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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Terleme vücudun sıcaklık kontrolünü yapmak için meydana getirdiği fizyolojik bir 

fonksiyondur [1]. Aşırı terleme (hiperhidroz) ise çevresel koşullar ve vücudun ısı kontrolünden 

bağımsız biçimde fazla oranda terleme durumudur. Hiperhidrozlu hastaların terlemesi için 

hareket etmelerine gerek olmamasıyla birlikte oturdukları yerde ellerinden terler 

damlayabilmektedir. Yaygın hiperhidroz genel olarak, hormonal, nörolojik, enfeksiyonel, kalp 

damar hastalıkları, solunum sistemi hastalıkları, ilaç ya da zehirlenme nedenlerinden dolayı 

meydana gelebilir. Aşırı terleme sebepleri arasında sayılan bu nedenler, hayat kalitesinin 

düşmesine yol açabilir. Bölgesel aşırı terleme, diğer terleme hastalıklarına oranla daha sık 

görülür. Nedeni tam anlamıyla bilinmemekle birlikte sinir sisteminin uygunsuz tepkiler 

vermesi, hastalığın temel nedeni olarak görülmektedir [2]. 

Belli bir nedene bağlı olmayan aşırı terleme durumunu primer hiperhidroz olarak adlandırılır. 

Hem kadın hem de erkeklerde eşit oranda görülür. Ortalama başlangıç yaşı çoğu zaman 25 yaş 

civarıdır. Fakat elde ve ayakta meydana gelen terleme daha erken başlayabilir. Primer bölgesel 

hiperhidrozun tanısının konulabilmesi için hastada en az 6 ay süren bölgesel ve aşırı terleme 

belirtisi olmalıdır [3]. Aşırı terleme, kişileri fazlaca rahatsız etmiş olduğu için psikososyal 

sorunlara da neden olmakta ve aşırı terleyen bölgelerde mantar enfeksiyonları yaygın olarak 

görülmektedir. Aşırı terleme genel vücut terlemesi benzer biçimde ise nedeni araştırılır. Ve bu 

nedene yönelik aşırı terleme tedavisi uygulanır. Primer bölgesel terlemede cerrahi operasyon 

ve cerrahi tedavinin olmadığı tedavi seçenekleri mevcuttur. Cerrahi uygulamanın olmadığı 

tedavi yönteminde bölgesel uygulanan ya da ağızdan alınan ilaçlarla terlemenin azaltılması 

sağlanır [4]. 

Bugüne kadarki araştırmalara göre; hiperhidroz için en basit, en güvenli ve uygun maliyetli 

çözüm iyontoforezdir [5]. Bu tedavi yönteminde kullanılan cihazların üretim, satış ve 

pazarlamasında sınırlı sayıda firma başrolde olduğundan cihaz maliyetleri oldukça yüksektir. 

Bu durum toplumun her kesiminden hiperhidrozlu bireylerin cihazı temin etmesine engel 

olmaktadır.  Bu nedenle proje kapsamında mikroişlemci kontrollü, tamamen otomatik olarak 

çalışan düşük maliyetli bir iyontoforez cihazının tasarlanması ve geliştirilmesi hedeflenmiştir. 

Geliştirilen cihaz, hastanın el ve ayaklarının suya teması ile çalışmaya başlayarak, akım şiddeti 

önceden belirlenen şiddete kadar yavaş yavaş yükselecektir. Önceden belirlenen süre sonunda 

da akımı yavaş yavaş sıfıra düşürülerek tedavi sonlandırılacaktır. Ayrıca cihaza elektrik şoku 

ve olası arızalara karşı hastayı koruyan çeşitli özelliklerinde eklenmesi planlanmaktadır. 

2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

İnsanlar daha çok sıcak havalarda, egzersiz yaptıkları zaman ve kendilerini kızdıran, utandıran 

veya korkutan durumlarda metabolizma tepkisi olarak terlerler. Hiperhidrozlu insanlarda aşırı 

terleme bu tür tetikleyiciler olmadan meydana gelmektedir ve dünya genelinde milyonlarda 

insanı etkilemektedir. Kontrol edilemeyen bu durum hem fiziksel hem de duygusal açıdan 

önemli rahatsızlıklara yol açmaktadır. Ayrıca bu aşırı terlemenin gündelik faaliyetler üzerinde 

de etkisi olmakta, kişi elleriyle bir kapı tokmağını çevirmede veya bilgisayar, telefon gibi 

elektronik cihazları kullanmakta zorlanmaktadır. Ellerin haricinde koltuk altındaki meydana 
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gelen aşırı terleme giysilere nüfuz ederek belirgin ter izlerine yol açmakta ve cilt genellikle 

ıslak olduğu için mantar, egzama ve deri döküntüleri gibi enfeksiyonları gelişebilmektedir [6]. 

3. Çözüm  

Hiperhidrozlu hastaların tedavisi hastalığın sebebi tam olarak bilinmediği için kesin ve kolay 

değildir. Fakat buna rağmen bir dizi tedavi yöntemi mevcuttur. Bunlar sırasıyla: topikal ajanlar, 

psikoterapi, botulinum toksini (botoks), eksizyon, endoskopik torasik sempatektomi, 

iyontoforez'dir. Bunların haricinde ter bezlerinizin terlemeyi geçici olarak azaltmasını veya 

durdurmasını sağlaması amacıyla terleme önleyicilerde kullanılmaktadır. Bu yöntem daha çok 

terleme önleyicinin tam olarak etkisini gösterebilmesi ve geceleri daha az terleme olduğu için 

yatağa gitmeden önce uygulanmaktadır [7]. 

Botoks tedavisinde aşırı terlemesi olan bölgeye ince uçlu insülin enjektörüyle botoks ilacı 

enjekte edilir (şekil 1). İşlemden 2 ile 10 gün sonra etkisi hemen görülür. Koltuk altı terlemesi 

%80 oranında azalır [8]. Bu yöntemde hastaların en büyük yanılgısı botoksun tüm vücuttaki 

terlemeyi azalttığına yönelik olmasıdır. Fakat botoks sadece uygulanan alandaki terlemeyi 

azaltmakta ve Aşırı el-ayak terlemesinde de seçilebilecek metotlardan birisidir. Fakat el ve ayak 

terlemesi için yapılan botoks uygulamasının etkisi daha kısa olup, süreklilik gerektirmektedir.  

 

Şekil 1. El ve ayak bölgesine botoks ilacının enjekte edilmesi [9]. 

İyontoforez tedavisi özellikle el ve ayak terlemesi durumları için uygun olup, iyonize bir maddenin 

doğru akım ile deriden verilmesi olarak tanımlanmaktadır. Başlangıçta antikolinerjikler, metal tuzları 

eklenerek yapılan tedavi, etki sağlamadığı görülünce sadece musluk suyu ile yapılmaya başlanılmıştır. 

Sudaki çözünebilir tuz iyonları elektrik akımı aracılığı ile dokulara uygulanmaktadır (şekil 2).  

 

Şekil 2. Elektrik akımının deri ve dokulara uygulanışı [10]. 
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İyontoforez tedavisinde hastalar ellerini ve ayaklarını arasında musluk suyu ve elektrotlar olan 

plastik bir kabın içine koyar ve 15-25 mili amperlik elektrik akımı uygulanır (şekil 3). Başlangıç 

aşamasında tedavi 2 ile 3 gün boyunca günde 10 dakika boyunca uygulanır. Verilen elektrik 

enerjisi yavaş yavaş artırılır. İyontoforezde anot tarafı, katot tarafına göre daha iyi etki sağlar.  

Anot tarafının pH değeri katoda göre çok düşüktür bu da anottaki etki farkını açıklayabilir.   

Anot tarafı daha iyi sonuç verdiği için bir tarafta iyileşme başlayınca elektrotlar değiştirilir. 

 

Şekil 3. El ve ayaklara iyontoforez tedavisinin uygulanışı [11]. 

Terlemede azalma 1-2 hafta içinde ortaya çıkmaktadır. Birinci ayın sonunda elde edilen olumlu 

etkinin devamlılığını sağlamak için 1-6 haftada bir tek seans halinde tedavi tekrarlanır. Tedavi 

sırasında el ve ayaklarda hafif iğnelenme, karıncalanma hissi, hafif kızarıklık ve kuruma 

görülebilir. Ancak bu yan etkiler kısa sürelidir, çok rahatsızlık yaratmaz ve tedavinin 

kesilmesini gerektirmez. 

İyontoforez tedavisinde kullanılan cihazlar (şekil 4) çeşitlilik göstermekle birlikte maliyetleri 

yüksek olup, satış ve pazarlamasında sınırlı sayıda firma başroldedir. Bu durum toplumun her 

kesiminden hiperhidrozlu bireyin cihazı temin etmesine engel olarak hastanın tedavi 

süreçlerinde aksamalar olmasına neden olmaktadır.  

 

Şekil 4. İyontoforez tedavisinde kullanılan örnek cihazlar [12]. 

Cihazı temin edemeyen hasta bireyler her gün iyontoforez cihazının bulunduğu hastane veya 

kliniğe giderek tedavi olmaları gerekmektedir. Bu durum süreklilik gerektirdiğinden yorucu ve 

maliyetli bir sürece neden olmaktadır. Proje kapsamında özgün elektronik devre tasarımı 

yapılarak geliştirilecek olan mobil iyontoforez cihazı sayesinde hasta birey, istediği zaman 



4 

 

 

konforlu bir şekilde tedavi sürecini kendi evinde, ofisinde yardımcı başka bir kişiye ihtiyaç 

duymaksızın çeşme suyu iyontoforezini uygulayabilecektir.   

Proje kapsamında geliştirilmesi, tasarım ve prototip imalatının gerçekleştirilmesi planlanan 

mobil dijital cihaz ait yapılan ön tasarım STL formatına dönüştürülerek, günümüz popüler 

teknolojisi olan 3 boyutlu baskı teknolojisiyle üretilebilir hale getirilmiştir (şekil 5). Üretim 

parametrelerini belirlemek amacıyla Ultimaker Cura dilimleme programı kullanılmıştır.  

 

Şekil 5. Ön tasarımı gerçekleştirilen cihazın dilimleme programındaki görünümü. 

Cihaz üzerinde bulunması gereken elektronik devre elamanları uygun şekilde 

konumlandırılarak, ön tasarım üzerinde boyutsal parametreler referans alınarak tasarıma bağlı 

optimizasyonu gerçekleştirilecektir. Nihai tasarım elde edildikten sonra ilk etapta prototip 

üretimi gerçekleştirilecektir. Prototip üzerinde performansa ve güvenirliğe bağlı olarak gerekli 

testler tamamlandıktan sonra farklı bir üretim yöntemi kullanılarak nihai ürün imalatına 

gidilecektir.  

 

4. Yöntem 

Tasarım ve prototip imalatı gerçekleştirilecek olan mobil dijital cihaz için ilk aşamada 

elektronik ünitesi için gerekli elektronik donanım temin edilerek çeşitli testleri 

gerçekleştirilecektir. Daha sonra ön tasarımı gerçekleştirilen 180 x 130 x 100 mm boyutlarında 

taşınabilir kutunun imalatı gerçekleştirilerek elektronik elamanlar uygun şekilde 

konumlandırılacaktır. Gerek görülen yerlerde tasarımda değişikliğe gidilerek optimum 

boyutlarda tasarım elde edilmeye çalışılacaktır. Optimum tasarım elde edildikten sonra cihaza 

özgün elektronik devrenin baskılı devre kartı üretilerek, kablo karmaşası ortadan kaldırılacaktır.  

Cihazın ön yüzüne eklenecek olan iki ayrı sayısal gösterge sayesinde hastaya uygulanacak akım 

ve uygulama süresi takip edilebilecektir. Ayrıca bir genel aç-kapa düğmesi, uygulanacak akımı 

başlatma ve durdurma için birer düğme, yeşil, sarı ve kırmızı olmak üzere üç adet durum ve 

uyarı ışığı, akım verecek elektrotlara bağlantı yapılan artı ve eksi kutuplu çıkışlar ile akım ayar 

düğmesi de ön yüze yerleştirilecektir.  
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Cihazda üç adet uyarı ışığı bulunacaktır. Yeşil renkli ışık yanarken cihaz hastadan elektriksel 

olarak tamamen izole olacak ve bu sırada hem cihazın ayarları yapılabilecek hem de elektrotlar 

yerleştirilebilecektir. Sarı renkli ışık akım yavaş yavaş yükselirken veya düşerken yanacaktır. 

Kırmızı renkli ışık ise elektrotlarda akım olduğunu belirtir ve her koşulda hasta ellerini veya 

ayaklarını sudan çıkartması durumunda seansı durdurarak ve akımı sıfırlayacaktır. Ön 

paneldeki akım çıkışlarına her birine iki elektrot olacak şekilde toplam dört elektrot 

bağlanabilecektir (şekil 6).  

 

Şekil 6. Tasarlanacak cihazın ön paneline ait görüntü. 

Cihazda, kullanımını kolaylaştıran, sesli ve ışıklı durum uyarılarını veren ve akım şiddetini 

kontrol eden iki tane mikroişlemci kullanılacaktır. Ayrıca, tamamen bağımsız olarak çalışan ve 

sabit akım devresinin herhangi bir arızası sonucu ~27 mA’den daha fazla akım geçmesi 

durumunda otomatik olarak akımı kesen ve hastayı cihazdan elektriksel olarak tamamen ayıran 

bir elektronik sigorta devresi ile donatılacaktır (Şekil 7).  

 

Şekil 7. Cihazın çalışma algoritmasına ait oluşturulan blok diyagramı. 
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Cihazın 220 volt ile çalışmasını sağlamak, güvenliği arttırmak ve uygun sabit akım kaynağı 

gerilimi sağlayabilmek için cihaz içinde özel transformatörler kullanılacaktır. Cihazın 

elektronik devresi 220 volt gerilime ve 1 amper akıma dayanabilecek güçte tasarlanarak en 

yüksek 20 mA sabit akım verebilecek ve akım göstergesi en düşük 0.1 mA akım şiddetlerini 

gösterecektir.  

Uygulama aşamasında el ve ayakların gireceği büyüklükte plastik kaplara elektrotların metal 

yüzeyleri bütünüyle su içinde kalacak seviyede çeşme suyuyla doldurularak, kaplara asılan 

elektrot kabloları cihaza bağlanacaktır. Cihazın aç-kapa düğmesi açıldıktan sonra akım 

göstergesi, akım şiddeti ayar düğmesi döndürülerek 10 mA’e ayarlanarak süre 20 dakikada 

sabitlenecektir. Bu işlemler sırasında yeşil renkli “ayar” ışığı yanarak ve elektrot kabloları 

cihaza bağlı olmasına rağmen hasta ile cihaz içindeki elektronik devreler arasında hiçbir 

elektriksel bağlantı olmayacaktır. Başla düğmesine basılınca akım göstergesi sıfırlanarak, cihaz 

el ve ayakların suya sokulmasını bekler duruma geçecektir. Ayaklar ve eller suya girdikten 

sonra devre tamamlanarak, sıfır değerini gösteren akım göstergesinde akım yavaş yavaş artarak 

40 saniye içerisinde daha önceden ayarlanmış değerine ulaşacaktır (şekil 8).  

 

Şekil 8. Hastaya uygulanacak akımın zaman içindeki değişim grafiği. 

Son olarak yazılıma entegre edilen zamanlayıcı devreye girerek 20 dakikadan geriye doğru 

saymaya başlayacak ve süre tamamlandığında akım yine 40 saniye içinde sıfır değerine 

ulaşacaktır. Hemen ardından sesli uyarı ile birlikte yeşil ışık da yanarak hastaya seansın bittiğini 

bildirecektir. 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Çeşme suyu iyontoforezi günde bir kez ortalama 20 dakika (en az 10, en fazla 30) süren seanslar 

halinde terleyen deriden 10-25 mili amper (mA) doğru akım geçirilmesi şeklinde yapılmaktadır. 

Bu tedavinin uygulanmasında birtakım zorluklar vardır. Hastanın her gün iyontoforez cihazının 

bulunduğu hastane veya kliniğe gitmesi gerekir. Akımın saniyede 2 mA’den daha hızlı artması 
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veya azalması hastaya elektrik şoku ve acı verebilir [13]. Uygulanan akım yavaşça arttırılıp, 

seans bitiminde yavaşça azaltılarak kesilmelidir. Bu nedenle kullanılmakta olan pek çok 

iyontoforez cihazında seansı başlatacak ve bitirecek, hatta seans süresini belirleyecek bir 

yardımcı personele ihtiyaç vardır.  

Yapılan proje sayesinde hastanın kendi evi, ofisi gibi ortamlarda yardımcı başka bir kişiye 

ihtiyaç duymaksızın çeşme suyu iyontoforezini uygulayabilecektir. Yapılacak projede cihaza 

özgü yenilikçi elektronik devre tasarımı ve yazılım geliştirilerek, piyasada ki muadillerine 

oranla daha uygun fiyatlı ve tasarım optimizasyonu sayesinde kolay taşınabilir hale 

getirilecektir. Ayrıca kullanım kolaylığı açısından cihaz ile birlikte basit, anlaşılır kullanım 

kılavuzu oluşturulacaktır.  

Ayrıca geliştirilecek projeyle sağlık sektöründe, teknolojide dışa bağımlılığın önüne geçilerek 

hem ülke ekonomisine hem de sağlık alanında yapılan çalışmalara katkıda bulunulması 

hedeflenmektedir. 

6. Uygulanabilirlik  

Tasarım ve prototip imalatı gerçekleştirilecek olan cihazın, üretiminde yerli imkanların 

kullanılacak olması, cihaza ait mekanik ve elektronik devre tasarımı ile cihaz yazılımının proje 

kapsamında gerçekleştirilmesi ve cihaz için gerekli olan elektronik donanımın ülkemizde 

mevcut olması projenin uygulanabilirliği noktasında herhangi bir kısıt olmadığının 

göstergesidir. Ayrıca yapılan araştırmalar Prototip imalatı sonrası cihazın çeşitli testlerden 

geçirilerek maliyet verimliliği, güvenilirlik ve işlevsellik açısından herhangi bir pürüz olmadığı 

taktirde ticari bir ürüne dönüştürülmesi açısından da herhangi bir engel olmayacağını 

göstermektedir.  

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Proje kapsamında kullanılacak elektronik ve mekanik donanıma ilişkin liste tablo 1’de 

verilmiştir. Toplam maliyet 3462 TL şeklindedir. Bu miktar tekbir prototip üretimi için 

hesaplanmıştır. Sisteme ait optimum tasarım prototip üzerinde değişikler yapılarak elde 

edildikten sonra bir adet cihaz maliyetinin 1600 TL bandını aşmayacağı tahmin edilmektedir. 

Ayrıca farklı imalat teknolojileri kullanılarak seri üretimi gerçekleştirildiğinde ve elektronik 

donanım toplu şekilde temin edildiğinde bu miktar daha da düşecektir. 

Tablo 1. Proje kapsamında kullanılacak malzeme listesi ve tahmini maliyetleri. 

Malzeme Adı Adet Fiyat (TL) 

Born Jak(dişi-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 İnch 2 195 
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4 Digit Led Display Saat Modülü 3 185 

74HC191 Sayıcı Entegresi 5 50 

Direnç  50 50 

Diyot 10 20 

Çok turlu Pot 5 25 

Rotary Encoder 2 25 

On-Off Anahtar 3 15 

Buton 10 15 

Sigorta Yuvası- 5x20mm 2 15 

Cam Sigorta 10 12 

20x20 cm Bakır Plaket 2 60 

9x15 Çift Yüzlü Delikli Pertinaks 2 70 

Köprü Diyot 5 20 

Montaj Kablosu  5 Metre 15 

DC Barrel Jak 2.1mm- Dişi 1 5 

Güç Kablosu ve Soketi  1 90 

Terminal Konnektör 10 15 

12 V 3A Adaptör  1 90 

1000uF Kondansatör 15 28 

Sarf Malzeme  1 600 

 Toplam: 3000 TL 

 

Proje kapsamında belirlenen iş paketleri ve tahmini zaman aralıkları tablo 2’de verilmiştir. 

Testler dahil projenin 4 ay içerisinde tamamlanması hedeflenmiştir.  

Tablo 2. Projeye ait zaman planlaması. 

İş Paketlerinin 

 Adı ve Hedefleri 

Kim(ler) Tarafından 

Gerçekleştirileceği 

Zaman Aralığı 

(Ay) 

Elektronik ve Mekanik Bileşenlerin 

Temini 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

0-1 Ay 

Elektronik Bileşenlerin Test 

Edilmesi 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

1-2 Ay 

Ön Konsept Tasarımın Yapılması 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

1-2 Ay 

Cihaz Kutusunun İmalatı ve 

Montajı 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

2-3 Ay 

Cihaza Ait Devre Kartı Tasarımının 

Gerçekleştirilmesi Elektronik 

Bileşenlerin Montajı 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

2-3 Ay 

Gerekli Yazılımın Ön 

Yüklemesinin Yapılması 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

3-4 Ay 
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Sisteme Ait Parametrelerin 

Optimizasyonu ve Yazılım 

Güncellemeleri 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

3-4 Ay 

Sistemin Test Edilmesi 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

3-4 Ay 

Tasarım Güncellemeleri ve 

Testlerin Tekrarı 

Danışman 

Önderliğinde Proje 

Ekibi 

3-4 Ay 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Belli bir nedene bağlı olmayan aşırı terleme durumu hem kadın hem de erkeklerde 

görülebilmektedir. Ortalama başlangıç yaşı 18 olup, çoğu zaman 25 yaş civarında 

görülmektedir. Fakat elde ve ayakta meydana gelen terleme daha erken başlayabilir. Primer 

hiperhidrozun kesin insidans oranı da bilinmemekle birlikte nüfusun yüzde %0,6 ila %1,0’ını 

etkilediği tahmin edilmektedir. İster soğuk bir iklimde ister sıcak bir iklimde yaşıyor olsun tüm 

ırklardan insanlar hiperhidrozlu olabilir. Bu nedenle proje kapsamında hedef kitle primer 

hiperhidrozlu bireyler olarak belirlenmiştir. 

9. Riskler 

Hasta cihazı nasıl kullanacağı hakkında yeterli bilgiye sahip olmayabilir. B planı olarak, cihaza 

eklenecek olan otomatik çalışma özellikleri ve kullanıcı kılavuzu sayesinde tedavide hasta 

uyumunu kolaylaştırılacaktır. 

Tedavi sırasında hasta ile bağlantı çok kısa süreli kopması veya kısa süreli elektrik kesintisi 

durumunda hasta elektrik şokuna maruz kalabilir. Hastanın elektrik şoku almasını engellemek 

için B planı olarak, cihaz kesinti durumunda yani devrenin tamamlanmaması durumunda akımı 

hemen keserek, hastaya sesli ve ışıklı uyarı verecektir.  

Yukarıda ki belirtilen durum haricinde akım şiddetinin kontrolsüz bir şekilde artması 

durumunda hasta elektrik şokuna maruz kalabilir. B planı olarak, güvenliği arttırmak ve uygun 

sabit akım kaynağı gerilimi sağlayabilmek için özel transformatörler ve sigorta kullanılarak, 

kontrolsüz akımın önüne geçilecektir. Sabit akım kaynağı elektronik devresi ile cihaz en yüksek 

24 mA sabit akım verebilecektir.  
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