin, ince plakalar1 ve ince gubuk
antenleri de basarili bir sekilde ele almaktadir. Model hiicrelerinin yeterliligi
kullanilarak bunun kesinligi istenildigi kadar yiiksek yapilabilir [67].

FDTD Yénteminin Dezavantajlart

e FDTD yontemi hesap uzayini 1izgaralamay1 gerektirir. Bu 1zgaralarin boyutlari
modelde belirlenen en kii¢iik dalga boyundan daha kii¢iik olmalidir. Bu da ¢ok
genis hesap uzay1 ve ¢6ziime ulagmak ig¢in uzun zaman gerektirir [66].

Ele aliman problemde ii¢ boyutlu hesap uzaymin, es oOzellikli Nx*Ny*Nz adet
dikdortgen prizmadan olustugu varsayilir. Birbirinin 6zdesi olan bu kiiciik prizmalarin
boyutlari, Ax*Ay*Az olup, FDTD hiicresi olarak isimlendirilir. Hiicre numaralar (i,j,k)
sirasiyla x’de, y’de ve z’deki hiicre numarasi1 olmak iizere tam sayilarla belirtilir. ilk kez
de belirtildigi gibi, her hiicrede farkli yerlerde konuslandirilan ii¢ elektrik ve ii¢
manyetik alan bileseni ayrica aralarinda zaman farki olacak sekilde, iteratif olarak
istenen zaman stiresince hesaplanir [64].

Ts hesap siiresi, n (tam say1) zaman adimi, At hesaplama zaman aralig1 olmak {tizere,
T#=n*At siiresince her hiicrede biitiin bilesenler i¢in hesaplama yapilir. Coziimler iteratif
oldugunda zaman ve konum araliklar1 arasinda belli bir kararlilik kriteri s6z konusudur.
Yani, konumda ayriklastirma yapildiktan sonra zaman aralig1 keyfi segilemez [63].
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Ayrica, FDTD ile zaman domaininde genis bantli darbesel isaretlerin simiilasyonu da
s0z konusu oldugundan simiile edilen en yliksek frekansli (en kiigiik dalga boylu, Amin)
bilesen i¢in sayisal dispersiyona neden olmayacak konum 6rneklemesine dikkat etmek
gerekir. Pratikte sayisal dispersiyon siniri, problemden probleme ve istenen dogruluga
bagli olarak degismekle birlikte (Ax, Ay yada Az ’nin en biiyigi) A, /100 ile 4. /4

arasinda segilebilmektedir [64].

Maxwell denklemleri bilindigi gibi uzaymn belli bir noktasinda ve aninda elektrik ve
manyetik alan degerlerini birbirine baglar;

CE(r OH (r,t)
VxE(r,t) = p (4.1)
VxH(F,t) = —¢ aEg AT (4.2)

Bu denklemlerde, E elektrik alan siddetinin, H manyetik alan siddetinin, f akim
yogunlugunun (7, t) konum-zaman fonksiyonlaridir. Elektrik alanin konuma gore kismi
tiirevi manyetik alanin zaman gore kismi tiirevine ortam parametreleri € (dielektrik
sabiti), u (manyetik gegirgenlik) ve o (iletkenlik) ile baghdir ([68],[69]).

Verilen bu iki denklem merkezi farklara gore ayriklastirilip diizenlenirse uzaym her
noktasinda li¢ elektrik ve li¢c manyetik alan bilesenini iceren iteratif denklemler elde
edilir.

Manyetik alan sonlu farklar esitlikleri:

(| j+1k) (i, k) (i,J.k+1) (i, k)
(I J k) (i,j.k) - 7 Ey - y
H x = [ , — : 1 4.3)
Ay AZ
( k) (I+l jk) (i5.k) (i,7.k+1) (i,j.k)
—(I, j (i,j.k) — —
Hy [ —— —] (4.4)
AX Az
(i+1,j k) (i,j.k) (i,j+1.k) (i,j k)
—(i, ], k) (i, k) — Ly —
H, =2 ——= —] (4.5)

AX' Ay’



Elektrik alan sonlu farklar esitlikleri:

_ (i) __(i,j1k) _(iik) (i, jk-D)
(i,j.k) (i,5.k) F* z - F* z P* y — ++ y
E. e, =1 . - —] (4.6)
Ay AZ
_ (k) _ (k1) _(ijKk) _(i-1,jk)
(i,j.k) (i,j.k) HX _HX HZ _HZ
E, Ve, =1 : — : 1 4.7)
Az AX
_(ijk) _ . (-1,jk) _ (k) _ (ij-1k)
EE(Lj'k) (i,j.k) _ F{ y - Fi y f1 X - P{ X
z €n = [ ) — ] ] (4.8)
AX Ay
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Alt indislerde belirtilen x,y,z harfleri vektorel buyikliklerin koordinat sistemindeki
yoniinii belirtir. Bununla birlikte 1,j,k harfleri vektorel biiyiikliiklerin sirasiyla x,y,z
yonlerindeki fonksiyonlarmni ifade eder. Ust indis olan n harfi ise vektérel biiyiikliigiin

derecesini ifade eder

Iteratif denklemlerden goriildiigii gibi, uzayin bir noktasindaki manyetik alan bileseni
ayni noktada bir onceki kendi degerine ve diger eksenlerdeki komsu elektrik alan
degerlerine baglidir. Ornegin; Hy bileseni kendisinin zamanda &nceki degeri ile komsu

Ey ve E; degerlerine baglidir [69].

Benzer sekilde, Ez bileseni de zamanda onceki degeri ile komsu Hy ve Hy degerleri

ile

belirlenir. Bu durumda, higbir bilesen verildigi noktadaki diger bilesenlere gerek
duymamaktadir. Yee bu mantiktan yola ¢ikilarak sekil 4.2 de verilen hiicre yerlesimini

ortaya atmistir [66].

Ev(i+1jk+1)

F.7[1""'|,_]-,|1'J a 3 HN:’I"“]J.'-C} a
Ez(i+1,j+1.k)
Ex“._].k‘ 11 = Dih.] H1,k+ H

2 9 9 Yy
Ev(i+1,jk) Ha(ijk+1)
Hy(ij.k) .
a :
Hy(uj+ 1Lk}

E.\:[]‘].kj 1 .H?'f;‘i,k-} ar}{1::|rk+l‘|'

2 4 9

Ex(ijr1 .k}

Ez(i.j.k) Hxiij.k)
X '3 4 = | Eziij+1.k}

9
Ev(ijk)

Ty

Sekil 4.2. Yee hiicresi ve alan yerlesimi [66]
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4.3. SAR (Ozgiil Sogurma Orani) Hesaplar

Mevcut calismada kullanilan Bluetooth haberlesme modiilii elektromanyetik enerji
yayar. Bundan dolayr bu enerjinin insan viicudundaki etkileri incelenmistir.
Elektromanyetik enerjinin dokularda yarattig1 etki farkli bicimde elde edilir. Bu islem
icin SAR parametre olarak kullanilir. Belli bir dokuda SAR degeri asagidaki denklem
ile hesaplanur.

AT = At SATR (4.9)

Buradaki ifadeler,

AT: 181 artis1

Ats: enerji uygulanan sire

C: 151 kapasitesi [J/kg °K]

SAR: 6zgiil sogurma oran1 [W/kg] ifade eder.

Bu deger elektromanyetik alan biiytikliikleri ile 1s1ya doniisen enerji olarak,
o|E[

o
denklemi ile ifade edilir. Buradaki ifadeler ise,

SAR = At,

(4.10)

o: dokunun iletkenligi [S/m]
p: dokunun yogunlugu [kg/m’]
|E|: elektrik alan ortalama siddeti [V/m] ni ifade eder.

Elektromanyetik enerjinin dokularda yarattigi etkileri belirlemek zordur. Ciinki
dokularin 6zellikleri karmagiktir, zamanla ve frekansla degismektedir. SAR sadece 1s1l

etkileri icermektedir, oysa bu etkilesimde kimyasal hatta organik degisimler bile olabilir
[70].

Mevcut calismada 2,4 GHz (Bluetooth modiilii frekans degeri) frekans yayiliminda
elektromanyetik dalgalarin insanin modelinin belden asagist icin SAR hesabi
yapilmaistir.

Tlm sayisal hesaplarda ortalama gii¢ yogunlugu 1W/m? olan dalga kullanilmistir. Hicre
boyutu koordinat diizlemine gore Ax = Ay = 2mm, Az = 0,5mm dir. Yapilan hesaplarda
her bir sayisal hesap At = 2.5psn siiresince yapilmistir. Zaman adimi sayisi en fazla
10000 adimdir. 21 farkli doku hiicresinde hesap yapilmigstir.
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Tablo 4.1. Simiilasyonda kullanilan viicut dokularinin iletkenlik, yogunluk ve 1s1
kapasitesi degerleri [71].

Doku Adi Tletkenlik (6) | Yogunluk (p) | Isi Kapasitesi (¢)

Viicut s1visi 0.7 1050 3617
Yag 0.035 911 2348
Lenf 0.5 1035 3739
Mukoza zar1 0.2 1102 3150
Ayak tirnaklari 0.02 1908 1313
Omurga 0.006 1075 3630
Kas 0.2 1090 3421
Salg1 bezleri 0.5 1028 3513
Kan damar1 0.25 1102 3306
Kemik 0.02 1908 1313
Kikirdak 0.15 1100 3568
Bagdoku 0.25 1142 3432
Deri 0.0002 1109 3391
Kalin bagirsak 0.01 1088 3655
Ince bagirsak 0.5 1030 3595
Kan 0.7 1050 3617
Beyin omurilik s1visi 2 1007 4096
Kemik iligi 0.1 1029 2666
Mesane 0.2 1086 3581
Hayalar 0.4 1082 3778
Sungerimsi kemik 0.07 1178 2274
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4.4. Simulasyon Modelleme Metodu

Proje kapsaminda kullanilan devrenin, SAR degerini hesaplamak i¢in simiilasyon
programi kullanilmigtir. Simiilasyon programlari, projelerin ger¢ek zamanda belirlenen
etkenlere karsi olusabilecek durumlarin 6nceden gézlemlenmesi igin siklikla kullanilan
programlardir. Proje kapsaminda BAP destegiyle lisansi satin alinan simiilasyon

programi kullanilmastir.

Simiilasyon programi insan viicudundaki elektromanyetik degerlerin etkilerini
hesaplarken, insan vicudunun 3 boyutlu voxel (3 boyutlu uzayda tanimlanan grafik
bilgisi) modelini kullanir. Bu tiir birkag model vardir. Mevcut ¢alismada Kullanilan
model, ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesinin olusturdugu goriiniir insan projesi (Visible

Human Project) i¢in gelistirilen modeldir [72].

A C

Sekil 4.3. 3 B voxel modeli (A), oturan pozisyon modeli (B), ayakta pozisyon modeli

(©)
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Sekil 4.3 de 3 boyutlu voxel modeli, mevcut ¢alismada kullanilan oturan pozisyon ve
ayakta duran pozisyon gosterilmistir. Tam dalga elektromanyetik simiilasyon yazilimi
SAR degerini hesaplamak i¢in bu voxel modelini kullanir. Bu c¢alismada kullanilan

yazilim REMCOM tarafindan iiretilen XFDTD yazilimidir [73].

Mevcut calismada olusturulan tabanhik sistemini insanlar cihazi kullanma
pozisyonlarina gore oturarak ve ayakta durarak olmak ftizere 2 fakli pozisyonda

kullanacaktir. Bundan dolayi 2 farkli pozisyonda simiilasyon yapilmustir.

Simiilasyon ortaminda insan viicudunun belden asagi kismi ele alinmigtir. Mikemmel
uyumlu katman (The Perfectly Matched Layer (PML)) sinir kosulu, yansimalarin viicut
ortamindan etkilerini atmak i¢in simiilasyon modeline uygulanmigtir. SAR 06l¢lim
parametreleri denklem 4.9 ve 4.10 da ki esitliklere, Tablo 4.1. deki doku degerlerine ve
maxwell denklemlerinin denklem 4.1 den 4.8 e kadar gosterilen sekilde, Yee’nin

modelinde, FDTD yontemiyle uygulanmistir.

DBMO1

ANT GND
GND RST
33V PO.O/ROLE
pP2.2 PO.1/PAIRK
P2.1 P0.2
P2.0 P0.3
PL.7/RX P0.4
P1.6/TX P0.5
DP P0.6/CTRL
DM PO.T/FACT
P1.5 GNDAIVP2.2 P21 RST P1.0
P14 Pl1.1
P1.3/SLEEP P1.2/CIND

Sekil 4.4. Cihazda kullanilan Bluetooth Modiilii [74]

3 boyutlu voxel modeli ile birlikte cihazin iletisimini saglayan anten yapist simulasyon

ortaminda tasarlanmstir.
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Tasarlanan anten yapisi, cihazda kullanilan terslenmis F antenidir (IFA, Inverted F
Antenna). Anten empedansi IFA standartlarina gore 2.4 GHz frekansta 50 ohm olarak

belirlenmis, giris 1 mW giig ile beslenmistir ve sekil 4.5 de gosterilmistir ([75],[76]).

Sekil 4.5. IFA standartlarina gore tasarlanmis F tipi anten

Sekil 4.6 da tabanligin ayakkabiya yerlesimi ve Bluetooth modiiliin konumlandirilmasi
gosterilmistir. iletisim modiilleri her iki ayakkabida, ayagm i¢ kismina gelen tarafinda
bulunmaktadir. Bu hem estetik olarak dis goriinlisii fazla etkilememekte, hem vicudun
daha az SAR etkisinde kalmasini saglamakta hem de kumanda elemanlar ile iletigsimi

dis etkilerden korumaktadir.

Sekil 4.6. Bluetooth modiiliin ayakkabiya yerlesimi
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Simiilasyon ortaminda insan viicuduna etki edecek SAR degerinin gercek hayattakiyle

aynt olmasini saglamak amaciyla simiilasyon ortami parametreleri tablo 4.2 de

gosterilen degerlere gore ayarlanmastir.

Tablo 4.2. Analizde kullanilan anten, frekans ve zaman parametreleri

Calisma 1
(Run 1)

Aktif Portlar
(Active Ports)

Portl, Port2

Denge Durumu Frekansi
(Steady-state Frequencies)

2.4 GHz

Zaman Dilimi Orneklemesi
(Timestep Sampling)

Otomatik, Ararlik Sayisi: 41

Zaman Dilimi
(Timestep) 2,53473E-06
Azami Cozlebilir Frekans
(Minimum Resolve Frequency) 14.9896
Frekans Araligi
(Frequency Range) 2.0-2.5GHz
Sonlandirma Kriterleri
(Termination Criteria)
Proje icerigini Analiz Etme:
(Analyze Project Contents Set) Hayir
Yakinsakhk Tespiti:
(Detect Convergence) Etkin
Esik Degeri:
(Treshold) -20dB
Diz Algilama:
(Flatline Detection) Etkin
Uzaysal Ornekleme Yogunlugu:
(Spartial Sampling Density) Orta
Gegici Ornekleme Aralig::
(Temporal Sampling Interval) 100
Asgari Similasyon Zaman Dilimi:
(Minimum Simulation Timesteps) 0
Azami Similasyon Zaman Dilimi:
(Maximum Simulation Timestep) 10000
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4.4.1 Senaryo 1: Oturan insan Modeli Simiilasyonu

Sekil 4.7. Oturan insan modeli FDTD SAR similasyonu

Sekil 4.7 de tez kapsaminda tasarlanan sistemi simiilasyon ortaminda insanin otururken
kullandiginda maruz kalacagi elektromanyetik alan ve SAR degeri analizi ¢alismasi

gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Oturan insan modelindeki SAR etkisi gésterimi

Sekil 4.8 de oturan insan modelindeki anten kaynaginin yaninda bulunan dokularda,
elektromanyetik etkinin yogun oldugu bolge gosterilmistir. SAR analizi sonuglarina
gore; toplam dagitilmis gii¢ (total power dissipated) 2.275e-04 W/kg, maksimum
degerin (maximum value) bulundugu yer ayak ic¢i denilen, antenin bulundugu

bolgededir.



40

Sekil 4.9. Oturan insan modelindeki en yiiksek SAR etkisinin oldugu bolge

Sekil 4.9 da yapilan analiz sonucu oturan insan modelinin dokular Gzerindeki en yuksek
SAR etkisi gosterilmistir. Kirmizi renkte gosterilen, antenin bulundugu bolgedeki deger
1.95e-02 W/kg dir. Koyu mavi renkte gosterilen bolgelerde bu deger sifira yakindir.
Tum modele etki eden ortalama deger (average value) ise 4.293e-06 W/kg dir.

Simiilasyon ortaminda ele alinan toplam kiitle 53 kg dir.
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4.4.2 Senaryo 2: Ayakta Insan Modeli Simiilasyonu

Sekil 4.10. Ayakta insan modeli FDTD SAR simulasyonu

Sekil 4.10 da tez kapsaminda tasarlanan sistemi simiilasyon ortaminda insanin ayakta
iken kullandiginda maruz kalacagi elektromanyetik alan ve SAR degeri analizi

calismasi gosterilmistir.
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Sekil 4.11. Ayakta insan modelindeki SAR etkisi gésterimi

Sekil 4.11 de ayakta insan modelindeki anten kaynaginin yaninda bulunan dokularda,
elektromanyetik etkinin yogun oldugu bolge gosterilmistir. SAR analizi sonuglarina
gore; toplam dagitilmis gii¢ (total power dissipated) 1.817e-04 W/kg, maksimum
degerin (maximum value) bulundugu yer ayak ic¢i denilen, antenin bulundugu

bolgededir.
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Sekil 4.12. Ayakta insan modelindeki en yiiksek SAR etkisinin oldugu bolge

Sekil 4.12 de yapilan analiz sonucu ayakta insan modelinin dokular Gzerindeki en
yiiksek SAR etkisi gosterilmistir. Kirmizi renkte gosterilen, antenin bulundugu
bolgedeki deger 1.7266e-02 W/kg dir. Koyu mavi renkte gosterilen bolgelerde bu deger
sifira yakindir. Tim modele etki eden ortalama deger (average value) ise 4.612e-06

W/kg dir. Simiilasyon ortaminda ele alinan toplam kiitle 53 kg dir.

Izin verilen SAR deger orani 1.6 — 2 W/kg dir [77]. Bu degerler gz oniine alindiginda
cihazzimizin SAR orani ¢ok diisiiktiir. Bulundugu konum dolayisiyla viicuda etkisi de

daha da azdir, ger¢ek zamanli simiilasyonla da kanitlanmistir.
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5. BOLUM

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug ve Oneriler

Bu calisma kapsaminda diyabetik polindropati hastalar1 6zelinde giyilebilir, mobil
teknolojiler ile de desteklenen bir EMS sistemi tasarlanmistir. Sistemin giyilebilir
olmasi temel amagtir ve bu kapsamda tasarlanan sistem bir ayakkabi tabanligina entegre

edilmistir.

Sekil 5.1. Tez kapsaminda olusturulan sistemin tabanliga yerlesimi

Sekil 5.1 de tez g¢alismasi ile olusturulan devre ve sistemin tabanlik igerisindeki
yerlesimi gosterilmistir. Kontrol gorevinde bulunan elektronik elemanlar tabanligin
igerisinde ayak basincinin en diisiik oldugu bolgelerde tabanliga gomiilii, viicut problari
TENS/EMS tedavisi uygulanacak bolgelerde ve ayaga temas edecek sekilde tabanligin
disinda ve Bluetooth, batarya, voltaj regiilatorleri ayakkabinin disina gelecek sekilde

bulunmaktadir.
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Sekil 5.2. Sistemin detayl gosterimi

Sekil 5.2 de, c¢alisma kapsaminda olusturulan sistemin yerlesimi detayli olarak

gosterilmistir. Sistemde bulunan elemanlar agagida listelenmistir.

Silikon tabanlik

Mikro denetleyici

Elektrik iletken viicut probu

Yiksek voltaj tetikleme transistori (MOSFET)
Bluetooth Diisiik Enerji Modilu

Pil

3.3 volttan 5 volta yikseltme devresi

5 volttan 50 volta yiikseltme devresi

NGO~ WDE
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Sekil 5.3. Olusturulan sistemin i¢inde bulundugu tabanligin ayakkabi i¢ine yerlesimi

Bu kapsamda yapilan ¢alismanin iki temel bileseni bulunmaktadir:

1. Elektronik bilesenler: diisiik giiglii bir mikro denetleyici vasitasi ile kontrol
edilen bir elektriksel kas uyarim sistemi problar ile birlikte tasarlanacak, ve

standart bir ayakkab1 tabanligina entegre edilecektir.

2. Mobil uygulama bileseni: Akilli telefon ortamlar i¢in tasarlanan bir uygulama
vasitast ile ayakkabi tabanligina entegre edilen EMS sistemi kontrol

edilebilecektir.

Kullanici1 bu uygulama arayuzii vasitasi ile tedavinin siiresi, uygulanan tedavi sekli gibi

bazi parametreleri kontrol edebilecektir.

Elektronik bilesiklerin tamaminin tabanlikta bulunmasi ile birlikte cihazin tasimasi
kolay hale gelmis ve tedavi sirasinda fazladan c¢aba harcanmamasi saglanmistir.
Bununla birlikte tedavi sirasinda cihaz goriinmedigi i¢in, cihazin takilip ¢ikarilma
ihtiyac1 olmadig1 i¢in cihazin kullanimi piyasada bulunan cihazlara gore daha rahat hale
getirmistir. Cihaz kullanimi1 telefon uygulamasi ile oldugu i¢in kablo karmasas1 ortadan

kalkmustir.
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Calismanin gelistirilmesi ile birlikte uygulanan tedavi ile ilgili veriler, arsivlenebilir ve
gerektiginde daha detayli analizler / klinik arastirma calismalarina esas teskil etmek
lizere ilgili tibbi uzmana gonderilebilir. Ulkemizde halihazirda kullanilan e-nabiz
sistemi ile entegre calisan bir altyapi olusturulmasi ile hasta verileri ulusal saglik
sisteminde barindirilabilecek ve hasta istedigi doktor ile bu wverilerin takibini

saglayabilecektir.
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EKLER

EK 1. Sistemin Calisma Frekanslar1 Ve Darbe Genisliklerine Gore Direng Ve
Kondansator Degerler Tablolar:

Tablo Ek 1.1. High-Tens Frekanslar1 Ve Darbe Genisliklerine Gore Direng Ve

Kondansatér Degerler Tablosu

Frekans (Hz) Darbe Genisligi R1 (Ohm) | R2 (Ohm) | C (Farad)
(uSn)
60 60 2400,00 8,66 0,000010
60 70 2400,00 10,00 0,000010
60 80 2400,00 11,50 0,000010
60 90 2400,00 12,90 0,000010
60 100 2400,00 14,40 0,000010
70 60 2050,00 8,66 0,000010
70 70 2050,00 10,00 0,000010
70 80 2050,00 11,50 0,000010
70 90 2050,00 12,90 0,000010
70 100 2050,00 14,40 0,000010
80 60 1790,00 8,66 0,000010
80 70 1790,00 10,00 0,000010
80 80 1790,00 11,50 0,000010
80 90 1790,00 12,90 0,000010
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80 100 1790,00 14,40 0,000010
90 60 1590,00 8,66 0,000010
90 70 1590,00 10,00 0,000010
90 80 1590,00 11,50 0,000010
90 90 1590,00 12,90 0,000010
90 100 1590,00 14,40 0,000010
100 60 1430,00 8,66 0,000010
100 70 1430,00 10,00 0,000010
100 80 1430,00 11,50 0,000010
100 90 1430,00 12,90 0,000010
100 100 1430,00 14,40 0,000010




Tablo Ek 1.2. Low-Tens Frekanslar1 Ve Darbe Genisliklerine Gore Direng Ve

Kondansatér Degerler Tablosu
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2 150 72100,00 21,60 0,000010
2 160 72100,00 23,00 0,000010
2 170 72100,00 24,50 0,000010
2 180 72100,00 25,90 0,000010
2 190 72100,00 27,40 0,000010
2 200 72100,00 28,80 0,000010
2 210 72100,00 30,20 0,000010
2 220 72100,00 31,70 0,000010
2 230 72100,00 33,10 0,000010
2 240 72100,00 34,60 0,000010
2 250 72100,00 36,00 0,000010
3 150 48000,00 21,60 0,000010
3 160 48000,00 23,00 0,000010
3 170 48000,00 24,50 0,000010
3 180 48000,00 25,90 0,000010
3 190 48000,00 27,40 0,000010
3 200 48000,00 28,80 0,000010
3 210 48000,00 30,20 0,000010
3 220 48000,00 31,70 0,000010




57

230 48000,00 33,10 0,000010
240 48000,00 34,60 0,000010
250 48000,00 36,00 0,000010
150 36000,00 21,60 0,000010
160 36000,00 23,00 0,000010
170 36000,00 24,50 0,000010
180 36000,00 25,90 0,000010
190 36000,00 27,40 0,000010
200 36000,00 28,80 0,000010
210 36000,00 30,20 0,000010
220 36000,00 31,70 0,000010
230 36000,00 33,10 0,000010
240 36000,00 34,60 0,000010
250 36000,00 36,00 0,000010




EK 2. Tabanhk Calisma Kodu
#include <BluetoothTens.h>
#include <SP1.h>
byte address = 0x00;
int CS= 10;
tens pulse;
char bilgi[8],inChar,on_bilgi;
int sayil,sayi2,sayi3,sayi4,sayi5pulseWidth,hertz,i=0;

boolean stringBitti = false;

void setup() {

pinMode (CS, OUTPUT);
SP1.begin();
Serial.begin(9600);

¥

void loop() {

if (stringBitti) {

tensSecim();

stringBitti = false;

void serialEvent() {
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while (Serial.available()) {

inChar = (char)Serial.read();
bilgi[i] = inChar;
i+=1;
if (inChar =="n") {
iI=0;
stringBitti = true;
¥
¥
¥

void tensSecim()

{

on_bilgi = bilgi[0];

if(on_bilgi =="t' || on_bilgi == "T"){
switch(bilgi[1]){

case 'N':
case'n':

{ sayil= bilgi[2];
sayi2= bilgi[3];
sayi3= bilgi[4];
sayi4= bilgi[5];
sayi5=hilgi[6]

hertz = 100*(sayil)+10*(sayi2)+(sayi3);

pulseWidth = 100*(sayi4);
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pulse.tensNorm(pulseWidth,hertz);

digitalPotWrite(sayi5);

break;

case 'M":
case 'm':
{ sayil=bilgi[2];
sayi2= bilgi[3];
sayi3= bilgi[4];
sayi4= bilgi[5];
sayi5= bilgi[6]
hertz = 100*(sayil)+10*(sayi2)+(sayi3);
pulseWidth = 100*(sayi4);
pulseWidth = pulseWidth -50;
pulse.tensMod(pulseWidth,hertz);

digitalPotWrite(sayi5);

break;

case 'B':
case 'b' : pulse.tensBurst(sayib);

break;
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case 'D':
case 'd' : pulse.tensNorm(000,001,sayi5);
break;

default :
break;}

}
int digitalPotWrite(int value)

{

digitalWrite(CS, LOW);
SPI.transfer(address);
SPI.transfer(value);
digitalWrite(CS, HIGH);
¥

¥
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