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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Bu proje de amacımız, KOAH hastalarının ve bakım verenlerinin kolayca erişim 
sağlayabileceği, kullanması kolay, düşük maliyetli bir cihaz geliştirmektir. Cihaz bakım 
verenlerin akıllı telefon yardımıyla her ay düzenli olarak KOAH değerlendirmesinde 
kullanılan ölçütleri (satürasyon ve akciğer sesleri) kendi ev ortamlarında ölçerek 
kaydetmelerine imkan sağlayabilecektir. Bu kaydedilen verileri bir bulut sistemi 
uygulaması aracılığıyla sağlık kuruluşlarına aktararak hastaların düzenli olarak sağlık 
profesyonelleri tarafından takip edilmesini mümkün kılabilecektir. Üretilmesi planlanan 
cihazın tasarım, yazılım, montaj süreçleri Şekil-1, 2 ve 3’ te özetlenmiştir. 
 

 
Şekil-1 KOAH tanılı bireylerin verileri ölçmeden önceki yapması gereken ön hazırlık süreci  

 

Şekil-2- Kaydedilmesi gereken veriler ve verilerin doğru kaydedilmesini sağlayacak önlemler 
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Şekil-3: Verilerin Sağlık Profesyonellerine Ulaşımının Sağlanması 
 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

 KOAH prevalansı ve insidansı yüksek bir hastalıktır: Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, akciğerin artmış kronik inflamatuar yanıtı ile ilişkili, dinamik, yaşam boyu 
süren ve birikerek artan çeşitli gen-çevre etkileşimlerinin sonunda oluşan, hem klinik 
hem de biyolojik düzeyde çok bileşenli (kompleks), hastadan hastaya ve her hastada 
zaman içinde büyük değişkenlik gösterebilen (heterojen) bir hastalıktır (Agusti, Faner, 
2020; Türk Toraks Derneği, 2014). Bu hastalıkta en yaygın görülen semptomlar dispne, 
öksürük, anormal akciğer sesleri, yüksek ateş ve balgamdır. KOAH’a özgü semptomları 
ve/veya hastalık risk faktörlerine maruziyet öyküsü bulunan bir hastada KOAH 
varlığından kuşkulanılır (GOLD, 2021). Çok ciddi kişisel, sosyal, ekonomik maliyetine 
ek olarak yüksek prevalansı, artan insidansı nedeniyle kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
dikkat edilmesi gereken küresel bir sağlık sorunudur (Halpin, Celli, Criner et al.,2019a). 
Küresel Hastalık Yükü Çalışması’na göre 2019 yılında dünyada 212 milyon KOAH 
tanılı birey bulunmaktadır (GBD, 2019). 

 

 Alevlenmeler yaşamı tehdit edicidir ve KOAH tanılı bireyin ve bakım verenlerinin 
yaşam kalitesini olumsuz etkiler: Genellikle kış aylarında SaPO2 < 90 (çözünmüş 
oksijen düzeyinin 90’ın altında olması), istirahat halinde artan dispne, yüksek solunum 
hızı, balgam miktarında artış, uykuya meyilli olma, yüksek ateş, kan CO2 düzeyinde 
yükseklik gibi semptomlar ile kendini gösteren hastalık alevlenmelerle seyreder 
(GOLD, 2021). Alevlenme tanımı ‘’solunum semptomlarında ek tedavi gerektirecek 
şekilde akut bir kötüleşme’’ olarak belirtilmiştir. Yani alevlenmeler stabil dönemden 
farklı bir tedavi gerektirir (GOLD, 2021). Alevlenmeler, hafif (kısa etkili bronkodilatör 
tedavisi), orta (bronkodilatöre ek antibiyotikler ve/veya kortikosteroidlerle tedavi) veya 
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şiddetli (hastanın hastaneye yatmasını ve evde özel bakım almasını gerektiren tedavi) 
alevlenmeler olarak sınıflandırılmaktadır. Hafif alevlenmeden şiddetli alevlenmeye 
doğru artan semptomlar morbidite ve mortalite hızını artırmakta ve hastaneye tekrarlı 
yatışlara neden olmaktadır. Bu nedenle hafif alevlenmelerin ev ortamında bakım 
verenler tarafından önlenmesi ve yönetilmesi hastalığın şiddetlenmesini önlemede 
önem arz etmektedir (Agusti, Vogelmeier, Faner, 2020; GOLD, 2021; Hoogendoorn, 
Hoogenveen, Rutten-vanMölken et al., 2011).  Bu evrede bakım verenin bronkodilatatör 
tedavi/antibiyotik tedavisi ilişkili bulguları toplayabilmesi ve destek talebinde 
bulunabilmesi önemlidir. Wedzicha ve ark. yürüttüğü bir çalışmada, yıllık atak sayısının 
1-4 arasında, Yentürk ve ark. Yürüttüğü bir çalışmada ise yıllık atak sayısının 1-8 
arasında olduğu belirtilmektedir (Wedzicha, 2002; Yentürk, Alkan, Bahar et al., 2007). 
Evde oksijen satürasyon probuna sahip birçok KOAH tanılı birey olmasına rağmen 
KOAH tanılı bireyler ve bakım verenleri elde ettikleri bu veriyi nasıl kullanması 
gerektiğini bilmemektedir. KOAH tanılı bireyler ve bakım verenleri akut semptomları 
fark edememekte ve/veya fark edilen semptomları nasıl yöneteceklerini bilmedikleri 
için ve hastanın şikayetlerini iletebilecekleri sağlık profesyonellerine erişim 
sağlayamadıkları için hastaneye daha kötü bir prognoza girince gelmektedir. Bu 
durumda tedavi sürecini ve hastaneye yatış süresini uzatmakta, yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir (Üstünova ve Nahcivan, 2015). 

 

 Evde bakım hizmetleri ve/veya Pulmoner Rehabilitasyon Hizmetleri atak sayısını 
göreceli olarak azaltsa da KOAH tanılı bireyler tarafından tercih edilmeyen ve 
sürekli doktor takibi gerektirdiği için ülkemizde sistemli olarak uygulanabilen 
uygulamalar değildir: Ülkemizde de KOAH tanılı bireylere öz-yetkililiğinin 
artırılması, egzersiz kapasitesinin artırılması ve yaşam kalitesinin artırılması 
doğrultusunda pulmoner rehabilitasyon programı kapsamında evde bakım hizmetleri 
sunulmaktadır (GOLD, 2021). Amerikan Toraks Derneği / Avrupa Solunum Derneği 
(American Thoracic Society/European Respiratory Society) pulmoner rehabilitasyonu 
eğitim, davranışsal değişiklikler ve egzersizi içeren çok yönlü bir müdahale programı 
olarak tanımlamaktadır Liao, Chen, Chung et al., 2015). Ancak standart bir PR 
programının olmaması, yaşlı bireylerin egzersiz ve eğitimlere olan ilgilerinin düşük 
olması, programa uyumun sürekli doktor kontrolü gerektirmesi, özellikle ileri yaş 
grubunda daha sık rastlanan efor halinde dispnenin bireyleri bu tür değişikliklerden 
kaçmaya yönlendirmesi, programın sadece azaltma ile ilişkili bulgularının olup önleme 
ile ilgili yeterli olduğunun kanıtlarla desteklenememesi önemli bir dezavantaj 
oluşturmaktadır (Keskin, Başkurt, 2021). Ek olarak ülkemizde evde bakım 
hizmetlerinin solunum hastalıkları kapsamındaki uygulamaları ile ilgili standartların 
olmaması, düzenli takip için yeterli altyapı ve donanımın olmaması, uygulamaların 
yeterliliği hakkında yeterli bilgiye ulaşılamaması ve tüm illerde veya ilçelerde bu 
hizmetin verilmiyor olması da hastalığın yönetilmesinde önemli dezavantajlar 
oluşturmaktadır. 
 

 Çok ciddi kişisel, sosyal, ekonomik maliyetine ek olarak yüksek prevalansı, artan 
insidansı nedeniyle kronik obstrüktif akciğer hastalığı dikkat edilmesi gereken 
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küresel bir sağlık sorunudur: Çalışma sonuçlarına göre KOAH’ın neden olduğu 
global ekonomik yük 2,1 trilyon USD düzeyindedir ve bu yükün 2030 yılına kadar 4,8 
trilyon USD’a yükseleceği öngörülmektedir (Bloom, Cafiero, Jane-Llopis et al., 2012). 

 

 Ülkemizde Genel Bütçenin Önemli bir kısmı bu hizmetlere aktarılmaktadır ancak 
önerilen koruyucu ve önleyici hizmetlerin kalitesinin artırılmasıdır: Sağlık 
Bakanlığının 2021 Faaliyet raporunda belirtildiği üzere ülkemizde Genel Bütçe 
harcamalarının %52,95’i (52.346.471 TL) KOAH tanılı bireylerin sağlık bakımını da 
kapsayan ‘Tedavi Edici Sağlık Programları’ için kullanılmaktadır. Önceki faaliyet 
raporlarının incelenmesiyle aslında ayrılan genel bütçenin yıl yıl giderek arttığı dikkat 
çekmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021). 

 
3. Çözüm  

Belirttiğimiz sorunlara yönelik geliştirdiğimiz çözüm; kullanımı kolay, maliyeti etkin, 
KOAH tanılı birey ve bakım verenlerinin evde bakım süresince kullanımına uygun, tedavi, 
takip ve izlemin sağlık profesyonelleri tarafından düzenli olarak yapılabileceği ve bakımın 
planlanabileceği KOAH-EVC cihazını tasarlamaktır. 

Şekil-4: KOAH-EVC cihazımız ve veri aktarımı düzeneği 
  

4. Yöntem 

A. Mobil Uygulama Tasarımı:  
KOAH tanılı bireyler ve bakım verenleri tarafından veri bankası olarak kullanılabilecek, 
tanımlayıcı veriler, ses kayıtları ve sayısal verilerin saklanabildiği ve paylaşılabildiği bir 
mobil uygulama geliştirilecektir. Uygulama içinde 1. Aşama hastanın hastalığına ait 
verilerin girilmesi 2. Aşama Spo2 verisinin kaydedilmesi 3. Aşama akciğer seslerinin 
kaydedilmesi, ve 4. Aşama ise ham verilerin sağlık profesyonellerine aktarılmasının 
sağlanmasıdır. Uygulamanın Android sürümü Java programlama dilinde, iOS sürümü ise 
Swift programlama dilinde geliştirilecektir.  
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B. Steteskop  
Littmann Classic’in diyafram kısmına amplifikatör filtre, gürültü giderici, sinyal 
dönüştürücü özellikleri eklenerek elektronik steteskopa dönüştürülmesi şeklinde 
tasarlanmıştır. Diyaframın göğüs muayenesinde doğru göğüs bölgesine yerleştirilmesini, 
böylece kaliteli ve nitelikli verilerin toplanmasını sağlamak amacıyla diyafram üzerine 
ledsensör eklenmiştir. Bu sensör doğru konuma yerleştirildiğinde yeşil renk yanarak 
kullanıcıları yönlendirmektedir. Telefona bir jak girişiyle entegre edilecektir. 
 
C. Pulse Oksimetre 
KOAH hastalarında azalmış oksijen satürasyonunu takip etmeyi sağlamak için parmak tipi 
pulse oksimetre jak girişiyle entegre edilecek şekilde tasarlanmıştır. Piyasada var olan 
ürünün sadece telefona uygun hale getirilmesi sağlanacaktır. 
 
D. Bulut Depolama 
Verilerin düzenli ve sürekli olarak aktarımı, verilerin güncellenmesi ve veriler üstünde 
gerekli sorguların yapılması için, bu sistemin çalıştırılmasından ve yönetiminden sorumlu 
olacak olan kurumun kontrolünde olan bir Özel Bulut (Private Cloud) sistem içinde 
çalışmakta olan bir İlişkisel Veri Tabanı Yönetim Sisteminde (RDBMS) veriler 
depolanacaktır.  

 
5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• İlk olarak KOAH tanılı bireyler ve bakım verenlerinin sağlık bakım uygulamaları 
deneyimleri hakkında detaylı literatür taramasının yapılması ve bu doğrultuda KOAH tanılı 
bireylerin ve bakım verenlerinin gereksinimlerinin tam ve doğru bir şekilde belirlenmesi 
hedeflenmiştir. 

KOAH izlem ve tedavi sürecinde kullanılan her bir medikal cihaz/ürün yurtdışından temin 

edilmektedir. Avrupa ülkelerinin çoğunda var olan, sürekli verilerin sağlandığı bir veri tabanının 

olamayışı da KOAH tanılı bireyler üzerinde yapılacak çalışmaların ve uygulamaların etkinliğini 

değerlendirme de ülkemize önemli kısıtlılıklar oluşturmaktadır. Ülkemizde daha önce uluslararası 

düzeyde geliştirilmemiş bir ürün geliştirilecektir. Bu cihaz diğer cihazlardan farklı özelliklere sahiptir 

ve ülkemizde KOAH tanılı bireylerin oluşturduğu popülasyonda kullanılmak üzere geliştirilip patenti 

alınabilecek bir ürün olacaktır. Cihazın kullanımı ile birlikte KOAH tanılı bireylerin evde bakımının 

sistemli bir şekilde yürütülebileceği, sürekli verilerin sağlanıyor olmasıyla birlikte ilgili popülasyonda 

nitelikli çalışmalar yapılabileceği, hastaneye yatışı gerektiren alevlenmelerin önlenmesinin 

sağlanabileceği düşünülmektedir. 
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• Piyasada mevcut bulunan portatif oksijen satürasyon aletlerinin hedef kitlesi KOAH tanılı 
bireyler ve bakım verenleri değildir.  Ulaşılan veriler herhangi bir sisteme 
aktarılamamaktadır veya sağlık profesyonelleri tarafından ev koşullarında 
değerlendirilememektedir. Bu nedenle alevlenme ile ilişkili erken dönem semptomlar 
yönetilememektedir. KOAH alevlenlenme endikasyonlarından SpO2’nin 90’ın altında 
olması geliştirilecek bulut sistemine entegre cihaz ile sağlık profesyonellerine düzenli 
olarak iletilebilecek ve sağlık profesyonelleri tarafından veri yorumlanabilecektir.  

• Akciğer seslerinin dinlenmesini sağlayan steteskoplar piyasada pek çok ticari firma 
tasarımıyla mevcuttur. IoT teknolojisinin entegre edildiği yurtdışındaki bir steteskopta 
sadece dinlenen sesin genliğinin ve niteliğinin arttırılmasını sağlamaktadır. Yani anormal 
akciğer seslerinin ayrımının doğru şekilde belirlenebilmesi için sesin kalitesini ve niteliğini 
artırmaktadır. Bu tasarımıyla sağlık profesyonellerinin kullanımına uygundur. Bizim 
tasarımını planladığımız cihaz, KOAH tanılı birey ve bakım vereninin kullanımına 
uygundur. Telefondaki uygulamada ve bireylere verilecek olan el broşürlerinde steteskopun 
ön ve arka göğüs duvarında yerleştirilmesi gereken alanlar ve bu alanların sıralaması yer 
almaktadır.  

• Steteskop üzerine entegre edilecek sensörler ön ve arka göğüs duvarında doğru alana 
yerleştirildiğinde yeşil renk vererek KOAH tanılı bireyi ve bakım verenini uyaracak şekilde 
tasarlanacaktır.  

• Aşama aşama kaydedilen verilerin ham hali bulut sistemine entegre edilecek ve sağlık 
profesyonellerinin verileri düzenli olarak değerlendirmesi sağlanabilecektir. 

• Hastanın tedavi ve takibi (izlemi) hastaneye başvurmadan 
planlanabilecek/sağlanabilecektir. 
 

6. Uygulanabilirlik  

• Cihazın hedef kitle için kullanımında patent önem arz etmektedir. Cihaz üretimi ile 
malzeme satışı, ticari firmalar arası Kontratlı ARGE ve Gizlilik Sözleşmeleriyle 
sürdürülebilir bir kazanç sistemi sağlayabilecektir.  

• KOAH tanılı bireyler ve bakım verenleri üzerinden sürekli verilerin sağlanıyor olabilmesi 
ile akademik çalışmalar hız kazanabilecek ve yenilikçi fikirlerin oluşmasına avantaj 
sağlayabilecek, cihaza potansiyel müşteri sayısı artabilecektir. 

• Hacettepe Üniversitesi Teknoloji Transfer Merkezi Girişimcilik Ofisi ile iş birliği 
sağlanarak cihazın ticarileşme adımları planlanacaktır. 
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7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Prototip Üretim Bütçe Planlaması: 1 Adet 

Malzeme Türü Toplam  

Donanımsal 50.000 TL 

Yazılımsal (Android sistem 

için geliştirilecektir) 

50.000 TL 

TOPLAM 100.000 TL 

 

Görev Tanımı 
AYLAR 

2021- ..  Şubat Mart Nisan Mayıs Haziran  Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık 

Müşteri İhtiyaç Analizi               
     

Literatür Taraması                    

Android ve IOS için 
geliştirilen uygulamanın 

ara yüz tasarımı        

     

Mobil Uygulamanın 
Tasarımı        

     

Uygulama testleri ve 
doğrulama 

                   
                   

Steteskop ve pulse 
oksimetrenin mobil 

cihaza entegrasyonu 

                   

              
     

Android ve IOS için 
geliştirilen uygulamanın 

veri aktarımının 
sağlanması 

                   

              

     

Prototip Testin 
Gerçekleştirilemesi 

                   
                   

 
8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Hastaneye erişim ve yeterli tedavi alma konusunda sınırlı erişime sahip, evde takip edilen 

KOAH tanılı bireyler ve bireylerin bakım verenleri hedef kitlemizi oluşturmaktadır. 
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9. Riskler 

Riskler B Planı 
KOAH-EVC cihazının aksesuarlarının 
üretilememe sorunu 

Hacettepe Teknoloji Transfer Merkezi ile 
anlaşmalı kurumlar değerlendirilecek gizlilik 
sözleşmesi ile iş birliği yapılacaktır. 

Üretim sürecinde maliyet yüksekliği Ekipte farklı disiplinlerden bireyler yer 
almaktadır. Bireylerin kişisel kaynaklarından 
yararlanılacaktır. 

Prototip testin ön denemelerinde problem 
oluşması 

Donanımsal ve yazılımsal herhangi bir sorun 
oluşmadığı takdirde farklı kompozisyonlar 
denenerek çalışmalar tekrarlanacaktır. 
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