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1. Proje Ozeti (Proje Tanim)

Bu proje de amacimiz, KOAH hastalarinin ve bakim verenlerinin kolayca erisim
saglayabilecegi, kullanmasi kolay, diisitk maliyetli bir cihaz gelistirmektir. Cihaz bakim
verenlerin akilli telefon yardimiyla her ay diizenli olarak KOAH degerlendirmesinde
kullanilan Olgiitleri (satiirasyon ve akciger sesleri) kendi ev ortamlarinda olcerek
kaydetmelerine imkan saglayabilecektir. Bu kaydedilen wverileri bir bulut sistemi
uygulamasi aracilifiyla saglik kuruluslarina aktararak hastalarin diizenli olarak saglik
profesyonelleri tarafindan takip edilmesini miimkiin kilabilecektir. Uretilmesi planlanan
cihazin tasarim, yazilim, montaj siiregleri Sekil-1, 2 ve 3’ te dzetlenmistir.

Sekil-2- Kaydedilmesi gereken veriler ve verilerin dogru kaydedilmesini saglayacak onlemler



Bulut sistemi vb. bir Saglik profesyonelleri
depolama sisteminde hastanin tedavisini planlar

tutulan veriler saglik
profesyonellerine
aktarilir

Sekil-3: Verilerin Saglik Profesyonellerine Ulagiminin Saglanmasi

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

KOAH prevalans1 ve insidans1 yiiksek bir hastahktir: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, akcigerin artmig kronik inflamatuar yaniti ile iliskili, dinamik, yasam boyu
siiren ve birikerek artan g¢esitli gen-gcevre etkilesimlerinin sonunda olusan, hem klinik
hem de biyolojik diizeyde ¢ok bilesenli (kompleks), hastadan hastaya ve her hastada
zaman ic¢inde biiyiik degiskenlik gosterebilen (heterojen) bir hastaliktir (Agusti, Faner,
2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2014). Bu hastalikta en yaygin goriilen semptomlar dispne,
oksiirtik, anormal akciger sesleri, yiiksek ates ve balgamdir. KOAH’a 6zgii semptomlari
ve/veya hastalik risk faktorlerine maruziyet Oykiisii bulunan bir hastada KOAH
varligindan kugkulanilir (GOLD, 2021). Cok ciddi kisisel, sosyal, ekonomik maliyetine
ek olarak yiiksek prevalansi, artan insidansi1 nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastalig
dikkat edilmesi gereken kiiresel bir saglik sorunudur (Halpin, Celli, Criner et al.,2019a).
Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore 2019 yilinda diinyada 212 milyon KOAH
tanili birey bulunmaktadir (GBD, 2019).

Alevlenmeler yasami tehdit edicidir ve KOAH tanili bireyin ve bakim verenlerinin
yasam kalitesini olumsuz etkiler: Genellikle kis aylarinda SaPO2 < 90 (¢6ziinmiis
oksijen diizeyinin 90’1n altinda olmasi), istirahat halinde artan dispne, yiiksek solunum
hizi, balgam miktarinda artis, uykuya meyilli olma, yiiksek ates, kan CO2 diizeyinde
yiikseklik gibi semptomlar ile kendini gosteren hastalik alevlenmelerle seyreder
(GOLD, 2021). Alevlenme tanim1 ‘’solunum semptomlarinda ek tedavi gerektirecek
sekilde akut bir kotiilesme’” olarak belirtilmistir. Yani alevlenmeler stabil donemden
farkli bir tedavi gerektirir (GOLD, 2021). Alevlenmeler, hafif (kisa etkili bronkodilatér
tedavisi), orta (bronkodilatore ek antibiyotikler ve/veya kortikosteroidlerle tedavi) veya



siddetli (hastanin hastaneye yatmasini ve evde 6zel bakim almasini gerektiren tedavi)
alevlenmeler olarak siniflandirilmaktadir. Hafif alevlenmeden siddetli alevlenmeye
dogru artan semptomlar morbidite ve mortalite hizin1 artirmakta ve hastaneye tekrarl
yatiglara neden olmaktadir. Bu nedenle hafif alevlenmelerin ev ortaminda bakim
verenler tarafindan Onlenmesi ve yonetilmesi hastaligin siddetlenmesini 6nlemede
onem arz etmektedir (Agusti, Vogelmeier, Faner, 2020; GOLD, 2021; Hoogendoorn,
Hoogenveen, Rutten-vanMolken et al., 2011). Bu evrede bakim verenin bronkodilatator
tedavi/antibiyotik tedavisi iligkili bulgular1 toplayabilmesi ve destek talebinde
bulunabilmesi 6nemlidir. Wedzicha ve ark. yiiriittiigii bir calismada, yillik atak sayisinin
1-4 arasinda, Yentiirk ve ark. Yiriittiigii bir calismada ise yillik atak sayisinin 1-8
arasinda oldugu belirtilmektedir (Wedzicha, 2002; Yentiirk, Alkan, Bahar et al., 2007).
Evde oksijen satiirasyon probuna sahip birgok KOAH tanili birey olmasina ragmen
KOAH tanili bireyler ve bakim verenleri elde ettikleri bu veriyi nasil kullanmasi
gerektigini bilmemektedir. KOAH tanili bireyler ve bakim verenleri akut semptomlari
fark edememekte ve/veya fark edilen semptomlar1 nasil yoneteceklerini bilmedikleri
icin ve hastanin sikayetlerini iletebilecekleri saglik profesyonellerine erisim
saglayamadiklar1 i¢in hastaneye daha kotii bir prognoza girince gelmektedir. Bu
durumda tedavi siirecini ve hastaneye yatis siliresini uzatmakta, yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Ustiinova ve Nahcivan, 2015).

Evde bakim hizmetleri ve/veya Pulmoner Rehabilitasyon Hizmetleri atak sayisim
goreceli olarak azaltsa da KOAH tanih bireyler tarafindan tercih edilmeyen ve
siirekli doktor takibi gerektirdigi icin iilkemizde sistemli olarak uygulanabilen
uygulamalar degildir: Ulkemizde de KOAH tamli bireylere &z-yetkililiginin
artirilmasi, egzersiz kapasitesinin artirilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi
dogrultusunda pulmoner rehabilitasyon programi kapsaminda evde bakim hizmetleri
sunulmaktadir (GOLD, 2021). Amerikan Toraks Dernegi / Avrupa Solunum Dernegi
(American Thoracic Society/European Respiratory Society) pulmoner rehabilitasyonu
egitim, davranigsal degisiklikler ve egzersizi igeren ¢ok yonlii bir miidahale programi
olarak tanimlamaktadir Liao, Chen, Chung et al., 2015). Ancak standart bir PR
programinin olmamasi, yash bireylerin egzersiz ve egitimlere olan ilgilerinin diisiik
olmasi, programa uyumun siirekli doktor kontrolii gerektirmesi, 6zellikle ileri yas
grubunda daha sik rastlanan efor halinde dispnenin bireyleri bu tiir degisikliklerden
kagmaya yonlendirmesi, programin sadece azaltma ile iliskili bulgularinin olup énleme
ile 1lgili yeterli oldugunun kanitlarla desteklenememesi Onemli bir dezavantaj
olusturmaktadir (Keskin, Baskurt, 2021). Ek olarak iilkemizde evde bakim
hizmetlerinin solunum hastaliklar1 kapsamindaki uygulamalar ile ilgili standartlarin
olmamasi, diizenli takip i¢in yeterli altyapt ve donanimin olmamasi, uygulamalarin
yeterliligi hakkinda yeterli bilgiye ulagilamamasi ve tiim illerde veya ilgelerde bu
hizmetin verilmiyor olmasi da hastaligin yonetilmesinde Onemli dezavantajlar
olusturmaktadir.

Cok ciddi kisisel, sosyal, ekonomik maliyetine ek olarak yiiksek prevalansi, artan
insidans1 nedeniyle kronik obstriiktif akciger hastahi@1 dikkat edilmesi gereken



kiiresel bir saghk sorunudur: Calisma sonuglarina gore KOAH’in neden oldugu
global ekonomik yiik 2,1 trilyon USD diizeyindedir ve bu yiikiin 2030 yilina kadar 4,8
trilyon USD’a yiikselecegi 6ngoriilmektedir (Bloom, Cafiero, Jane-Llopis et al., 2012).

e Ulkemizde Genel Biitcenin Onemli bir kismu bu hizmetlere aktarilmaktadir ancak
onerilen koruyucu ve onleyici hizmetlerin Kkalitesinin artirllmasidir: Saglik
Bakanliginin 2021 Faaliyet raporunda belirtildigi iizere ililkemizde Genel Biitce
harcamalarinin %52,95°1 (52.346.471 TL) KOAH tanil1 bireylerin saglik bakimini da
kapsayan ‘Tedavi Edici Saglik Programlari’ igin kullanilmaktadir. Onceki faaliyet
raporlarimin incelenmesiyle aslinda ayrilan genel biit¢enin yil y1l giderek arttig1 dikkat
cekmektedir (T.C. Saglk Bakanligi, 2021).

3. Coziim

Belirttigimiz sorunlara yonelik gelistirdigimiz ¢6ziim; kullanimi kolay, maliyeti etkin,
KOAH tanili birey ve bakim verenlerinin evde bakim siiresince kullanimina uygun, tedavi,
takip ve izlemin saglik profesyonelleri tarafindan diizenli olarak yapilabilecegi ve bakimin
planlanabilecegi KOAH-EVC cihazini tasarlamaktir.

KULAKLIK

KOAH Hasta

PULSE
OKSIMETRE

Sekil-4: KOAH-EVC cihazimiz ve veri aktarimi diizenegi

4. Yontem

A. Mobil Uygulama Tasarimai:

KOAH tanili bireyler ve bakim verenleri tarafindan veri bankasi olarak kullanilabilecek,
tanimlayict veriler, ses kayitlar1 ve sayisal verilerin saklanabildigi ve paylasilabildigi bir
mobil uygulama gelistirilecektir. Uygulama icinde 1. Asama hastanin hastaligia ait
verilerin girilmesi 2. Asama Spo2 verisinin kaydedilmesi 3. Asama akciger seslerinin
kaydedilmesi, ve 4. Asama ise ham verilerin saglik profesyonellerine aktarimasinin
saglanmasidir. Uygulamanin Android siirlimii Java programlama dilinde, 10S siiriimii ise
Swift programlama dilinde gelistirilecektir.



B. Steteskop

Littmann Classic’in diyafram kismina amplifikator filtre, giiriilti giderici, sinyal
doniistiiricti  6zellikleri eklenerek elektronik steteskopa doniistiiriilmesi seklinde
tasarlanmistir. Diyaframin goglis muayenesinde dogru gogiis bolgesine yerlestirilmesini,
bdylece kaliteli ve nitelikli verilerin toplanmasini saglamak amaciyla diyafram iizerine
ledsensor eklenmistir. Bu sensér dogru konuma yerlestirildiginde yesil renk yanarak
kullanicilar1 yonlendirmektedir. Telefona bir jak girisiyle entegre edilecektir.

C. Pulse Oksimetre

KOAH hastalarinda azalmis oksijen satiirasyonunu takip etmeyi saglamak i¢in parmak tipi
pulse oksimetre jak girisiyle entegre edilecek sekilde tasarlanmistir. Piyasada var olan
iiriiniin sadece telefona uygun hale getirilmesi saglanacaktir.

D. Bulut Depolama

Verilerin diizenli ve siirekli olarak aktarimi, verilerin giincellenmesi ve veriler {istiinde
gerekli sorgularin yapilmasi igin, bu sistemin ¢alistirilmasindan ve yonetiminden sorumlu
olacak olan kurumun kontroliinde olan bir Ozel Bulut (Private Cloud) sistem iginde
calismakta olan bir Iliskisel Veri Tabam Yonetim Sisteminde (RDBMS) veriler
depolanacaktir.

5. Yenilikci (Inovatif) Yonii

KOAH izlem ve tedavi siirecinde kullanilan her bir medikal cihaz/liriin yurtdisindan temin
edilmektedir. Avrupa iilkelerinin ¢ogunda var olan, siirekli verilerin saglandig1 bir veri tabaninin
olamayis1 da KOAH tanili bireyler iizerinde yapilacak calismalarin ve uygulamalarin etkinligini
degerlendirme de iilkemize dnemli kisithliklar olusturmaktadir. Ulkemizde daha dnce uluslararasi
diizeyde gelistirilmemis bir tirtin gelistirilecektir. Bu cihaz diger cihazlardan farkli 6zelliklere sahiptir
ve lilkemizde KOAH tanili bireylerin olusturdugu popiilasyonda kullanilmak tizere gelistirilip patenti
aliabilecek bir {iriin olacaktir. Cihazin kullanimi ile birlikte KOAH tanili bireylerin evde bakiminin

sistemli bir sekilde yiiriitiilebilecegi, siirekli verilerin saglaniyor olmasiyla birlikte ilgili popiilasyonda

nitelikli caligmalar yapilabilecegi, hastaneye yatisi gerektiren alevlenmelerin 6nlenmesinin

saglanabilecegi disliniilmektedir.

® flk olarak KOAH tamili bireyler ve bakim verenlerinin saglik bakim uygulamalari

deneyimleri hakkinda detayl1 literatiir taramasinin yapilmasi ve bu dogrultuda KOAH tanili
bireylerin ve bakim verenlerinin gereksinimlerinin tam ve dogru bir sekilde belirlenmesi
hedeflenmistir.




Piyasada mevcut bulunan portatif oksijen satiirasyon aletlerinin hedef kitlest KOAH tanili
bireyler ve bakim verenleri degildir. Ulasilan veriler herhangi bir sisteme
aktarilamamaktadir veya saglik profesyonelleri tarafindan ev  kosullarinda
degerlendirilememektedir. Bu nedenle alevlenme ile iliskili erken dénem semptomlar
yonetilememektedir. KOAH alevlenlenme endikasyonlarindan SpO2’nin 90’ altinda
olmas1 gelistirilecek bulut sistemine entegre cihaz ile saglik profesyonellerine diizenli
olarak iletilebilecek ve saglik profesyonelleri tarafindan veri yorumlanabilecektir.

Akciger seslerinin dinlenmesini saglayan steteskoplar piyasada pek c¢ok ticari firma
tasarimiyla mevcuttur. IoT teknolojisinin entegre edildigi yurtdisindaki bir steteskopta
sadece dinlenen sesin genliginin ve niteliginin arttirilmasini saglamaktadir. Yani anormal
akciger seslerinin ayriminin dogru sekilde belirlenebilmesi i¢in sesin kalitesini ve niteligini
artirmaktadir. Bu tasarimiyla saglik profesyonellerinin kullanimina uygundur. Bizim
tasarimini planladigimiz cihaz, KOAH tanili birey ve bakim vereninin kullanimina
uygundur. Telefondaki uygulamada ve bireylere verilecek olan el brostirlerinde steteskopun
on ve arka gogiis duvarinda yerlestirilmesi gereken alanlar ve bu alanlarin siralamasi yer
almaktadir.

Steteskop lizerine entegre edilecek sensorler 6n ve arka gogilis duvarinda dogru alana
yerlestirildiginde yesil renk vererek KOAH tanili bireyi ve bakim verenini uyaracak sekilde
tasarlanacaktir.

Asama agsama kaydedilen verilerin ham hali bulut sistemine entegre edilecek ve saglik
profesyonellerinin verileri diizenli olarak degerlendirmesi saglanabilecektir.

Hastanin tedavi ve takibi (izlemi) hastaneye basvurmadan
planlanabilecek/saglanabilecektir.

6. Uygulanabilirlik

Cihazin hedef kitle i¢in kullaniminda patent énem arz etmektedir. Cihaz iiretimi ile
malzeme satigi, ticari firmalar arasi Kontrath ARGE ve Gizlilik Soézlesmeleriyle
stirdiiriilebilir bir kazang sistemi saglayabilecektir.

KOAH tanil1 bireyler ve bakim verenleri iizerinden stirekli verilerin saglaniyor olabilmesi
ile akademik calismalar hiz kazanabilecek ve yenilik¢i fikirlerin olugsmasina avantaj
saglayabilecek, cihaza potansiyel miisteri sayis1 artabilecektir.

Hacettepe Universitesi Teknoloji Transfer Merkezi Girisimcilik Ofisi ile is birligi
saglanarak cihazin ticarilesme adimlar1 planlanacaktir.



7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Prototip Uretim Biitce Planlamasi: 1 Adet

Malzeme Tiirii Toplam
Donanimsal 50.000 TL
Yazihmsal (Android sistem 50.000 TL
icin gelistirilecektir)
TOPLAM 100.000 TL
AYLAR
Gorev Tamim 2021- .. | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Arahk

Miisteri ihtiyag Analizi

Literatlir Taramasi

Android ve 10S i¢in
gelistirilen uygulamanin
ara ylz tasarimi

Mobil Uygulamanin
Tasarimi

Uygulama testleri ve
dogrulama

Steteskop ve pulse
oksimetrenin mobil
cihaza entegrasyonu

Android ve 10S igin
gelistirilen uygulamanin
veri aktariminin
saglanmasi

Prototip Testin
Gergeklegtirilemesi

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Hastaneye erisim ve yeterli tedavi alma konusunda sinirl1 erisime sahip, evde takip edilen

KOAH tanili bireyler ve bireylerin bakim verenleri hedef kitlemizi olusturmaktadir.
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9. Riskler
Riskler B Plam
KOAH-EVC  cihazinin  aksesuarlarimin | Hacettepe Teknoloji Transfer Merkezi ile

uretilememe sorunu

anlagsmal1 kurumlar degerlendirilecek gizlilik
sOzlesmesi ile is birligi yapilacaktir.

Uretim siirecinde maliyet yiiksekligi

Ekipte farkli disiplinlerden bireyler yer
almaktadir. Bireylerin kisisel kaynaklarindan
yararlanilacaktir.

Prototip testin on denemelerinde problem
olusmasi

Donanimsal ve yazilimsal herhangi bir sorun
olusmadig1 takdirde farkli kompozisyonlar
denenerek calismalar tekrarlanacaktir.
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