
1 

 

TEKNOFEST 

 

HAVACILIK, UZAY VE TEKNOLOJİ FESTİVALİ 

 

 

İNSANLIK YARARINA TEKNOLOJİ YARIŞMASI 

 

PROJE DETAY RAPORU 
 

 

 

 

 

 

PROJE ADI: Travma Sonrası Hasarlı Kasların Teşhisi ve Mobil Takibi 

 

TAKIM ADI: NUBERNU 

 

KATEGORİ: Sağlık- İlk Yardım 

 

BAŞVURU ID: 410261 

 

TAKIM SEVİYESİ: Üniversite- Mezun 

 

 

 

 

ISTANBUL, 2022 



2 

 

İçindekiler 
1. Proje Özeti ................................................................................................................................... 3 

2. Problem Durumunun Tanımlanması ........................................................................................... 3 

3. Çözüm ......................................................................................................................................... 4 

a. Sensörler Ve Devre Tasarımı ................................................................................................... 5 

b. MyoWare Veri Toplanması ...................................................................................................... 5 

c. Akış Diyagramı ve Blok Şeması ................................................................................................ 6 

d. Devre Şeması Çizimleri ............................................................................................................ 6 

e. Elektriksel Stimülasyon Devre Tasarımı ................................................................................... 6 

4. Yöntem ........................................................................................................................................ 8 

a. Elektriksel Stimülasyon için Geliştirilen Devre Tasarımları ..................................................... 8 

b. Mobil Uygulama ...................................................................................................................... 9 

c. Cihaz Tasarımı ........................................................................................................................ 10 

5. Yenilikçi Yönü .......................................................................................................................... 10 

6. Uygulanabilirlik ......................................................................................................................... 11 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması ........................................................................... 11 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi ...................................................................................................... 12 

9. Riskler ....................................................................................................................................... 12 

10.   Kaynaklar ................................................................................................................................... 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

1. Proje Özeti  

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal Cihaz, Kas Stimülasyonu, Kas Gücü, Mobil 

Uygulama, Tedavi Takip Sistemi 

Günümüzde giderek artan mobil sağlık uygulamaları hem hastaların kolay erişim 

sağlamaları hem de verilerin takibinin kolay yapılmasını sağlamaktadır. Kağıtlar üzerinden 

yapılan veri takiplerine göre yapılan hata oranlarının azalmasına ve daha kolay saklanmasına 

olanak sağlamaktadır. 

Doğuştan veya sonradan oluşan kas hasarlarında en önemli etkenler tanı konulduktan 

sonra tedaviye hemen başlanması ve tedavi sürecinin aksatılmadan devam etmesidir. Çünkü kas 

atrofisi veya hasarı başlamış kişilerde her hafta kaslarda %30 oranlarına kadar güç kayıpları 

yaşanabilmektedir ve bu kayıp oranı kas dokusunun tamamen yağ ve bağ dokuya dönüşmesi ile 

geri dönüşü olmayan kas kayıplarına neden olmaktadır. 

Yaptığımız proje çalışmamız ile kas hasarı olan hastaların elektriksel stimülasyon ile 

tedavisinin yapılması ve bu tedavi sürecinin mobil uygulama ile takibinin yapılması 

amaçlanmıştır. Projemizde hastanın elektriksel stimülasyon tedavisine başlamadan önce ve 

elektriksel stimülasyonun sona ermesinden sonra kas gücü verileri alınır; uzman doktor 

tarafından mobil uygulamada depolanan kas gücü verileri sayesinde hastanın tedavi sürecini 

kolay bir şekilde takip edebilmesi sağlanmıştır. Bu sayede hastanın sürekli hastaneye gelerek 

bulaşıcı hastalıklara karşı kendini koruması sağlanacaktır. Özellikle günümüzde Covid-19 

hastalığının bulaş riski düşünüldüğünde, kas ve sinir hasarı olan bireylerde normalde olan kas 

ağrıları göz önünde bulundurulursa herhangi bir bulaş riskinde (hastanın Covid-19 pozitif 

çıkması) hastalık seyrinin kötü gitmesine neden olacaktır. Bunun yanı sıra tedavinin mobil 

aplikasyon üzerinden olması mobil sağlık alanındaki gelişmelerin önemini vurgulamaktadır. 

Çoğu hastanın telefondan kolay bir şekilde aplikasyona ulaşması hedeflenerek erişim kolaylığı 

sağlanacaktır. Bunlara ek olarak her hastanın o anki kas gücü bilgisine göre ayarlanabilecek 

frekans aralığı belirleme özelliği sayesinde hastaya özel tedavi evlerinde kolay olarak 

yapılabilecektir. 

Projemizin coğrafi konumlarından dolayı veya kas hasarı yüksek, yürümede zorluk 

yaşayan ve bu nedenle klinik ortama sürekli gidemeyen hastalar için de büyük bir önemi vardır. 

Mobil uygulama içerisindeki ara yüz tasarımımızda hastanın kas gücü verisini kolay bir şekilde 

anlayabileceği ölçeklendirme ve sonrasında uzman doktorların detaylı değerlendirme 

yapabileceği kas gücü verilerinin saklandığı bir grafik bulunmaktadır. 

Rapor içeriğinde tespit ettiğimiz problemin tanımlanması, çözüm önerisi, devremizde 

kullandığımız sensörler ve devre tasarımımız, kullandığımız yöntem ve teknikler, risk 

analizimiz, proje zaman çizelgesi, maliyet analizi ve yenilikçi yönlerinden bahsedilmiştir. 

 

2. Problem Durumunun Tanımlanması 

Kas hastalığı tanısı konmuş kişilerin gündelik hayatlarında büyük değişiklikler 

gözlenmektedir. Özellikle kas hasarı ileri seviyede olan hastaların hareket yetenekleri de 

kısıtlandığından kas güçleri her hafta %10-15 arasında azalmaktadır. Bu hastalarda klinik 

ortamlarda uygulanan elektrik stimülasyon tedavisi kaslardaki aktivitenin devamlılığını 

sağlarken, aynı zamanda kısa süreli ağrı kontrolünü sağlamaktadır. Elektrik stimülasyonundaki 
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amaç nöromüsküler sistemin düşük voltajlı elektrik akımı ile uyarılarak kaslardaki ağrıyı 

azaltmak, spastisiteyi önlemek ve bu sayede kasları güçlendirmektir. 

Hücreyi bir kapasitör olarak düşünebiliriz. Hücre zarı dielektriktir ve zarın her iki 

tarafındaki iyonik çözeltiler plakaları temsil eder. Her iki taraf arasındaki iyonların 

konsantrasyonlarındaki fark, -70 ila -90 mV değerinde bir aksiyon potansiyeli oluşturabilir. 

Aksiyon potansiyeli, iyonların zardan boşaltılmasıyla üretilebilir. Bu, fosfolipid zardaki iyon 

kapılarının açılıp kapanmasından kaynaklanır ve aksiyon akımının üretilmesini sağlar. Aksiyon 

akımı, komşu hücre zarında depolarizasyona ve repolarizasyona neden olabilir. Elektrik 

akımının hedeflenen dokudan geçirilmesi, aksiyon akımını taklit ederek hücre zarının 

polaritesini etkilemek için en çok kullanılan yöntemdir [5]. 

Elektriksel stimülasyon tedavisi önemli yan etkileri olmayan ucuz, invaziv olmayan ve 

güvenli bir yöntemdir. Uygulama ile ilgili basit bir eğitimden sonra hastalar tarafından kendi 

kendine uygulanabilir ve toksisite potansiyeli olmadığından, hastalar dozu gerektiği gibi 

uygulayabilirler [6]. 

Elektrik stimülasyonu, vücut üzerine yerleştirilen elektrotlarla, kasın farklı frekanslarla 

uyararak elektriksel olarak kontraksiyona neden olması sağlanır. Düşük frekanslı akım ile 

uyarılan kas lifleri uzun süreli tedavi sonucunda fonksiyonel olarak yorgunluğa karşı direnci 

artar ve metabolizmasında değişiklikler meydana gelir.   Kasların stimülasyonla çalıştırılması, 

kas liflerindeki oksijen tüketiminde artış meydana gelmesini sağlar. Böylece kasın yorgunluğa 

karşı direnci artmaktadır. Stimülasyon tedavisi sonunda ise hasarlı, zayıf kas hastalarda farklı 

düzeylerde olacak biçimde eski haline dönmektedir. 

Elektriksel stimülasyon programlarının doz ayarlaması, uyarılan kasa, kullanılan 

parametrelere ve tedavinin amacına bağlı olarak değişmektedir. Yapılan çalışmalar, 

uygulanacak doz süresinin uzun veya kısa olmasının çoğunlukla kas tipine ve terapi tipine bağlı 

olduğunu göstermiştir [6]. Bu nedenle projemizde en çok tercih edilen üç farklı stimülasyon 

tipini kullandık. Bu stimülasyon tiplerinden yüksek frekanslar genellikle daha çok 

kullanılmaktadır. Çünkü düşük frekanslarda hafif dokunma hissi yerine karıncalanma hissine 

neden olurlar [7]. 

Elektriksel stimülasyonunun amacı sinir liflerini seçici olarak aktive etmektir. Elektriksel 

stimülasyon, elektrotların altında güçlü, ağrısız bir elektriksel his oluşturduğunda maksimum 

ağrı rahatlaması sağlanmış olur [8]. 

Ağrının giderilmesine yol açan mekanizmaları ortaya çıkarmak için sinir liflerinin 

popülasyonlarını seçici olarak aktive etmek için farklı stimülasyon teknikleri kullanılır. Ana 

teknikler konvansiyonel stimülasyon (düşük yoğunluklu, yüksek frekans), akupunktur (yüksek 

yoğunluklu, düşük frekans) ve hiperstimülasyon (yüksek yoğunluklu, yüksek frekans). 

Konvansiyonel stimülasyon tedavisi klinik uygulamalarda en çok kullanılan yöntemdir [8]. 

 

3. Çözüm  

Elektriksel stimülasyon tedavisinde kullanılan cihazlar ev ortamında kullanılabilseler de 

hastalarda oluşan ‘hastane ortamı daha güvenli ve etkili’ fikrinin oluşmasından dolayı gerekli 

başarıya ulaşamamaktadır. Uzman tarafından verilen frekans aralıkları ve uygulama sıklığı 

hasta tarafından aksatıldığı saptanmıştır. Hastanın çok sık hastaneye gidip kontrol olmaması 

veya olamaması durumunda ise kas gücünün ne seviyede olduğunu ve tedavinin başarısının 

tespit edilememesi hem hastanın günlük işlerindeki aksamaları hem de hastanın iyileşme 
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süresini ciddi oranlarda artırmaktadır. Bunun yanı sıra tedavisine evde düzenli devam 

ettirmeyen hastalarda bölgesel ağrı artışı gözlemlenmesi ağrı kesici veya kas gevşetici ilaçların 

kullanılmasına neden olmaktadır. 

Literatür araştırmasından çıkardığımız sonuçla tasarladığımız sistemle uzman tarafından 

hastanın evde uyguladığı tedavinin kas gücü verileri daha sonradan detaylı bir şekilde 

incelenebilecektir. Elektriksel stimülasyona başlamadan önce hatanın kas gücü ölçümü 

yapılarak sisteme kaydedilmesi ve ona göre frekans ayarlarının yapılabilmesi her hasta için 

özelleştirilmiş bir sistem olmasını sağlayacaktır. Ayrıca hastanın tedavi sonrası kas gücü 

ölçümü verilerinin kaydedilmesi, uzman tarafından hastanın durumunun takibini 

kolaylaştıracaktır. Aynı zamanda hastanın cihazı kolay ve doğru kullanabilmesi için 

elektrotların vücuda yerleşimlerini gösteren görseller de bulunmaktadır. Tasarladığımız 

bütünleşik sistem sayesinde hastaların bölgesel ağrıları kontrol altına alındığından ilaç 

kullanımları azalır, yaşam kaliteleri artar ve mobil sağlık uygulaması sayesinde hastaya kolay 

kulanım imkanları sunar. 

a. SENSÖRLER VE DEVRE TASARIMI 

1. Kas Gücü Sensörü Çalışma Prensibi 

MyoWare bir çeşit EMG sensörü olup sinir sistemi tarafından kontrol edilen 

istemli kas kasılması sırasında kaslarda üretilen ve elektrotlar yardımıyla non-invaziv 

yöntemle algılanan toplu elektrik sinyalinin ölçülmesini sağlamaktadır. Bu sayede kas 

gücü ölçümleri gerçekleştirilmektedir. Yüzeysel elektrotlar ile algılanan sinyaller daha 

çok kas aktivasyonun yoğunluk yani güç ve aktivasyon zamanı hakkında veri 

toplanmasını sağlamaktadır. EMG sensörü ile alınan sinyallerde fizyolojik etkenler, 

elektronik ekipman varlığı gibi çeşitli nedenlerden dolayı arka plan sesleri oluşmaktadır. 

MyoWare sensörü içerisinde alınan sinyaller işlenerek arka plan seslerinden ayrıştırılır. 

Bu sayede gerekli bilgiler elde edilerek analiz edilir [11]. 

 

 

 

 

 

 

b. MyoWare Veri Toplanması 

Arduino ile bağlantısını yaptığımız MyoWare kas gücü sensöründen 

mV değerinde kas aktivitesinin değerini ve aynı zamanda bunun sensördeki 

sayısal değer karşılığını ekranda anlık olarak görüntüledik. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 3.3: MyoWare Kas Sensörü 

Kullanımı 

Şekil 3.4: MyoWare Kas Gücü Sensörü Veri 

Toplanması 

Şekil 3.1 MyoWare Kas Sensörü [12] 

 

Şekil 3.2 MyoWare Sensörü 
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c. Akış Diyagramı ve Blok Şeması 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tasarladığımız sistemin devre akış diyagramı; ilk olarak sistem açılarak 

regülatör devresi kullanarak devredeki gerilimin belirli bir sınırlar içerisinde kalması 

sağlanıyor. Sistem açıldıktan sonra MyoWare kas gücü sensörü kullanılarak kas gücü 

ölçümü yapılarak ESP8266 mikroişlemcisi üzerinden Adafruit IO uygulamasındaki 

grafiklere kaydedilir. Hastanın ölçülen kas gücü verisine göre uygulanacak tedavi türü 

belirlenir. İstenilen frekansın uygulanması için intermitted oscilattor devresi kullanıldı. 

Tedavi sonrasında hastanın ilerlemesini kaydetmek için tekrar kas gücü ölçümü 

yapılarak sistem hafızasına kaydedilir. Hastanın anlık verileri wi-fi modülü yardımı ile 

mobil sağlık uygulamasına aktarılarak hastanın kendi gelişimini görmesi sağlanır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Devre Şeması Çizimleri 

e. Elektriksel Stimülasyon Devre Tasarımı 

Kas uyarımı yapan bu devrede, IC 7555 yaklaşık 80Hz darbeler 

üretmek için kararsız bir multivibratör olarak kullanılmıştır.  

Şekil 3.5: Hasarlı Kasların Tedavisi Mobil Takibi Sisteminin Blok Şeması 

 

Şekil 2.6: Devre Akış Diyagramı 
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Şekil 3.7: Elektriksel Stimülasyon Devre Şeması 

Potansiyometre kullanarak elektrotlardaki akım algılama yoğunluğunu 

kontrol edilir. LED1'in parlaklık seviyesi darbelerin genliğini gösterir.  

 

 

 

 

    

 

 

 

 

1. Akupunktur Yöntemi 

Frekans aralığı 1-10 Hz, darbe süresi 200-300 µs ve akım yoğunluğu 

50-60 mA aralığındadır. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Konvansiyonel (Geleneksel) Yöntem 

50-100Hz frekans ve 40-100 µs aralığında ayarlanmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 3.12: Proteus Osiloskop Çıktısı 2 

 

Şekil 3.13: Devre (2) Osiloskop Çıktısı 

 

Şekil 39: Devre Deneme 

Aşaması 

Şekil 3.8: Osiloskop Üzerinden 

Görüntü Alma 

Şekil 3.10: Proteus Osiloskop Çıktısı 1 Şekil 3.11: Devre (1) Osiloskop Çıktısı 
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3. Hiperstimülasyon Yöntemi 

Frekans 50-150 Hz, dalga genişliği 100-200 µs aralığındadır. 

 

 

 

 

 

 

4. YÖNTEM 

 

a. Elektriksel Stimülasyon için Geliştirilen Devre Tasarımları  

Trafo olarak 12V çıkışlı 220V girişli, 100/150mA sekonder olan küçük bir şebeke 

transformatörü kullanılmıştır. 12 voltluk çıkış elde etmek için ters bağlanarak yani 

ikincil sargıyı transistöre ve Vcc pinine ve birincil sargı çıkış elektrotlarına bağladık. 

Frekans jeneratörü olarak kullanılan 555 entegresinin çıkışına transistör bağlantısı 

yapıldı. Bu sayede trafoya uygun olan akım ve güç sağlanarak devre çalıştırıldı. Çıkış 

akımı küçük olduğundan elektrik çarpması tehlikesi yoktur. Trafodan gelen ters akımı 

engellemek ve stimülasyondaki paraziti önlemek için 1N4007 diyot kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 

                                                     

İlk olarak devrede 12 volt çıkışlı 220 volt girişli güç trafosu kullandık. Fakat 

devremizin daha etkili ve düzenli çalışması için güç trafosu yerine pulse trafosu 

kullanmayı tercih ettik. Bu sayede daha küçük bir devre tasarımı ve daha etkili çıkışlar 

almaya başladık. 

 

              

                 

 

 

 

 

Aşağıda Şekil 6.3.5.7'de geliştirmiş olduğumuz kas gücü sensörü ölçümü ve mobil 

uygulamaya aktardığımız sistemin elektrik devre tasarımı bulunmaktadır. 

Şekil 4.2: Devre Denemesi  

Şekil 4.4: Pulse Trafo ile Tasarlanan 

Devre 

 

Şekil 4.1 Geliştirilmiş Devre Şeması 

 

Şekil 4.3 Pulse Trafo 

Şekil 3.14: Proteus Osiloskop Çıktısı 3 

 

Şekil 3.15: Devre (3) Osiloskop Çıktısı 
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Şekil 4.5 MyoWare Sensörü Devre Şeması 

 

b. MOBİL UYGULAMA 

MIT App Inventor kullanılarak ara yüz tasarımını ve blok kodlamasını yaptığımız mobil 

uygulamanın cihazla ortak Wi-Fi bağlantısı kurmasıyla çalışması sağlanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i. MyoWare Skala Tasarımı 

Wi-Fi modülü bulunan ESP8266 geliştirme kartı ile bağlantısını yaptığımız 

MyoWare sensörünün Adafruit IO uygulaması üzerinde alınan verileri daha iyi bir analiz 

etme süreci için verilerin skala ve grafikte gösterimi sağlanmıştır. 

Test aşamasında göstergedeki anlık veriyi Arduino seri port üzerinden kontrolleri 

yapıldı. Elektrotlardan alınan anlık kas gücü bilgisi 0-1024 değer aralığında alınmıştır.  

Aynı zamanda 24 saat veri bilgisi grafik üzerinden görüntülenebilmektedir. 

 
Şekil 4.8 Skala Tasarımı Çalışması 

Şekil 4.7: Mobil Uygulama İçeriği 
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ii. Elektrot Yerleşimi Tasarımı 

Kullanıcının tedavisi boyunca kullanması gereken elektrotları hangi bölgelere nasıl 

yerleştirmesi gerektiğini resimler üzerinde göstererek yanlış kullanımı önlemeyi 

amaçladık. Bu gösterimler sayesinde yanlış kullanıma bağlı tedavinin etkisini azalması 

veya yan etki oluşumu azaltılmış olacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. CİHAZ TASARIMI 

Aşağıda Şekil 8.1’de gözüken proje kutusuyla yaptığımız tasarım ile kullanıcı sistemi 

açtığında kutu üzerindeki led ile uyguladığı stimülasyonun dalga sıklığını 

görebilmekte. Aynı zamanda yan tarafında bulunan potansiyometre sayesinde dalga 

sıklığını tedavi türüne göre değiştirebilmektedir.  

 

 

 

 

      Şekil 4.10:3 Cihaz Tasarımı 

5. Yenilikçi Yönü 

Elektriksel stimülasyon tedavisi normalde hastanelerde doktor gözetiminde yapılan 

bir tedavidir. Fakat hasta bireyler sürekli klinik ortama gidememekte ve tedavi süreçlerini 

aksatmaktadırlar. Bu aksamanın yaşanmaması için ise geliştirdiğimiz sistemle hastalar 

evden tedavilerini rahat bir şekilde gerçekleştirebileceklerdir.  

Elektriksel stimülasyona başlamadan önce hastanın kas gücü ölçümü yapılarak 

sisteme kaydedilmesi ve ona göre frekans ayarlarının yapılabilmesi her hasta için 

özelleştirilmiş bir sistem olmasını sağlamaktadır. Ayrıca hastanın tedavi sonrası kas gücü 

ölçümü verilerinin kaydedilmesi, uzman tarafından hastanın durumunun takibini 

kolaylaştırır. Bu özelliklere ek olarak mobil uygulama üzerinden uzman doktorun hastanın 

durumunu daha sonra inceleyebileceği grafikler ve hastanın elektrotları doğru takmasını 

sağlayan görseller de bulunmaktadır. Tasarladığımız bütünleşik sistem sayesinde hastaların 

bölgesel ağrıları kontrol altına alındığından ilaç kullanımları azalır, yaşam kaliteleri artar 

ve mobil sağlık uygulaması sayesinde hastaya kolay kulanım imkanları sunar. 

Buna ek olarak normalde evde uygulanan elektriksel stimülasyon tedavilerinde 

sadece tedavi uygulaması yapılabilmekteydi. Fakat inovatif olarak sisteme eklenen kas gücü 

Şekil4.9: Mobil Uygulamada Sensörlerin Yerleşim Gösterimi 
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ölçümü ile hasta bireyin tedavi öncesi ve sonrası kas verilerini toplayarak tedavinin ne kadar 

etkili olduğu uzman doktor tarafından incelenebilmektedir. Aynı zamanda hastaların da 

daha rahat anlayabilmeleri için kas gücü skalası tasarımı da uygulamamızda bulunmaktadır. 

 

 

6. Uygulanabilirlik  

Projedeki PCB kart basım işlemi ve buna uygun dış tasarımının tamamlanmasından 

sonra tekrar test aşamasından geçirilerek, seri üretim için planlaması yapılabilir. Bunun için 

Tablo 4’te belirlediğimiz risklerin çözümüne odaklanarak tasarım güncellemelerimizi 

tekrardan gerçekleştirmemiz gerekmekte. 

 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Projemizi planlarken her bir yapılacak iş paketi için harcanacak aylık süre Tablo 7.1‘de 

detaylı olarak gösterilmiştir. 

Tablo 7.1: Proje Plan Tablosu 

İş 

No 

İş Paketlerinin Adı ve 

Hedefleri 

Kim(ler) Tarafından 

Gerçekleştirileceği 

Zaman Aralığı 

(..-.. Ay) 

1 

Elektronik Devre ve Cihaz 

Dış Tasarımlarının 

Oluşturulması 

Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
3 Ay 

2 

Devre Analizlerinin 

Simülasyon Programı 

Üzerinde Deneyi 

Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
1 Ay 

3 Elektronik Devre Kurulumu 
Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
3 Ay 

4 
Elektronik Devre Denemeleri 

ve Geliştirmeleri 

Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
3 Ay 

5 
Mobil Sistem Yazılımının 

Geliştirilmesi  

Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
1 Ay 

6 Cihaz Tasarımı 
Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
4 Ay 

7 
Tüm Bileşenlerin Bir Araya 

Getirilmesi ve Test Edilmesi 

Berfin GÜRBÜZ 

Nevin Nur SELÇUK 
2 Ay 

 Proje yapım aşamasında devrenin kurulması için gerekli sarf malzeme ve alınacak 

hizmet için çıkardığımız maliyet Tablo 7.2’de gösterilmiştir. 

Tablo 7.2: Maliyet Analizi Tablosu 

Bütçe Türü Bütçe 

Miktarı 

Gerekçesi 
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(TL) 

Sarf Malzeme 2200 TL - Cihaz dış tasarım baskısında kullanılacak malzemeler,  

- Elektronik devre kurulumunda sensör, mikroişlemci, 

elektrot vb. başta olmak üzere devre elemanları 

(potansiyometre, dirençler, kapasitör, IC, MOSFET, led 

ekran, transformatör, diyot, güç kaynağı, elektrot 

kablosu), 

- PCB baskı devre kartı oluşturmak için gerekli 

malzemeler, 

 

Hizmet Alımı 800 TL - PCB Kartı Basımı 

TOPLAM 3000 TL  

 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi   

Projemiz gereği kas hasarı yaşayan bireylerin iyileşme süreçlerini incelemek ve 

sistemimizi gözlemlediğimiz durumlara göre geliştirmek için fizik tedavi uzmanıyla 

görüşme gerçekleştirildi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanı Uzm. Dr. Bülent 

NEYMEN ile görüşmemizde hastalık teşhisi, akabinde uygulanan tedavi yöntemleri ve 

hastaların ve doktorların tedavi sürecinde cihazlardan kaynaklı yaşadığı zorlukları 

öğrenmek ve saptamak için sorular yöneltildi. 

Yapılan görüşmeler sonucunda kas hasarı teşhisi konan bireylerde stimülasyon 

tedavisi uygulanacağı zaman ilk tedaviden sona düzenli olarak tedavilerine devam 

etmedikleri/edemedikleri gözlemlenmiştir. Buna ek olarak bireyler evde uygulanması için 

verilen TENS cihazını doğru saatlerde veya şekilde uygulamadıklarından dolayı tedavinin 

uzadığı belirlenmiştir. Başka hastalıkları bulunan veya hastaneye uzak yaşayan özellikle 

kışın ulaşım zorluğu yaşayabilen hastalarda da tedavi aksamaları sıklıkla görülmüştür. 

Genel olarak hastaların evde kendileri yaptıkları tedavilerin uzman tarafından yapılan 

tedavi kadar etkili olmadığı düşüncesi de bulunduğundan ötürü etkili bir yöntem olmaktan 

çıkmaktadır. Sonuç olarak ev tedavisi kararlaştırılan hastalarda iyileşme durumlarında 

gözle görülür farklılıklara rastlanmadığı, hatta bazı durumlarda kötüleştiği saptanmıştır.  

Tasarladığımız sistem sayesinde travma sonrası kas hasarı yaşayan bireyler hem evde 

kendileri tedavilerini sürdürebilecek hem de yaptıkları tedavinin kaslara olan faydası 

uzmanlar tarafından kolay bir şekilde incelenebilecektir. 

9. Riskler 

Tablo 9.1: Risk Tablosu 

No En Önemli Riskler Risk Yönetimi (B Planı) 

1 
Kas gücü sensörünün dış cihaz 

tasarımı 

Sensörün zarar görmesi için dış kısmına 3D 

baskı tasarım yapılması. 

2 Cihazın devresinin PCB’ye basılma Fatih Sultan Mehmet Üniversitesi 
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aşaması Biyomedikal Elektronik Tasarım 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin 

(BETAM) imkanlarından faydalanarak 

PCB basımının gerçekleştirilmesi.  

3 
Hastanın Elektrotların Yerleşimini 

Bilmemesi 

Mobil uygulamada elektrotların nasıl 

yerleştirileceğinin gösteriminin yapılması. 
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