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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Kalpten gelen giiriiltiiyii gogiis kafesinde kaynayan sirkeye benzeterek nabzi, milattan
once 400’li yillarda agiklayan ilk kisi Hipokrat olmustur (Oter ve ark., 2016). MO 380’lerde
Aristo, hayvanlarin havasiz odada oOldugiini gozlemlemis ve canlilarin yasamlarim
stirdiirebilmeleri i¢in havanin gerekli oldugunu belirtmistir (Megep, 2012). Dokularin ve
organlarin saglikli bir sekilde gorevlerini siirdiirebilmeleri oksijenlenmelerine baglidir. Klinik
miidahale dncesi ve sonrasi, hipoksi, astim gibi hastaliklarin tespit ve takibinde, gilinliik aktivite
esnasinda viicuttaki oksijen saturasyonunun takip edilmesi dnemlidir.

Carl Matthes 1935’ te transluminasyon gosteren dokulari kullanarak hemoglobin
oksijen saturasyonu dlgen bir cihaz gelistirdi (Severinghaus ve Astrup, 1986; Vegfors ve ark.,
1990). Bu cihaz, modern NO’ ye benzer ve infrared tabanli 1s18in iki dalga boyunu
kullanmaktaydi. Cihazin, saturasyon trendlerini takip etmekte kullanilabiliyordu ancak
kalibrasyonu zordu (Wukitsch ve ark., 1988). J.R. Squires, sonradan invivo oksimetrelerde
kullanilacak bir teknik gelistirerek kompresyonla kan1 dokudan elimine eden kendi kendine
kalibrasyon yapan benzer bir cihaz gelistirdi (Stephen ve ark., 1951; Severinghaus ve Kelleher,
1992). Glen Millikan oksimetre terimini ilk kullanan kisi olmus ve 1940’larin baglarinda yiiksek
irtifada ucan pilotlarin kanindaki hemoglobin saturasyonu 6l¢iimiinde kulak oksimetresini
kullanmustir (Narang, 1986; Vegfors ve ark., 1990). 1940’larda Wood ve arkadaslar1 cerrahide
kullanilan benzer cihazlar gelistirmistir. Invivo oksimetrenin cerrahi salonlarinda ilk kullanimi
1951 yilina ait oldugu literatiirde yerini almistir. Bu cihaz glinimiizde ucuz, giivenilir ve ayni
zamanda kullanimi kolaydir. Bu yiizden ¢ok ¢abuk kabul gormiis ve ¢ok hizli bir sekilde
1987°de ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde izlenimde bir standart haline gelmistir
(Martin ve Altman, 1986; Severinghaus ve Astrup, 1986; Cecil ve ark., 1988; Tremper, 1989).

Nabiz oksimetre (NO) arteriyel kanda oksijen saturasyonunu (SpOz) dlgen non-invazif,
agrisiz, 1s1 veya radyasyon yaymayan elektro-optik giivenilir bir alettir (Mihm ve Halperin,
1985; Popovich ve ark., 2004; Golciik, 2017). NO sadece arteriyel kandaki oksijen saturasyonu
olgtimii yaninda, doku perflizyonu ve kalp atim sayis1 konularinda bilgi de verir (Yetkin ve ark.,
2002). Ayn1 zamanda kalibrasyon gerektirmeyen modern bir aragtir (Giuliano ve Higgins,
2005). Geleneksel cihazlar gerek boyutlari gerekse giinlik yasami sinirlayici tasarimlari
nedeniyle giinliik kullanim i¢in uygun degildir.

Ug farkl1 saglik verisi 6lgebilen, kablosuz veri aktarimi yapabilen NO cihazi Tasarimi
ve Gergeklestirilmesi yapilacaktir. NO tasarimina ait agik devre semast Sekil 1.’de verilmistir.
Hata payini diisiirmek ve hassas veriler elde etmek i¢cin medikal sektdr i¢in sensor iiretimi yapan
Maxim firmasmin max30100 isimli sensor modiilii kullanilmistir. ADC f{initesi tarafindan
islenen sinyal mikroBUS i%C arabirimi araciligiyla icerisindeki MCU' ya iletilir. Asir1 hareket
ve sicaklik degisimleri okumalari/verileri olumsuz etkileyebilir. Cok fazla basincin, kilcal kan
akisin sinirlayabilecegi ve verilerin giivenilirligini diistirebilecegi unutulmamalidir.

NO tasarimi, Max30100 sensér modiilii, AtMega328P mikrodenetleyicisi, HC-05
Bluetooth modiilii, 128x64 Oled 12C Grafik bilesenlerinden olugmaktadir.
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Medikal iiriin pazarinda mevcut firmalarin birgok NO modeli bulunmakla birlikte, parmak ucu
viicut sicakligl ol¢iimii yapabilen ve dlglim sonucglarint bagka platformlara kablosuz olarak
aktaran modelleri maalesef yoktur. Gelistirilecek NO, kablosuz veri aktarim 6zelliginin yani
sira 0.0625°C hassasiyetle parmak ucu viicut sicakligi dl¢limii yapabilen sensorii sayesinde
SpO2, nabiz ve 1s1 olmak iizere ii¢ ayr1 saglik verisini 6lgerek kablosuz veri transferi yapacak
olmasiyla diger NO cihazlarindan ayrisan 6zgiinliige sahip olacaktir.

Gelistirilecek NO, Oksijen konsantrator (OK) cihaz1 gibi cihazlara bagli hastalar
iizerinde de kullanilabilecek olup; hastaya ve/veya saglik ¢alisanina feedback verisi
saglayacaktir. Mevcut OK cihazlarinda akut akciger sikintisi yagsayan hastalar doktor regetesine
gore 10-15 saat civarinda cihazlara baglh kalmakta olup, gelistirilecek NO cihazi sayesinde
kandaki oksijen seviyesi belli bir orana ulastiginda OK cihazindan daha erken bir zamanda
ayrilmasi1 miimkiin hale gelecektir.

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

NO'de Ol¢iimii yapilirken; hastanin viicut sicakliginin diisiik olmasi1 (6zellikle de
hastanin hipotermiye girmesi durumu), kalp-damar rahatsizligi sebebiyle NO’ nun takili oldugu
parmakta kan dolasimi yetersizligi gibi nedenlere bagl olarak SpO2 degerinin diisiik ¢ikmasi
sonucu, glinimiizde hastalara gereksiz olabilecek girisimsel islem (invaziv) yapilmaktadir.

Giinlimiizde kullanilan NO'de 1s1 dl¢lim fonksiyonun bulunmayisi, hastalara gereksiz
yere arteriyel kan gazi gibi invaziv islemin yapilmasina sebep oldugundan NO'de 1s1 6lglim
fonksiyonunun olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu nedenlerle gelistirilen NO’de viicut sicakligi 6l¢iimii yapilabilmesi olduk¢a 6nemli bir
yeniliktir.

3. Coziim

2. Bolimde tanimlanan sorunun giderilebilmesi ig¢in, viicut sicakligi Ol¢limiide
yapabilen yeni NO cihaz tasarimina ihtiya¢ vardir. Bu tasarimin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle
nabiz 6l¢limii yapabilen bir devre tasarimi proteus isis de ¢izilmis ve devre simule edilmistir.
Sekil 3.1°de bu asamaya ait gorsellere ve devaminda agiklamalara yer verilmistir.

Fif

Sekil 3.1 Nabiz Olgme simiilator devresi ve osilaskop goriintiisii

(Calismada, Microchip firmasina ait 16F628 A mikrodenetleyicisi kullanilmis ve derleyici olarak
CCS C v.5.050 tercih edilmistir.

Mikrodenetleyiciler 0-5 volt lojik sinyalleri algilayabilmektedir. CNY70 ¢ikisindan
alinan ¢ok kii¢iik genlikteki sinyal bir opamp yardimiyla 2 kez yiikseltilerek 0-5 volt TTL
seviyesine uygun hale getirilmistir. Opamp girislerinde bulunan luf kapasitor DC kuplaj



amagclidir. Iki yiikselte¢ blogu arasindaki 10k ohm degerine sahip trimpot, yiiksek kazangli ilk
blok ¢ikisinin daha diisiik kazancli olan 2. bloga baglanti noktasidir ve 2. blogun giris
hassasiyetini belirler.

Her bir katin kazanci;
Ay=1+L=1+2%_ 101 (3.1)
R; 6K8

Bu iki op-amp blogu kaskat bagli oldugundan toplam kazang 10201 olur.
Simiilasyon devremizde iki adet aktif algak geciren filtre kullanilmistir.

Kesim frekansi;

fi=——= ! = 2,34051Hz (3.2)

" 2mRpCy  2mx100x10~°x680x103

Filtre devresinin amaci, kesim frekansi tizerindeki frekanslarin gecisini engellemektir.

CNY70 c¢ikisinda elde edilen nabiz palslerinin mikrodenetleyici tarafindan anlik
izlenebilmesi i¢in PIC16F628A° nin RBO kesmesinden yararlanilmigtir. Birgok
mikrodenetleyicide oldugu gibi PIC iginde de harici kesme pinleri bulunur. Bunlardan en
yaygin olani B portunun 0.biti olan RBO/INT kesmesidir. Yazilim baglangicinda bu pin hem
giris hem de kesme girisi olarak ayarlanir. Her yiikselen kenarda mikrodenetleyici kesme
rutinine yonlendirilir ve nabiz palsleri bir global degisken yardimiyla sayilir. Sayma islemi
sonunda program, nabiz degerini dakika cinsinden hesaplar, 2x16 LCD Ekran iizerinde
yazdirilarak sonug¢ kullaniciya bildirilmis olur.

OPTION_REG yazmacinin 6. biti lojik 1 yapilarak yiikselen kenarda tetikleme olusmasi
saglanmig, INTCON yazmaci aracilifiyla da hem RBO hem de global kesmeler yazilim
baglangicinda aktif edilmistir. enable_interrupts (INT_EXT) komut satiriyla kesme aninda
gidilecek alt program bildirilmistir. Kesmelerin sayilabilmesi i¢in “f” adinda bir degisken
tanimlanmis, kesme rutini i¢in de bu degisken her seferinde 1 arttirilmistir.

Acilista ekrana “Parmaginizi koyunuz” mesaj1 gonderilir. Normalde CNY70 yiizeyinde
parmaktan yanstyan sinyal olmadigindan pals yoktur, kesme olusmamis, f degiskeni “0”
durumundadir. Pals gelene kadar beklenir. Pals algilandiginda kesme olusur ve ilgili alt
program i¢inde f=f+1 ifadesiyle f degeri sifirdan farkli bir durum alir. Bu durum algilandiginda
LCD Ekrana “Baglatiliyor” mesaj1 gdnderilir ve parmagin ilk yerlestirilmesiyle ortaya ¢ikan
diizensiz palsler (varsayilan 5 pals) goz ardi edilmektedir. Bu boliim stabilizasyonu olusturur.
Parmak yerlesiminden sonra birka¢ pals alindiginda nabiz atis1 diizenli olarak izlenmeye
baglanir. 5 pals alindiginda f degeri sifirlanir ve 6l¢meye baslamak igin tekrar yeni palsin
gelmesi beklenir. Bu agamada palsin algilanmasiyla beraber For dongiisii ile 10 sn boyunca tiim
palsler sayilir. 10 sn sonunda kalp atis1 kag¢ defa gergeklestiyse f degiskeninde o rakam bulunur.
Nabiz atiginin dakika cinsinden hesaplamasi yapilir. f degeri 6 ile ¢arpilarak 60 sn deki olusacak
deger tespit edilerek bpm yani dakikada olusan nabiz degeri elde edilir. Sonug, LCD ekranda
kullaniciya bildirilir, 3 sn boyunca deger ekranda sabit kalir. Ayni islemlerin tekrar i¢in sonsuz
dongiiniin basina doniiliir ve yeni bir 6l¢lim i¢in beklenir.

Sekil 3.1°de goriildiigii izere bir insanin nabzini saptamak basit bir CNY 70 veya infraruj
led diyot-fotodiyot gibi her yerde bulunabilecek elektronik komponentlerle rahatlikla
yapilabilmektedir. Ancak hata payini diisiirmek, hassas veriler elde etmek ve viicut sicaklig



ol¢timii yapabilmek i¢in medikal alanda ¢alismalar yapan maxim-ic firmasiin tiriinii olan
max30100 sensor modiilii tercih edilmistir.

4. Yontem

Oksijenin biiyiik bir boliimii kandaki hemoglobine bagli olarak tasinir. Az bir miktari
ise erimis durumdadir. Oksijen saturasyonu, kanda hemoglobine bagli olarak taginan oksijen
miktaridir. Normal beden 1sisinda saglikli bir yetiskinde hemoglobin miktar1 15 gr’ dir. PaO>
degeri 95mmHg olan normal saglikli bir bireyde SaO: yaklasik %97 dir (Acartiirk, 2009).

Lambert-Beer kanununa gore ¢alisan NO’ de, iki farkli dalga boyunda 1sik kullanilir.
NO, oksijenli hemoglobin (HbO.) ve oksijensiz hemoglobinin (Hb) kirmizi ve kizil 6tesi 1siklart
farkli miktarda absorbe etmeleri prensibine dayanir.

Lambert-Beer kanunu, transparan bir maddeden gegen monokromotik 1s18in emilimini
ifade etmektedir.

Lambert Kanunu: i¢inden gecilen maddenin uzunlugu arttikca maddeden gegen 15181n giicii
azalir. (Johann Lambert, Alman fizik¢i 1728-1777).

Beer Kanunu: Maddenin konsantrasyonu arttikca maddeden gegen 1s181n giicii azalir. (August
Beer, Alman fizik¢i 1825-1863).

Kirmiz1 (660 nm) ve kizil 6tesi (960 nm) iki 1s1k-yayan diyottan ¢ikan 1siklar pulsatil
vaskiiler dokulardan gegerek Sekil 4.1.a’da goriildiigli gibi diger taraftaki fotodiyota ulasirlar.
NO, HbO; ve Hb emilim spektrumlarini 6lger. Diger bir deyisle, her bir 151k frekansinda 1s181n
emilme miktar1 dokular i¢indeki Hb’nin oksijenizasyon derecesine gore degisir. HbO> daha
fazla kizil 6tesi 151k (940 nm) absorbe ederken, Hb daha ¢ok kirmizi 151k (660 nm) absorbe ettigi
Sekil 3.2°de goriilmektedir.

660nm 940nm
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Sekil 4. 1.a. NO sensorii kullanimi (Ates ve Polat, 2012)
Sekil 4. 2. b. Hemoglobin 151k absorbsiyon grafigi (Lopez ve Americas, 2012)

NO, el isaret parmagina, el bagparmagina, ayak parmaklarina, kulak memesine, buruna
veya alna takilarak Ol¢lim yapabilmektedir. Giinlimiizde parmak ucundan 6lgiim tercih
edilmektedir (Celik, 2020). Parmaktaki kansiz doku atim hareketindeki kan dolayisiyla 1s1k
emiliminde Sekil 4.2.b’deki gibi farkli tepki yaratacak, atardamar basinciyla degisen atim
hareketi ayn1 zamanda 151k emilimini de degistirecektir. Ol¢iim 5-20 sn boyunca her iki dalga
boyunu kapsayacak sekilde yapilir (Celik, 2020).
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Sekil 4.3. PPG sinyalinin DC ve AC bilesenleri (MaximIntegrated, 2018).

Fotopletismografi (PPG), kulagin veya parmagin bir tarafina A dalga boylu bir 151k
kaynag1, kaynagin karsisina ise iletilen 15181 yakalayacak fotodedektor yerlestirilmesiyle kalp
atimlarina bagli dokudaki kan hacmi ve sogurdugu 1sik siddetinin degisimini temel alan
noninvaziv tiirde, elektro-optik bir metottur (Uysal, 2017). Tespit edilen PPG sinyalinin kii¢iik
bir boliimii (yaklasik %1) atardamarin kasilmasini (sistole) ve gevsemesini (diastole) temsil
eden AC bilesen olacaktir. AC sinyal bileseni ile atardamar atimi ayirt edilebilir. AC sinyal,
alcak geciren filtre gibi devrelerle PPG sinyalden hesaplanabilir.

Sekil 4.4. PCB kartinin test edilmesi ~ Sekil 4.5. Pil, Anakart, HC-05 Bluetooth modiiliiniin yer aldig1
kutunun SolidWorks ortaminda Tasarimi

5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

Nabiz, SpO2 ve viicut sicakligi gibi ii¢ farkli parametreyi 6lgerek bu verileri hastanin
konforunu bozmadan kablosuz haberlesme teknolojisi kullanarak smart telefon, tablet vb.
cihazlara aktarabilecek olmas1 OK cihazinin 6zgiin yoniidiir ve inovasyon agisindan “faydali
bir model” olusturacaktir. Sekil 5.1.a” da Mit2 App ile yapilmis akilli telefon arayiiziine



kablosuz veri aktarim islemi, Sekil 5.1.b” de ise Raspberry Pi4 mini bilgisayar tizerinde Python
Qt Designer ile yazilmig GUI arayiizline veri aktarim iglemi verilmistir.
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a. NO- Akalli Telefon veri aktarimi b. NO- Raspberry Pi4 veri aktarimi
Sekil 5.1. NO-Akilli Telefon- Raspberry Pi4 veri aktarimi

Mevcut OK medikal cihaz pazarinda satista bulunan cihazlar nabiz ve SpO; verilerini
olcebilmekte, herhangi bir platforma kablosuz aktarim yapamamaktadir. Tasarimi yapilacak
NO cihazi ise benzerlerinin 6l¢tiigli iki medikal verinin (nabiz ve SpOy) {izerine birde viicut
sicakligi medikal verisini Olgebilmekte, toplamda 6l¢ebildigi ti¢ farkli medikal veriyi Sekil
5.1°de goriildiigii gibi kablosuz olarak diger platformlara gonderebilmektedir. NO, kablosuz
veri aktarimi yaparken, ayni zamanda verileri iizerinde bulunan oled glcd ekranda da
gostermeye devam etmektedir. Hasta ve/veya saglik calisan1 verileri gozlemleme imkanina
kavusmus olacaktir.

Medikal cihaz pazari giiniimiiz diinyasinda dnemli bir ticaret hacmine sahiptir. Yerli
insan kaynagi kullanilarak medikal cihaz tasarimi ve yazilimi alaninda prototip c¢aligmalar
yaparak, tilkemiz ekonomisine yiik olusturan ithal menseli {iriinleri ikame edecek, gelistirecek
ve yiiksek katma degerli ¢alismalar ortaya ¢ikacak olmasi, gelistirilen NO cihazinin viicut
sicaklig1 dl¢limii ile kablosuz veri aktarimi 6zellikleri inovatif yoniinii olusturmaktadir.

6. Uygulanabilirlik

NO plastik kilif asarim1 Solid Works programiyla tasarlanmis olup gerekli simiilasyon
caligmalar1 yapilmistir. Projede kullanilacak malzemelerin listesi ¢ikarilip teknik 6zellikleri
incelenmistir. Teknik 6zellikler dogrultusunda uygun malzeme se¢imi yapilmis, Bab-1 Sithhat
ekibi olarak gerekli simiilasyon calismalar1 gergeklestirilmistir. Caligmada kullanilacak
malzeme secimi Ozelliklede sensor se¢imi oldukca dnemlidir. Sonug itibariyle insan sagligini
degerlendirmede kullanilacak veriler elde edilecegi i¢in tasarimi yapilacak NO cihazinin
hassasiyeti maksimum seviyede olacaktir.



Simiilasyon ¢alismasi yapilmis yeni nesil NO cihazinin prototip liretiminde 1206 kilifli smd
malzemeler kullanilmistir. NO cihazint ticari hale gelebilen bir yenilige doniistiirebilmek,
inovatif hale getirebilmek i¢in {iriin boyutunu kiiciiltmek gerekmektedir. Bunun i¢in prototip
iiretimde kullanilan 1206 kilifli smd malzemeler yerine 0805-0201 kilifli smd malzemeler, smd
dizgi makineleri ile islenerek NO boyutlar1 kiigiiltiliip ticari bir {irlin haline rahatlikla
getirilebilir,

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

. Siire Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz | Agustos
Is Paketleri )
1(2(3[4]1|2[3[4]1]|2]|3|4|1|2|3|4[1]2]|3]|4]1 |2
Hazirhik 10
Tasarim 51
Imalat 35
Gomiilii Sistemin
Programlanmasi 30
Android Yazilim
Geligtirme 27
Yarisma 3 I ‘ ‘
Tablo 7.1. Proje Zaman Planlama Tablosu
Malzeme Birim Fiyat1 (TL) | Adet | Toplam (TL)
Max30100 48,72 2 97,44
ATMEGA328PU-KR SMD 8-Bit 187,38 2 374,76
20MHz Mikrodenetleyici TQFP-32
LD1117S50 1 2 22
Cesitli smd komponentler
(direng, kondansator, diyot, led diyot, 250 1 250
jumper kablo vb.)
OLED 0.96 ing 128x64 56 2 112
HCO05 Arduino Bluetooth Modiil 58,09 1 58,09
868D Sicak Hava ve 134956 | 1 1349,56
Lehimleme Istasyonu
Creality 3D Creality Ender 3
V2 3D Yazici 4500 1 4500
Esun PLA Plus Filament Sari
1.75mm 1000gr 304,44 1 304,44
Esun PLA Plus Filament Glimiis
1.75mm 1000gr 304,44 1 304,44
Genel Toplam 7372,73

Tablo 7.2. Proje Tahmini Maliyet Tablosu

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Yeni nesil NO cihazini basta teshis koyucu doktorlar olmak tizere giindelik yasamda
evde, is yerinde herkes kullanabilecektir.

Ozellikle doktorlar hastanin viicut sicakligini, gelistirilecek NO cihazi sayesinde goriip,
viicut sicakligi- SpO; verilerini ayni anda degerlendirecek, olas1 viicut sicakligina bagl diisiik
SpO2 degeri icin invazif yontemden kaginacaktir. Boylece gereksiz yere hastanin viicut



biitlinliigline zarar verici invazif islemden uzak durulacak gerekse laboratuvar analiz
maliyetlerinden tasarruf saglanabilecektir. Ayrica Sekil 5.1.b’de goriildigii lizere OK,
ventilator cihazlar1 vb. cihazlarla senkron kullanilmasi durumunda real-time feedback verisi
saglanarak geleneksel kontrol yontemleri yerine yapay zeka tekniklerinin kullaniminin 6nii de
aralanmis olacaktir.

9. Riskler
RiSK SKORU = .
OLASILIK X SiDDET ETKI
OLASILIK
1 - Cok kuglik
- Orta Orta
2- Kuglik A i
Orta Orta Yiksek
3-Orta 9 o e
0] Orta |Yuksek | Yiiksek
4- Yiiksek - e e
P Yiksek | Yiksek
5- Cok yliksek 1c 2

Tablo 9.1. Olasilik Etki Matrisi (2022, Insanlik Yararma Teknolojiler Yarigmasi
Universite ve Ustii Seviyesi, Bab-1 Sthhat Takimi)

Projede kullanilan malzemelerin bazilar1 6rnegin pcb kartinin bastirilmasi gibi yurt
disindan temin edilecegi igin olusabilecek ariza durumunda, malzeme temini projenin
bitirilmesi noktasinda problem tegkil etmektedir. Bu durumu engellemek i¢in yurtdisindan
temin edilen malzemeler yedekli bir sekilde temin yoluna gidilecektir. Proje ekip iiyelerinde
3D yazici bulunmamaktadir, yeterli proje 6deneginin ¢ikmamast durumunda SolidWorks ile
modellenen NO kilifi pargalarinin basimi, hizmet bedeli verilerek 3D baski hizmeti veren bir
firmaya yaptirilacaktir.

Prototip NO cihaz1 6l¢iim sonuglari, CE belgeli muadil bir NO cihazi ile kiyaslanacaktir.
Olgiim verileri arasinda bir tutarsizlik olmasi halinde, kalibrasyon gerektirmeyen max30100
sensor modiilii kullanildig: i¢in herhangi bir kalibrasyon islemi yapilamayacak olmasi bir risk
olusturacaktir. Bu soruna kars1 yariiletken sektdriinde yaptigi caligmalarla giiven saglayan
maxim-ic firmasi se¢ilmis, olasi riskler bertaraf edilmistir.



ONEM

SONUC EYLEM DERECESI

Prototip NO cihaz1 6lgiim
sonuglari, CE belgeli muadil bir NO
cihazi ile kiyaslanacaktir. Olgiim verileri
arasinda bir tutarsizlik olmasi halinde,
kalibrasyon gerektirmeyen max30100
sensor modiili kullanildigr igin herhangi
bir kalibrasyon islemi yapilamayacak
olmas bir risk olusturacaktir.

SolidWorks programlar ile tasarmmi
yapilacak NO kilifi modellemesinin
Onemli Riskler | basiminda flement ve yazici konularinda 2
(15,16,20) sikintiya diisiilebilir. Tasarimi yapilmig
NO kilif modelinin basimi i¢in hizmet
alimi yoluna gidilecektir.

Donanimlarin ¢aligma voltaji, kullanilan
haberlesme protokolleri gibi teknik
konularda proje tiyeleri sikint1 gekebilir. 3
Qlgili  konularda  &n  arastirma
yapilacaktir.

Orta Diizeydeki Riskler
(8,9,10,12)

Projede kullanilacak donanimlarin bir
kismi  yurtdisindan temin  edilmek
durumunda olup, zamaninda tedarik
edilmeyebilir. Biit¢e onay1 beklenmeden
imkanlar Olgiisiinde siparisler
bekletilmeden verilecektir.

4,5

Tablo 9.2. Proje Risk Etki Skalast.



11

10. Kaynaklar

Acartiirk, E., 2009, Koah hastalarindaki oksijen satiirasyonunun pulse oksimetre iletesbitinin arter kan
gazi tetkiki ile korelasyonu ve bu korelasyonu etkileyen faktorler, Tipta Uzmanlik, Saglik
Bakanligi/Istanbul Siireyyapasa Gogiis Kalp Damar Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
91.

Ates, G. ve Polat, K., 2012, Measuring of oxygen saturation using pulse oximeter based on fuzzy logic,
2012 IEEE International Symposium on Medical Measurements and Applications Proceedings,
1-6.

Cecil, W. T., Thorpe, K. J., Fibuch, E. E. ve Tuohy, G. F., 1988, A clinical evaluation of the accuracy
of the Nellcor N-100 and Ohmeda 3700 pulse oximeters, Journal of clinical monitoring, 4 (1),
31-36.

Celik, S., 2020, Pulse Oksimetre ile Oksijen Satiirasyonu Izlemi ve Hemsirelik Yaklasimlari, Saglik ve
Toplum, 30, 11-15.

Giuliano, K. K. ve Higgins, T. L., 2005, New-generation pulse oximetry in the care of critically ill
patients, American Journal of Critical Care, 14 (1), 26-37.

Golciik, A., 2017, Puls Oksimetre Senkronizasyonlu, Oransal Valf Kontrollii ve Mikrodenetleyici
Tabanli Bir Ventilator Tasarimi ve Gergeklestirilmesi, Ph.D, Selcuk Universitesi, YOK Tez
Merkezi, 100.

Lopez, S. ve Americas, R., 2012, Pulse oximeter fundamentals and design, Free scale semiconductor,
23.

Martin, B. J. ve Altman, D., 1986, Statistical methods for assessing agreement between two methods of
clinical measurement, Lancet, 327 (8476), 307-310.

MaximIntegrated, 2018, Recommended Configurations and Operating Profiles for
MAX30101/MAX30102 EV Kits, Maxim Integrated, p.

Megep, 2012, Biyomedikal Cihaz Teknolojileri, Yapay Solunum (Ventilatér) Cihazlari, p. 139.

Mihm, F. ve Halperin, B. D., 1985, Noninvasive detection of profound arterial desaturations using a
pulse oximetry device, Anesthesiology (Philadelphia), 2 (1), 85-87.

Narang, V. P., 1986, Utility of the pulse oximeter during cardiopulmonary resuscitation, The Journal of
the American Society of Anesthesiologists, 65 (2), 239-239.

Oter, E., Demir, A. A. ve Coskun, O., 2016, Mikrodenetleyici Temelli Parmak Ucundan Nabiz Olger
Devresi Tasarimi, Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 4 (2), 87-92.

Popovich, D. M., Richiuso, N. ve Danek, G., 2004, Pediatric health care providers' knowledge of pulse
oximetry, Pediatric nursing, 30 (1), 14-23.

Severinghaus, J. W. ve Astrup, P. B., 1986, History of blood gas analysis. VI. Oximetry, Journal of
clinical monitoring, 2 (4), 270-288.

Severinghaus, J. W. ve Kelleher, J., 1992, Recent developments in pulse oximetry, Anesthesiology
(Philadelphia), 76 (6), 1018-1038.

Stephen, C., Slater, H., Johnson, A. ve Sekelj, P., 1951, The oximeter—A technical aid for the
anesthesiologist, The Journal of the American Society of Anesthesiologists, 12 (5), 541-555.

Tremper, K. K., 1989, Pulse oximetry, Chest, 95 (4), 713-715.

Uysal, F., 2017, Kalp hiz1 degiskenligi 6lgiim sistemi, M.Sc. Thesis, Ercives Universitesi, YOK Tez
Merkezi, 78.

Vegfors, M., Tryggvason, B., Sjoberg, F. ve Lennmarken, C., 1990, Assessment of peripheral blood
flow using a pulse oximeter, Journal of clinical monitoring, 6 (1), 1-4.

Wukitsch, M. W., Petterson, M. T., Tobler, D. R. ve Pologe, J. A., 1988, Pulse oximetry: analysis of
theory, technology, and practice, Journal of clinical monitoring, 4 (4), 290-301.

Yetkin, U., Karahan, N. ve Giirbiiz, A., 2002, Klinik uygulamada pulse oksimetre, Van Tip Dergisi, 9
(4), 126-133.



