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ÖZET 
 

 

Anahtar kelimeler: CCII, ikinci nesil akım taşıyıcılar, filtre, EKG 

 

 

Bu çalışmada bir EKG cihazı tasarlanmış ve bu cihaz ikinci nesil akım taşıyıcılar ile 

gerçekleştirilmiştir. Bu EKG devresinde ikinci nesil akım taşıyıcılar filtre olarak 

kullanılmıştır. Bu cihazın doğruluğunu kontrol edebilmek ve karşılaştırmasını 

yapabilmek için Sakarya Üniversitesi Elektrik-Elektronik Mühendisliği’ne ait olan 

BIOPAC Systems Inc. şirketinin imal ettiği MP36 EKG cihazı ile ölçümler eş zamanlı 

olarak yapılmıştır. Ayrıca OPAMP’larla tasarlanan bir EKG devresi de 

gerçekleştirilmiş ve sonuçları değerlendirilmiştir. OPAMP’larla gerçekleştirilen bu 

devre ikinci nesil akım taşıyıcılarla yeniden dizayn edilmiş ve gerçekleştirilerek 

sonuçları değerlendirilmiştir. Böylece OPAMP’larla gerçekleştirilmiş bir EKG 

devresi, ikinci nesil akım taşıyıcılarla yeniden dizayn edilmiş bir EKG devresi, bu 

çalışmada tasarlanmış ve ikinci nesil akım taşıyıcılarla tasarlanmış bir EKG devresi, 

MP36 devresi ve daha önce literatürde gerçekleştirilmiş EKG devrelerinin kıyaslaması 

yapılmıştır. Ayrıca biyomedikal cihazlarda sıklıkla kullanılan filtreler, yükselteçler ve 

bazı devreler simule edilmiştir. 

 

CCII tabanlı olan devrede gürültüler minimuma inmiş ve çok net EKG ölçümü 

yapılabilmiştir. EKG devresi 9,5*9,5 cm2 boyutlarına kadar indirgenebilmiştir. 

Entegrelerin ve diğer elemanların SMD türlerinin kullanılması ile daha da 

küçültülebilmesi mümkündür. Gerçeklenen devre maliyet açısından da avantajlıdır. 4 

adet kalem pille çalışabilir olması da bir diğer avantajıdır. CMRR oranı, frekans 

aralığı, yükseltme oranı ve uygulanabilme kolaylığı açısından CCII tabanlı olan EKG 

devrelerinin daha avantajlı olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır. 

 

Ayrıca bu çalışmada rezonans frekansını ayarlamak ve daha iyi sonuç elde edebilmek 

için CCII yapısına ayarlı dirençler eklenmesi sebebiyle 5 Hz ile 100 MHz arasında bir 

kesim frekansına sahip bir filtre yapısı öne sürüldü ve bu devrede kullanılabilir olduğu 

gözlemlendi.  
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PROCESSING OF BIOPOTENTIAL SIGNALS WITH SECOND 

GENERATION CURRENT CONVEYORS AND A NEW ECG 

CIRCUIT DESIGN  
 

SUMMARY 
 

Keywords: CCII, second generation current conveyors, filter, ECG 

 

In this study, an ECG device was designed and this device was carried out with second 

generation current carriers. Second generation current carriers were used as filters in 

this ECG circuit. Measurements were simultaneously performed with MP36 ECG 

device produced by BIOPAC Systems Inc. that is belong to Sakarya University 

Electrical and Electronics Engineering Department in order to be able to check and 

compare accuracy of this device. An ECG circuit designed with OPAMPs was also 

carried out and results were evaluated. This circuit, which was realized with OPAMPs, 

was redesigned with second generation current carriers and results were evaluated by 

performing. Thus, an ECG circuit realized with OPAMPs, a redesigned ECG circuit 

with second generation current carriers were designed in this study, and an ECG circuit 

with second generation current carriers, MP36 circuit and previous circuits in literature 

were compared. In addition, filters, amplifiers and some circuits, which are frequently 

used in biomedical devices are simulated. 

 

Noises were reduced to minimum in CCII-based circuit and very clear ECG 

measurements was done. ECG circuit can be reduced to size of 9.5 * 9.5 cm2. It is 

possible to further reduce integrals and other elements by use of SMD types. 

Performed circuit is also advantageous in terms of cost. Another advantage is that it 

can work with 4 batteries. It was concluded that CCII based ECG circuits are more 

advantageous in terms of CMRR ratio, frequency range, amplification rate and ease of 

application.  

 

Also, in this study, a filter structure having a cut-off frequency between 5 Hz to 100 

MHz was proposed because of adding adjusted resistors to CCII structure to adjust 

resonance frequency and achieve better results, and it was observed to be usable in this 

circuit. 
 

 

 
 



 
   
 

 
  

 

 

 

BÖLÜM 1. GİRİŞ 
 

 

 

Biyolojik işaretler canlı vücudundan dönüştürücüler aracılığıyla algılanan sinyallerdir. 

Elektrik kökenli olanlar ve elektrik kökenli olmayanlar olmak üzere iki grupta 

değerlendirilirler. Elektrik kökenli olanlar EKG, EEG, EMG, ERG, EGG v.b. ile 

isimlendirilirken elektrik kökenli olmayanlar kan basıncı, kan akış hızı, solunum 

hacmi gibi isimler alırlar (İşcan, 2012a). Elektrik kökenli olan biyomedikal sinyaller 

elektrotlar aracılığıyla canlı vücudundan algılanırlar, gürültülü işaretlerdir, genlikleri 

küçüktür (1 µV-1 mV), spektrumları ise alçak frekanslar (0,1 Hz-2 kHz) bölgesindedir 

(İşcan, 2012a). Bu sebeple yalıtım, yüksek kazançlı kuvvetlendiriciler, fark 

kuvvetlendiriciler, alçak geçiren filtreler biyomedikal devrelerde sıklıkla kullanılan 

yapılar olarak ön plana çıkmaktadır.  

 

Elektrokardiyogram (EKG) elektrik kökenli bir biyomedikal sinyal olup kalp damar 

hastalıklarının tanısında kullanılan laboratuvar yöntemlerinin başında gelmektedir. 0,1 

mV-5mV genliğe, 0,5 Hz-100 Hz spektruma, 40 ms-600 ms zaman aralığına sahip bir 

sinyaldir. Ritm-iletim bozukluklarının tanısında, akut koroner olayların tanısında kritik 

önem taşırken, anamnez ve fiziki muayene bulguları da dikkate alınarak teşhis 

konulması önemlidir (İlerigelen ve Mutlu, 2018; Altan ve Kutlu, 2015; Abeles ve 

Goldstein, 1977; Serbest ve ark., 2015). EKG sonucunda teşhisin kesin doğruluğu 

açısından eforlu EKG, holter, EKO gibi diğer yöntemlere de başvurulabilmektedir. 

 

Elektroensefalogram (EEG) elektrik kökenli bir biyomedikal sinyal olup, beyin 

aktivitelerini ve beyin hasarlarını tespit edebilmek için kullanılan yöntemlerden bir 

tanesidir. 0,5 Hz-100 Hz spektruma, 5µV-400 µV genliğe sahip olup 100 ms’den daha 

küçük zaman aralığında gerçekleşir. Epilepsi (sara), Alzheimer v.s. gibi hastalıkların 

tanısında ve teşhisinde de kullanılmaktadır (Daşdağ, 2018; Abeles ve Goldstein, 1977; 

Ekşi ve ark. 2013). 
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EKG, EEG gibi ölçümlerde sinyal alınan organlar göğüs kafesi, kafatası gibi güçlü 

iskelet ve kas dokuları tarafından korunduğu için sinyal seviyeleri mV’lar ve µV’lar 

seviyesinde, frekans spektrumları da geniş aralıklıdır. EKG cihazlarında sağ bacak 

sürücüsü, EEG devrelerinde alçak geçiren filtreler ve bütün elektrik kökenli 

biyomedikal sinyallerde kuvvetlendirici devreler oldukça önem taşımaktadır. Bu 

sebeple tasarlanmış pek çok devre (Oweis ve Barhoum, 2007;  Tseng ve ark.,  2010;  

Rosado ve ark., 2003; Chien ve Tai, 2006; Özcan,2010; Dobrev ve ark., 2008; Singh 

ve ark., 2010; Xiong ve ark., 2011; Ud-Din ve ark., 2011; Hsieh ve ark., 2009; Milanesi 

ve ark., 2008; Abdul-Jabbar ve Jasim, 2013; Lee ve ark., 2013; Mazomenos ve ark. 

2013; Kim ve ark. 2014; Oehler ve ark. 2008; Hsieh ve Hsu, 2012; Xia ve ark. 2013; 

Kiranyaz ve ark. 2016; Islam ve ark. 2012; Baig ve ark. 2013; Elgendi ve ark. 2014; 

Zhang ve ark. 2013; Lobodzinski ve Laks, 2013; Salvador ve ark., 2017; Abdallah ve 

ark., 2017; Lerga ve ark., 2017; Aydemir, 2017; Richard ve Chan, 2010) ve filtre 

çeşitleri (Alpaslan ve Yüce, 2010; Demirbaş ve Toker, 2003; Sağbaş, 2007; BMET, 

2018a; Ünverdi ve Yıldız, 2012; BMET, 2018b)  bulunmaktadır. Bu çalışmada 

biyomedikal cihazlarda sıklıkla kullanılan devrelerin simülasyonu gerçekleştirilmiştir. 

Ayrıca, simulasyon ile yetinilmeyip, çok kullanılan devrelerden örnekler seçilerek 

bunların CCII versiyonları tasarlanıp gerçeklenmiş ve diğerleri ile karşılaştırılmıştır. 

Bunun için öncelikle OPAMP tabanlı bir EKG devresi gerçekleştirilerek sonuçları 

alınmıştır. Daha sonra aynı işi yapacak CCII (current conveyor-akım taşıyıcılar) 

tabanlı bir EKG devresi tasarlanmış ve gerçekleştirilmiştir. Son olarak bu ikisi ve daha 

önce literatürde yapılan bazı OPAMP’lı devrelerin kıyaslaması yapılmıştır. EEG 

devreleri için de CCII tabanlı devrelerin kullanılması önerilmiştir. Ayrıca Sakarya 

Üniversitesi Elektrik-Elektronik Mühendisliği’ne ait olan BIOPAC Systems Inc. 

şirketinin imal ettiği MP36 EKG cihazı ile ölçümler gerçekleştirilmiş ve tasarlanan 

CCII tabanlı EKG devresi ile eş zamanlı ölçümler yapılarak sonuçları 

karşılaştırılmıştır.    

 

CCII yapılı devrelerin önerilmesinin ve bu çalışmada OPAMP’lar yerine 

kullanılmasının sebepleri şöyle sıralanabilir:  
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Akım taşıyıcı devreler daha doğrusaldır. Daha iyi frekans başarımına sahiptirler. 

Düşük frekanslarda baskın kutupları yoktur. Frekans genişlikleri fazladır (Metin ve 

ark., 2003). Ayrıca gerilim modlu devreler sınırlı çalışma bandına sahiptirler. Akım 

modlu devrelerde harmonikler oldukça azdır. Harmoniklerin az olması şarj, deşarj 

süresini azaltır. Bu sebeple yükselme eğimi sorunu ve zaman sabiti en aza indirgenir. 

Düğüm empedansının düşük olması da bir diğer avantaj olarak ortaya çıkar (Kuntman, 

2018a). 

 

Bu tez çalışmasında tez organizasyonu kısaca şu şekildedir: 

 

Bölüm 1’de biyolojik işaretler, EKG, EEG, CCII ile ilgili genel bilgiler bulunmaktadır. 

Bölüm 2’de EKG, EKG devreleri, EKG ölçüm yöntemleri, EEG, EEG ölçüm modları 

ve ECoG, akım taşıyıcılar (CCII), tercih edilme sebepleri, çeşitleri, CCII’lerle 

gerçekleştirilen devreler, CCII’lerle gerçekleştirilen bazı filtreler, CCII için kullanılan 

entegre yer almaktadır. Bölüm 3’de biyomedikal cihazlarda karşılaşılan bazı devreler 

ve bu devrelerin simulasyon sonuçları, OPAMP’larla gerçekleştirilmiş bir EKG 

devresi, CCII yapısı içeren bir EKG devresi ve ölçüm sonuçları, CCII yapısı içeren 

başka bir EKG devresi ve ölçüm sonuçları, bu EKG devresi için önerilen filtre yapısı, 

EEG devresi ve bu devre için önerilen yapı anlatılmaktadır. Bölüm 4’de CCII yapıları 

ile gerçekleştirilmiş EKG devresi ölçüm sonuçları, MP36 cihazı ölçüm sonuçları ve 

bu iki cihazdan elde edilen sonuçların üst üste bindirilerek karşılaştırılması yer 

almaktadır. Bölüm 5’te tez çalışmasının sonucu, öneriler ve tartışma bulunmaktadır. 

 

Bu tez çalışmasının amacı:  

 

Biyomedikal cihazlarda kullanılabilecek, ikinci nesil akım taşıyıcılarla bir filtre 

tasarımı gerçekleştirmek, bu filtreyi bir EKG devresi üzerinde uygulamak ve 

doğruluğunu MP36 cihazı ve literatürdeki diğer cihazlarla karşılaştırarak ortaya 

çıkarmaktır.  

 

Bu çalışmanın yöntemi: 
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Karşılaştırma için ölçümler gerçekleştirilirken EKG derivasyonlarından biri olan 

bipolar ekstremite derivasyon II tercih edilmiştir. EKG devresi tasarımında, filtre 

devresinde ikinci nesil akım taşıyıcı olarak AD844 entegresi tercih edilmiştir. Sonuçlar 

osiloskoptan ve grafik LCD ekran modülünden alınmış ve kaydedilmiştir. MP36 

cihazından alınan veriler excel ile grafik haline getirilmiştir. Gerçekleştirilen EKG 

devresinden elde edilen sonuçlar ile MP36 cihazından elde edilen grafik bir grafik 

işlemi programı ile üst üste bindirilerek karşılaştırılmıştır. 

 

Bu çalışmanın problem tanımı: 

 

Biyopotansiyel sinyaller mV’lar ve µV’lar seviyesinde genliğe, geniş bir frekans 

spektrumuna, ms’ler mertebesinde zaman aralığına sahiptirler. Gürültülü sinyaller 

olup, dış gürültülerden de etkilenebilir bir yapıya sahiptirler. Ortak modlu işaretler var 

olup, bunların bastırılması gerekliliği, sinyallerin işlenebilmesi için bir yükselteç 

devresi ihtiyacı bulunmaktadır.  

 

Bu tez çalışmasının bilime katkısı: 

 

EKG üzerine yapılan çalışmalar genelde sinyallerin alınması ve daha sonrasında bu 

sinyallerin yazılımla filtrelenmesi şeklindedir. Bunun dışında ölçümde kullanılan 

elektrotlar üzerine de çalışmalar söz konusudur. Bu tez çalışmasında farklı olarak; 

yazılıma gereksinim duyulmadan analog olarak, ikinci nesil akım taşıyıcılarla 

tasarlanan filtre kullanılarak yapılan devre ile EKG ölçümü gerçekleştirilmektedir. Bu 

filtre devresinin diğer biyomedikal cihazlarda da kullanılması önerilmektedir. Ayrıca 

son zamanlarda gündeme gelen yerli ve milli üretim kapsamında bu EKG devresinin 

kullanılabilir olduğu düşünülmekte, teletıp ve telemetri sistemleri kapsamına da 

girebileceği öngörülmektedir.  



 
   
 

 
  

 

 

 

BÖLÜM 2. KAYNAK ARAŞTIRMASI 

 
 

2.1. Elektrokardiyogram (EKG) 

 

EKG kalpteki elektriksel potansiyel değişikliklerini kaydeden bir cihazdır. EKG kalbin 

kasılması sonucunda meydana gelen elektriksel sinyaldir ve vücuda ait birçok durum 

hakkında bilgi saklar (Uçar ve ark., 2018). Ölçülen sinyaller 0,1 mV-5 mV genliğe, 

0,5 Hz-100 Hz spektruma, 40 ms-600 ms zaman aralığına sahip sinyallerdir. EKG 

kaydı için kollardan, bacaklardan ve göğüs duvarı üzerindeki belirli bölgelerden 

elektrotlar yardımıyla sinyaller alınır (İlerigelen ve Mutlu, 2018; Altan ve Kutlu, 2015; 

Abeles ve Goldstein,1977). 

 

Günümüzde EKG ölçümleri için tasarlanan pek çok devre vardır. Yapılan literatür 

taramalarında da üç çeşit EKG devresinin diğerlerine göre daha ön plana çıktığı 

görülmektedir. Bunlar; mikroişlemci tabanlı (Burke ve Nasor, 2001; Oweis ve 

Barhoum, 2007; Chang ve Young, 2009; Tseng ve ark.,  2010; Shorten ve Burke, 2011; 

Wei ve ark., 2012), FPGA tabanlı (Rosado ve ark., 2003; Chien ve Tai, 2006), CMOS 

ve OPAMP tabanlı (Özcan,2010; Dobrev ve ark., 2008; Singh ve ark., 2010; Xiong ve 

ark., 2011; Ud-Din ve ark., 2011; Cömert ve ark., 2013) olanlardır. Bunlar dışında 

silverlight tabanlı (Hsieh ve ark., 2009), ICA tabanlı (Milanesi ve ark., 2008), IA 

tabanlı (Shojaei ve ark., 2008), Gauss fonksiyon ve dalga fonksiyon tabanlı (Abdul-

Jabbar ve Jasim, 2013; Lee ve ark., 2013) olan çeşitleri de olmasına rağmen çok fazla 

tercih edilmedikleri gözlemlenmiştir. Bu tez çalışmasında ise yapılan taramalardan 

farklı olarak CCII tabanlı bir EKG devresi tasarımı yapılmış ve CCII tabanı içermeyen 

bir EKG devresi ile ve MP36 ile karşılaştırması yapılmıştır. Ayrıca diğer EKG 

ölçümleri ile farkları belirtilmiştir. 
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Mobil EKG (Mazomenos ve ark. 2013), portatif EKG (Kim ve ark. 2014; Oehler ve 

ark. 2008; Hsieh ve Hsu, 2012) bulut EKG (Xia ve ark. 2013), sinir ağları ile gerçek 

zamanlı EKG (Kiranyaz ve ark. 2016), MATLAB ve labview tabanlı EKG (Islam ve 

ark. 2012), giyilebilir EKG (Baig ve ark. 2013; Elgendi ve ark. 2014), kablosuz EKG 

(Baig ve ark. 2013; Zhang ve ark. 2013; Lobodzinski ve Laks, 2013) gibi EKG türü 

üzerine pek çok çalışma yapılmıştır. Ayrıca EKG ölçümlerinde kullanılan; kuru 

elektrotlar (Chen ve ark. 2014; Burke ve Gleeson 2000), biyosensörler (Dixon ve ark. 

2012), kapasitif sensörler (Oehler ve ark. 2008), tekstil elektrotları (Pola ve Vanhala, 

2007) gibi çalışmalar da söz konusudur.  

 

2018 ve 2019 yılında yapılan çalışmaların çoğu yazılımsal olmuştur. Bu çalışmalarda 

dalgacık dönüşümü (He ve ark., 2019; Hao ve ark., 2019; Roy ve ark., 2019; Srinivasa 

ve Pandian, 2019), genetik algoritma ile makine öğrenmesi (Diker ve ark., 2019), sinir 

ağları ve genetik algoritma (Al-Shrouf ve AlOmari, 2018), NLMs algoritması 

(Kulkarni ve Ali, 2019), Fourier decomposition methodu (Singh ve ark., 2019), FIR 

filtre (Varatharajan ve ark., 2018),  sözlük öğrenmesi (Rakshit ve Das, 2018), adaptif 

eliminasyon algoritması (Xiong ve ark., 2018), sayısal filtreleme ve epoklama (Uçar 

ve ark., 2018) görülmektedir. Bu tez çalışmasında yapılan EKG ise yazılımsız, 

donanımsal filtre ile gerçekleştirilmiş bir devredir.  

 

EKG ölçümlerinde elektrotlar kalpte üretilen elektriksel aktivite için 2 ana bölgeye 

yerleştirilirler; 

 

a)Bipolar ekstremite: Sağ bacakta kullanılan elektrot topraklama olmak üzere,  iki 

ekstremite arasındaki potansiyel farkını ölçer. 

 

Derivasyon I: Sol kol – sağ kol arası, 

Derivasyon II: Sol bacak – sağ kol arası, 

Derivasyon III: Sol bacak – sol kol arası, 

potansiyel farklarını ölçer (Şekil 2.1.). 
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b)Unipolar ekstremite: Potansiyel farkının ölçümünü, sıfır potansiyeli olarak kabul 

edilen merkezi uca göre gerçekleştirir. Sağ kol, sol kol ve sol bacak potansiyel 

farklarını belirler (Şekil 2.2.). 

aVR: Sağ kolun, 

aVL: Sol kolun, 

aVF: Sol bacağın,   

 

potansiyel farklarını belirler (Nayır, 2018a). 

 

 

Şekil 2.1. Bipolar ekstremite kayıtları (Nayır, 2018b). 

 

 

Şekil 2.2. Unipolar ekstremite derivasyonları (İlerigelen ve Mutlu, 2018). 

 

2.2. Elektroensefalogram (EEG) 

 

Elektroensefalogram (EEG) elektrik kökenli bir sinyal olup beyin aktivitelerini ve 

beyin hasarlarını tespit edebilmek için kullanılan yöntemlerden bir tanesidir. 0,5-100 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/5/58/Limb_Leads.jpg
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Hz frekans aralığına, 5 µV-400 µV genliğe, 100 ms’den düşük zaman aralığına 

sahiptir. Beyin hasarı ve hastalığı, uyku bozuklukları, Alzheimer hastalığı ve 

Parkinson hastalığı gibi bazı zihinsel rahatsızlıkların teşhisinde yardımcı olmak için 

de kullanılır (Daşdağ, 2018; Abeles ve ark., 1977; Çetin ve ark., 2015). 

 

EEG ölçümlerinde en çok tercih edilen elektrot yerleşim şeması International 

Federation of EEG Societies tarafından da tavsiye  edilen, 10-20 EEG elektrot 

konumlandırma (Şekil 2.3.) sistemidir (KTU. Med. Lab., 2018). 

 

 

Şekil 2.3. EEG elektrot yerleşimi (KTU. Med. Lab., 2018). 

 

Üç adet EEG sinyali ölçüm modeli (Şekil 2.4.) vardır; ünipolar,  ortalama,  ve  bipolar 

(KTU, Med.Lab.2018). 

 

 

Şekil 2.4. EEG ölçüm modları (KTU, Med.Lab.2018). 
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Elektrokortikografi (ECoG) ise sinirsel aktiviteyi direkt olarak korteks yüzeyinden 

ölçmek (Şekil 2.5.) için subdural elektrotları kullanır ve epileptik nöbetlerin kökenini 

lokalize etmek için epilepsili hastalarda yaygın şekilde kullanılan bir tekniktir (Palmini 

ve ark., 1995; Zumsteg ve Wieser, 2000; Takaura ve ark., 2016). 

 

 

Şekil 2.5. ECoG elektrot yerleşimi (Auditory & Language Neuroscience Lab, 2018). 

 

Günümüzde EEG ölçümleri için tasarlanan pek çok devre vardır. Yapılan taramalarda; 

OPAMP tabanlı (Salvador ve ark., 2017), CMOS tabanlı (Abdallah ve ark., 2017), 

zaman frekans tabanlı (Lerga ve ark., 2017), bilgisayar arayüzü tabanlı (Aydemir, 

2017) gibi pek çok çeşit EEG ölçümü ile karşılaşılmıştır.  

 

Bu çalışmada OPAMP tabanlı EEG ölçümleri için, kullanılan filtreler ve yükselteçler 

yerine CCII tabanlı olarak gerçekleştirilen filtrelerin kullanılması önerilmektedir. 

 

2.3. Akım Taşıyıcılar (CC) 

 

Akım taşıyıcılar; analog devrelerde kullanılan OPAMP’ların alternatifi olmak için 

ortaya çıkartılmış, analog sinyal işlevini yerine getirebilme özelliğine sahip, aktif 

elemanlardır (Demirtaş, 2014). Uç denklemlerinin oldukça basit olması, teoride 

hesaplanan değerlerin gerçek değerlere yakın olması, akım taşıyıcıları daha kullanışlı 

hale getirmekte ve karmaşık devrelerin daha kolay tasarlanmasına imkan 

sağlamaktadır (Sedra ve ark., 1990). Büyük bant genişliklerinde daha yüksek kazanç 

sağlamaları akım taşıyıcıların tercih edilmesinde oldukça önemli bir faktördür 

(Wilson, 1989). Düşük güç tüketimi ve düşük gerilimin önemli olduğu yerlerde 
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kullanılabilir olmaları, devre blokları halinde olmaları nedeniyle entegre devre haline 

getirebilir olmaları büyük bir avantajdır (Demirtaş, 2014). OPAMP’lar; yüksek giriş, 

düşük çıkış empedansına sahip olmaları nedeniyle gerilim modlu devrelerde ön 

plandayken, akım taşıyıcılar; düşük giriş, yüksek çıkış empedansına sahip 

olduklarından hem gerilim modlu hem de akım modlu devrelerde kullanım olanağına 

sahiptir (Sağbaş, 2007). OPAMP’ların değişime tepki hızlarının (slew rate) düşük 

olması, girişteki değişikliklerin çıkışa yansımasını azaltmaktadır (Demirtaş, 2014). Bu 

da OPAMP’lar için ayrı bir dezavantaj olarak ortaya çıkmaktadır. 

 

Akım Taşıyıcılar (Current Conveyor, CC) Smith ve Sedra tarafından 1968’te ortaya 

çıkarılmıştır (Smith ve Sedra, 1968). 1970 yılında Sedra ve Smith ikinci kuşak akım 

taşıyıcıları (CCII) sunmuş (Sedra ve Smith, 1970) ve 1995 yılında Fabre üçüncü kuşak 

akım taşıyıcıları (CCIII) literatüre kazandırmıştır (Fabre, 1995). Daha sonra çeşitli 

devre bloklarının ve filtrelerinin tasarımında CCII yapılarından yararlanılmıştır 

(Bodur ve ark., 2002). 

 

Akım taşıyıcılar günümüzde oldukça fazla kullanım alanı bulmaktadır. Bunlardan 

başlıcaları; filtre tasarımları, osilatörler, integral ve türev alıcı devreler, bobin 

benzetim devreleridir (Metin ve ark., 2003; Salawu, 1980; Higashimura ve Fukui, 

1988; Liu ve ark., 1991; Chang, 1991; Nandi ve Ray, 1993; Bhaskar ve Senani, 1993; 

Chang ve ark., 1994; Celma ve ark., 1994; Fabre ve Alami, 1995; Horng ve ark. 1995; 

Abuelmaatti ve Ghumaiz, 1996; Cicekoglu ve Kuntman, 1997a; Cicekoglu ve 

Kuntman, 1997b; Cicekoglu ve Kuntman, 1997c). 

 

2018 ve 2019 yıllarında da CCII tabanlı pek çok devre dizaynı ve tasarımı 

gerçekleştirilmiştir: 

 

Akım modlu enstrümantasyon yükselteç (Safari ve ark., 2018), ASK/BPSK modülatör 

ve doğrultucu (Kumar ve Chaturvedi, 2019), PID kontrolör (Tewary ve ark., 2018), 

tersleyen aktif filtre (Tsukutani ve ark., 2018), PSO tabanlı PID kontrolör (Jha ve ark., 

2018), lineer voltaj kontrollü, frekans çıkışlı osilatör (Sotner ve ark., 2018), universal 

filtre (Sampe ve ark., 2018), medikal uygulamalar için tam dalga doğrultucu 
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(Monpapassorn, 2018), kaotik lorenz devresi (Deniz ve ark., 2018), akım ve voltaj 

modlu quadrature (Yeşil ve Kaçar, 2018), geniş bant genişliğine sahip analog 

multiplier (Ettaghzouti ve ark., 2018), amoled display için sürücü (Lu ve ark., 2018), 

akım modlu integratör (Goyal ve Varshney, 2019), akım aynası devresi (Julien ve ark., 

2019), enstrümantasyon yükselteç uygulamaları (Stornelli ve ark., 2018).  

 

Gerilim modlu devrelerde sınırlı çalışma bandı ve baskın kutup bir dezavantaj olarak 

ortaya çıkarken, akım modlu devrelerde harmoniklerin az olması, şarj deşarj 

sürelerinin kısa olması, yükselme eğimi sıkıntısının az olması, zaman sabitinin küçük 

olması, düğüm empedanslarının düşük olması bir avantaj olarak gözükmektedir. Bu 

sebeple gerilim modlu devreler yerlerini akım modlu devrelere bırakmaya 

başlamışlardır (Kuntman, 2018b). 

 

Akım taşıyıcılar altı çeşittir; birinci kuşak (pozitif ve negatif tip), ikinci kuşak (pozitif 

ve negatif tip) ve üçüncü kuşak (pozitif ve negatif tip). 

 

2.3.1. Birinci kuşak akım taşıyıcılar 

 

Akım taşıyıcılar dört uçlu (x, y uçları giriş, z ucu çıkış ve toprak ucu) aktif elemanlardır 

ve uç denklemleri Denklem 2.1’de verildiği gibidir. 

 

𝑉𝑥
𝐼𝑦
𝐼𝑧

 =    
1 0 0
0 𝑚 0
0 𝑘 0

    
𝑉𝑦
𝐼𝑥
𝑉𝑧

        (2.1) 

 

Denklem 2.1.’de m=1 olduğunda CCI, m=0 olduğunda CCII ile isimlendirilirler. Eğer 

m=-1 ise CCIII olarak bilinir. k=1 olduğunda pozitif tip (faz evirmeyen) akım 

taşıyıcılar, k=-1 olması durumunda da negatif tip (faz eviren) akım taşıyıcılar elde 

edilir. CCI blok yapısı ve CMOS teknolojisi gerçeklenmiş hali Şekil 2.6.’da 

gösterildiği gibidir (Sağbaş, 2007). 
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a) 

 
b) 

Şekil 2.6.a. CCI’in blok diyagramı. b. CMOS teknolojisi ile CCI şematik gösterimi (Sağbaş, 2007). 
 

2.3.2. İkinci kuşak akım taşıyıcılar 

 

Şekil 2.7.a.’da görülmekte olan CCII’nin uç denklemleri Denklem 2.2’deki gibidir; 

 

𝑉𝑥
𝐼𝑦
𝐼𝑧

 =    
1 0 0
0 0 0
0 ±1 0

   
𝑉𝑦
𝐼𝑥
𝑉𝑧

       (2.2) 

 

Denklem 2.2’deki ±1 ifadesi akım taşıyıcının pozitif tip ya da negatif tip olduğunu 

gösterir. +1 olduğunda Z çıkış pinindeki akımın devreye doğru olduğu anlaşılır ve 

akım taşıyıcı, pozitif tip (CCII+) olarak isimlendirilir. -1 olduğunda akımın devreden 

dışarıya doğru olduğu anlaşılır ve akım taşıyıcı negatif tip (CCII-) olarak isimlendirilir. 

Bu durum ideal durumlarda geçerlidir. Akım izleme hatası, gerilim izleme hatası gibi 

ideal durumu etkileyen hallerde Denklem 2.2. değişiklik göstermekte ve kazanç 

değerleri tam 1 olamamaktadır (Demirtaş, 2014). 

 

CCII’nin y ucundaki giriş empedansı idealde sonsuzdur, x ucundaki giriş empedansı 

ise idealde sıfırdır. Z ucundaki çıkış empedansı idealde sonsuzdur. BJT teknolojisi 
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kullanılarak elde edilen pozitif-tip CCII’nin (CCII+) şematik gösterimi Şekil 2.7.’de, 

negatif-tip CCII’nin (CCII-) şematik gösterimi Şekil 2.8.’de verilmiştir (Sağbaş, 

2007). 

 

 
a) 

 
b) 

Şekil 2.7. (a). CCII’nin blok diyagramı. (b). BJT teknolojisi ile CCII+ şematik gösterimi (Sağbaş, 

2007). 

 

Şekil 2.8. BJT teknolojisi ile CCII-’nin şematik gösterimi (Sağbaş, 2007). 
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İkinci nesil akım taşıyıcıların Y girişine bir gerilim uygulandığında aynı miktarda 

gerilim X girişinde de görülür. Bu sebeple Y ucundan hiç akım çekilmez. Y girişinin 

akım çekmemesi sonsuz empedans durumunu ortaya çıkartır. X girişindeki gerilimin 

Y girişindeki gerilimi takip etmesi, giriş empedansının sıfır olduğu anlamını ortaya 

çıkartır. Böylece Z çıkış ucu yüksek empedanslı olarak davranmaya başlar Ayrıca X 

girişine bir akım kaynağı bağlanırsa bu akım aynı oranda Z çıkışında da oluşur yani X 

girişindeki akım Z çıkışına taşınır. Akım taşıyıcılar ifadesi de akımın bu taşınmasından 

doğmaktadır (Demirtaş, 2014). 

 

İkinci kuşak akım taşıyıcılar gerilim izleyici olarak da kullanılabilme imkanına 

sahiptirler. Y pini giriş, x pini çıkış olarak kullanıldığında gerilim izleyici olarak görev 

alabilmektedirler. Ayrıca akım taşıyıcı olarak kullanılması durumunda z pininden 

yüksek empedanslı çıkış alınması, bu yapıdan sonra gelen blokları da yüksek 

empedanslı olarak sürebilme avantajına yol açmaktadır (Aksoy ve ark., 2002). 

 

2.3.3. İkinci kuşak akım kontrollü akım taşıyıcılar 

 

İkinci nesil akım taşıyıcıların elektronik olarak kontrol edilebilmesini sağlamak için 

Fabre vd. akım kontrollü akım taşıyıcısını 1995 yılında sunmuşlardır (Fabre ve ark., 

1995). İdeal CCCII’nin blok diyagramı Şekil 2.9.’da görülmektedir. CCCII’nin uç 

denklemleri ise Denklem 2.3’de verildiği gibidir (Sağbaş, 2007). 

 

𝑉𝑥
𝐼𝑦
𝐼𝑧

 =    
1 𝑅𝑥 0
0 0 0
0 ±1 0

 
𝑉𝑦
𝐼𝑥
𝑉𝑧

         (2.3) 

 

Şekil 2.9. CCCII’nin blok diyagramı 
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2.3.4. Üçüncü kuşak akım taşıyıcılar 

 

Üçüncü nesil akım taşıyıcılar (CCIII), Fabre tarafından 1995 yılında sunulmuştur 

(Fabre, 1995). CMOS teknolojisi ile bir gerçeklemesi 1995 yılında Piovaccari 

tarafından yapılmıştır (Piovaccari, 1995). CCIII’ün blok diyagramı Şekil 2.10.’daki 

gibidir. İdeal durumdaki uç denklemleri Denklem 2.4’deki gibidir (Sağbaş, 2007). 

 

𝑉𝑥
𝐼𝑦
𝐼𝑧

 =    
1 0 0
0 −1 0
0 ±1 0

 
𝑉𝑦
𝐼𝑥
𝑉𝑧

       (2.4) 

 

Şekil 2.10. CCIII’ün blok diyagramı 

 

Biyomedikal sinyaller küçük genlikli, yüksek frekans spektrumlu sinyaller olmaları 

nedeniyle eviren ve evirmeyen kuvvetlendiricilere, enstrümantasyon yükselteç 

devrelerine ihtiyaç duyarlar. Bu devreler CCII yapılarıyla Şekil 2.11., Şekil 2.12., Şekil 

2.13.’de gösterildiği gibi gerçekleştirilmiştir. 

  

Şekil 2.11. CCII ile eviren ve evirmeyen kuvvetlendiriciler (Kuntman, 2018c). 

 

  

Şekil 2.12. CCII ile geri beslemeli eviren ve evirmeyen kuvvetlendiriciler (Kuntman, 2018c). 
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Şekil 2.13. CCII ile enstrümantasyon kuvvetlendiricisi (Kuntman, 2018c, Kitiş ve ark., 2017a). 

 

Ayrıca alçak geçiren, yüksek geçiren ve bant geçiren gibi filtre devreleri de sıklıkla 

biyomedikal devrelerde karşımıza çıkmaktadır. İkinci kuşak akım taşıyıcılar (CCII), 

akım modlu filtrelerin tasarımında (Şekil 2.14., Şekil 2.15.) yaygın olarak 

kullanılmaktadır  (Alpaslan ve Yüce, 2010, Demirbaş ve Toker, 2003). 

 

 

Şekil 2.14. Bant geçiren ve alçak geçiren filtreler için CCII ile tasarlanan çok fonksiyona sahip bir 

filtre (Alpaslan ve Yüce, 2010). 

 

Şekil 2.15. CCII ile gerilim girişli akım çıkışlı bant geçiren aktif süzgeç devresi (Demirbaş ve Toker, 

2003). 

 

Bu çalışmada kullanılan CCII+ yapısı ile gerçekleştirilen filtre devresi Şekil 2.16.’da 

gösterildiği gibidir. Bu sistemde V1, V2, V3 girişleri ve Vout çıkışı bulunmaktadır. 

Bu filtre devresinde V1=0 olması durumunda sistem alçak geçiren filtre, V2=0 olması 
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durumunda yüksek geçiren filtre, V1=0 ve V2=0 olması durumunda ise bant geçiren 

filtre (Tablo 2.1.) olarak kullanılabilmektedir (Sağbaş, 2007). 

 

 

Şekil 2.16. CCII+ ile gerçekleştirilen filtre devresi (Sağbaş, 2007). 

 

Tablo 2.1. CCII+ filtre seçenekleri 

Tip V1 V2 V3 Özellik 

AGF 0 Vi Vi
 R1=R2=R 

YGF Vi
 0 Vi

 C1=C2=C 

BGF 
0 0 Vi C1=C2=C 

R1=R2=R 

 

Bu filtre devresi için ideal durumda doğal frekans ve kalite faktörü Denklem 2.5’deki 

gibi bulunur (Sağbaş, 2007).   

 

Wo=
1

√𝑅1.𝑅2.𝐶1.𝐶2
 

   (2.5) 

Q=
√𝑅1.𝑅2.𝐶1.𝐶2

𝑅1.𝐶1+𝑅2.𝐶2−𝑅1.𝐶2
 

  

2.3.5. AD844 entegresi 

 

Analog Devices firması tarafından üretilen AD844 entegresi (Ek A) CCII olarak 

kullanılabilme özelliğine sahiptir. Şekil 2.17.’de blok diyagramı verilen AD844’ün 2. 

ve 3. pinleri giriş, 5. pini ise çıkış olarak kullanıldığında CCII+ şeklinde 

kullanılabilmektedir (Demirtaş, 2014). Bu çalışmada tasarlanan EKG devrelerinde 

AD844 entegresinden faydalanılmıştır. 
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Şekil 2.17. AD844 entegre blok diyagramı (Analog Devices, AD844 datasheet, 2018). 

 

AD844 ve CCII+ yapısının tercih edilme sebeplerinden bir tanesi de EKG devrelerinde 

çok sık karşılaşılan ortak modda işareti bastırma yöntemi olan enstrümantasyon 

kuvvetlendiricilerin geliştirilmesinde oldukça başarılı olmalarıdır (Wilson, 1989; 

Sağbaş, 2007). Ayrıca slew rate (yükselme eğimi) oranının yüksek olması da çalışma 

frekansını yükseltmekte (Aksoy ve ark., 2002) ve EKG devresinde iyi sonuç 

alınmasında önemli bir rol almasına sebep olmaktadır. 

 

Tablo 2.2. CCII’lı filtrelerle OPAMP’lı filtrelerin karşılaştırılması 

Özellik 

OPAMP’lı 

filtreler 

(LM741) 

CCII’lı 

filtreler 

(AD844) 

Birim Kaynaklar 

Besleme Gerilimi ±18 ±5-±18 V 
(LM741, 2018) 

(AD844, 2018) 

Bant Genişliği Değişken-Sınırlı 33-60 MHz 

(LM741, 2018) 

(AD844, 2018) 

(Kuntman, 2018b) 

Yükselme Eğimi 

(Slew rate) 
0,5 1200-2000 V/µs 

(LM741, 2018) 

(AD844, 2018) 

(Demirtaş, 2014) 

Ortak Modlu İşareti 

Bastırma Oranı (CMRR) 
70-90 110 dB 

(LM741, 2018) 

(AD844, 2018) 

Giriş Empedansı 
Yüksek 

(2 M) 

Düşük 

(50) 
Ω 

(İşcan, 2012b) 

(LM741, 2018) 

(AD844, 2018) 

Çıkış Empedansı Düşük Yüksek  (İşcan, 2012b) 

Harmonik Fazla Az (0,005) % 
(AD844, 2018) 

(Kuntman, 2018b) 

Düğüm Empedansı Yüksek Düşük  (Kuntman, 2018b) 

Baskın Kutup Var Yok  (Metin ve ark. 2003) 
 

Bir diğer sebep; CMRR (ortak modlu işareti bastırma oranı) μV'lar seviyesinde fark 

modlu işaret gerilimlerinde kuvvetlendirme yapılırken, yüksek mertebelerde ortaya 

çıkan ortak modlu işareti bastırma işleminde önemlidir. Bu işlemi gerçekleştirmek 

işlemsel kuvvetlendiricilerle oldukça güçken akım taşıyıcılarla kolay bir şekilde 

yapılabilmektedir (Tekin ve ark., 2009). Bu oran CCII yapılarında oldukça yüksektir 

(Tablo 2.2.). 

 



 
   
 

 
  

 

 

 

BÖLÜM 3. MATERYAL VE YÖNTEM 
 

 

3.1. Materyal 

 

Ölçümlerin gerçekleştirilebilmesi için EKG derivasyonlarından biri olan bipolar 

ekstremite, derivasyon II tercih edilmiştir. Sağ kol; Vin-, sol bacak Vin+ ve sağ bacak 

topraklama olarak kullanılmıştır. EKG devresi tasarımında Analog Devices firmasının 

ürettiği AD844 entegresi CCII olarak tercih edilmiştir.  

 

3.2. Yöntem 

 

3.2.1. Kullanılan araç-gereçler 

 

Bu çalışmada, gerçekleştirilen EKG devresinin sonuçlarının doğruluğunun kontrolü  

için Sakarya Üniversitesi Elektrik-Elektronik Mühendisliğine ait BIOPAC MP36 

cihazı kullanılmıştır.   

 

Bu tez çalışması için gerçekleştirilen EKG devresinin sonuçlarının görülmesi 

açısından Dumlupınar Üniversitesi osiloskopları kullanılmıştır. Ayrıca sonuçların 

daha rahat bir şekilde değerlendirilebilmesi ve gözlemlenebilmesi açısından grafik 

LCD ekran modülü tercih edilmiştir. 

 

BIOPAC MP36 cihazı ile CCII+ yapısıyla gerçekleştirilmiş EKG devresinin ölçüm 

sonuçlarının üst üste bindirilmesi için grafik işleme programından faydalanılmıştır. 

 

Biyomedikal cihazlarda sıklıkla kullanılan devrelerin simulasyonu için bir simulasyon 

programından yararlanılmıştır.  
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3.3. Analizler 

 

3.3.1. Simüle edilen devreler 

 

Biyomedikal cihazlarda sıkça karşımıza çıkan devreler aşağıdaki gibi tespit edilmiş 

olup bu devrelerin simülasyon sonuçları elde edilmiştir. 

 

1) 50 Hz bant durduran notch filtre 

2) 4. derece bant geçiren filtre 

3) 40 dB bant geçiren aktif filtre 

4) 2. dereceden yüksek geçiren aktif filtre 

5) 2. dereceden Butterworth bant geçiren filtre (EMG seçici) 

6) 4. dereceden Butterworth alçak geçiren filtre 

7) İşlemsel yükselteç ile alçak geçiren filtre 

8) İşlemsel yükselteç ile yüksek geçiren filtre 

9) İşlemsel yükselteç ile gerilim izleyici 

10) Türev alıcı devre 

11) İntegral alıcı devre 

12) Logaritmik yükselteç devresi 

13) Enstrümantasyon yükselteç devresi 

 

Biyolojik sinyaller µV, mV’lar seviyesinde sinyaller olmaları nedeniyle gürültülerden 

kolay etkilenirler. Bu sebeple biyomedikal devrelerde filtreler oldukça önemlidir. 

Tıpta uzmanlaşmış kişilerin de verileri sağlıklı bir şekilde okuyabilmeleri ve 

görebilmeleri, sinyallerin anlamlı hale gelebilmesi için kuvvetlendiriciler ön plana 

çıkmaktadır.  

 

3.3.1.1.  50 Hz bant durduran notch filtre 

 

Genellikle şehir şebekesinden kaynaklanan harmoniklerin bozucu etkisini önlemek 

için kullanılan (Şekil 3.1., Şekil 3.2.) filtrelerdir (BMET, 2018a). 
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Şekil 3.1. 50 Hz bant durduran notch filtre. 

 

 

Şekil 3.2. 50 Hz bant durduran notch filtre simülasyon sonucu. 

 

Notch (çentik) filtreler bant durduran filtrelerden olup bant genişliği çok dar olacak 

şekilde kullanıma sahiptirler. Biyomedikal uygulamalarda şebeke geriliminden 

kaynaklanan 50 Hz’lik gürültülerin bastırılmasında kullanılmaktadırlar (BMET, 

2018b). Şekil 3.2.’de 220 V girişe karşılık 50 Hz’de bant durdurma özelliği 

görülmektedir.  
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3.3.1.2.  4. derece bant geçiren filtre 

 

±80 dB/dekad eğim ile gerçekleştirilen bir bant geçiren filtredir (Biomed, 2016). 

İstenen frekans aralığındaki işaretleri geçiren, istenmeyenleri geçirmeyen bir filtredir 

(Şekil 3.3. ve Şekil 3.4.). 

 

 

Şekil 3.3. 4. derece bant geçiren filtre. 

 

 

Şekil 3.4. 4. derece bant geçiren filtre simülasyon sonucu 

 

Bant geçiren filtrelerde her bir derece ±20 dB/dekad eğime karşılık gelmektedir. 4. 

derece bant geçiren filtrede bu eğim ±80 dB/dekad’dır. Bu filtre simülasyonunda 1. 

OPAMP çıkışından ve 2. OPAMP çıkışından ölçümler gerçekleştirilmiştir. Şekil 

3.4.’de görüldüğü gibi 2. OPAMP çıkışı daha yüksek bir eğime sahip olarak çıkış 

vermektedir ve daha dar bir frekans bandını filtrelemektedir.     
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3.3.1.3.  40 dB bant geçiren aktif filtre 

 

Belirlenen frekans aralığındaki işaretleri geçirip diğerlerini geçirmeyen (Şekil 3.5. ve 

Şekil 3.6.) aktif bir filtredir (Kaplan, 2018a). 

 

 

Şekil 3.5. 40 dB bant geçiren aktif filtre 

 

 

Şekil 3.6. 40 dB bant geçiren aktif filtre simülasyon sonucu 

 

40 dB bant geçiren filtreler diğer bant geçiren filtrelere nazaran bant genişliği daha dar 

ve kesim frekansı daha küçük olacak şekilde özelleşmiş filtrelerdendir. Şekil 3.6.’da 

300 Hz ile 1600 Hz aralığında bant genişliğine sahip bant geçiren filtre simülasyon 

sonucu görülmektedir. 
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3.3.1.4.  2. dereceden yüksek geçiren aktif filtre 

 

Belirlenen frekans değerinin üzerindeki işaretlerin geçmesine izin veren, ± 40 

dB/dekad eğim ile gerçekleştirilen (Şekil 3.7., Şekil 3.8.) bir filtredir (Kaplan, 2018b; 

Kitiş ve ark., 2017b). 

 

 

Şekil 3.7. 2. dereceden yüksek geçiren aktif filtre 

 

 

Şekil 3.8. 2. dereceden yüksek geçiren aktif filtre simülasyon sonucu 

 

Yüksek geçiren filtreler, kesim frekansının altındaki frekansların çıkış gerilimini 

zayıflatan, kesim frekansının üstündeki frekansların çıkış gerilimini sabit tutan 

filtrelerdir. Şekil 3.8.’de 2. dereceden yüksek geçiren filtrenin 300 Hz’lik bir kesim 

frekansına sahip olduğu görülmektedir.  
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3.3.1.5.  2. dereceden Butterworth bant geçiren filtre 

 

Geçirme bandı, durdurma bandı ve geçiş bölgelerindeki dalgalanması olmayan, ± 40 

dB/dekad eğim ile gerçekleştirilen (Şekil 3.9., Şekil 3.10.) bir filtredir (Ünverdi ve 

Yıldız, 2012; Kitiş ve Apaydın, 2012). 

 

 

Şekil 3.9. 2. dereceden Butterworth bant geçiren filtre 

 

 

Şekil 3.10. 2. dereceden Butterworth bant geçiren filtre simulasyon sonucu 

 

Şekil 3.9.’dan görüldüğü gibi bant geçiren filtre yüksek geçiren ve alçak geçiren 

filtrelerin ardışık bağlanmasıyla oluşan bir filtredir. Simulasyonda 1. OPAMP 

çıkışından ve 2. OPAMP çıkışından ölçümler alınarak, bu durum Şekil 3.10.’da 

gösterilmiştir. Butterworth filtrelerin özelliği; durdurma ve geçiş bandında 

dalgalanmanın az olmasıdır. 2. dereceden olması da  ±40 dB/dekad’lık bir eğimle 

filtreleme işleminin yapıldığını ifade etmektedir.  
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3.3.1.6.  4. dereceden Butterworth alçak geçiren filtre 

 

Geçirme bandı, durdurma bandı ve geçiş bölgelerindeki dalgalanması olmayan, ± 80 

dB/dekad eğim ile gerçekleştirilen (Şekil 3.11, Şekil 3.12.) bir filtredir (Savun ve ark., 

1993; Kitiş ve ark. 2017b). 

 

 

Şekil 3.11. 4. dereceden Butterworth alçak geçiren filtre 

 

 

Şekil 3.12. 4. dereceden Butterworth alçak geçiren filtre simülasyon sonucu 

 

Butterworth filtrelerin özelliklerinden biri olan durdurma ve geçiş bandında 

dalgalanmanın az olması Şekil 3.12.’de görülmektedir. İlk OPAMP çıkışından alınan 

sonuca bakıldığında dalgalanma görülürken 2. OPAMP çıkışında görülmemektedir. 

Giriş gerilimi gibi çıkış gerilimi de 220 V’tur ve 300 Hz kesim frekansına sahip bir 

filtredir.   
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3.3.1.7.  İşlemsel yükselteç ile alçak geçiren filtre 

 

Hem yükseltme hem de alçak geçiren filtre özelliği gösteren (Şekil 3.13, Şekil 3.14.) 

filtrelerdir (Döken, 2018a). 

 

 

Şekil 3.13. İşlemsel yükselteç ile alçak geçiren filtre 

 

 

Şekil 3.14. İşlemsel yükselteç ile alçak geçiren filtre simülasyon sonucu 
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Alçak geçiren filtrelerden beklenti, girişine uygulanan sinyali hiç zayıflamadan 

geçirmesi, yüksek frekanslarda ise geçirmemesidir. Şekil 3.13.’de görülen filtrede bu 

işlem ve ilaveten yükseltme işlemi de gerçekleşmektedir. Kesim frekansı 1 kHz olan 

bir alçak geçiren filtredir. 

 

3.3.1.8.  İşlemsel yükselteç ile yüksek geçiren filtre 

 

Hem yükseltme hem de yüksek geçiren filtre özelliğine (Şekil 3.15., Şekil 3.16.) sahip 

filtrelerdir (Döken, 2018b).  

 

 

Şekil 3.15. İşlemsel yükselteç ile yüksek geçiren filtre 

 

 

Şekil 3.16. İşlemsel yükselteç ile yüksek geçiren filtre simülasyon sonucu 



29 
 

 
 

Yüksek geçiren filtrelerden beklenti, girişine uygulanan sinyali hiç zayıflamadan 

geçirmesi, alçak frekanslarda ise geçirmemesidir. Şekil 3.15.’te görülen filtrede bu 

işlem ve ilaveten yükseltme işlemi de gerçekleşmektedir. Bu simülasyonda kullanılan 

filtre Şekil 3.16.’da görüldüğü gibi kesim frekansı 1 kHz olan bir yüksek geçiren 

filtredir. 

 

3.3.1.9.  İşlemsel yükselteç ile gerilim izleyici 

 

Hem yükseltme hem de gerilim izleyici özelliği gösteren (Şekil 3.17., Şekil 3.18.) 

devrelerdir (M.E.B., 2012a).  

 

 

Şekil 3.17. İşlemsel yükselteç ile gerilim izleyici 

 

 

Şekil 3.18. İşlemsel yükselteç ile gerilim izleyici simülasyon sonucu 
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Gerilim izleyici devreler buffer (tampon), izolasyon amplifikatörü gibi isimler de 

almaktadır. Çıkış geriliminin fazı ve genliği giriş gerilimi ile aynıdır fakat yüksek giriş, 

alçak çıkış empedansına sahip devrelerdir. Bu sebeple iki devre arasındaki empedans 

uyumsuzluğunu ortadan kaldırmak için de kullanılır. Devre aynı zamanda bir sinyalin 

özelliklerini bozmadan birden fazla çıkış terminaline dağıtılması için de kullanılabilir 

(Deney Föyü, 2018). Biyomedikal devrelerde izolasyon için kullanımı da söz 

konusudur.  

 

3.3.1.10.  Türev alıcı devre 

 

Türev alıcı devre Şekil 3.19.’da gösterildiği gibidir (M.E.B., 2012b). Bu devrenin kare 

dalga sinyal ve sinüsoidal sinyal için simulasyon sonuçları Şekil 3.20. ve Şekil 3.21.’de 

verilmektedir. 

 

 

Şekil 3.19.Türev alıcı devre 

 

 

Şekil 3.20.Türev alıcı devre simülasyon sonucu 
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Şekil 3.19.’da görülen türev alıcı devrenin girişine genliği 5 V olan bir kare dalga 

uygulandığında elde edilen sonuç Şekil 3. 20.’deki gibidir.  

 

 

Şekil 3.21.Türev alıcı devre simülasyon sonucu 

 

Şekil 3.19.’da görülen türev alıcı devrenin girişine sinüs dalgası uygulandığında elde 

edilen sonuç Şekil 3. 21.’deki gibidir.  

 

3.3.1.11.  İntegral alıcı devre 

 

İntegral alıcı devre Şekil 3.22. ve Şekil 3.23.’de verildiği gibidir (M.E.B., 2012c). 

 

 

Şekil 3.22. İntegral alıcı devre 
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Şekil 3.23. İntegral alıcı devre simülasyon sonucu 

 

Şekil 3.22.’de görülen integral alıcı devrenin girişine genliği 5 V olan kare dalga 

uygulandığında elde edilen sonuç Şekil 3. 23.’deki gibidir.  

 

3.3.1.12.  Logaritmik yükselteç devresi 

 

Logaritmik yükselteç devresi Şekil 3.24. ve Şekil 3.25.’de verildiği gibidir (M.E.B., 

2012d) 

 

 

Şekil 3.24. Logaritmik yükselteç devresi 
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Şekil 3.25. Logaritmik yükselteç simülasyon sonucu 

 

Şekil 3.24.’te görülen logaritmik yükselteçler, analog bilgisayarlarda matematiksel 

işlemleri gerçekleştirmek amacıyla, aynı zamanda faz çeviren yükselteç amacıyla 

kullanılmaktadır. Bu yükselteç devresinde, bir transistör geri besleme elemanı olarak 

yer alır. Bu transistörün beyz-emiter ekleminden faydalanılarak logaritma işlemi 

gerçekleştirilir (M.E.B., 2012d). 

 

3.3.1.13.  Enstrümantasyon yükselteç devresi 

 

Enstrümantasyon yükselteç devreleri, yüksek performansa sahip voltaj yükselteç 

devreleridir. Bu devreler, düşük çıkış empedansına, yüksek kazanca ve yüksek giriş 

empedansına sahip fark yükselteçleridir (İşcan, 2012b). 

 

EKG ölçümlerinde, ortak modda işareti bastırma yöntemi olarak kullanılan sağ bacak 

sürücüsü devresinde enstrümantasyon yükselteç devresi kullanılır (Şekil 3.26., Şekil 

3.27.). 

 

Şekil 3.26.’da görülen enstrümantasyon yükselteç devresi bir EKG devresinde 

kullanılırken D1, D2, D3 ve D4 diyotları ölçüm gerçekleştirilen kişiye devreden 

yanlışlıkla yüksek voltaj verilmesini, aynı zamanda sisteme de yanlışlıkla yüksek 

voltaj gelmesini engellemek amacıyla kullanılmaktadır. 
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Şekil 3.26. Enstrümantasyon yükselteç devresi 

 

 

Şekil 3.27. Enstrümantasyon yükselteç simülasyon sonucu 

 

3.3.2. Gerçekleştirilen OPAMP’lı ve CCII+’lı EKG devreleri, önerilen EEG 

devresi 

 

3.3.2.1.  OPAMP’lı EKG devresi (CCII yapısı içermeyen) 

 

CCII yapıları ile kıyaslamasını yapabilmek için gerçekleştirilen EKG devresi blok 

diyagramı Şekil 3.28.’de verildiği gibidir (Canal ve ark., 2011). Bu devrede yer alan 

filtreler ve sağ bacak sürücüsü OPAMP tabanlıdır. 
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Şekil 3.28. CCII yapısı içermeyen EKG devresi blok diyagramı (Canal ve ark., 2011). 

 

 

Şekil 3.29. Gerçekleştirilen CCII yapısı içermeyen EKG devresi 

 

 

Bu devre (Şekil 3.29.) ile yapılan ölçümler sonucunda elde edilen osiloskop çıkışı 

Şekil 3.30. ve Şekil 3.31.’de verildiği gibidir. Bu ölçümler bipolar ekstremite, 

derivasyon II şeklinde gerçekleştirilmiştir. 
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Şekil 3.30. CCII yapısı içermeyen devre osiloskop çıkışı  (Canal ve ark., 2011). 

 

 

Şekil 3.31. CCII yapısı içermeyen devre osiloskop çıkışı 

 

3.3.2.2.  CCII+ yapısı içeren EKG devresi 

 

OPAMP’lı enstrümantasyon yükselteç, alçak geçiren filtre, yüksek geçiren filtre ve 

eviren yükselteç bölümlerine sahip bir EKG devresi (Richard ve Chan, 2010) ele 

alınmış, bu sistemin bölümleri tespit edilmiş (Şekil 3.32) ve bu devre CCII+ yapıları 

ile (Şekil 3.33.) tekrar (Kitiş ve Apaydın, 2012; Kitiş ve ark. 2017a; Kitiş ve ark. 

2017b) gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.34., Şekil 3.35.). 
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Şekil 3.32. CCII yapısı içermeyen bir EKG devresi ve bölümleri (Richard ve Chan, 2010) (Ek E). 

 

 

Şekil 3.33. EKG devresinin CCII+ yapıları ile yeniden tasarlanması. 

 

 

Şekil 3.34. EKG devresinin CCII+ yapısı içeren AD844 entegresi ile gerçekleştirilmesi. 
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Şekil 3.35. Gerçekleştirilen EKG devresi. 

 

CCII+ yapısı içeren EKG devresi (Kitiş ve ark., 2015) ile bipolar ekstremite, 

derivasyon II şeklinde yapılan ölçümler sonucunda osiloskop görüntüsü Şekil 3.36.’da 

verildiği gibi olmuştur. 

 

 

Şekil 3.36. Gerçekleştirilen, CCII+ yapısı içeren EKG devresi ölçüm sonucu (Kitiş ve Köklükaya 

2015) 

 

Bu değerler gerçek zamanlı bir EKG sonuçlarını yansıtmadığı için farklı bir EKG 

devresi (Tarmizi ve Suboh, 2019) tasarımı gerçekleştirilmiştir (Şekil 3.37., Şekil 3.38., 

Şekil 3.39).   
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Şekil 3.37. Baskı devresi gerçekleştirilen EKG devresi (Ek F). 

 

 

Şekil 3.38. Baskı devresi gerçekleştirilen devrenin blok şeması (Ek G). 

 

 

Şekil 3.39. EKG devresi. 
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Wo=
1

√𝑅1.𝑅2.𝐶1.𝐶2
 

(3.1) 

Q=
√𝑅1.𝑅2.𝐶1.𝐶2

𝑅1.𝐶1+𝑅2.𝐶2−𝑅1.𝐶2
 

 

CCII+’lı bu devrede kesim frekansı Denklem 3.1’de verildiği gibi R1, R2 dirençlerine 

ve C1, C2 kondansatörlerine bağlı olarak değiştiği için devre tasarımında ayarlı 

dirençler tercih edilerek değişik kesim frekanslarında sonuçlar değerlendirildi. 

Devrede 20 kΩ’luk ayarlı dirençler ve 10 µF’lık kondansatörler tercih edildi. Bu 

değerler Denklem 3.1’de yerine konulduğunda 5 Hz ile 100 MHz arasında bir kesim 

frekansı ile ölçümler (Şekil 3.40.) gerçekleştirildi. 

 

 

Şekil 3.40. EKG devresi ölçüm sonucu. 

 

MP36 cihazı ile aynı şekilde ölçüm olması açısından sağ bacak GND, sol bacak Vin+ 

ve sağ kol Vin- olacak şekilde (bipolar ekstremite, derivasyon II) ölçümler yapıldı. 

Böylece gerçekleştirilen devrede INA826 entegresine (Ek B) sol bacak ve sağ koldan 

gelen verilerin girişi gerçekleştirilmiş oldu. GND olarak kullanılan sağ bacak verisi ise 

LM358AN’lere bağlanmış oldu. Bu devrede LM358AN entegreleri (Ek C) sanal 

topraklama amacıyla kullanılmaktadır (Parastarfeizabadi ve ark., 2019; Valianpour ve 

ark., 2019). Bunun amacı devrenin 4 adet pille çalışır şekilde tasarlanması ve pillerden 

bir tanesindeki voltaj düşüklüğünün verilerin alınmasında sıkıntıya sebep olmasıdır. 
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AD844 entegresi ise CCII+ yapısı ile gerçekleştirilmiş filtre olarak devrede (Şekil 

3.41.) yerini aldı. 

 

 

Şekil 3.41. EKG devresinde kullanılan CCII+ filtre devresi yapısı 

 

 

3.3.2.3.  CCII yapısı içermeyen bir EEG devresi 

 

OPAMP’lı devrelerle gerçekleştirilmiş bir EEG devresi (Gaetano ve ark., 2008) ele 

alınmış ve CCII+ yapıları ile gerçekleştirilmesi (Kitiş ve Köklükaya, 2016; Kitiş ve 

ark., 2016; Kitiş ve ark., 2017b) ve bunun Alzheimer ve Epilepsi hastalıklarının 

teşhisinde kullanılması tavsiye edilmiştir (Şekil 3.42.). 

 

 

Şekil 3.42. CCII yapısı içermeyen EEG Blok şeması (Gaetano ve ark., 2008). 

 

 

 



 
   
 

 
  

 

 

 

BÖLÜM 4. ARAŞTIRMA BULGULARI 

 

 

4.1. Ölçüm Sonuçları 

 

Farklı kişilere MP36 cihazı ile sağ bacak GND, sol bacak Vin+ ve sağ kol Vin- (bipolar 

ekstremite, derivasyon II) olacak şekilde ölçümler yapıldı. Aynı kişilere eş zamanlı 

olarak aynı noktalardan, gerçekleştirilen EKG cihazı ile de ölçümler yapıldı ve 

osiloskop görüntüleri ile grafik LCD ekran modülü (Ek D) görüntüleri kaydedildi. 

MP36 cihazının excel dosyası olarak kaydetme özelliğinden faydalanılarak EKG 

ölçümünde yaklaşık 1 sn’de bir periyotluk bir veri olduğu tespit edildi ve 1 saniyede 

virgülden sonra 3 basamak olacak şekilde yaklaşık 1000 adet veriden faydalanılarak 

grafik çizdirildi (Şekil 4.2.a. ve diğerleri). Gerçekleştirilen EKG devresinin 

ölçümlerinden elde edilen osiloskop görüntüleri ve grafik LCD ekran modülü 

görüntüleri (Şekil 4.2.b ve diğerleri) ile excelden elde edilen grafikler grafik işleme 

programı ile üst üste bindirilerek (Şekil 4.2.c. ve diğerleri) gerçekleştirilen cihazın 

MP36 cihazı ile benzer ölçümler yapabildiği tespit edildi. Şekil 4.1.’de sağlıklı bir 

bireyin, bir periyotluk EKG sinyali yer almaktadır (Andreao ve ark., 2006). Yapılan 

ölçümler Şekil 4.1.’e göre yorumlanmıştır.  

 

 

Şekil 4.1. Sağlıklı bir kişiye ait bir periyotluk EKG sinyali (Andreo ve ark., 2006). 
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1.Ölçüm sonucu Şekil 4.2.a., Şekil 4.2.b. ve Şekil 4.2.c.’de verildiği gibidir: 

 

 
a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi osiloskop çıktısı 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.2. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi osiloskop çıktısı, c. İşaretlerin üst üste 

bindirilmesi. 
 

Şekil 4.2.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.2.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Şekil 4.2.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Şekil 4.2.c.’den de anlaşılacağı üzere her iki sinyal de 

sağlıklı bir bireyin EKG sinyalini vermektedir.  

 

2.Ölçüm sonucu Şekil 4.3.a., Şekil 4.3.b. ve Şekil 4.3.c.’de verildiği gibidir: 

 

 
a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi osiloskop çıktısı 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.3. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi osiloskop çıktısı, c. İşaretlerin üst üste 

bindirilmesi. 
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Şekil 4.3.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.3.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Şekil 4.3.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de Şekil 4.1.’de ifade edilen S 

dalgasının tam belirgin olmadığı görülmektedir.  

 

3.Ölçüm sonucu Şekil 4.4.a., Şekil 4.4.b. ve Şekil 4.4.c.’de verildiği gibidir: 

 

 

a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 
 

b. Tez devresi osiloskop çıktısı 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.4. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi osiloskop çıktısı, c. İşaretlerin üst üste 

bindirilmesi 

 

Şekil 4.4.a.’da MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.4.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Şekil 4.4.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de sağlıklı bir EKG sinyali 

görülmektedir. 

 

4.Ölçüm sonucu Şekil 4.5.a., Şekil 4.5.b. ve Şekil 4.5.c.’de verildiği gibidir: 
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a. 

MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi osiloskop çıktısı 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.5. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi osiloskop çıktısı, c. İşaretlerin üst üste 

bindirilmesi. 

 
Şekil 4.5.a.’da MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.5.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Şekil 4.5.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de gürültüler mevcuttur fakat sağlıklı 

bir EKG sinyali görülmektedir. 

 

5.Ölçüm sonucu Şekil 4.6.a., Şekil 4.6.b. ve Şekil 4.6.c.’de verildiği gibidir: 

 

 
a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, 

 
b. Tez devresi osiloskop çıktısı 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.6. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi osiloskop çıktısı, c. İşaretlerin üst üste 

bindirilmesi. 
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Şekil 4.6.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.6.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Şekil 4.6.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de iyi bir EKG sinyali alınamamıştır. 

Ölçüm yapılan kişi bacak damarlarında problem olduğundan bahsetmektedir. 

 

6.Ölçüm sonucu Şekil 4.7.a., Şekil 4.7.b. ve Şekil 4.7.c.’de verildiği gibidir: 

 

 
a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi osiloskop çıktısı 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.7. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi osiloskop çıktısı, c. İşaretlerin üst üste 

bindirilmesi 

 

Şekil 4.7.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.7.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Şekil 4.7.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de iyi bir EKG sinyali alınamamıştır, 

sadece R ve S dalgaları belirgindir.  

 

7.Ölçüm sonucu Şekil 4.8.a., Şekil 4.8.b. ve Şekil 4.8.c.’de verildiği gibidir: 
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a. MP36 cihazı bir periyot grafiği  

b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü 

 
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.8. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü, c. 

İşaretlerin üst üste bindirilmesi. 

 

Şekil 4.8.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.8.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Bu ölçümde grafik LCD ekran kullanılarak 

sonuçlar değerlendirilmiştir. Şekil 4.8.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de Şekil 4.1.’de belirtilen S dalgasının 

tam olarak oluşmadığı görülmektedir.  

 

8.Ölçüm sonucu Şekil 4.9.a., Şekil 4.9.b. ve Şekil 4.9.c.’de verildiği gibidir: 

 

 
a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü 

  
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

 

Şekil 4.9. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü, c. 

İşaretlerin üst üste bindirilmesi. 
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Şekil 4.9.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.9.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Bu ölçümde grafik LCD ekran kullanılarak 

sonuçlar değerlendirilmiştir. Şekil 4.9.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de sağlıklı bir EKG sinyali elde 

edilebilmiştir. 

 

9.Ölçüm sonucu Şekil 4.10.a., Şekil 4.10.b. ve Şekil 4.10.c.’de verildiği gibidir: 

 
a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü 

  
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.10. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü, c. 

İşaretlerin üst üste bindirilmesi. 
 

Şekil 4.10.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.10.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Bu ölçümde grafik LCD ekran kullanılarak 

sonuçlar değerlendirilmiştir. Şekil 4.10.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de sağlıklı bir EKG sinyali elde 

edilebilmiştir. 

 

10.Ölçüm sonucu Şekil 4.11.a., Şekil 4.11.b. ve Şekil 4.11.c.’de verildiği gibidir: 
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a. MP36 cihazı bir periyot grafiği 

 
b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü 

  
c. İşaretlerin üst üste bindirilmesi 

Şekil 4.11. a. MP36 cihazı bir periyot grafiği, b. Tez devresi grafik LCD ekran modülü görüntüsü, c. 

İşaretlerin üst üste bindirilmesi. 
 

Şekil 4.11.a.’da  MP36 cihazı ile yapılan ölçüm sonucunda elde edilen bir periyotluk 

EKG sinyali görülmektedir. Şekil 4.11.b.’de tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG 

devresi ölçüm sonuçları görülmektedir. Bu ölçümde grafik LCD ekran kullanılarak 

sonuçlar değerlendirilmiştir. Şekil 4.11.c.’de işaretlerin üst üste bindirilerek 

karşılaştırılması görülmektedir. Her iki sinyalde de Şekil 4.1.’de bahsedilen T sinyali 

oluşmamıştır.  

 



 
   
 

 
  

 

 

 

BÖLÜM 5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

 

5.1. Sonuç 

 

CCII yapıları ile bir EKG devresi yapılması planlanmış ve bu EKG devresinin CCII 

yapıları içermeyen devrelerle kıyaslamasının yapılması düşünülmüştür. Bunun için 

Canal ve ark. tarafından 2011 yılında yayınlanan bildirideki OPAMP tabanlı EKG 

devresi (Şekil 3.28.) gerçekleştirilmiş ve sonuçları alınmıştır. 

 

Daha sonra Richard ve Chan tarafından 2010 yılında yayınlanan bildirideki EKG 

devresi (Şekil 3.32.) CCII+ yapısı (AD844 entegresi) ile yeniden dizayn edilmiştir. Bu 

dizayn esnasında Sağbaş’ın 2007 yılında yapmış olduğu doktora tezindeki CCII+ 

yapısı ile önerilen filtre devresinden (Şekil 2.16.) faydalanılmıştır. Bu sonuçlar tam 

olarak istenilen sonuçları vermediği için başka bir EKG devresi tasarlanmıştır (Şekil 

3.37.). Bu tasarım esnasında bu tez çalışmasında tavsiye edilen CCII+ ile 

gerçekleştirilmiş filtre yapısı (Şekil 3.41.) kullanılmıştır. Yapılan ölçümlerde bu EKG 

devresinin ve önerilen filtre yapısının gerçek EKG devresi sonuçlarına benzer sonuçlar 

verdiği gözlemlenmiştir. Yine de sonuçların tam doğruluğundan emin olabilmek için 

MP36 cihazı ile eş zamanlı ölçümler (bipolar ekstremite, derivasyon II) yapılmış ve 

sonuçlar değerlendirilmiştir. 

 

Bu çalışmada ayrıca biyomedikal cihazlarda sıklıkla kullanılan filtreler, yükselteç 

devreleri ve bazı devreler simule edilmiş ve simulasyon sonuçlarına yer verilmiştir. 

 

Tablo 5.1.’de teorik olarak daha önceki makalelerde yapılan çalışmalar ve bunların 

özellikleri ile birlikte bu çalışmada gerçekleştirilen CCII yapısı içeren ve içermeyen 

EKG devrelerinin özellikleri verilmiştir.  
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Tablo 5.1. Gerçekleştirilen EKG devreleri ile daha önce gerçekleştirilen devrelerin karşılaştırılması 

 

(Martins  

ve ark., 

1998) 

(Harrison 

ve 

Charles, 

2003) 

(Yazıcıoglu 

ve ark. 

2008) 

  (Chen ve   

ark. 2013) 

CCII+’sız 

EKG 

CCII+’lı 

EKG 

Tip CMOS IC OTA CBIA DDA 
UAF42/ 

AD624 
AD844 

Ortak Modlu 

İşareti Bastırma 

Oranı 

CMRR(dB) 

 

99 

 

86 

 

120 

 

102 

 

80 

 

110 

Empedans 

(ohm) 
---- ---- >1G >1G 109 0 (Alçak 

frekans) 

Kaynak(V) ± 9 ± 2,5 3 1,8 ± 5 ± 5 

Giriş gürültü 

aralığı (µVrms) 
1,4 

(0,3-150 Hz) 

2,2 
(0,5-50 kHz) 

0,59 
(0,5-100 Hz) 

0,36 
(0,3-100 Hz) 

10 
(0,1-10 Hz) 

39 
( 1 MHz) 

Yükselme Eğimi 

Slew Rate (V/µS) 
0,5 50 ---- ---- 5 

1200-

2000 

 

Tablo 5.1.’de son sütünda bu tez çalışmasında gerçekleştirilen EKG devresinin ve 

ikinci nesil akım taşıyıcı filtre devresinde kullanılan AD844 entegresinin özellikleri 

belirtilmektedir. Yine bu çalışmada gerçekleştirilen OPAMP’larla tasarlanmış ve 

AD624 entegresi ile yapılan EKG devresinin özellikleri ve daha önce dizayn edilmiş 

devrelerin kıyaslaması yapılmaktadır.  

 

CMRR, µV’lar seviyesinde fark modlu sinyallerde yükseltme işleminde meydana 

gelen ortak modlu işaretleri giderme işleminde önemlidir. Bu biyomedikal devrelerde 

çok önemli bir faktördür. Tablo 5.1.’de AD844 için bu oranın 110 dB olduğu 

görülmektedir. Bu değer karşılaştırması yapılan diğer devrelerden yüksektir. 120 dB 

olan devre mikroişlemci ile desteklenmiştir. Bu çalışmada gerçekleştirilen EKG 

devresi yazılımsız 110 dB şeklinde sonuç vermektedir. Yazılımla daha da 

yükseltilebilmesi söz konusudur.  

 

OPAMP’ların değişime tepki hızlarının (slew rate-yükselme eğimi) düşük olması, 

girişteki değişikliklerin çıkışa yansımasını azaltmaktadır (Demirtaş, 2014). Bu etki 

biyomedikal cihazlarda ve EKG’de oldukça önemlidir çünkü insan vücudundan alınan 

sinyaller çok hızlı bir şekilde değişiklik göstermektedir. Bu değişiklerin çıkışa anında 

yansıtılması ve kaydedilmesi oldukça önem arz eden bir konudur. Slew rate oranının, 

akım taşıyıcılarda yüksek olması çalışma frekansını da yükseltmektedir. Tablo 5.1.’de 

AD844 için bu oran 1200-2000 V/µs ile oldukça yüksektir.  
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Giriş gürültü aralığı anlamında MHz’ler mertebesinde çalışabilen sadece AD844 

entegresidir ve yine alçak frekanslarda empedans değeri 0 ohm olarak görülmektedir. 

± 5 V ile çalışabilen devrelerden bir tanesi olduğu Tablo 5.1.’den görülebilmektedir. 

 

Bunlara ilaveten son zamanlarda yapılan EKG çalışmaları genellikle yazılım 

destekliyken bu çalışmada gerçekleştirilen devre tamamen donanımsal bir özellik 

göstermektedir. Genel olarak bir EKG cihazı tasarlanmakta, bu cihazdan gürültülü 

sinyaller alınmakta ve bu gürültüler yazılımsal olarak giderilmeye çalışılmaktadır. Bu 

çalışma, farklı olarak yazılıma girmeden insan vücudundan alınan sinyallerdeki 

gürültülerin donanımsal olarak giderilmesini sağlamaktadır. 

 

Sonuç olarak; bu çalışmada önerilen CCII+ ile gerçekleştirilmiş filtre devresi ayarlı 

dirençlerin kullanılması yönünden 5 Hz ile 100 MHz arasında değişken bir kesim 

frekansına sahiptir. Gerçekleştirilen EKG devresinde bu filtre ile istenilen sonuçlara 

ulaşılabilmiştir. Devre 9,5*9,5 cm2 ebatlarına kadar düşürülebilmiştir. Devrede 

kullanılan elemanların SMD türleri ile daha da küçültülebilmesi mümkündür. 

Sonuçların gözlemlenmesi ve hastanelerde ya da mobil olarak kullanılabilmesi için 

ekran olarak grafik LCD’lerin kullanılması ile portatif bir EKG devresi ortaya 

çıkmaktadır. Maliyeti oldukça düşüktür. Düşük güç tüketimi nedeniyle 4 adet kalem 

pille çalışabilir bir devredir. 

 

5.2. Öneriler 

 

Akım taşıyıcılar ilk başlarda OPAMP’lara bir alternatif olarak ortaya çıkmış fakat son 

zamanlarda pek çok avantajı nedeniyle OPAMP’ların yerine tercih edilir bir hal 

almıştır. Bu çalışmada akım taşıyıcı tabanlı bir filtre ile bir EKG devresi tasarımı 

gerçekleştirilmiştir. Bu tasarım oldukça başarılı bir sonuç vermiştir. Aynı filtre 

yapısının EEG devrelerinde de uygulanması önerilmektedir. EEG devrelerinde de 

başarılı sonuç vermesi beklenmektedir. Daha sonrasında bu yapı diğer biyomedikal 

cihazlarda da uygulanabilir. Boyutunun küçük, maliyetinin az olması mobil olarak 

kullanılabilmesi imkanını vermektedir. Son zamanlarda milli ve yerli üretimin teşvik 

edilmesi ile de yerli biyomedikal cihaz üretiminde kullanılabilir hale gelmesi 
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öngörülmekte ve tavsiye edilmektedir. Literatüre girmiş olan teletıp ve telemetri 

sistemlerinde de kullanılabilir olduğu düşünülmektedir. 

 

5.3. Tartışma 

 

Bu tez çalışmasının amacı; son zamanlarda oldukça popüler bir hal alan CCII yapıları 

ile yazılımsız bir EKG cihazı dizaynı yapmak ve bu dizayn esnasında kullanılan 

filtrenin diğer biyomedikal cihazlarda da kullanılabilir olmasını sağlamaktır.  

Bu amaç çerçevesinde ilk olarak bir EKG devresinin tüm yapılarının CCII’lar ile 

gerçekleştirilmesi düşünülmüştür fakat bu düşünce çok sağlıklı bir sonuç vermemiştir. 

Çıkış sinyali EKG cihazından elde edilen sonuçlara benzer bir sinyal olmuştur fakat 

EKG çıkış sinyalinde görülmesi gereken değerler tam belirgin olarak elde 

edilememiştir. Bu dizayn, filtre anlamında çok iyi bir sonuç vermiştir, gürültü 

minimuma kadar inmiştir. 

 

Tasarlanan ilk devrenin iyi sonuç vermemesi sebebiyle sadece filtre kısmında CCII 

yapısı kullanılarak yeni bir EKG dizaynı yapılmıştır. Bu dizaynda enstrümantasyon 

yükselteç olarak farklı bir yapı kullanılmıştır. Filtreleme işlemi için ise AD844 

entegresinden faydalanılmıştır. Bu yeni tasarım hem bipolar ekstremite derivasyon II 

için hem de göğüs derivasyonları için istenen sonuçları vermiştir.  
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EK D: Grafik LCD ekran modülü 
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EK E: Şekil 3.32. CCII yapısı içermeyen bir EKG devresi ve bölümleri (Richard ve Chan, 2010). 
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EK F:Şekil 3.37. Baskı devresi gerçekleştirilen EKG devresi  
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EK G:Şekil 3.38. Baskı devresi gerçekleştirilen devrenin blok şeması 
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