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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

 Kalpten gelen gürültüyü göğüs kafesinde kaynayan sirkeye benzeterek nabzı, milattan 

önce 400’lü yıllarda açıklayan ilk kişi Hipokrat olmuştur (Öter ve ark., 2016). MÖ 380’lerde 

Aristo, hayvanların havasız odada öldüğünü gözlemlemiş ve canlıların yaşamlarını 

sürdürebilmeleri için havanın gerekli olduğunu belirtmiştir (Megep, 2012). Dokuların ve 

organların sağlıklı bir şekilde görevlerini sürdürebilmeleri oksijenlenmelerine bağlıdır. Klinik 

müdahale öncesi ve sonrası, hipoksi, astım gibi hastalıkların tespit ve takibinde, günlük aktivite 

esnasında vücuttaki oksijen saturasyonunun takip edilmesi önemlidir.  

Carl Matthes 1935’ te transluminasyon gösteren dokuları kullanarak hemoglobin 

oksijen saturasyonu ölçen bir cihaz geliştirdi (Severinghaus ve Astrup, 1986; Vegfors ve ark., 

1990). Bu cihaz, modern NO’ ye benzer ve infrared tabanlı ışığın iki dalga boyunu 

kullanmaktaydı. Cihazın, saturasyon trendlerini takip etmekte kullanılabiliyordu ancak 

kalibrasyonu zordu (Wukitsch ve ark., 1988). J.R. Squires, sonradan invivo oksimetrelerde 

kullanılacak bir teknik geliştirerek kompresyonla kanı dokudan elimine eden kendi kendine 

kalibrasyon yapan benzer bir cihaz geliştirdi (Stephen ve ark., 1951; Severinghaus ve Kelleher, 

1992). Glen Millikan oksimetre terimini ilk kullanan kişi olmuş ve 1940’ların başlarında yüksek 

irtifada uçan pilotların kanındaki hemoglobin saturasyonu ölçümünde kulak oksimetresini 

kullanmıştır (Narang, 1986; Vegfors ve ark., 1990). 1940’larda Wood ve arkadaşları cerrahide 

kullanılan benzer cihazlar geliştirmiştir. İnvivo oksimetrenin cerrahi salonlarında ilk kullanımı 

1951 yılına ait olduğu literatürde yerini almıştır. Bu cihaz günümüzde ucuz, güvenilir ve aynı 

zamanda kullanımı kolaydır. Bu yüzden çok çabuk kabul görmüş ve çok hızlı bir şekilde 

1987’de ameliyathane ve yoğun bakım ünitelerinde izlenimde bir standart haline gelmiştir 

(Martin ve Altman, 1986; Severinghaus ve Astrup, 1986; Cecil ve ark., 1988; Tremper, 1989). 

Nabız oksimetre (NO) arteriyel kanda oksijen saturasyonunu (SpO2) ölçen non-invazif, 

ağrısız, ısı veya radyasyon yaymayan elektro-optik güvenilir bir alettir (Mihm ve Halperin, 

1985; Popovich ve ark., 2004; Gölcük, 2017). NO sadece arteriyel kandaki oksijen saturasyonu 

ölçümü yanında, doku perfüzyonu ve kalp atım sayısı konularında bilgi de verir (Yetkin ve ark., 

2002). Aynı zamanda kalibrasyon gerektirmeyen modern bir araçtır (Giuliano ve Higgins, 

2005).  Geleneksel cihazlar gerek boyutları gerekse günlük yaşamı sınırlayıcı tasarımları 

nedeniyle günlük kullanım için uygun değildir.  

 Üç farklı sağlık verisi ölçebilen, kablosuz veri aktarımı yapabilen NO cihazı Tasarımı 

ve Gerçekleştirilmesi yapılacaktır. NO tasarımına ait açık devre şeması Şekil 1.’de verilmiştir. 

Hata payını düşürmek ve hassas veriler elde etmek için medikal sektör için sensör üretimi yapan 

Maxim firmasının max30100 isimli sensör modülü kullanılmıştır. ADC ünitesi tarafından 

işlenen sinyal mikroBUS i2c arabirimi aracılığıyla içerisindeki MCU' ya iletilir. Aşırı hareket 

ve sıcaklık değişimleri okumaları/verileri olumsuz etkileyebilir. Çok fazla basıncın, kılcal kan 

akışını sınırlayabileceği ve verilerin güvenilirliğini düşürebileceği unutulmamalıdır.  

NO tasarımı, Max30100 sensör modülü, AtMega328P mikrodenetleyicisi, HC-05 

Bluetooth modülü, 128x64 Oled I2C Grafik bileşenlerinden oluşmaktadır.  
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Medikal ürün pazarında mevcut firmaların birçok NO modeli bulunmakla birlikte, parmak ucu 

vücut sıcaklığı ölçümü yapabilen ve ölçüm sonuçlarını başka platformlara kablosuz olarak 

aktaran modelleri maalesef yoktur. Geliştirilecek NO, kablosuz veri aktarım özelliğinin yanı 

sıra 0.0625°C hassasiyetle parmak ucu vücut sıcaklığı ölçümü yapabilen sensörü sayesinde 

SpO2, nabız ve ısı olmak üzere üç ayrı sağlık verisini ölçerek kablosuz veri transferi yapacak 

olmasıyla diğer NO cihazlarından ayrışan özgünlüğe sahip olacaktır. 

 Geliştirilecek NO, Oksijen konsantratör (OK) cihazı gibi cihazlara bağlı hastalar 

üzerinde de kullanılabilecek olup; hastaya ve/veya sağlık çalışanına feedback verisi 

sağlayacaktır. Mevcut OK cihazlarında akut akciğer sıkıntısı yaşayan hastalar doktor reçetesine 

göre 10-15 saat civarında cihazlara bağlı kalmakta olup, geliştirilecek NO cihazı sayesinde 

kandaki oksijen seviyesi belli bir orana ulaştığında OK cihazından daha erken bir zamanda 

ayrılması mümkün hale gelecektir. 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

NO'de ölçümü yapılırken; hastanın vücut sıcaklığının düşük olması (özellikle de 

hastanın hipotermiye girmesi durumu), kalp-damar rahatsızlığı sebebiyle NO’ nun takılı olduğu 

parmakta kan dolaşımı yetersizliği gibi nedenlere bağlı olarak SpO2 değerinin düşük çıkması 

sonucu, günümüzde hastalara gereksiz olabilecek girişimsel işlem (invaziv) yapılmaktadır.  

Günümüzde kullanılan NO'de ısı ölçüm fonksiyonun bulunmayışı, hastalara gereksiz 

yere arteriyel kan gazı gibi invaziv işlemin yapılmasına sebep olduğundan NO'de ısı ölçüm 

fonksiyonunun olması oldukça önemlidir. 

Bu nedenlerle geliştirilen NO’de vücut sıcaklığı ölçümü yapılabilmesi oldukça önemli bir 

yeniliktir. 

 

3. Çözüm  

2. Bölümde tanımlanan sorunun giderilebilmesi için, vücut sıcaklığı ölçümüde 

yapabilen yeni NO cihaz tasarımına ihtiyaç vardır. Bu tasarımın yapılabilmesi için öncelikle 

nabız ölçümü yapabilen bir devre tasarımı proteus isis de çizilmiş ve devre simule edilmiştir. 

Şekil 3.1’de bu aşamaya ait görsellere ve devamında açıklamalara yer verilmiştir. 

        
Şekil 3.1 Nabız Ölçme simülatör devresi ve osilaskop görüntüsü 

 

Çalışmada, Microchip firmasına ait 16F628A mikrodenetleyicisi kullanılmış ve derleyici olarak 

CCS C v.5.050 tercih edilmiştir. 

Mikrodenetleyiciler 0-5 volt lojik sinyalleri algılayabilmektedir. CNY70 çıkışından 

alınan çok küçük genlikteki sinyal bir opamp yardımıyla 2 kez yükseltilerek 0-5 volt TTL 

seviyesine uygun hale getirilmiştir. Opamp girişlerinde bulunan 1uf kapasitör DC kuplaj 
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amaçlıdır. İki yükselteç bloğu arasındaki 10k ohm değerine sahip trimpot, yüksek kazançlı ilk 

blok çıkışının daha düşük kazançlı olan 2. bloğa bağlantı noktasıdır ve 2. bloğun giriş 

hassasiyetini belirler. 

Her bir katın kazancı; 

 𝐴𝑣 = 1 +
𝑅𝑓

𝑅𝑖
= 1 +

680𝐾

6𝐾8
= 101 (3.1) 

 

Bu iki op-amp bloğu kaskat bağlı olduğundan toplam kazanç 10201 olur. 

Simülasyon devremizde iki adet aktif alçak geçiren filtre kullanılmıştır. 

 

Kesim frekansı; 

𝑓𝑐 =
1

2𝜋𝑅𝑓𝐶𝑓
=

1

2𝜋𝑥100𝑥10−9𝑥680𝑥103
= 2,34051𝐻𝑧 (3.2) 

 

Filtre devresinin amacı, kesim frekansı üzerindeki frekansların geçişini engellemektir. 

CNY70 çıkışında elde edilen nabız palslerinin mikrodenetleyici tarafından anlık 

izlenebilmesi için PIC16F628A’ nın RB0 kesmesinden yararlanılmıştır. Birçok 

mikrodenetleyicide olduğu gibi PIC içinde de harici kesme pinleri bulunur. Bunlardan en 

yaygın olanı B portunun 0.biti olan RB0/INT kesmesidir. Yazılım başlangıcında bu pin hem 

giriş hem de kesme girişi olarak ayarlanır. Her yükselen kenarda mikrodenetleyici kesme 

rutinine yönlendirilir ve nabız palsleri bir global değişken yardımıyla sayılır. Sayma işlemi 

sonunda program, nabız değerini dakika cinsinden hesaplar, 2x16 LCD Ekran üzerinde 

yazdırılarak sonuç kullanıcıya bildirilmiş olur. 

OPTION_REG yazmacının 6. biti lojik 1 yapılarak yükselen kenarda tetikleme oluşması 

sağlanmış, INTCON yazmacı aracılığıyla da hem RB0 hem de global kesmeler yazılım 

başlangıcında aktif edilmiştir. enable_interrupts (INT_EXT) komut satırıyla kesme anında 

gidilecek alt program bildirilmiştir. Kesmelerin sayılabilmesi için “f” adında bir değişken 

tanımlanmış, kesme rutini için de bu değişken her seferinde 1 arttırılmıştır. 

Açılışta ekrana “Parmağınızı koyunuz” mesajı gönderilir. Normalde CNY70 yüzeyinde 

parmaktan yansıyan sinyal olmadığından pals yoktur, kesme oluşmamış, f değişkeni “0” 

durumundadır. Pals gelene kadar beklenir. Pals algılandığında kesme oluşur ve ilgili alt 

program içinde f=f+1 ifadesiyle f değeri sıfırdan farklı bir durum alır. Bu durum algılandığında 

LCD Ekrana “Başlatılıyor” mesajı gönderilir ve parmağın ilk yerleştirilmesiyle ortaya çıkan 

düzensiz palsler (varsayılan 5 pals) göz ardı edilmektedir. Bu bölüm stabilizasyonu oluşturur. 

Parmak yerleşiminden sonra birkaç pals alındığında nabız atışı düzenli olarak izlenmeye 

başlanır. 5 pals alındığında f değeri sıfırlanır ve ölçmeye başlamak için tekrar yeni palsin 

gelmesi beklenir. Bu aşamada palsin algılanmasıyla beraber For döngüsü ile 10 sn boyunca tüm 

palsler sayılır. 10 sn sonunda kalp atışı kaç defa gerçekleştiyse f değişkeninde o rakam bulunur. 

Nabız atışının dakika cinsinden hesaplaması yapılır. f değeri 6 ile çarpılarak 60 sn deki oluşacak 

değer tespit edilerek bpm yani dakikada oluşan nabız değeri elde edilir. Sonuç, LCD ekranda 

kullanıcıya bildirilir, 3 sn boyunca değer ekranda sabit kalır. Aynı işlemlerin tekrarı için sonsuz 

döngünün başına dönülür ve yeni bir ölçüm için beklenir.  

Şekil 3.1’de görüldüğü üzere bir insanın nabzını saptamak basit bir CNY70 veya infraruj 

led diyot-fotodiyot gibi her yerde bulunabilecek elektronik komponentlerle rahatlıkla 

yapılabilmektedir. Ancak hata payını düşürmek, hassas veriler elde etmek ve vücut sıcaklığı 
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ölçümü yapabilmek için medikal alanda çalışmalar yapan maxim-ic firmasının ürünü olan 

max30100 sensör modülü tercih edilmiştir. 

 

 

4. Yöntem 

Oksijenin büyük bir bölümü kandaki hemoglobine bağlı olarak taşınır. Az bir miktarı 

ise erimiş durumdadır. Oksijen saturasyonu, kanda hemoglobine bağlı olarak taşınan oksijen 

miktarıdır. Normal beden ısısında sağlıklı bir yetişkinde hemoglobin miktarı 15 gr’ dır. PaO2 

değeri 95mmHg olan normal sağlıklı bir bireyde SaO2 yaklaşık %97 dir (Acartürk, 2009). 

Lambert-Beer kanununa göre çalışan NO’ de, iki farklı dalga boyunda ışık kullanılır. 

NO, oksijenli hemoglobin (HbO2) ve oksijensiz hemoglobinin (Hb) kırmızı ve kızıl ötesi ışıkları 

farklı miktarda absorbe etmeleri prensibine dayanır.  

Lambert-Beer kanunu, transparan bir maddeden geçen monokromotik ışığın emilimini 

ifade etmektedir. 

Lambert Kanunu: İçinden geçilen maddenin uzunluğu arttıkça maddeden geçen ışığın gücü 

azalır. (Johann Lambert, Alman fizikçi 1728-1777). 

Beer Kanunu: Maddenin konsantrasyonu arttıkça maddeden geçen ışığın gücü azalır. (August 

Beer, Alman fizikçi 1825-1863). 

Kırmızı (660 nm) ve kızıl ötesi (960 nm) iki ışık-yayan diyottan çıkan ışıklar pulsatil 

vasküler dokulardan geçerek Şekil 4.1.a’da görüldüğü gibi diğer taraftaki fotodiyota ulaşırlar. 

NO, HbO2 ve Hb emilim spektrumlarını ölçer. Diğer bir deyişle, her bir ışık frekansında ışığın 

emilme miktarı dokular içindeki Hb’nin oksijenizasyon derecesine göre değişir. HbO2 daha 

fazla kızıl ötesi ışık (940 nm) absorbe ederken, Hb daha çok kırmızı ışık (660 nm) absorbe ettiği 

Şekil 3.2’de görülmektedir. 

           
    (a)                                               (b) 

Şekil 4. 1.a. NO sensörü kullanımı (Ateş ve Polat, 2012) 

Şekil 4. 2. b. Hemoglobin ışık absorbsiyon grafiği (Lopez ve Americas, 2012) 

 

 

NO, el işaret parmağına, el başparmağına, ayak parmaklarına, kulak memesine, buruna 

veya alna takılarak ölçüm yapabilmektedir. Günümüzde parmak ucundan ölçüm tercih 

edilmektedir (Çelik, 2020). Parmaktaki kansız doku atım hareketindeki kan dolayısıyla ışık 

emiliminde Şekil 4.2.b’deki gibi farklı tepki yaratacak, atardamar basıncıyla değişen atım 

hareketi aynı zamanda ışık emilimini de değiştirecektir. Ölçüm 5-20 sn boyunca her iki dalga 

boyunu kapsayacak şekilde yapılır (Çelik, 2020).   
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Şekil 4.3. PPG sinyalinin DC ve AC bileşenleri (MaximIntegrated, 2018).  

 

Fotopletismografi (PPG), kulağın veya parmağın bir tarafına λ dalga boylu bir ışık 

kaynağı, kaynağın karşısına ise iletilen ışığı yakalayacak fotodedektör yerleştirilmesiyle kalp 

atımlarına bağlı dokudaki kan hacmi ve soğurduğu ışık şiddetinin değişimini temel alan 

noninvaziv türde, elektro-optik bir metottur (Uysal, 2017). Tespit edilen PPG sinyalinin küçük 

bir bölümü (yaklaşık %1) atardamarın kasılmasını (sistole) ve gevşemesini (diastole) temsil 

eden AC bileşen olacaktır. AC sinyal bileşeni ile atardamar atımı ayırt edilebilir. AC sinyal, 

alçak geçiren filtre gibi devrelerle PPG sinyalden hesaplanabilir.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

Şekil 4.4. PCB kartının test edilmesi   Şekil 4.5. Pil, Anakart, HC-05 Bluetooth modülünün yer aldığı 

kutunun SolidWorks ortamında Tasarımı 

 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Nabız, SpO2 ve vücut sıcaklığı gibi üç farklı parametreyi ölçerek bu verileri hastanın 

konforunu bozmadan kablosuz haberleşme teknolojisi kullanarak smart telefon, tablet vb. 

cihazlara aktarabilecek olması OK cihazının özgün yönüdür ve inovasyon açısından “faydalı 

bir model” oluşturacaktır. Şekil 5.1.a’ da Mit2 App ile yapılmış akıllı telefon arayüzüne 
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kablosuz veri aktarım işlemi, Şekil 5.1.b’ de ise Raspberry Pi4 mini bilgisayar üzerinde Python 

Qt Designer ile yazılmış GUI arayüzüne veri aktarım işlemi verilmiştir. 

 

          
 

  a. NO- Akıllı Telefon veri aktarımı     b. NO- Raspberry Pi4 veri aktarımı 

Şekil 5.1. NO-Akıllı Telefon- Raspberry Pi4 veri aktarımı 

 

 

Mevcut OK medikal cihaz pazarında satışta bulunan cihazlar nabız ve SpO2 verilerini 

ölçebilmekte, herhangi bir platforma kablosuz aktarım yapamamaktadır. Tasarımı yapılacak 

NO cihazı ise benzerlerinin ölçtüğü iki medikal verinin (nabız ve SpO2) üzerine birde vücut 

sıcaklığı medikal verisini ölçebilmekte, toplamda ölçebildiği üç farklı medikal veriyi Şekil 

5.1’de görüldüğü gibi kablosuz olarak diğer platformlara gönderebilmektedir. NO, kablosuz 

veri aktarımı yaparken, aynı zamanda verileri üzerinde bulunan oled glcd ekranda da 

göstermeye devam etmektedir. Hasta ve/veya sağlık çalışanı verileri gözlemleme imkanına 

kavuşmuş olacaktır. 

Medikal cihaz pazarı günümüz dünyasında önemli bir ticaret hacmine sahiptir. Yerli 

insan kaynağı kullanılarak medikal cihaz tasarımı ve yazılımı alanında prototip çalışmalar 

yaparak, ülkemiz ekonomisine yük oluşturan ithal menşeli ürünleri ikame edecek, geliştirecek 

ve yüksek katma değerli çalışmalar ortaya çıkacak olması, geliştirilen NO cihazının vücut 

sıcaklığı ölçümü ile kablosuz veri aktarımı özellikleri inovatif yönünü oluşturmaktadır. 

 

6. Uygulanabilirlik  

NO plastik kılıf asarımı Solid Works programıyla tasarlanmış olup gerekli simülasyon 

çalışmaları yapılmıştır. Projede kullanılacak malzemelerin listesi çıkarılıp teknik özellikleri 

incelenmiştir. Teknik özellikler doğrultusunda uygun malzeme seçimi yapılmış, Bab-ı Sıhhat 

ekibi olarak gerekli simülasyon çalışmaları gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kullanılacak 

malzeme seçimi özelliklede sensör seçimi oldukça önemlidir. Sonuç itibariyle insan sağlığını 

değerlendirmede kullanılacak veriler elde edileceği için tasarımı yapılacak NO cihazının 

hassasiyeti maksimum seviyede olacaktır.  
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Simülasyon çalışması yapılmış yeni nesil NO cihazının prototip üretiminde 1206 kılıflı smd 

malzemeler kullanılmıştır. NO cihazını ticari hale gelebilen bir yeniliğe dönüştürebilmek, 

inovatif hale getirebilmek için ürün boyutunu küçültmek gerekmektedir. Bunun için prototip 

üretimde kullanılan 1206 kılıflı smd malzemeler yerine 0805-0201 kılıflı smd malzemeler, smd 

dizgi makineleri ile işlenerek NO boyutları küçültülüp ticari bir ürün haline rahatlıkla 

getirilebilir. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

İş Paketleri 
Süre 

(Gün) 

Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

Hazırlık 10                                           

Tasarım 51                                   

İmalat 35                                             

Gömülü Sistemin 

Programlanması 30                                       

Android Yazılım  

Geliştirme 27                                       

Yarışma 3                                             

Tablo 7.1. Proje Zaman Planlama Tablosu 

 

Malzeme Birim Fiyatı (TL) Adet Toplam (TL) 

Max30100 48,72 2 97,44 

ATMEGA328PU-KR SMD 8-Bit 

20MHz Mikrodenetleyici TQFP-32 
187,38 2 374,76 

LD1117S50 11 2 22 

Çeşitli smd komponentler  

(direnç, kondansatör, diyot, led diyot, 

jumper kablo vb.) 

250 1 250 

OLED 0.96 inç 128x64 56 2 112 

HC05 Arduino Bluetooth Modül 58,09 1 58,09 

868D Sıcak Hava ve  

Lehimleme İstasyonu 
1349,56 1 1349,56 

Creality 3D Crealıty Ender 3  

V2 3D Yazıcı 
4500 1 4500 

Esun PLA Plus Filament Sarı  

1.75mm 1000gr 
304,44 1 304,44 

Esun PLA Plus Filament Gümüş  

1.75mm 1000gr 
304,44 1 304,44 

 Genel Toplam 7372,73 

 

Tablo 7.2. Proje Tahmini Maliyet Tablosu 

 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Yeni nesil NO cihazını başta teşhis koyucu doktorlar olmak üzere gündelik yaşamda 

evde, iş yerinde herkes kullanabilecektir.  

Özellikle doktorlar hastanın vücut sıcaklığını, geliştirilecek NO cihazı sayesinde görüp, 

vücut sıcaklığı- SpO2 verilerini aynı anda değerlendirecek, olası vücut sıcaklığına bağlı düşük 

SpO2 değeri için invazif yöntemden kaçınacaktır. Böylece gereksiz yere hastanın vücut 
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bütünlüğüne zarar verici invazif işlemden uzak durulacak gerekse laboratuvar analiz 

maliyetlerinden tasarruf sağlanabilecektir. Ayrıca Şekil 5.1.b’de görüldüğü üzere OK, 

ventilatör cihazları vb. cihazlarla senkron kullanılması durumunda real-time feedback verisi 

sağlanarak geleneksel kontrol yöntemleri yerine yapay zeka tekniklerinin kullanımının önü de 

aralanmış olacaktır. 

 

9. Riskler 

 RİSK SKORU = 
OLASILIK X ŞİDDET ETKİ 

OLASILIK 
1- Çok 
hafif 

2-
Hafif 

3- 
Orta  

4-
Ciddi 

5- Çok 
ciddi 

1 - Çok küçük 
Önemsiz                                                

1 
Düşük                             

2 
Düşük                             

3 
Düşük                             

4 
Düşük                             

5 

2- Küçük 
Düşük                             

2 
Düşük                             

4 
Düşük                             

6 
Orta                              

8 
Orta                              
10 

3- Orta  
Düşük                             

3 
Düşük                             

6 
Orta                              

9 
Orta                              
12 

Yüksek                            
15 

4- Yüksek 
Düşük                             

4 
Orta                              

8 
Orta                              
12 

Yüksek                            
16 

Yüksek                            
20 

5- Çok yüksek 
Düşük                             

5 
Orta                              
10 

Yüksek                            
15 

Yüksek                            
20 

Kabul 
Edilemez                     

25 

 

Tablo 9.1. Olasılık Etki Matrisi (2022, İnsanlık Yararına Teknolojiler Yarışması 

Üniversite ve Üstü Seviyesi, Bab-ı Sıhhat Takımı) 

 

Projede kullanılan malzemelerin bazıları örneğin pcb kartının bastırılması gibi yurt 

dışından temin edileceği için oluşabilecek arıza durumunda, malzeme temini projenin 

bitirilmesi noktasında problem teşkil etmektedir. Bu durumu engellemek için yurtdışından 

temin edilen malzemeler yedekli bir şekilde temin yoluna gidilecektir. Proje ekip üyelerinde 

3D yazıcı bulunmamaktadır, yeterli proje ödeneğinin çıkmaması durumunda SolidWorks ile 

modellenen NO kılıfı parçalarının basımı, hizmet bedeli verilerek 3D baskı hizmeti veren bir 

firmaya yaptırılacaktır.  

Prototip NO cihazı ölçüm sonuçları, CE belgeli muadil bir NO cihazı ile kıyaslanacaktır. 

Ölçüm verileri arasında bir tutarsızlık olması halinde, kalibrasyon gerektirmeyen max30100 

sensör modülü kullanıldığı için herhangi bir kalibrasyon işlemi yapılamayacak olması bir risk 

oluşturacaktır. Bu soruna karşı yarıiletken sektöründe yaptığı çalışmalarla güven sağlayan 

maxim-ic firması seçilmiş, olası riskler bertaraf edilmiştir. 
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SONUÇ EYLEM 
ÖNEM 

DERECESİ 

Kabul Edilemez Riskler               (25) 

Prototip NO cihazı ölçüm 

sonuçları, CE belgeli muadil bir NO 

cihazı ile kıyaslanacaktır. Ölçüm verileri 

arasında bir tutarsızlık olması halinde, 

kalibrasyon gerektirmeyen max30100 

sensör modülü kullanıldığı için herhangi 

bir kalibrasyon işlemi yapılamayacak 

olması bir risk oluşturacaktır. 

1 

 

Önemli Riskler                                     

(15,16,20) 

SolidWorks programları ile tasarımı 

yapılacak NO kılıfı modellemesinin 

basımında flement ve yazıcı konularında 

sıkıntıya düşülebilir. Tasarımı yapılmış 

NO kılıf modelinin basımı için hizmet 
alımı yoluna gidilecektir. 

2 

 

 

Orta Düzeydeki Riskler               

(8,9,10,12) 

Donanımların çalışma voltajı, kullanılan 

haberleşme protokolleri gibi teknik 
konularda proje üyeleri sıkıntı çekebilir. 

İlgili konularda ön araştırma 

yapılacaktır. 

3 

 

 

Kabul Edilebilir Riskler                   

(1,2,3,4,5,6) 

Projede kullanılacak donanımların bir 

kısmı yurtdışından temin edilmek 
durumunda olup, zamanında tedarik 

edilmeyebilir. Bütçe onayı beklenmeden 

imkanlar ölçüsünde siparişler 

bekletilmeden verilecektir. 

4,5 

 

 
Tablo 9.2. Proje Risk Etki Skalası. 

 

 

  



11 

 

 

10. Kaynaklar  

Acartürk, E., 2009, Koah hastalarındaki oksijen satürasyonunun pulse oksimetre iletesbitinin arter kan 

gazı tetkiki ile korelasyonu ve bu korelasyonu etkileyen faktörler, Tıpta Uzmanlık, Sağlık 

Bakanlığı/İstanbul Süreyyapaşa Göğüs Kalp Damar Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

91. 

Ateş, 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. 

Çelik, S., 2020, Pulse Oksimetre ile Oksijen Satürasyonu İzlemi ve Hemşirelik Yaklaşımları, Sağlık 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. 

Gölcük, A., 2017, Puls Oksimetre Senkronizasyonlu, Oransal Valf Kontrollü ve Mikrodenetleyici 

Tabanlı Bir Ventilatör Tasarımı ve Gerçekleştirilmesi, Ph.D, Selçuk Üniversitesi, YÖK 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 (Ventilatör) Cihazları, 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. 

Öter, E., Demir, A. A. ve Coşkun, Ö., 2016, Mikrodenetleyici Temelli Parmak Ucundan Nabız Ölçer 

Devresi Tasarımı, Mühendislik Bilimleri ve Tasarım 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 hızı değişkenliği ölçüm sistemi, M.Sc. Thesis, Erciyes Üniversitesi, YÖK Tez 

Merkezi, 78. 

Vegfors, M., Tryggvason, B., Sjöberg, 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 Gürbüz, A., 2002, Klinik uygulamada pulse oksimetre, Van Tıp Dergisi, 9 

(4), 126-133. 

 


