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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

IV infüzyon sağlık sektöründe teşhis ve tedavi süreçlerinde sıklıkla kullanılan vücutta bulunan 

toplardamar sistemine dışarıdan damar yapısına uyumlu kateterler yardımıyla damar yolu 

açılarak sıvı ve ilaç verilmesi işlemidir. Diğer uygulama yöntemlerine nazaran hastalara daha 

az acı hissettirmesi, uygulama esnasında zaman kazandırması ve vücuda verilen ilaç veya 

sıvının dolaşıma direkt katılarak daha hızlı sonuç alınması nedeniyle genellikle tercih edilen bir 

yöntemdir. Bunun yanı sıra doğrudan damar boşluklarına uygulama yapıldığı dolayısıyla vücut 

bütünlüğünü kısmi anlamda bozduğu için belli başlı komplikasyonlar da gözlenmektedir. 

Tasarladığımız projenin yoğunlaştığı komplikasyonlar infiltrasyon (kateterin damar dışına 

çıkarak ilaç veya sıvı akışının damar boşluğu yerine cildin subkutan dokularına doğru 

gerçekleşmesi), ekstravazasyon (ilacın infüzyonu sırasında subkutan ve subdermal alana 

infiltrasyonu sonucu gelişen doku hasarı) verilen sıvı veya ilaca bağlı olarak kateterin takılı 

olduğu bölgede şişlik, doku harabiyeti hatta yanıklara neden olabilmekte; bu durum hastalar 

için son derece rahatsız edici, ajiıte edici bir durum oluştururken aynı zamanda tedavi 

malzemesinden kayba neden olmaktadır. Tasarladığımız bu proje; damar içine verilen sıvının 

akış hızını hesaplayarak olası damar dışına sapma durumunda sıvının hızında oluşacak değişimi 

algılayacak; ardından valf yardımı ile sıvının akışı kesecek, hasta başındaki sağlık çalışanına 

ses ve ışık sistemi ile uyarı verecektir. Bu sayede infüzyon esnasında oluşabilecek infiltrasyon 

ve ekstravazasyon problemlerinin önüne geçilecektir. Proje hazırlanırken vücudun 

hemodinamisinden ilham alınarak hazırlanmıştır. İş bu proje damaryolu açımının diğer 

hastalara göre daha zor olan ve kemoterapi gibi oldukça riskli ve maliyetli ilaçların uygulandığı 

onkoloji hastalarında, IV tedavide diğer hasta gruplarına göre daha çok ajite olan pediatrik 

hastalarda ve 1.2. ve 3. Basamak yoğun bakım hizmeti alan ajite ve deliryumlu hastalarda ve 

santral venöz kateter (SVK) kullanılan hastalarda kullanılmak üzere tasarlanmıştır. 

 

  2.  Problem Durumunun Tanımlanması 

IV infüzyon uygulanması sırasında damar boşluklarına direkt uygulama yapılması durumunda 

vücut bütünlüğünde kısmı bozulmalar olmasından dolayı bir takım komplikasyonlar 

yaşanmaktadır. Bu durumda yaşanan tablolar aşağıdaki gibidir: 

-IV kemoterapi uygulamalarında periferal venöz kateterlere bağlı %0,01 - %6,5, implante port  

kateterlerde %0,3 - %4,7 oranında ekstravazasyon geliştiği bildirilmektedir (6-8).[1] 

-Ekstravazasyon nedenleri mekanik ve farmokolojik olarak ikiye ayrılabilmektedir.  Mekanik 

ekstravazasyon genellikle I.V. kanülün uygulanmasına ilişkindir. Toplardamara uygun olmayan 

kanül, hastanın hareketiyle veya kazara çekmesi sonucu kateterin yerinden çıkması ve ilacın 

çevre dokulara sızması sonucu gelişebilir.[2] 

-Periferal ven ekstravazasyonları %0,1-%6,5 arasında değişim göstermektedir. İlerleyen yaşla  

birlikte arteriyel ve venöz sistem her türlü girişime karşı hassas hale gelir. Çocuklarda %11 

iken, yetişkinlerde %22 oranında ekstravazasyon olayına rastlanır. En sık üst ekstremitede 

gözlenmektedir; çünkü intravenöz girişimlerin çoğu bu bölgede yapılmaktadır. [3]Yani yaş 

ilerledikçe damar yapısının bozulması sonucu geriatrik(yaşlı) hastalarda infiltrasyon ve 

ekstravazsyon riski artmaktadır. 

Kateterin damar dışına çıktığında oluşabilecek durumlar aşağıda (Şekil 1,2,3,4) verilmiştir.  
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         Şekil1. ekstravazasyon                                           Şekil2. ekstravazasyon 

 

                 
       Şekil3. ekstravazasyon                                           Şekil4. ekstravazasyon  

 

Ekstravazasyon için literatürde geçerli çözüm önerileri şu şekildedir; 

1)Periferik venöz kateterin çıkarılması: Bu yöntemle ilgili iki görüş vardır. Bunlardan birincisi 

infüzyonun devam etmesini durdurmak için IV kateterin direkt çıkarılması gerektiğini öne 

sürerken; diğer görüş kateterin çıkarılmadan önce verilen maddenin antidotunun verilmesi 

gerektiğini savunmaktadır. Çözüm yönteminde bulunan açık hasta güvenliğini tehdit edecek bir 

unsur olabilmektedir. 

2)Elevasyon: İlacın lenf sistemi yoluyla emilimini arttırmak ve komplikasyon sonrası oluşan 

şişmeleri azaltmak için etkilenen uzuv seviyesi yükseltilir. Elevasyon, kılcal damarlardaki 

hidrostatik basıncı azaltır ve sıvı dağılımı sağlar. Elevasyon ekstravazasyondan sonraki ilk 48 

saat için önerilmektedir. Bu süre uzuvun tekrar kullanıma başlanması süresini uzatmaktadır.  

Paraplejik ve hemiplejik( kısmi veya tamamen felçli) hastalarda tedavi sürecini 

aksatabilmektedir. 

3)Sıcak ya da soğuk uygulama: Soğuk uygulama, hem ilgili bölgedeki hücrelerin kemoterapi 

emilim hızını hem de hastaların duyacağı acı hissini azaltmak için kullanılabilir. Sıcak 

uygulama ise vazodilatasyonu (damar yüzeyindeki genişleme) arttıracağı için hem damar 

iyileşme hızını arttırıp aynı zamanda kan akış hızını arttıracağı için infiltre olan ilacın 

konsantrasyonunu azaltmak için kullanılır. Bu yöntem, cilt üzerinden hastaya devamlı olarak 

çok sıcak veya çok soğuk uygulama yapılması sonucu epidermis tabakasında bulunan sinir 

hücrelerinde harabiyete neden olabilmektedir. 

4)Farmakolojik uygulamalar: Spesifik olarak antidot olarak kullanılabilen bir kaç ilaç olduğu 

bilinse de etkileri üzerinde yeterli bilimsel kanıt bulunmadığı için hasta güvenliğini riske atan 

bir yöntemdir. 
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5)Cerrahi yöntemler: Hasar gören alanın büyüklüğüne ve infiltrasyon/ ekstravasyon’un 

üzerinden 2 hafta geçmesine rağmen ağrı hala devam ediyorsa düşünülen yöntemdir. Bu 

yöntemin de cerrahi enfeksiyona neden olma ihtimali oldukça yüksektir.[4] 

  

 

  3. Çözüm  

Yukarıdaki sorunlara yönelik olarak ürettiğimiz bu proje, damar içine verilen sıvı, ilaç ve 

benzeri maddenin infüzyon sistemi içindeki sabit hızını belirleyecek ; olası damar boşluğundan 

sapma, vücudun subkutan dokularına veya derinin dermis kısmına doğru gerçekleşen sıvı akışı 

esnasında oluşacak akış değişikliğini hassas debi ölçer ile tespit edecek, akış değişikliğini 

algıladığı an elektronik valf yardımı ile sıvı akışını kesecek ışık ve sesle hasta başında bulunan 

doktor ve hemşireye uyarı verecektir. Bu sayede hem hastanın zararına olacak herhangi bir 

ekstravazasyon/ infiltrasyon tablosu gelişmeyecek; hem de ilaç kaybı minimuma indirilecektir. 

Aynı zamanda tedavi malzemesinin kaybından meydana gelecek maliyetlerin önüne geçilmiş 

olacaktır. 

  

4.Yöntem 

Tespit edilen sorunun farklı yöntemler ile çözülebileceği düşünülmektedir. Gerekli literatür 

taramaları sonucunda yapılan planlamalarda sağlık etiğine uygun ve minimum maliyet ile 

sorunun çözüleceği iki farklı yöntem ortaya konulmuştur. Bu yöntemler aşağıda (Bölüm 3.1 ve 

Bölüm 3.2 ) daha detaylı şekilde açıklanmıştır. 

 

  4.1 Birinci yöntem 

İntraket kullanımı sırasında damar yolu ve deri altı akışkanlığının farklı olduğu 

gözlemlenmiştir. Serum borusuna takılacak olan debi ölçer ile akışkanlık farkının tespiti 

sağlanabilecektir. Deri altı ve damar yolundaki debi farkından faydalanılarak debi ölçer ile 

akışkan farkını ortaya çıkararak mikro denetleyici ile kontrolünün sağlanması ve bu 

kontrollerden LED ve buzzer(ses kaynağı) sistemi ile uyarı oluşturma hedeflenmiştir. Bu sistem 

de hata oranı ve maliyeti düşük olacağından tercih edilecek yöntemlerden biri olarak 

belirlenmiştir. Yöntemin kullan at şeklinde uygulanması ile hastalar arası enfeksiyon riski 

ortadan kalkacaktır. 

 

 
        4.1 debi ölçer 

 

  4.2 İkinci yöntem 

Bu yöntemde intraket ve serum borusu üzerine dışardan takılacak, ilaçla veya serumun içi ile 

temasta bulunmayacak bir sistem tasarlanması düşünülmüştür. Bu sistemde basit sinyal 
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jeneratörü kullanılacaktır. Sinyal jeneratörleri düşük seviye sıvı akışkanlıklarını ölçmek için 

kullanılan yöntemlerden biridir. Sıvının akışkanlığı sırasında jeneratöre yaptığı düşük basınç 

ile PWM sinyali üretilebilmektedir. Üretilen bu PWM sinyalleri işlenerek herhangi bir sinyal 

değişikliği durumunda sistem üzerindeki uyarıcıları aktif hale getirecek. İlk uyarı sistemi 

buzzer(ses kaynağı) ile olacak belirli zaman aralığında müdahale edilmemesi durumunda 

hastane hasta takip sistemine loraWAN(uzak mesafe haberleşme kontrol sistemi) ile uzaktan 

uyarı gönderecek ve bu şekilde hasta uzaktan da takip edilebilecek. Tasarlanan sistemin hata 

oranı sinyal jeneratörü sayesinde düşmektedir ve doktorun veya hemşirenin hasta başında 

olmadığı zamanlarda da hastanın takip edilebilmesini mümkün kılmaktadır. 

 

 

 
      4.2 LoraWAN ve Sinyal Jeneratörü 

 

 

Projenin birinci yöntem kullanılarak hayata geçirilmesine karar verilmiştir.  

 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Düşünülen proje hali hazırda kullanılan infüzyon sistemlerine elektronik ve mekanik bilgi ve 

teknolojiler  sayesinde farklı bir boyut kazandırmaktadır. Projenin hedef aldığı büyük sorunlara 

mevcut sisteme eklenecek olan basit ama etkili olan bu proje; yukarıda belirtilen sorunu büyük 

ölçüde etkileyecektir. Hedef soruna ilişkin literatürde geçerli çözümlerin odağında herhangi bir 

teknoloji bulunmaması bu projeyi emsalsiz kılmaktadır. Mevcut çözümlerin çoğunluğu 

problemin gerçekleşmesinden sonraki süreci baz alırken tasarladığımız bu proje; direkt olarak 

problemin gerçekleşmesini önlemeye yönelik olması nedeniyle de benzerlerinden 

ayrılmaktadır. Aynı zamanda projede kullanılan valf sistemi sayesinde serum setine doğru 

gerçekleşen dolaşımın önüne geçilecektir. Bu sayede hastanede serum setinin fazla 

kullanılmasından kaynaklı ekstra maliyetlerin önüne geçilmiş olacaktır. 

 

  6. Uygulanabilirlik  

Proje, sorun kısmında (Bölüm 2.) belirtilen kateter kayması durumunda tedavi altındaki 

hastanın sağlığını korumayı ve yüksek maliyetli ilaçların boşa harcanması durumunu ortadan 

kaldıracaktır şekilde tasarlanacaktır. Sağlık sektöründe kullanıma uygun hale getirilmesi için 

gerekli etik kurul izinleri alınması ve intraket üreten firmalar ile görüşmelere başlanılacaktır. 

Türkiye’de intraket üreten ve AR-GE bölümüne sahip 17 firma bulunmaktadır. Firmalardan 

olumlu dönüş alındığında proje patentlenecek ve firmalar ortaklığı ile üretimine başlanacaktır. 
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Üretici firmalardan alınacak olumsuz geri dönüş durumunda projenin hayata geçirilebilmesi 

için gerekli girişimlerde bulunulması planlanmıştır.  

   7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Proje takvimi Oca Şub Mar Nis May Haz Tem Ağu 

Takım 

oluşturma 

 

       

Literatür 

taraması 

 

 

Tasarım 

 

   

Kavramsal 

tasarım raporu 

ve kayıt 

  

Parça temini ve 

montajı 

 

   

Yazılım 

geliştirme 

 

 

Sistem 

denemesi 

 

   

Yarışma 

haftası 

        

                                7.1 proje zaman planlaması 

 

Malzeme Adı Adet Fiyat Toplam 

Fiyat 

 

İntraket 10 10 tl 100 tl  

Serum infüzyon seti 10 20 tl 200 tl  

LoRaWAN 2 620 tl 1240 tl  

Sinyal jeneratörü 2 146 tl 292 tl  

Debimetre 2 140 tl 280 tl  

Buzer 10 30 tl 300 tl  

toplam - - 2.412 tl  

                7.2 Tahmini Maliyet 
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  8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Tasarlanan bu proje; damaryolu açımının diğer hastalara göre daha zor olan ve kemoterapi gibi 

oldukça riskli ve maliyetli ilaçların uygulandığı onkoloji hastalarında, IV tedavide diğer hasta 

gruplarına göre daha çok ajite olan pediatrik hastalarda ve 1.2. ve 3. Basamak yoğun bakım 

hizmeti alan ajite ve deliryumlu hastalarda ve santral venöz kateter (SVK) kullanılan hastalarda 

kullanılmak üzere tasarlanmıştır. 

  

  9. Riskler 

Proje hayata geçirilirken karşılaşılabilecek olası riskler aşağıda verilmiştir. 

1. Serum akış hızının yanlış ölçülmesi. 

2. Tedavi malzemesi/ilaç/sıvının gönderileceği serum setinde üretim hatası bulunması 

3. Kullanılacak elektronik sensörün sinyalizasyonunun hatalı alınması. 

4. Damar boşluğundan çıkan infüzyon sistemine karşın sıvının akış hızında herhangi bir 

değişiklik olmaması. 

5. Kullanılacak debi ölçerin yeteri kadar hassas ölçüm yapamaması. 

6. Projenin kullan at şeklinde tasarlanması durumunda maliyetinin artması. 

7. Ürünün portatif olması nedeniyle bağlantısının kolay kopması. 

8. Yüksek tansiyon hastalarında kan basıncının değişken olması nedeniyle sağlıklı bir ölçüm 

gerçekleştirilememesi. 

9. Sensör ve devrelerin sıvı ile teması durumunda arıza vermesi. 

 

Risk Seviyesi Az Orta Çok 

Az 2 7 3 

Orta  9 6 5 

Çok 1 4 8 

 

 

  10. Kaynaklar 
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yönetimi. Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma Dergisi, 12(3), 189-194. 

[3]  Artuk Uçar, M. & Arıkan, F. (2019). Kemoterapiye Bağlı Ekstravazasyon Yönetimi 

Akdeniz Tıp Dergisi , 5 (1) , 1-6 .  

[4] ATAY, S., ÇUKURLU, D., & ŞEN, S. (2015). Non-Sitotoksik ilaçlarda ekstravazasyon                       

yönetimi. Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma Dergisi, 12(3), 189-194. 
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RAPOR TASLAKLARI İLE İLGİLİ NOT: 

- Yukarıda yer alan ilk 9 madde en fazla 10 (On) sayfada anlatılacaktır. 

 

- Kapak, açıklama ve görsel olmak üzere en fazla 15 sayfa olacaktır. 15 sayfayı geçen 

raporlar değerlendirmeye alınmayacaktır. (Kaynakça ve içindekiler sayfa sayısına dahil 

değildir.) 

 

- Tüm raporlar akademik rapor standartlarına uygun olarak yazılmalıdır. 

 

- Her rapor “kapak” ve “içindekiler” sayfası içermelidir. 

 

- Yazı tipi: Times New Roman, Punto: 12, Satır Aralıkları: 1,15 , İki tarafa yaslı, Sayfa 

kenar boşlukları üst-alt-sağ-sol 2,5 cm olmalıdır. 

- - Rapor içindeki cümleler birbirinin aynı ve tekrarı niteliğinde olmamalıdır.  

-  

- - Raporunda, web sitemizde yer alan geçmiş yıl raporlarından yararlanmış olan takımlar 

alıntı yaptığını ilgili sayfada belirtmesi gerekmektedir. Açıklamayı alıntı yapılan cümlenin 

ardından belirtmeniz gerekmektedir.  

- ALINTI FORMATI: "Alıntı yapılan Cümle/ler" (Yıl, Yarışma Adı, Kategori, Takım Adı)  

- ÖRNEK ALINTI: "Enkazda depremzedenin nerede olduğunu tespit edilememesi, enkaz 

kaldırma ve deprem-zede arama çalışmalarını yavaşlatan en önemli sorundur." (2020, İnsanlık 

Yararına Teknoloji Yarışması, Afet Yönetimi, X Takımı) 

 

 - Kaynakçada referanslar aşağıdaki şekilde belirtilebilir.                                     

   Dijital Kaynak: Yazarların Soyadı, Adlarının Baş Harfi., Yazının Başlığı, Yazının Tarihi, 

Erişim Tarihi, Erişim Adresi. 

   Basılı Kaynak: Yazarların Soyadı, Adlarının Baş Harfi., (Basım Tarihi) Yazının Başlığı, 

(Varsa) Yayınlandığı Derginin Adı, (Varsa) Derginin Sayısı, Sayfa numarası.  
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