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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Terleme viicudun sicaklik kontroliinii yapmak icin meydana getirdigi fizyolojik bir
fonksiyondur [1]. Asir1 terleme (hiperhidroz) ise ¢evresel kosullar ve viicudun 1s1 kontroliinden
bagimsiz bi¢cimde fazla oranda terleme durumudur. Hiperhidrozlu hastalarin terlemesi igin
hareket etmelerine gerek olmamasiyla birlikte oturduklar1 yerde ellerinden terler
damlayabilmektedir. Yaygin hiperhidroz genel olarak, hormonal, nérolojik, enfeksiyonel, kalp
damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, ilag ya da zehirlenme nedenlerinden dolay1
meydana gelebilir. Asirt terleme sebepleri arasinda sayilan bu nedenler, hayat kalitesinin
diismesine yol agabilir. Bolgesel asir1 terleme, diger terleme hastaliklarina oranla daha sik
goriilir. Nedeni tam anlamiyla bilinmemekle birlikte sinir sisteminin uygunsuz tepkiler
vermesi, hastaligin temel nedeni olarak goriilmektedir [2].

Belli bir nedene bagli olmayan asir1 terleme durumunu primer hiperhidroz olarak adlandirilir.
Hem kadin hem de erkeklerde esit oranda goriiliir. Ortalama baslangic yasi ¢ogu zaman 25 yas
civaridir. Fakat elde ve ayakta meydana gelen terleme daha erken baglayabilir. Primer bolgesel
hiperhidrozun tanisinin konulabilmesi i¢in hastada en az 6 ay siiren bolgesel ve asir1 terleme
belirtisi olmalidir [3]. Asir1 terleme, kisileri fazlaca rahatsiz etmis oldugu igin psikososyal
sorunlara da neden olmakta ve asir1 terleyen bolgelerde mantar enfeksiyonlart yaygin olarak
goriilmektedir. Asir1 terleme genel viicut terlemesi benzer bigimde ise nedeni arastirilir. Ve bu
nedene yonelik asir1 terleme tedavisi uygulanir. Primer bolgesel terlemede cerrahi operasyon
ve cerrahi tedavinin olmadig: tedavi segenekleri mevcuttur. Cerrahi uygulamanin olmadig:
tedavi yonteminde bolgesel uygulanan ya da agizdan alinan ilaglarla terlemenin azaltilmasi
saglanir [4].

Bugiine kadarki arastirmalara gore; hiperhidroz icin en basit, en giivenli ve uygun maliyetli
¢coziim iyontoforezdir [5]. Bu tedavi yonteminde kullanilan cihazlarin iiretim, satis ve
pazarlamasinda sinirli sayida firma bagrolde oldugundan cihaz maliyetleri oldukga yiiksektir.
Bu durum toplumun her kesiminden hiperhidrozlu bireylerin cihazi temin etmesine engel
olmaktadir. Bu nedenle proje kapsaminda mikroislemci kontrollii, tamamen otomatik olarak
calisan diisiikk maliyetli bir iyontoforez cihazinin tasarlanmasi ve gelistirilmesi hedeflenmistir.
Gelistirilen cihaz, hastanin el ve ayaklarinin suya temasi ile calismaya baslayarak, akim siddeti
onceden belirlenen siddete kadar yavas yavas yiikselecektir. Onceden belirlenen siire sonunda
da akimi yavas yavas sifira diisiiriilerek tedavi sonlandirilacaktir. Ayrica cihaza elektrik soku
ve olasi arizalara kars1 hastay1 koruyan cesitli 6zelliklerinde eklenmesi planlanmaktadir.

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

Insanlar daha ¢ok sicak havalarda, egzersiz yaptiklar1 zaman ve kendilerini kizdiran, utandiran
veya korkutan durumlarda metabolizma tepkisi olarak terlerler. Hiperhidrozlu insanlarda asiri
terleme bu tiir tetikleyiciler olmadan meydana gelmektedir ve diinya genelinde milyonlarda
insan1 etkilemektedir. Kontrol edilemeyen bu durum hem fiziksel hem de duygusal agidan
onemli rahatsizliklara yol agmaktadir. Ayrica bu asir1 terlemenin giindelik faaliyetler tizerinde
de etkisi olmakta, kisi elleriyle bir kap1 tokmagin1 ¢cevirmede veya bilgisayar, telefon gibi
elektronik cihazlar1 kullanmakta zorlanmaktadir. Ellerin haricinde koltuk altindaki meydana



gelen asirt terleme giysilere niifuz ederek belirgin ter izlerine yol agmakta ve cilt genellikle
1slak oldugu i¢in mantar, egzama ve deri dokiintiileri gibi enfeksiyonlari gelisebilmektedir [6].

3. Coziim

Hiperhidrozlu hastalarin tedavisi hastaligin sebebi tam olarak bilinmedigi i¢in kesin ve kolay
degildir. Fakat buna ragmen bir dizi tedavi yontemi mevcuttur. Bunlar sirasiyla: topikal ajanlar,
psikoterapi, botulinum toksini (botoks), eksizyon, endoskopik torasik sempatektomi,
iyontoforez'dir. Bunlarin haricinde ter bezlerinizin terlemeyi gegici olarak azaltmasini veya
durdurmasini saglamasi amaciyla terleme Onleyicilerde kullanilmaktadir. Bu yontem daha ¢ok
terleme Onleyicinin tam olarak etkisini gosterebilmesi ve geceleri daha az terleme oldugu igin
yataga gitmeden 6nce uygulanmaktadir [7].

Botoks tedavisinde asir1 terlemesi olan bdlgeye ince uglu insiilin enjektoriiyle botoks ilaci
enjekte edilir (sekil 1). Islemden 2 ile 10 giin sonra etkisi hemen gériiliir. Koltuk alt1 terlemesi
%80 oraninda azalir [8]. Bu yontemde hastalarin en biiyiikk yanilgisi botoksun tiim viicuttaki
terlemeyi azalttigina yonelik olmasidir. Fakat botoks sadece uygulanan alandaki terlemeyi
azaltmakta ve Asiri el-ayak terlemesinde de segilebilecek metotlardan birisidir. Fakat el ve ayak
terlemesi i¢in yapilan botoks uygulamasinin etkisi daha kisa olup, siireklilik gerektirmektedir.

e

Sekil 1. El ve ayak bolgesine botoks ilacinin enjekte edilmesi [9].

Iyontoforez tedavisi ozellikle el ve ayak terlemesi durumlari icin uygun olup, iyonize bir maddenin
dogru akim ile deriden verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Baglangigta antikolinerjikler, metal tuzlari
eklenerek yapilan tedavi, etki saglamadig1 goriiliince sadece musluk suyu ile yapilmaya baslanilmistir.
Sudaki ¢dzilinebilir tuz iyonlari elektrik akimi araciligi ile dokulara uygulanmaktadir (sekil 2).
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Sekil 2. Elektrik akiminin deri ve dokulara uygulanisi [10].



Iyontoforez tedavisinde hastalar ellerini ve ayaklarini arasinda musluk suyu ve elektrotlar olan
plastik bir kabin igine koyar ve 15-25 mili amperlik elektrik akimi uygulanir (sekil 3). Baslangig¢
asamasinda tedavi 2 ile 3 giin boyunca giinde 10 dakika boyunca uygulanir. Verilen elektrik
enerjisi yavas yavas artirilir. Iyontoforezde anot tarafi, katot tarafina gére daha iyi etki saglar.
Anot tarafinin pH degeri katoda gore ¢ok diisiiktiir bu da anottaki etki farkini agiklayabilir.
Anot tarafi daha 1yi sonug verdigi i¢in bir tarafta iyilesme baslayinca elektrotlar degistirilir.

Sekil 3. El ve ayaklara iyontoforez tedavisinin uygulanis1 [11].

Terlemede azalma 1-2 hafta i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Birinci ayin sonunda elde edilen olumlu
etkinin devamliligini saglamak icin 1-6 haftada bir tek seans halinde tedavi tekrarlanir. Tedavi
sirasinda el ve ayaklarda hafif ignelenme, karincalanma hissi, hafif kizariklik ve kuruma
goriilebilir. Ancak bu yan etkiler kisa siirelidir, ¢ok rahatsizlik yaratmaz ve tedavinin
kesilmesini gerektirmez.

fyontoforez tedavisinde kullanilan cihazlar (sekil 4) gesitlilik gdstermekle birlikte maliyetleri
yiiksek olup, satis ve pazarlamasinda sinirl sayida firma basroldedir. Bu durum toplumun her
kesiminden hiperhidrozlu bireyin cihazi temin etmesine engel olarak hastanin tedavi
siireclerinde aksamalar olmasina neden olmaktadir.

Sekil 4. Iyontoforez tedavisinde kullanilan 6rnek cihazlar [12].

Cihaz1 temin edemeyen hasta bireyler her giin iyontoforez cihazinin bulundugu hastane veya
klinige giderek tedavi olmalar1 gerekmektedir. Bu durum stireklilik gerektirdiginden yorucu ve
maliyetli bir siirece neden olmaktadir. Proje kapsaminda 6zgiin elektronik devre tasarimi
yapilarak gelistirilecek olan mobil iyontoforez cihazi sayesinde hasta birey, istedigi zaman



konforlu bir sekilde tedavi siirecini kendi evinde, ofisinde yardimci baska bir kisiye ihtiyag
duymaksizin ¢gesme suyu iyontoforezini uygulayabilecektir.

Proje kapsaminda gelistirilmesi, tasarim ve prototip imalatinin gergeklestirilmesi planlanan
mobil dijital cihaz ait yapilan 6n tasarim STL formatina doniistiiriilerek, giiniimiiz popiiler
teknolojisi olan 3 boyutlu baski teknolojisiyle iiretilebilir hale getirilmistir (sekil 5). Uretim
parametrelerini belirlemek amaciyla Ultimaker Cura dilimleme programi kullanilmistir.

Sekil 5. On tasarim gergeklestirilen cihazin dilimleme programindaki goriiniimii.

Cihaz iizerinde bulunmasi gereken elektronik devre elamanlar1 uygun sekilde
konumlandirilarak, 6n tasarim iizerinde boyutsal parametreler referans alinarak tasarima bagh
optimizasyonu gerceklestirilecektir. Nihai tasarim elde edildikten sonra ilk etapta prototip
uretimi gergeklestirilecektir. Prototip iizerinde performansa ve giivenirlige bagh olarak gerekli
testler tamamlandiktan sonra farkli bir iiretim yontemi kullanilarak nihai iirlin imalatina
gidilecektir.

4. Yontem

Tasarim ve prototip imalati gerceklestirilecek olan mobil dijital cihaz i¢in ilk asamada
elektronik iinitesi i¢in gerekli elektronik donanim temin edilerek c¢esitli testleri
gerceklestirilecektir. Daha sonra 6n tasarimi gerceklestirilen 180 X 130 X 100 mm boyutlarinda
tasinabilir  kutunun imalatt gergeklestirilerek elektronik elamanlar uygun sekilde
konumlandirilacaktir. Gerek goriilen yerlerde tasarimda degisiklige gidilerek optimum
boyutlarda tasarim elde edilmeye caligilacaktir. Optimum tasarim elde edildikten sonra cihaza
0zgiin elektronik devrenin baskili devre kart1 {iretilerek, kablo karmasasi ortadan kaldirilacaktir.

Cihazn 6n yiiziine eklenecek olan iki ayri sayisal gosterge sayesinde hastaya uygulanacak akim
ve uygulama siiresi takip edilebilecektir. Ayrica bir genel a¢-kapa diigmesi, uygulanacak akimi
baslatma ve durdurma igin birer diigme, yesil, sar1 ve kirmizi olmak iizere {i¢ adet durum ve
uyar1 15181, akim verecek elektrotlara baglant1 yapilan art1 ve eksi kutuplu ¢ikislar ile akim ayar
diigmesi de on yiize yerlestirilecektir.



Cihazda {i¢ adet uyari 15181 bulunacaktir. Yesil renkli 151k yanarken cihaz hastadan elektriksel
olarak tamamen izole olacak ve bu sirada hem cihazin ayarlar1 yapilabilecek hem de elektrotlar
yerlestirilebilecektir. Sar1 renkli 151k akim yavas yavas yiikselirken veya diiserken yanacaktir.
Kirmizi renkli 151k ise elektrotlarda akim oldugunu belirtir ve her kosulda hasta ellerini veya
ayaklarmi sudan ¢ikartmasi durumunda seans: durdurarak ve akimi sifirlayacaktir. On
paneldeki akim ¢ikislarina her birine iki elektrot olacak sekilde toplam dort elektrot
baglanabilecektir (sekil 6).

ACMA KAPAMA SURE
DUGMESI GOSTERGESI
AC-KAPA -

SURE
(-) (+)
ON
AKIM CIKIS SOKETLERI]
(ANOT, KATOT)

YESIL SARI
ISIK ISIK
73 7%

AYAR HAZIR AKIM

KIRMIZI
ISIK

BASLA

DUR

BASLATMA VE
DURDURMA DUGMELERI

GOSTERGESI

AKIM

MAX.

AKIM SIDDETI
AYAR DUGMESI

Sekil 6. Tasarlanacak cihazin 6n paneline ait goriintii.

Cihazda, kullaniminm kolaylastiran, sesli ve 1sikli durum uyarilarin1 veren ve akim siddetini
kontrol eden iki tane mikroislemci kullanilacaktir. Ayrica, tamamen bagimsiz olarak ¢alisan ve
sabit akim devresinin herhangi bir arizasi sonucu ~27 mA’den daha fazla akim ge¢mesi
durumunda otomatik olarak akimi kesen ve hastay1 cihazdan elektriksel olarak tamamen ayiran
bir elektronik sigorta devresi ile donatilacaktir (Sekil 7).

Sehir
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Sabit Akim

Devresi
0-24 mADC

Uyari Akim siddeti
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Akim
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Sekil 7. Cihazin ¢aligma algoritmasina ait olusturulan blok diyagrama.



Cihazin 220 volt ile ¢alismasini saglamak, giivenligi arttirmak ve uygun sabit akim kaynagi
gerilimi saglayabilmek icin cihaz iginde 0Ozel transformatoérler kullanilacaktir. Cihazin
elektronik devresi 220 volt gerilime ve 1 amper akima dayanabilecek giicte tasarlanarak en
yiiksek 20 mA sabit akim verebilecek ve akim gostergesi en diisiik 0.1 mA akim siddetlerini
gosterecektir.

Uygulama asamasinda el ve ayaklarin girecegi biiyiikliikte plastik kaplara elektrotlarin metal
yiizeyleri biitlinliyle su iginde kalacak seviyede ¢esme suyuyla doldurularak, kaplara asilan
elektrot kablolar1 cihaza baglanacaktir. Cihazin ag-kapa diigmesi agildiktan sonra akim
gostergesi, akim siddeti ayar diigmesi dondiiriilerek 10 mA’e ayarlanarak siire 20 dakikada
sabitlenecektir. Bu iglemler sirasinda yesil renkli “ayar” 15181 yanarak ve elektrot kablolari
cihaza bagli olmasina ragmen hasta ile cihaz igindeki elektronik devreler arasinda higbir
elektriksel baglant1 olmayacaktir. Basla diigmesine basilinca akim gostergesi sifirlanarak, cihaz
el ve ayaklarin suya sokulmasini bekler duruma gegecektir. Ayaklar ve eller suya girdikten
sonra devre tamamlanarak, sifir degerini gosteren akim gostergesinde akim yavas yavas artarak
40 saniye igerisinde daha 6nceden ayarlanmis degerine ulasacaktir (sekil 8).

A mA
Akimin Zamana Bagh Degisimi
____________________ | Akim Sabit
W Alam i

|
| Zaman (sn)

40 20 40 >

saniye Dakika saniye

Sekil 8. Hastaya uygulanacak akimin zaman igindeki degisim grafigi.

Son olarak yazilima entegre edilen zamanlayici devreye girerek 20 dakikadan geriye dogru
saymaya baslayacak ve siire tamamlandiginda akim yine 40 saniye i¢inde sifir degerine
ulasacaktir. Hemen ardindan sesli uyart ile birlikte yesil 151k da yanarak hastaya seansin bittigini
bildirecektir.

5. Yenilikei (Inovatif) Yénii

Cesme suyu iyontoforezi giinde bir kez ortalama 20 dakika (en az 10, en fazla 30) siiren seanslar
halinde terleyen deriden 10-25 mili amper (mA) dogru akim gegirilmesi seklinde yapilmaktadir.
Bu tedavinin uygulanmasinda birtakim zorluklar vardir. Hastanin her giin iyontoforez cihazinin
bulundugu hastane veya klinige gitmesi gerekir. Akimin saniyede 2 mA’den daha hizli artmast



veya azalmasi hastaya elektrik soku ve aci verebilir [13]. Uygulanan akim yavasca arttirilip,
seans bitiminde yavasca azaltilarak kesilmelidir. Bu nedenle kullanilmakta olan pek ¢ok
iyontoforez cihazinda seansi baslatacak ve bitirecek, hatta seans siiresini belirleyecek bir
yardime1 personele ihtiyag vardir.

Yapilan proje sayesinde hastanin kendi evi, ofisi gibi ortamlarda yardimci baska bir kisiye
ihtiya¢c duymaksizin ¢esme suyu iyontoforezini uygulayabilecektir. Yapilacak projede cihaza
Ozgii yenilik¢i elektronik devre tasarimi ve yazilim gelistirilerek, piyasada ki muadillerine
oranla daha uygun fiyatlh ve tasarim optimizasyonu sayesinde kolay tasmabilir hale
getirilecektir. Ayrica kullanim kolaylig1 acgisindan cihaz ile birlikte basit, anlasilir kullanim
kilavuzu olusturulacaktir.

Ayrica gelistirilecek projeyle saglik sektoriinde, teknolojide disa bagimliligin oniine gecilerek
hem {ilke ekonomisine hem de saglik alaninda yapilan caligmalara katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir.

6. Uygulanabilirlik

Tasarim ve prototip imalati gerceklestirilecek olan cihazin, iiretiminde yerli imkanlarin
kullanilacak olmasi, cihaza ait mekanik ve elektronik devre tasarimi ile cihaz yaziliminin proje
kapsaminda gerceklestirilmesi ve cihaz icin gerekli olan elektronik donanimin tilkemizde
mevcut olmasi projenin uygulanabilirligi noktasinda herhangi bir kisit olmadigmin
gostergesidir. Ayrica yapilan aragtirmalar Prototip imalati sonrasi cihazin gesitli testlerden
gecirilerek maliyet verimliligi, giivenilirlik ve islevsellik agisindan herhangi bir piiriiz olmadig1
taktirde ticari bir iirline doniistiiriilmesi agisindan da herhangi bir engel olmayacagini
gostermektedir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Proje kapsaminda kullanilacak elektronik ve mekanik donanima iliskin liste tablo 1’de
verilmistir. Toplam maliyet 3462 TL seklindedir. Bu miktar tekbir prototip tretimi igin
hesaplanmigtir. Sisteme ait optimum tasarim prototip iizerinde degisikler yapilarak elde
edildikten sonra bir adet cihaz maliyetinin 1600 TL bandini asmayacagi tahmin edilmektedir.
Ayrica farkli imalat teknolojileri kullanilarak seri tiretimi gerceklestirildiginde ve elektronik
donanim toplu sekilde temin edildiginde bu miktar daha da diisecektir.

Tablo 1. Proje kapsaminda kullanilacak malzeme listesi ve tahmini maliyetleri.

Malzeme Adi Adet Fiyat (TL)
Born Jak(disi-erkek) 10 100
Esp 32 Mikrodenetleyici 2 350
Arduino Nano Mikrodenetleyici 2 450
PLA Filament 2 500
ABS Filament 1 238
PETG Filament 1 224
128x32 Oled Lcd Ekran 0.91 inch 2 195




4 Digit Led Display Saat Modiilii 3 185
74HC191 Sayici1 Entegresi 5 50
Direng 50 50
Diyot 10 20
Cok turlu Pot 5 25
Rotary Encoder 2 25
On-Off Anahtar 3 15
Buton 10 15
Sigorta Yuvasi- 5x20mm 2 15
Cam Sigorta 10 12
20x20 cm Bakir Plaket 2 60
9x15 Cift Yiizlii Delikli Pertinaks 2 70
Koprii Diyot 5 20
Montaj Kablosu 5 Metre 15
DC Barrel Jak 2.1mm- Disi 1 5

Gii¢ Kablosu ve Soketi 1 90
Terminal Konnektor 10 15
12 V 3A Adaptor 1 90
1000uF Kondansator 15 28
Sarf Malzeme 1 600

| Toplam: | 3000 TL

Proje kapsaminda belirlenen is paketleri ve tahmini zaman araliklar1 tablo 2’de verilmistir.
Testler dahil projenin 4 ay igerisinde tamamlanmas1 hedeflenmistir.

Tablo 2. Projeye ait zaman planlamasi.

is Paketlerinin Kim(ler) Tarafindan Zaman Arahg
Adi ve Hedefleri Gerceklestirilecegi (Ay)
i o . Danisman
Elekyrqnlk ve Mekanik Bilesenlerin Onderliginde Proje 0-1 Ay
Temini e
Ekibi
. . . Danisman
Ele_ktronllk Bilesenlerin Test Onderliginde Proje 1-2 Ay
Edilmesi o
Ekibi
Danisman
On Konsept Tasarimin Yapilmasi Onderliginde Proje 1-2 Ay
Ekibi
. ; Danisman
Cihaz . Kutusunun  Imalati ve Onderliginde Proje 2-3 Ay
Montaj1 L
Ekibi
Cihaza Ait Devre Kart1 Tasariminin Danigsman
Gergeklestirilmesi Elektronik| Onderliginde Proje 2-3 Ay
Bilesenlerin Montaji Ekibi
. - Danisman
Gerekli ~ ~ Yazilmm On Onderliginde Proje 3-4 Ay
Yiiklemesinin Yapilmasi Ekibi




Sisteme Ait Parametrelerin Danigman
Optimizasyonu ve Yazilim| Onderliginde Proje 3-4 Ay
Glincellemeleri Ekibi
Danisman
Sistemin Test Edilmesi Onderliginde Proje 3-4 Ay
Ekibi
Tasarlrp Giincellemeleri Vel an deDrTirgiin(;:ri’roje 3-4 Ay
Testlerin Tekrar1 Ekibi

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Belli bir nedene bagli olmayan asir1 terleme durumu hem kadin hem de erkeklerde
goriilebilmektedir. Ortalama baglangic yast 18 olup, ¢ogu zaman 25 yas civarinda
goriilmektedir. Fakat elde ve ayakta meydana gelen terleme daha erken baslayabilir. Primer
hiperhidrozun kesin insidans orani da bilinmemekle birlikte niifusun yiizde %0,6 ila %1,0’ 11
etkiledigi tahmin edilmektedir. Ister soguk bir iklimde ister sicak bir iklimde yasiyor olsun tiim
irklardan insanlar hiperhidrozlu olabilir. Bu nedenle proje kapsaminda hedef kitle primer
hiperhidrozlu bireyler olarak belirlenmistir.

9. Riskler

Hasta cihazi nasil kullanacagi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilir. B plani olarak, cihaza
eklenecek olan otomatik calisma 6zellikleri ve kullanici kilavuzu sayesinde tedavide hasta
uyumunu kolaylastirilacaktir.

Tedavi sirasinda hasta ile baglanti ¢ok kisa siireli kopmasi veya kisa siireli elektrik kesintisi
durumunda hasta elektrik sokuna maruz kalabilir. Hastanin elektrik soku almasini engellemek
icin B plan1 olarak, cihaz kesinti durumunda yani devrenin tamamlanmamasi1 durumunda akimi
hemen keserek, hastaya sesli ve 1sikl1 uyar: verecektir.

Yukarida ki belirtilen durum haricinde akim siddetinin kontrolsiiz bir sekilde artmasi
durumunda hasta elektrik sokuna maruz kalabilir. B plani olarak, giivenligi arttirmak ve uygun
sabit akim kaynag1 gerilimi saglayabilmek i¢in 6zel transformatdrler ve sigorta kullanilarak,
kontrolsiiz akimin 6niine gegilecektir. Sabit akim kaynagi elektronik devresi ile cihaz en yiiksek
24 mA sabit akim verebilecektir.
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