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1. Proje Ozeti
Anahtar Kelimeler: Biyomedikal Cihaz, Kas Stimiilasyonu, Kas Giicii, Mobil

Uygulama, Tedavi Takip Sistemi

Gliniimiizde giderek artan mobil saglik uygulamalar1 hem hastalarin kolay erisim
saglamalar1 hem de verilerin takibinin kolay yapilmasini saglamaktadir. Kagitlar tizerinden
yapilan veri takiplerine gore yapilan hata oranlarinin azalmasina ve daha kolay saklanmasina
olanak saglamaktadir.

Dogustan veya sonradan olusan kas hasarlarinda en 6nemli etkenler tan1 konulduktan
sonra tedaviye hemen baslanmasi ve tedavi siirecinin aksatilmadan devam etmesidir. Ciinkii kas
atrofisi veya hasar1 baslamis kisilerde her hafta kaslarda %30 oranlarina kadar gii¢c kayiplari
yasanabilmektedir ve bu kayip orani kas dokusunun tamamen yag ve bag dokuya doniismesi ile
geri dontisii olmayan kas kayiplarina neden olmaktadir.

Yaptigimiz proje ¢alismamiz ile kas hasar1 olan hastalarin elektriksel stimiilasyon ile
tedavisinin yapilmasi ve bu tedavi siirecinin mobil uygulama ile takibinin yapilmasi
amaglanmistir. Projemizde hastanin elektriksel stimiilasyon tedavisine baslamadan dnce ve
elektriksel stimiilasyonun sona ermesinden sonra kas giicii verileri alinir; uzman doktor
tarafindan mobil uygulamada depolanan kas giicii verileri sayesinde hastanin tedavi siirecini
kolay bir sekilde takip edebilmesi saglanmistir. Bu sayede hastanin siirekli hastaneye gelerek
bulasict hastaliklara karsi kendini korumasi saglanacaktir. Ozellikle giiniimiizde Covid-19
hastaliginin bulas riski diistintildiigiinde, kas ve sinir hasar1 olan bireylerde normalde olan kas
agrilart gbz Oniinde bulundurulursa herhangi bir bulas riskinde (hastanin Covid-19 pozitif
¢ikmasi) hastalik seyrinin kotii gitmesine neden olacaktir. Bunun yani sira tedavinin mobil
aplikasyon lizerinden olmasi mobil saglik alanindaki gelismelerin 6nemini vurgulamaktadir.
Cogu hastanin telefondan kolay bir sekilde aplikasyona ulagmasi hedeflenerek erisim kolayligi
saglanacaktir. Bunlara ek olarak her hastanin o anki kas giicli bilgisine gore ayarlanabilecek
frekans aralig1 belirleme oOzelligi sayesinde hastaya ©zel tedavi evlerinde kolay olarak
yapilabilecektir.

Projemizin cografi konumlarindan dolay1 veya kas hasar1 yiiksek, yiliriimede zorluk
yasayan ve bu nedenle klinik ortama stirekli gidemeyen hastalar i¢in de biiytlik bir onemi vardir.
Mobil uygulama igerisindeki ara yiiz tasarimimizda hastanin kas giicii verisini kolay bir sekilde
anlayabilecegi oOlgeklendirme ve sonrasinda uzman doktorlarin detayli degerlendirme
yapabilecegi kas giicii verilerinin saklandig1 bir grafik bulunmaktadir.

Rapor iceriginde tespit ettigimiz problemin tanimlanmasi, ¢6ziim Onerisi, devremizde
kullandigimiz sensdrler ve devre tasarimimiz, kullandigimiz yontem ve teknikler, risk
analizimiz, proje zaman c¢izelgesi, maliyet analizi ve yenilik¢i yonlerinden bahsedilmistir.

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi
Kas hastaligi tanist konmus kisilerin gilindelik hayatlarinda biiyiik degisiklikler

gozlenmektedir. Ozellikle kas hasari ileri seviyede olan hastalarin hareket yetenekleri de
kisitlandigindan kas gii¢leri her hafta %10-15 arasinda azalmaktadir. Bu hastalarda klinik
ortamlarda uygulanan elektrik stimiilasyon tedavisi kaslardaki aktivitenin devamliligini
saglarken, ayn1 zamanda kisa siireli agr1 kontroliinii saglamaktadir. Elektrik stimiilasyonundaki



amac¢ noromiiskiiler sistemin diisiik voltajli elektrik akimi ile uyarilarak kaslardaki agriy
azaltmak, spastisiteyi onlemek ve bu sayede kaslar1 giiglendirmektir.

Hiicreyi bir kapasitor olarak diislinebiliriz. Hiicre zari1 dielektriktir ve zarin her iki
tarafindaki iyonik c¢ozeltiler plakalar1 temsil eder. Her iki taraf arasindaki iyonlarn
konsantrasyonlarindaki fark, -70 ila -90 mV degerinde bir aksiyon potansiyeli olusturabilir.
Aksiyon potansiyeli, iyonlarin zardan bosaltilmasiyla iiretilebilir. Bu, fosfolipid zardaki iyon
kapilarinin agilip kapanmasindan kaynaklanir ve aksiyon akiminin tiretilmesini saglar. Aksiyon
akimi, komsu hiicre zarinda depolarizasyona ve repolarizasyona neden olabilir. Elektrik
akiminin hedeflenen dokudan gegirilmesi, aksiyon akimini taklit ederek hiicre zarmin
polaritesini etkilemek i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir [5].

Elektriksel stimiilasyon tedavisi 6nemli yan etkileri olmayan ucuz, invaziv olmayan ve
giivenli bir yontemdir. Uygulama ile ilgili basit bir egitimden sonra hastalar tarafindan kendi
kendine uygulanabilir ve toksisite potansiyeli olmadigindan, hastalar dozu gerektigi gibi
uygulayabilirler [6].

Elektrik stimiilasyonu, viicut lizerine yerlestirilen elektrotlarla, kasin farkli frekanslarla
uyararak elektriksel olarak kontraksiyona neden olmasi saglanir. Diisiik frekansli akim ile
uyarilan kas lifleri uzun siireli tedavi sonucunda fonksiyonel olarak yorgunluga kars:1 direnci
artar ve metabolizmasinda degisiklikler meydana gelir. Kaslarin stimiilasyonla ¢alistiriimasi,
kas liflerindeki oksijen tiiketiminde artis meydana gelmesini saglar. Bdylece kasin yorgunluga
kars1 direnci artmaktadir. Stimiilasyon tedavisi sonunda ise hasarli, zayif kas hastalarda farkli
diizeylerde olacak bi¢cimde eski haline donmektedir.

Elektriksel stimiilasyon programlarinin doz ayarlamasi, uyarilan kasa, kullanilan
parametrelere ve tedavinin amacma bagli olarak degismektedir. Yapilan c¢alismalar,
uygulanacak doz siiresinin uzun veya kisa olmasinin ¢ogunlukla kas tipine ve terapi tipine bagl
oldugunu gostermistir [6]. Bu nedenle projemizde en ¢ok tercih edilen ii¢ farkli stimiilasyon
tipini kullandik. Bu stimiilasyon tiplerinden yiiksek frekanslar genellikle daha c¢ok
kullanilmaktadir. Ciinkii diisiik frekanslarda hafif dokunma hissi yerine karincalanma hissine
neden olurlar [7].

Elektriksel stimiilasyonunun amaci sinir liflerini segici olarak aktive etmektir. Elektriksel
stimiilasyon, elektrotlarin altinda gii¢lii, agrisiz bir elektriksel his olusturdugunda maksimum
agr1 rahatlamasi saglanmis olur [8].

Agrimin giderilmesine yol acan mekanizmalar1 ortaya cikarmak i¢in sinir liflerinin
popiilasyonlarini segici olarak aktive etmek icin farkli stimiilasyon teknikleri kullanilir. Ana
teknikler konvansiyonel stimiilasyon (diisiik yogunluklu, yiiksek frekans), akupunktur (yliksek
yogunluklu, diisiik frekans) ve hiperstimiilasyon (yiiksek yogunluklu, yiiksek frekans).
Konvansiyonel stimiilasyon tedavisi klinik uygulamalarda en ¢ok kullanilan yontemdir [8].

3. Coziim
Elekt(r;iksel stimiilasyon tedavisinde kullanilan cihazlar ev ortaminda kullanilabilseler de
hastalarda olugan ‘hastane ortam1 daha giivenli ve etkili’ fikrinin olugsmasindan dolay1 gerekli
basariya ulasamamaktadir. Uzman tarafindan verilen frekans araliklar1 ve uygulama siklig
hasta tarafindan aksatildig1 saptanmistir. Hastanin ¢ok sik hastaneye gidip kontrol olmamasi
veya olamamasi durumunda ise kas giiciiniin ne seviyede oldugunu ve tedavinin basarisinin
tespit edilememesi hem hastanin giinliik islerindeki aksamalar1 hem de hastanin iyilesme



siiresini ciddi oranlarda artirmaktadir. Bunun yami sira tedavisine evde diizenli devam
ettirmeyen hastalarda bolgesel agr1 artis1 gozlemlenmesi agri kesici veya kas gevsetici ilaclarin
kullanilmasina neden olmaktadir.

Literatiir arastirmasindan ¢ikardigimiz sonugla tasarladigimiz sistemle uzman tarafindan
hastanin evde uyguladigi tedavinin kas giicii verileri daha sonradan detayli bir sekilde
incelenebilecektir. Elektriksel stimiilasyona baslamadan once hatanin kas giicii Olgiimii
yapilarak sisteme kaydedilmesi ve ona gore frekans ayarlarinin yapilabilmesi her hasta i¢in
Ozellestirilmis bir sistem olmasini saglayacaktir. Ayrica hastanin tedavi sonrasi kas giicii
Olgimii  verilerinin kaydedilmesi, uzman tarafindan hastanin durumunun takibini
kolaylastiracaktir. Ayni zamanda hastanin cihazi kolay ve dogru kullanabilmesi igin
elektrotlarin viicuda yerlesimlerini gosteren gorseller de bulunmaktadir. Tasarladigimiz
biitiinlesik sistem sayesinde hastalarin bolgesel agrilari kontrol altina alindigindan ilag
kullanimlar1 azalir, yasam kaliteleri artar ve mobil saglik uygulamasi sayesinde hastaya kolay

kulanim imkanlar1 sunar.
a. SENSORLER VE DEVRE TASARIMI

1. Kas Giicii Sensorii Calisma Prensibi

MyoWare bir ¢esit EMG sensorii olup sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
istemli kas kasilmasi sirasinda kaslarda iiretilen ve elektrotlar yardimiyla non-invaziv
yontemle algilanan toplu elektrik sinyalinin dl¢iilmesini saglamaktadir. Bu sayede kas
giicii 6l¢timleri gerceklestirilmektedir. Yiizeysel elektrotlar ile algilanan sinyaller daha
cok kas aktivasyonun yogunluk yani giic ve aktivasyon zamani hakkinda veri
toplanmasim saglamaktadir. EMG sensorii ile alinan sinyallerde fizyolojik etkenler,
elektronik ekipman varligi gibi ¢esitli nedenlerden dolayi arka plan sesleri olugsmaktadir.
MyoWare sensoril igerisinde alinan sinyaller islenerek arka plan seslerinden ayristirilir.
Bu sayede gerekli bilgiler elde edilerek analiz edilir [11].

Mid Muscle Electrode Snap
Power Switch

Sensor Layout

Raw EMG Signal - 7 [@amu
Shield Power (output) - 8
GND-9

+ @) 1-Power Supply, +Vs
©| 2- Power Supply, GND
©] 3- Output Signal, SIG

4 - Mid Muscle Electrode Pin
5 - End Muscle Electrode Pin
6 - Reference Electrode Pin

Adjustable Gain
End Muscle Electrode Snap

Reference Electrode Cable

Jekil 3.2 MyoWare Sensorii Sekil 3.1 MyoWare Kas Sensérii [12]

b. MyoWare Veri Toplanmasi
Arduino ile baglantisini yaptigimiz MyoWare kas giicii sensoriinden

mV degerinde kas aktivitesinin degerini ve ayn1 zamanda bunun sensordeki
sayisal deger karsiligin1 ekranda anlik olarak goriintiiledik.
ek b ’ .

a8
Sekil 3.3: MyoWare Kas Sensérii Sekil 3.4: MyoWare Kas Giicii Sensorii Veri

Kullanimi Toplanmasi



c. Akis Diyagrami ve Blok Semasi

Aplikasyondan Uygun Stimilasyon
Programinin Seiimesi

!

Elektrolann Vilcudun Hangi Balgelerine
Yerlestirileceginin S\mu\asyarla Gosterimi

Fmgnammm Secimesi

Ap\lkssymﬂan Hasta Tarafindan
Sﬂmmasyunun Baglatilmasi

Hasta stedigi Zamanveya Program
Siresi Bittiginde Stimilasyonun Durmas:

[ )
[ Apkisyondan Uygun Similasyon ]
| |
| |

[ Hastanin Kas Giicinin Olgimii }

!

{ Kas Giicine Gore Egzersizin Belidenmesi

Egzersiz \’ugunluguna Gire Hastaya Uygun
Stimiilasyon ngramlmn Ayarlanmas

Elekirotiann Veﬂes.hnlmesw

Stimilasyon ngraml Uygulandiktan

Stimiilasyon Uvuu\anacak Bélgelere }
Sonra Kas Giictndn Olgimil }

[ Segilen Programin Uygulanmasi

Hastanin Egzemz Oncesi ve Sonrasi Kas
Giicil Verilerinin Sisteme Kaydedimesi

v

Stimalasyon Programi Uygulandiktan
Sonra Kas Giiciindn Olgimil

Sekil 3.5: Hasarli Kaslarin Tedavisi Mobil Takibi Sisteminin Blok Semasi

Tasarladigimiz sistemin devre akis diyagramu; ilk olarak sistem agilarak
regiilator devresi kullanarak devredeki gerilimin belirli bir sinirlar igerisinde kalmasi
saglaniyor. Sistem acgildiktan sonra MyoWare kas giicii sensorii kullanilarak kas giicti
olgtimii yapilarak ESP8266 mikroislemcisi izerinden Adafruit 10 uygulamasindaki
grafiklere kaydedilir. Hastanin 6lgiilen kas giicti verisine gore uygulanacak tedavi tiirii
belirlenir. Istenilen frekansin uygulanmast i¢in intermitted oscilattor devresi kullanilds.
Tedavi sonrasinda hastanin ilerlemesini kaydetmek i¢in tekrar kas giicii l¢limii
yapilarak sistem hafizasina kaydedilir. Hastanin anlik verileri wi-fi modiilii yardimu ile
mobil saglik uygulamasina aktarilarak hastanin kendi gelisimini gérmesi saglanir.

Kas Gucu
Sensori

® @
Elekirotlar Mobil

Uygulama

Adafruit 10

Switches

Intermittent
Oscillator

Anahtarlama
Devresi

=

Batarya ve
Regulatér

Sekil 2.6: Devre Akis Diyagrami

d. Devre Semasi Cizimleri

e. Elektriksel Stimiilasyon Devre Tasarimi
Kas uyarimi yapan bu devrede, IC 7555 yaklasik 80Hz darbeler

iiretmek i¢in kararsiz bir multivibrator olarak kullanilmistir.

P~

— @®
Elektrotiar

— @




Nevin Nur SELCUK
Berfin GURBUZ

Sekil 3.7: Elektriksel Stimiilasyon Devre Semasi

Potansiyometre kullanarak elektrotlardaki akim algilama yogunlugunu
kontrol edilir. LED1'in parlaklik seviyesi darbelerin genligini gosterir.

———— -

Sekil 3.8: Osiloskop Uzerinden Sekil 39: Devre Deneme
Gortintii Alma Asamasi

1. Akupunktur Yontemi

Frekans araligi 1-10 Hz, darbe siiresi 200-300 us ve akim yogunlugu
50-60 mA araligindadir.

2. Konvansiyonel (Geleneksel) Yontem

50-100Hz frekans ve 40-100 ps araliginda ayarlanmaktadir.

Sekil 3.12: Pro[ieui Osiloskop Ciktisi 2 Sekil 3.13: Devre (2) Osiloskop Ciktist



3. Hiperstimiilasyon Yontemi

Frekans 50-150 Hz, dalga genisligi 100-200 ps araligindadir.

=l

Sekil 3.14: Proteus Osiloskop Ciktist 3 Sekil 3.15: Devre (3) Osiloskop Ciktisi
4. YONTEM

a. Elektriksel Stimiilasyon i¢cin Gelistirilen Devre Tasarimlari
Trafo olarak 12V ¢ikish 220V girisli, 100/150mA sekonder olan kii¢iik bir sebeke

transformatorii kullanilmistir. 12 voltluk ¢ikis elde etmek igin ters baglanarak yani
ikincil sargiy1 transistore ve Vcc pinine ve birincil sargi ¢ikis elektrotlarina bagladik.
Frekans jeneratorii olarak kullanilan 555 entegresinin ¢ikisina transistor baglantisi
yapildi. Bu sayede trafoya uygun olan akim ve gii¢ saglanarak devre ¢alistirildi. Cikis
akimi kii¢iik oldugundan elektrik ¢arpmasi tehlikesi yoktur. Trafodan gelen ters akimi
engellemek ve stimiilasyondaki paraziti 6nlemek i¢in 1N4007 diyot kullanildi.

1

- i
5 {hiad

Sekil 4.1 Gelistirilmis Devre Semasi Sekil 4.2; Dévre Deemesi
Ik olarak devrede 12 volt ¢ikish 220 volt girisli gii¢ trafosu kullandik. Fakat
devremizin daha etkili ve diizenli ¢alismasi i¢in gii¢ trafosu yerine pulse trafosu
kullanmay tercih ettik. Bu sayede daha kii¢iik bir devre tasarimi ve daha etkili ¢ikiglar
almaya bagladik.

o —

Sekil 4.4: Pulse Trafo ile Tasarlanan
Devre

Asagida Sekil 6.3.5.7'de gelistirmis oldugumuz kas giicii sensorii 6l¢iimii ve mobil
uygulamaya aktardigimiz sistemin elektrik devre tasarimi1 bulunmaktadir.



Sekil 4.5 MyoWare Sensorii Devre Semast

b. MOBIL UYGULAMA
MIT App Inventor kullanilarak ara yiiz tasarimini ve blok kodlamasini yaptigimiz mobil

uygulamanin cihazla ortak Wi-Fi baglantis1 kurmastyla ¢alismasi saglanmaistir.

NUBERNU
Sekil 4.7: Mobil Uygulama Icerigi
i. MyoWare Skala Tasarimi

Wi-Fi modiilii bulunan ESP8266 gelistirme kart1 ile baglantisini yaptigimiz
MyoWare sensoriiniin Adafruit IO uygulamasi lizerinde alinan verileri daha iyi bir analiz
etme siireci i¢in verilerin skala ve grafikte gosterimi saglanmustir.

Test asamasinda gostergedeki anlik veriyi Arduino seri port iizerinden kontrolleri
yapildi. Elektrotlardan alinan anlik kas giicii bilgisi 0-1024 deger araliginda alinmistir.
Ayn1 zamanda 24 saat veri bilgisi grafik {izerinden goriintiilenebilmektedir.

Sekil 4.8 Skala Tasarimi Calismasi



10

ii. Elektrot Yerlesimi Tasarim

Kullanicinin tedavisi boyunca kullanmasi gereken elektrotlart hangi bolgelere nasil
yerlestirmesi gerektigini resimler iizerinde gostererek yanlis kullanimi 6nlemeyi
amacladik. Bu gosterimler sayesinde yanlis kullanima bagl tedavinin etkisini azalmasi
veya yan etki olusumu azaltilmig olacaktir.

(S - (— (—

= e | )i

- = | ! { ,}K

b ‘\‘ s I/ k’:_l—‘\
v I\ |AN]] B

[~ W, _‘l\ ~

" o ~ [AY \'-w“} D
)i & -

Sekild.9: Mobil Uygulamada Sensorlerin Yerlesim Gosterimi

c. CIHAZ TASARIMI
Asagida Sekil 8.1°de goziiken proje kutusuyla yaptigimiz tasarim ile kullanici sistemi

actiginda kutu iizerindeki led ile uyguladig stimiilasyonun dalga sikligini
gorebilmekte. Ayni zamanda yan tarafinda bulunan potansiyometre sayesinde dalga
sikligini tedavi tiirtine gore degistirebilmektedir.

==

Sekil 4.10:3 Cihaz Tasarimi

5. Yenilik¢i Yonii

Elektriksel stimiilasyon tedavisi normalde hastanelerde doktor gézetiminde yapilan
bir tedavidir. Fakat hasta bireyler siirekli klinik ortama gidememekte ve tedavi siireclerini
aksatmaktadirlar. Bu aksamanin yasanmamasi igin ise gelistirdigimiz sistemle hastalar
evden tedavilerini rahat bir sekilde gerceklestirebileceklerdir.

Elektriksel stimiilasyona baslamadan once hastanin kas giicii 6l¢limii yapilarak
sisteme kaydedilmesi ve ona gore frekans ayarlarinin yapilabilmesi her hasta igin
ozellestirilmis bir sistem olmasini saglamaktadir. Ayrica hastanin tedavi sonrasi kas giicii
Olciimii verilerinin kaydedilmesi, uzman tarafindan hastanin durumunun takibini
kolaylastirir. Bu 6zelliklere ek olarak mobil uygulama iizerinden uzman doktorun hastanin
durumunu daha sonra inceleyebilecegi grafikler ve hastanin elektrotlart dogru takmasini
saglayan gorseller de bulunmaktadir. Tasarladigimiz biitiinlesik sistem sayesinde hastalarin
bolgesel agrilar1 kontrol altina alindigindan ila¢ kullanimlari azalir, yasam kaliteleri artar
ve mobil saglik uygulamasi sayesinde hastaya kolay kulanim imkanlar1 sunar.

Buna ek olarak normalde evde uygulanan elektriksel stimiilasyon tedavilerinde
sadece tedavi uygulamasi yapilabilmekteydi. Fakat inovatif olarak sisteme eklenen kas giicii
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ol¢timii ile hasta bireyin tedavi 6ncesi ve sonrasi kas verilerini toplayarak tedavinin ne kadar
etkili oldugu uzman doktor tarafindan incelenebilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin da
daha rahat anlayabilmeleri i¢in kas giicii skalas1 tasarim1 da uygulamamizda bulunmaktadir.

6. Uygulanabilirlik
Projedeki PCB kart basim islemi ve buna uygun dig tasariminin tamamlanmasindan
sonra tekrar test asamasindan gegirilerek, Seri tiretim i¢in planlamasi yapilabilir. Bunun igin
Tablo 4’te belirledigimiz risklerin ¢oziimiine odaklanarak tasarim giincellemelerimizi
tekrardan gerceklestirmemiz gerekmekte.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Projemizi planlarken her bir yapilacak is paketi i¢in harcanacak aylik siire Tablo 7.1°de
detayl1 olarak gosterilmistir.

Tablo 7.1: Proje Plan Tablosu

is Is Paketlerinin Ad1 ve Kim(ler) Tarafindan Zaman Arahg
No Hedefleri Gerceklestirilecegi (..-.. Ay)
Elektronik Devr ih B\ .

1 : It)lo "ll"asare;\linfa\rlfmcr:ll = BerldQ " wi 3A
; Nevin Nur SELCUK y
Olusturulmasi

| Dot 1 ooz |

O — Nevin Nur SELCUK y
Uzerinde Deneyi
) Berfin GURBUZ
Elektronik Devre Kurulum A
3 ektronik Devre Kurulumu Nevin Nur SELCUK 3 Ay
A Elektronik Devre Denemeleri Berfin GURBUZ -
ve Gelistirmeleri Nevin Nur SELCUK y
5 Mobil Sistem Yaziliminin Berfin GURBUZ 1A
Gelistirilmesi Nevin Nur SELCUK y
. Berfin GURBUZ
haz T 4A
6 Cihaz Tasarimi Nevin Nur SELCUK y
7 Tiim Bilesenlerin Bir Araya Berfin GURBUZ 2 A
Getirilmesi ve Test Edilmesi Nevin Nur SELCUK y

Proje yapim asamasinda devrenin kurulmasi i¢in gerekli sarf malzeme ve alinacak
hizmet i¢in ¢ikardigimiz maliyet Tablo 7.2 'de gésterilmistir.

Tablo 7.2: Maliyet Analizi Tablosu

Biitce Tiirii Biitce Gerekgesi
Miktari
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(TL)

Sarf Malzeme

2200 TL

Cihaz dis tasarim baskisinda kullanilacak malzemeler,
Elektronik devre kurulumunda sensor, mikroislemci,
elektrot vb. basta olmak iizere devre elemanlari
(potansiyometre, direngler, kapasitor, IC, MOSFET, led
ekran, transformator, diyot, giic kaynagi, elektrot
kablosu),

PCB baski1 devre kart1 olusturmak i¢in gerekli
malzemeler,

Hizmet Alimi

800 TL

PCB Kart1 Basimi

TOPLAM

3000 TL

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi
Projemiz geregi kas hasari yasayan bireylerin iyilesme siireclerini incelemek ve
sistemimizi gozlemledigimiz durumlara gore gelistirmek icin fizik tedavi uzmaniyla
goriisme gerceklestirildi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Uzm. Dr. Biilent
NEYMEN ile goriismemizde hastalik teshisi, akabinde uygulanan tedavi yontemleri ve

hastalarin ve doktorlarin tedavi siirecinde cihazlardan kaynakli yasadig1 zorluklari
ogrenmek ve saptamak i¢in sorular yoneltildi.

Yapilan goriismeler sonucunda kas hasari teshisi konan bireylerde stimiilasyon
tedavisi uygulanacagi zaman ilk tedaviden sona diizenli olarak tedavilerine devam
etmedikleri/edemedikleri gozlemlenmistir. Buna ek olarak bireyler evde uygulanmasi i¢in
verilen TENS cihazin1 dogru saatlerde veya sekilde uygulamadiklarindan dolay1 tedavinin
uzadig1 belirlenmistir. Baska hastaliklar1 bulunan veya hastaneye uzak yasayan 6zellikle
kisin ulagim zorlugu yasayabilen hastalarda da tedavi aksamalari siklikla goriilmiistiir.
Genel olarak hastalarin evde kendileri yaptiklari tedavilerin uzman tarafindan yapilan
tedavi kadar etkili olmadig diisiincesi de bulundugundan 6tiirti etkili bir yontem olmaktan

cikmaktadir. Sonug olarak ev tedavisi kararlastirilan hastalarda iyilesme durumlarinda
gozle goriiliir farkliliklara rastlanmadigi, hatta bazi durumlarda kotiilestigi saptanmustir.

Tasarladigimiz sistem sayesinde travma sonrasi kas hasar1 yasayan bireyler hem evde
kendileri tedavilerini siirdiirebilecek hem de yaptiklari tedavinin kaslara olan faydasi
uzmanlar tarafindan kolay bir sekilde incelenebilecektir.

9. Riskler

Tablo 9.1: Risk Tablosu

No En Onemli Riskler Risk Yonetimi (B Plam)
1 Kas giicii sensdriiniin dis cihaz Sensoriin zarar gérmesi i¢in disg kismina 3D
tasarimi baski tasarim yapilmasi.

2 Cihazin devresinin PCB’ye basiima Fatih Sultan Mehmet Universitesi
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asamaslt Biyomedikal Elektronik Tasarim
Uygulama ve Arastirma Merkezi nin
(BETAM) imkanlarindan faydalanarak
PCB basiminin gergeklestirilmesi.

Hastanin Elektrotlarin Yerlesimini Mobil uygulamada elektrotlarin nasil
Bilmemesi yerlestirileceginin gosteriminin yapilmasi.
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