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TESEKKUR

Projenin hayata gecirilmesinde, cihazin temelini olusturma asamasinda yardimlarini
esirgemeyen Proje 1 Danismani Biyomedikal Miihendisi FatmaZOR’a, heniiz fikir
asamasinda bizlerle bilgi ve diislincelerini paylasan projenin gelistirilmesinde, cihazin
kullanici tiirlerinin belirlenmesinde bizlere yol gosteren alanlarinda uzman; Kulak Burun
Bogaz Uzmani Mehmet Ali YESILADA, Nérolog Doktor Ferda SELCUK, Klinik
Psikolog Can Biiriinciik ve Fizyoterapist Yazgi SENTURK’e, yasanilan elektronik
problem ve arizalarda bilgi ve yardimlarini esirgemeyen Elektrik Elektronik Miihendisi
Mehmet KARA’ya, cihaza uygun kaplamanin yapilmasi konusunda gerekli malzemeleri
temin etmemizi saglayan bizlerle yakindan alakadar olan ilkay Geng LTD. Lefkosa Sube
Miidiiri Pembe ERKUNT’a, kaplama yapim asamasinda yardimci olan Kemal
OZIPEK’e ve bizlerle yakindan ilgilenen, her zaman destegini hissettigimiz ve Yakin
Dogu Universitesi Deneysel Saglik Bilimleri Arastirma Merkezi’nin diizenlemis oldugu
SAGLIK ALANINDA 2. ULUSLARARASI OGRENCI PROJE YARISMASI’na
katilim gostermemiz konusunda ve ii¢linciiliik 6dili alarak giizel bir sonugla yarismay1
tamamlamamiz konusunda Oncii olan Proje 2. Danigmanimiz Arastirma Gorevlisi Aziz

Rasim YUSUF’a sonsuz tesekkiirii bir borg biliriz.



OZET

Gelisen teknolojiler dogrultusunda giiniimiizde geri kalmis bir alan olarak yerini ve
Onemini korumakta olan konugma kaybi problemi ¢oziilmek iizere ¢alismalara agik
bir durumdadir. Konusma; diislincelerin, duygularin ve bilgilerin seslerden olusan
sozclklerin dil araciligiyla aktarilmasidir. Bir insanin bagka bir insana ya da
topluluga duygu ve diisiincelerini sozle aktarmasi olay1 olan konusma, insani insan
yapan bir 6zelliktir. Sadece insana 6zgii olan bu 6zellik hayati faaliyetlerin tiimiiniin
stirdiiriilmesi agisindan ¢ok onemli bir yere sahiptir. Bu 6zellik kimi zaman dogustan,
kimi zaman da gegirilen bir rahatsizlik veya bir kaza sonucu kaybedilmekte veya
bozulmaktadir. Onemli bir yere sahip olan konusma kaybmin yasanmasi ya da
bozulmaya ugramasi insanoglu iizerinde gerek psikolojik gerek sosyal olarak etki
gostermekte ve yasamsal faaliyetlerin devam ettirilmesinde hep bir sinirlamaya sebep
olmaktadir. Bu baglamda da Biyomedikal miihendislerine diisen gorev oldugu
diisiiniilerek konusma kayb1 ya da konusmasinda bozukluk olan bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve iyilestirmeler yapmak adina faaliyete gecilerekkonusma kayb1
yasayan bireyler i¢in iletisim cihazi gelistirildi. Temel gilinliik faaliyetlerin
giderilmesini saglayacak veya iletisim kurmayi, kisinin kendisini anlatmasini
saglayacak olan bu cihaz sayesinde konusma kaybi yasayan, konusma bozuklugu
olan kisacasit kendisini ifade etmekte giiclik ¢eken ve karsisindakilerle iletisim
kuramayan bilinci agik, yataga bagimli olup kendi is ve ihtiyacini karsilayamayan, el
veya el bilegi hareketi mevcut olan bireylerin kullanabilecegi sartlara gore
tasarlanmig ve gelistirilmistir. Yogun bakim iinitesinde solunum bozuklugu olup
invazif mekanik ventilasyon (IMV) destegine ihtiya¢ duyan hastalar, yogun bakim
linitesi veya normal serviste tedavi gormekte olan yash hastalar, sitma hastaligi olan
bireyler, afazi ve inmeli hastalar, otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin
kullanabilecegi bir cihaz olan konusma kayb1 yasayan bireyler i¢in iletisim cihazi; bu
tir sikintilar yasayan hastalarin gerek psikoloji gerek sosyal sikintilarin ciddiyet
boyutunu bir nebze olsun azaltmaktadir. Gelisen teknoloji dogrultusunda iizerinde
bircok gelistirmeler yapilacak olan cihaz iizerinde suanda mevcut olan bluetooth
modiilii ile hasta yakinlarinin telefonlarina cihazdan girilen komut bildirim olarak
ulagsmaktadir. Bu tiir yapilan yeniliklerle iletisim kurmanin diginda haberlesmeyi de

saglayabilecek bir cihazdir.



Biyomedikal miihendislerinin asli gorevi olan yasam sartlarinin iyilestirmesi kavramini
temel alarak ilerlemeye ve gelisen teknolojiden de faydalanarak maddi bir destek
bulunmasi durumunda cihazin tasarim ve modiiler tizerinde iyilestirmeler ve eklemeler
yaparak, hedef kitlenin gelistirilen cihazdan azami olarak faydalanmasi, nihai olarak

seri iretime gecilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler:Konusma, konusma kaybi, konusmada bozukluk, teknolojik

cihazlar, iletisim cihazi
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BOLUM 1:GiRiS

1.1.Proje 1 Ozeti

Projenin 1. asamasina baslarken ilk olarak Ardiunomega islemcisi kullanmaya karar
verildi. Bu asama ilk olarak projede yapilmak istenilen devrenin kaba taslak bir tasarimi
ISIS programinda gerceklestirildi.Arduino’nun gerekli programinda projenin calismasi
icin gereken yazilimin programlanmasi agsamalarina baslandi. Bu yazilan programlar
deneme programlari oldugu igin detayll degildi ve ISIS programma yiiklendiginde
simiilasyon calistirmak icin gereken programlardi. ISIS programinda hazirlanan devre
simiilasyonuna yliklenen programin sorunsuz bir sekilde c¢alismasi {lizerine, gerekli
malzemelerin tedarik edilmesinin ardindan devre simiilasyonuna bagli kalinarak,
elektronik diizenege aktarilmasina gecildi. Bu asamada 9 adet buton ve bu butonlara bagl
olan 10K direncler, 8 adet led ve bu ledlerin katot(-) ucuna bagh 8 adet 330K direng,
Arduinomega, lcd ekran, breadboard ve jumper kablolar kullanildi. Gerekli techizatinISIS
programin tasarimi yer aldigi gibi,simiilasyona bagli kalinarak sanal ortamdaki diizenegin
gercek hayattaki tasarimina baglandi. Bu asamada ilk olarak breadboard iizerine projede
kullanilacak olan 9 adet buton yerlestirilerek ise baslandi ve bunun {izerine bu 9 adet
buton ile bagli olan 10K direngler breadboard a aktarildi. Butonlar ile direnglerin
baglantisini saglamak iizere buton ve direnglerin ilgili bacaklarindan ¢ikacak sekilde
jumper kablo eklentisi yapildi ve bdylece baglanti saglanmis oldu. Projenin birinci
asamasinda her buton i¢in led kullanildigindan, 8 adet led ve bu ledlerle baglantili olan
330K direnglerin ayni butonlarda oldugu gibi baglantis1 gerceklestirildi. Burada butonlar
Arduino’nun tizerindeki analog girislere giris olarak her buton farkli bir analog girise
gelecek sekilde baglandi. Ledler deyine aynmi sekilde ancakArduino’yadigitalgikislarina
cikis olarak baglantist yapildi. Lcd devreye baglanmadan 6nce butonlardan ve ledlerden
olusan devrenin ¢alismasin1i  kontrol etmek amaghi yazilan, programlama
yazilimiArduino’ya yiiklendi ve ilgili butona basildiginda o butona bagli olan ledin
yandig1 test edildi. Devrenin ve programin sorunsuz bir sekilde ¢alistigi test edilerekbu
asamaya kadar bir sikinti ile karsilasilmadigindan diger asamalara gecilerek projenin
tasarrmina devam edildi. ilk olarak devrenin tamamlanmasini saglayacak olan lcd ekranin

devreye baglantisinin yapilma asamasi gergeklestirildi.



Lcd ekranda yer alan her giris piniArduino’nun ilgili ¢ikis pinlerine baglandi. Bu baglanti
da yine led ve butonlar gibi énceden ISIS programinda ¢izimi gerceklestirilen devre
simiilasyonundan yararlanilarak ve hangi giris pininin, Arduino’nun hangi ¢ikis pinine
baglandigina bakilarak yapildi. Lcd baglantisi, led girislerine jumper kablolarin
lehimlenerek gergeklestirildi. Lehim islemi yapilan jumper kablonun diger ucu Arduino
da yer alan ilgili ¢ikis bacaklarina baglanmasinin ardindan, hazirlanan Lcd ekranda
breadboard iizerine yerlestirildi. Bdylece devrenin tasarimi iSIS programinda hazirlanan
simiilasyona gore tamamlanmis oldu. Lcd ekranin sorunsuz caligtigini test etmek igin
yine baglant1 yapildi ve herhangi bir butona basildiginda hem butona bagli olan ilgili
ledin yanmasi saglanarak, alaninda uzman doktorlar yardimiyla hasta ihtiyaglarina gore
belirlenen komutlarin ¢ikmasi saglandi. Bu komutlar her butona ayr1 ayr1 aktarildigi ve bu
komutlarin 6nem siralarina gore yesil, kirmizi ve sar1 ledler kullanildigindan, butona
basildiginda ilgili komutun lcd ekranda gériinmesi ile beraber o komutun 6nem durumuna

gore ledler yanmis oldu.

Projede tasarlanan elektronik devrenin 5V ile ¢alismasi saglandi. Bu uygulanan voltaj
Arduino’nun ¢aligma voltajina gore degisiklik gosterebilmektedir. Burada projeyi
kullanacak hasta herhangi bir butona bastiginda buton bacagindan ¢ikan 5V’un devre
akigina girmesi saglandi. Burada gonderilen 5V Arduino’nun bacagini tetikleyerek ilgili
ledin yanmasini sagladi. Ayn1 zamanda yine lcd ekrana data bilgisi olan butondaki ilgili
komutu gonderdi. Bu gelen komutu lcd ekran kendi i¢inde ¢oziimleyerek ilgili yaziya
dontstiiriip goriintiilenmesini sagladi. Ayrica lcd ekranda ilk basta ilgili komut
goriintiilenemedi. Bunun giderilmesi igin devreye bir potansiyometre eklenerek Icd
ekranin kontrasayar1 gerceklestirildi. Potansiyometre’nindevre iizerinde birakarak lcd

ekranda herhangi bir goriintii kaybi oldugunda sorunun giderilmesi hedeflendi.

Projenin birinci asamasi bu sekilde tamamlandi. Bu asamada istenilen hedeflere ulasildi

ve projenin sorunsuz sekilde ¢alismasi saglanmis oldu.

1.2.Cikarimlar

Projemin hayata gecirilmeden 6nce amaglar dogrultusunda degerlendirilmesi, yararlari,
artilar1 ve eksilerini alaninda uzman ve proje konusu ile alakali doktorlar ile goriismeler
gerceklestirildi. Bu kapsamda ilk olarak Kulak Burun Bogaz alaninda Mehmet Ali
YESILADA ile goriisme gergeklestirildi.



Bu goriismenin devaminda sirast ile Noroloji boliimiinde Ferda SELCUK, Psikoloji
boliimiinde Can BURUNCUK ve son olarak da Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimiinde ise Yazgi SENTURK ile goriismeler gerceklestirildi.

Alaninda uzman olan bu kisilerle yapilan goriismeler soru cevap olacak sekilde
gerceklestirdi. Doktorlara yonlendirilen bu sorular karsisinda ilk olarak projeden
bahsedilip, daha 6nce benzer bir proje ile karsilasip karsilasmadigi sorusu yonlendirildi.
Bu sorunun devaminda proje hakkindaki diisiinceleri, avantajlar1 ve dezavantajlari, hangi
hasta gruplarin1 kapsayabilecegi, onlarin yasadig1 sorunlara bu cihaz ile nasil asilabilecegi
kapsaminda projeyi daha iyi bir yere getirmek i¢in, doktorlarin proje hakkindaki goriigleri

ve Onerilerini dinlendi.

Mehmet Bey’e yonlendirilen sorular karsisinda bu cihazin kendi alanindan ¢ok Noroloji
alaniyla daha alakali oldugu, daha 6nce benzer bir proje ile karsilagsmadigi ancak projenin
bahsedilen sekilde gergeklestirilmesi dahilinde olumlu yonlerinin fazla oldugunu bizlere
aktardi. Ayrica projenin sadece bir hasta grubu degil, bircok hasta grubunu kapsayacagi

icin yararli olacagini ve olumsuz bir yaninin olmadigini aktardi.

Mehmet Bey’in Onerisi ile Noroloji bolimiine gidip Ferda Hanimla goériisme
gerceklestirildi. Bu goriisme lizerine Ferda Hanim bize proje igin diisiiniilen hasta
grubunun eksik oldugun aktardi. Hasta grubu olarak yogun bakimda yatan herhangi bir
olay sonucunda konusma yetisini kaybetmis hastalar i¢cin daha yararli olacag: anlatildi.
Kendi alanina gore degerlendirildi ve benzer projeler ile karsilagildigini aktardi. Ancak
bu benzer projelerin engel olmadigini ne gibi isler yapabilecegi, avantajlart ve

dezavantajlar anlatildi.

Psikoloji alaninda Can BURUNCUK ile gerceklestirilen goriismede, tarafimizdan
belirlenen ve daha onceki goriismelere gore hasta gruplart Can Hanim’a anlatildi. Can
Hanim kendisine anlatilan hasta gruplarimin ne gibi psikolojik sorunlar yasadigini, bu
sorunlarin ortadan nasil kaldirilabileceginin 6nerilerini aktardi. Proje hakkindaki goriis ve
oOnerileri alindi, avantajlar1 ve dezavantajlar1 anlatildi ve Can Hanim ile yapilan goriisme

sonlandirildi.

Projeyi gelistirmek icin yapilan son goriigme Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon alaninda
Fizyoterapist Yazgi Hanim ile gerceklestirildi. Bu goriisme sirasinda belirlenen hasta

gruplari i¢in projenin uygun diizeyinin ve basar1 oraninin yiiksek olabilecegini aktardi.



Daha 6nce benzer projeler ile karsilastigini ancak projenin farkliliklarini ve avantajlarin
detayli bir sekilde anlatti. Gelistirmeler yapilmasi gerektiginden bahsedildi. Bu
gelistirmelerin hastalarin en ¢ok sorun yasadigi durumlar aktararak, yapilmasini istedi.

Goriisme proje hakkindaki diistinceler ile sonlandirildi.

Gergeklestirilen bu goriismeler ile projedeki hedef hasta grubu hakkinda daha detayli
bilgiler alind1 ve bu bilgilere gore hasta gruplar1 belirlendi. Projenin eksik noktalari
Ogrenildi ve eksik noktalarin giderilmesi gergeklestirildi. Bu goriismeler sonucunda
benzer cihazlardan farkli oldugu ve kullanim olarak avantajlarinin da oldugu 6grenildi ve

goriismeler projemizin gelistirilmesi, kapsami i¢in ¢ok iyi bilgiler kaydedildi.

1.3.Literatiir Taramasi

Konusma; hayata baslangictan belli bir zaman sonra, konugmada herhangi bir kayip s6z
konusu degilse, her bireyin bir 6miir kendini aktarabilmesi, anlatabilmesi gibi durumlari
saglayan sozli bir iletisim tliriidiir. Sadece insanin sahip oldugu bu o&zellik, insan

hayatinda tartisilmayacak derecede 6nemli bir yere sahiptir.

Konusmanin dogustan olmamasinin yani sira bir¢cok sagligi etkileyen olay ya da hastalik
sonucunda kaybedilebilir bir duruma sahiptir. Bu durumda bulunan hastalarin sonradan
konusma kayb1 yasamalar1 hayatlarindaki bir¢ok dengeyi bozmakta ve psikolojik olarak
kotii yonden etkilemektedir. Kisinin gegirdigi hastalik ve hastaligin kisi iizerindeki kotii
sonuglari, hastanin bagimli hale gelmesi gibi olumsuzluklarin yani sira bir de konusma
kaybmin yasanmasi, ciddi bir durum olarak yerini korumaktadir. Yapilan arastirmalar,
caligmalar sonucunda konugma kayb1 durumunu gidermek adina gilinlimiiz
teknolojilerinden de faydalanilarak yapilan ve gelistirilen pek ¢ok proje mevcuttur. Bu
alanda bizimde iyilestirmeler yapmak adina tasarlamis oldugumuz konugsma kaybi
yasayan bireyler i¢in iletisim cihazi, belli hastalik gruplarindaki konusma kayb1 yasayan
hastalarin aile ve yakin g¢evreleri, hemsireler ve doktorlar ile iletisim kurmalarini
saglamaktir. Gelistirilen cihaz; yataga bagimli hareket kaybi olan, destege ihtiyag
duyabilecek, bilinci agik olup bagh oldugu cihaz veya gecirilen rahatsizlik sonucu
konusamayacak olan hastalarin temel ihtiyaglarini giderebilmek, sorulanlara kisa cevaplar
verebilmesini saglayacak icerige sahiptir. Bu baglamda gelistirilen cihaz; yogun bakim
tinitesinde solunum bozuklugu olup invazif mekanik ventilasyon (IMV) destegine ihtiyag

duyan hastalar, yogun bakim iinitesi veya normal serviste tedavi gormekte olan yash



hastalar, sitma hastalig1 olan bireyler, afazi ve inmeli hastalar, otizm spektrum bozuklugu

olan ¢ocuklar gibi hasta tiirlerinde kullanilabilirdir.

1.3.1. Cihaz1 kullanabilecek hasta tiirleri

1.3.1.1. Yogun bakim iinitesinde solunum cihazina bagh hastalar

Yogun bakima yatirilan hastalarda solunum yetmezligi sik karsilasilan bir klinik
sorundur. Bu hastalarin medikal tedavilerinin etkisi baslayincaya kadar solunum
destegine gereksinimleri vardir ve bu gereksinim pozitif basingli ventilasyon kullanilarak
kargilanmaktadir. Kullanilan ventilasyon destegi iki c¢esitte mevcuttur. Birinci destek
noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) destegi, ikinci destek ise invazif mekanik
ventilasyon (IMV) destegidir. Iki tiiriinde destek dereceleri aymdir fakat kullanilmas:
gereken hasta kisiler ile kisilere uygulanma yontemleri iki destek tiiri arasindaki temel
farki olusturmaktadir. invazif mekanik ventilasyon (IMV) destegi entiibasyon tiipii
araciligiyla saglanirken, noninvazif mekanik ventilasyon (NIMV) desteginde hastaya
endotrakeal tiip takilmadan, genellikle yiiz ya da nazal maske uygulanarak
saglanmaktadir. Sagladiklar1 destek dereceleri ayni olan iki yontemde de bazi
komplikasyonlar uygulama esnasinda gelisebilmektedir. Gelisen bu komplikasyonlarin
oranlart genelde ayni degildir. Ayn1 olmamasinin sebebi ise uygulama yontemlerindeki
farkliliklara dayanmaktadir. Uygulama esnasinda islemler yapilmasi gerektiginden
dolaynnvazif mekanik ventilasyon desteginin (IMV) noninvazif mekanik ventilasyon
destegine (NIMV) gore daha yiliksek oranda komplikasyonlara sebep oldugu
bilinmektedir.

NIMV IMV

Mekanik ventil destegini . .
exanik vetiasyon desteginin Maske ile Entiibasyon tiipii ile
hastaya ulastirilmasi

Acil, Servis, Yogun Bakim

Uygulama yeri Unitesi, Ara Yogun Bakim, | Yogun Bakim Unitesi
Ev
Cevre ile iletisim Konusabilir Kotii

Tablo 1: NIMV ve IMV arasindaki farklar (Proje kullanicilarini kapsayan farklari
icermektedir.)

Yukaridaki tabloda da goriildiigii lizere, invazif mekanik ventilasyon destegi (IMV) icin

yogun bakim kosullar1 gereklidir. Invaif mekanik ventilasyon destegi (IMV) uygulanan
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hastalar konusamadigi i¢in gevre ile iletisimleri bozulmakta ve
anksiyetesiartabilmektedir. Noninvazif mekanik ventilasyon destegi (NIMV) ise yogun
bakim iinitesi disinda da uygulanabilecek yapiya ve Ozelliklere sahiptir. Noninvazif
mekanik ventilasyon destegi (NIMV) uygulanan hastalarda konusma kaybi yasanmadigi
icin gevre ile iletisimleri daha iyi durumda ve anksiyetesiinvazif mekanik ventilasyon
destegine (IMV) oranla daha azdir. Solunum cihazlarinin uygulanan her hasta da
konusma kayb1 yasanmasina etki saglamadigini tablo da gozlemlenir. Bu nedenledir Ki
gelistirilen konugma kayb1 yasayan bireyler igin iletisim cihazi bu alanda yalnizca invazif

mekanik ventilasyon destegine (IMV) ihtiya¢ duyan hastalar i¢in kullanilmaktadir.

1.3.1.2. Yash hastalar

Cerrahi islem gecirecek olan yagh hastalarda gérme ve isitme duyusundaki azalmalar,
insanlar arasi etkilesimi biiyiik 6l¢iide etkileyerek duygusal problemlere ve iletisim
giicliiklerine yol agmaktadir. Yaglilikla beraber gelisen fizyolojik degisikliklerden dolay1
gorme ve isitme duyusunun kaybi, yash bireylerin sosyal desteginin sinirli olmasi ve
cevresindeki psiko-sosyal degisiklikler iletisimde sorunlara neden olmaktadir. Ayni
zamanda gozlik, isitme cihazi, takma dis gibi yardimci saglik cihazlarina
gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi da kisinin benlik kavramini, kendine giivenini, insanlar
aras1 etkilesimini ve iletisim yetenegini etkilemektedir. Literatiirde, saglik ve korliik gibi
fiziki ve isitsel bozukluklar1 olan hastalara saglik bakimi veren saglik profesyonellerinin
hasta ile iletisim kurarken belirgin gii¢liiklerle yiiz yiize kaldiklari, iletisimi etkileyen dil

bariyerleri ve bozukluklarinin bakim kalitesini azalttig1 bildirilmektedir.

Tiim yaglarda gozlenebilecek sozciik bulma giicliikleri yasla birlikte en ¢ok etkilenen
biligsel sorundur. Bu tiir yetersizlikler, yashlarin iletisimlerini azaltan ve dil
yeterliliklerinin bagkalar1 tarafindan “zayif” olarak degerlendirildigi bir sonucu
hazirlamaktadir. Yashlikla birlikte ortaya ¢ikmasi olasi dil ve konusma sorunlari ise bazi
gelisimsel ya da edinilmis hasarlara bagli olarak olugmakta ve iletisim gli¢liiklerine yol
agmaktadir. Ornegin; konusma iiretiminde gorev alan kaslar1 innevre eden kraniyel ve
spinal sinirlerde motor uyarilarin akisini bozarak alt ve iist motor néron hasarlanmalarinin
ortaya c¢ikardigi konusma bozuklugu olarak anilan “diziatri” veya edinilmis dil ve
konusma kayb1 olarak bilinen “afazi”, Parkinson hastalig1 veya beyin-damar hastaliklar
gibi ¢ogunlukla ileri yaslarda rastlanabilecek sorunlara bagli olarak iletisim giigliikleri

olusmaktadir.



Yasl cerrahi hastasi ile iletisimi etkileyen birgok faktér olmasina ragmen, iletisimi
etkileyen en O6nemli faktorler, gorme kaybi ve yetersizligi, isitme-duyma kaybi1 ve
yetersizligi, ses, konugsma ve lisan bozukluklarina bagh iletisim giigliikleridir. Yaglilik
doneminde isitme kaybi da sik olarak goriildiigii i¢in, ses problemine igitme kaybinin
eslik etmesi durumunda, birey ile iletisim olduk¢a zor olmaktadir. Bu durum bireylerde
depresyona veya sosyal izolasyona yol agmaktadir. Oral kavitedeki dis kayiplari ve
protezlerin yoklugu hastanin konusmasini etkileyerek iletisimde sorunlar yasanmasina

neden olur.

Konusma, isitme ve ses bozukluklar1 yaslanmaya baghh olarak ortaya ¢ikan
degisikliklerdir. Bu degisiklikler bireyi sadece fiziksel yonden degil psiko-sosyal yonden
de etkilemektedir. Isitme kisiler arasi iletisimin diger énemli dgelerinden birisi olan ses
de kisinin i¢ diinyasini disariya yansitan yollardan birisidir. Konusma ve lisan ise sesi
anlamli kilan diger onemli iletisim Ogeleridir. Ancak duyu organlarinda yaslanma ile
ortaya cikan biitlin bu degisiklikler hasta ile saglik calisanlar1 arasindaki iletisimde
birtakim engellerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu engellere ragmen yash hasta
ile iletisim kurulmasi ¢ok onemlidir. Her gegen giin yeni teknolojik gelismelerin oldugu
bu alanda yash hasta ile iletisim kurulamamasi tedavi ve bakim siirecinde istenmeyen

komplikasyonlara ve basarisizliga neden olabilecegi unutulmamalidir.

1.3.1.3. inmeli hastalar

Néroloji kliniklerinde yatan hastalarin ilk sirasii inme almaktadir. inme; eriskinlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra 3. 6liim nedeni olup en fazla sakat birakan
hastaliklarin basinda gelmektedir. inmeli hastalarda meydana gelen ndrolojik kayip;
inmenin tipine, etkilenen beyin bdlgesine ve lezyon alaninin biiyiikliigiine baghdir. Ornek
olarak viicudunun sag tarafi hemipleji olan hastanin hastalik sebebinden dolay1 gegici
olarak konusamiyor olmasi iizerine iletisim jest-mimik ve hareketlerle zor da olsa

saglanmaya calisiimaktadir. Hasta yinede kendisini tam olarak ifade edememektedir.



Giinliik Yasam Tanmmlayici Ozellikler/ Belirti ve -
. . Hemsirelik Tanis1
Aktiviteleri Semptomlar
. . Konusma kaslariin motor
.. Konugma yeteneginin bozulmast, . .
Iletisim . fonksiyonlarinin bozulmasi nedeniyle;
Konugmay1 becerememe, Afazi . . o
SOZEL ILETISIMDE BOZULMA
Hastanin ara ara dispnesi oluyor, bu
Solunum durumda doktor isteminde belirtilen
miktarda oksijen ( O, ) veriliyor
Noromiiskiiler bozukluk luk,
Kas giicii kayb1 nedeniyle hig oromuskiier Bozuuk, yorgunuk
Hareket tirllyememe, Kas giiciinde azalma, yeterli motivasyon eksikligi ve agr ile ilgili;
yurty " edlonmenme Y FiZIKSEL HAREKETIN
BOZULMASI

Tablo 2: inmeli bir hastanin yasadig1 sorunlarin giinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda
gruplandirilmasi. (Projemizi kapsayan giinliik yasam aktivitelerini igerir.)

Hemsirelik Tanis1

Amac/ Beklenen Hasta Sonuclari

Hemsirelik Girisimleri

Konusma kaslarinin
motor fonksiyonlarinin
bozulmasi nedeniyle;
SOZEL iLETiSIMDE
BOZULMA

Hastayla uygun yontemle
dogru iletisimin saglanmast
Hastanin kendisini ifade
etmesinin saglanmast
Hastanin anlayacagi sekilde
konusmanin saglanmasi

e Isitmeyi ve anlamay1
kolaylagtiracak yontemler
kullanilir.

e Odadaki  gereksiz  sesler

emilimine edilir.

e Sadece bir kisinin konugmast
saglanir.

e lletisimi gerceklestirmek icin
dokunma  ve hareketler
kullanilir.

e Hasta ve ailesine iletisimde
giiclik nedeniyle yasadiklari
hayal kirikligini ifade etmeleri
konusunda destek olunur.

Noromiiskiiler bozukluk,
kismi paralizi,
yorgunluk, motivasyon
eksikligi ve agr ile ilgili;
FiZIKSEL
HAREKETIN
BOZULMASI

Bireyin, ayaklarinda gii¢ ve
dayanikliligin - arttigimi ifade
etmesi
Bireyin hareketlerinde
belirgin artis oldugunu ifade
etmesi

e Etkilenmeyen alanin giiciiniin
artmas1  hastaya
yapmasinin énemini anlatir.

egzersiz

e Objeler hastanin etkilenmeyen
alaninda ulasabilecegi yere
konulur.

Tablo 3: inmeli hastalarda hemsirelik girisimleri. (Projemizi kapsayan tanilar1 igerir.)




1.3.1.4. Afazili hastalar

En fazla inmeye bagl olarak gelisen, bir diger konusmanin psikiyatrik bir hastaliga ya da

kaslarda bir soruna bagli olmadan bozulmasi durumuna afazi denilmektedir.

Afazi lisan bélgesinin; konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve isimlendirme gibi
bolimlerinde sonradan kazanilan bir lezyon sonucu olusan klinik bozukluktur. Beynin
hastaligi veya yaralanmasit sonucu konusma giiciiniin kaybolmasi veya sozciiklerin

uyumlu bi¢gimde kullanilamamasi olarak da tanimlanabilmektedir.

Afazili hastalarda ortak sorun; g¢evredeki tiim insanlarla yazili veya sozli iletisimi
istenilen diizeyde siirdiirememeleri ve bu durumun ¢ogu hasta i¢in kronik olmasidir. Bu
sorun yalniz hastalar1 degil, ayni zamanda hasta ailelerini ve saglik ekibini de

etkilemektedir.

Afazi gelismis bir hastada goriilen ve proje acisindan kullanilabilirligini kanitlayan

semptomlar; konugma akiciliginda bozukluk isimlendirme bozukluklari ve parafazilerdir.

Tamm/Klinik Ozellikler Klinik Seyir Hemsirelik Girisimleri
Konusma: Bozuk, tutuk; en Konusma, e Hastanin konusamadigi ve yazamadigi
hafif seklinde gramer yapisi tekrarlama, icin depresif olabilecegini unutmamali
bozuk, kirik dokiik cimleler | isimlendirme ve e  Hastayi kalabalik 6niinde konusmaya
yada tek tek sozciikler, en agir | yazma uzun siireler zorlamamali
seklinde ise ses ¢ikiginin hig sonunda bile tam e Cevabi “evet”, “hayir” olan kisa ve
olmamasi diizelme gosteremez. basit sorular sormali

.. . e  Konusurken hastanin etkilenmemis

Isimlendirme: Bozuk tarafinda (sol tarafta) ve ylizii hastaya
doniik durmali

e  Alternatif iletisim yontemlerinden yani

resimli afazi tahtasindan yararlanmali

Tablo 4: Broca Afazisi tip ve klinik 6zellikleri, hemsirelik girisimleri (Konugma
bozuklugu olmasindan 6tiirii proje kullanimina uygun afazi tipi verilmistir.)

Her afazi tiirlinde mutlaka bir konusma bozuklugu vardir. Bu konusma bozuklugu tutuk
ya da akici ozellikte olabilir. Akict afazide dakikadaki sozciik ¢ikist 50°den fazla ve
konusma eforsuz, normal tondayken, tutuk afazide konugsma efor sarf ettiricidir. S6zciik
sayist 50’ nin altindadir ve bu afazi tipi artikiilasyon, ses tonunun ag¢ilmasi gibi

ozelliklerle de karakterize olabilmektedir.



Lisanin gergeklestirilmesinde en o©nemli islem wuygun sozciik secimidir. Afazi
isimlendirme bozuklugunda kisi belirli bir objeyi gordiigli, duydugu ve dokundugu halde
isimlendirememektedir. Hastalardaki uygun s6zciigii bulma giicliigli konugma sirasinda

atlamalara, yanlis ve uygunsuz sozciik se¢imlerine neden olmaktadir.

Durum degerlendirmesi yapmak adina yasanan bu sikintilara sahip olan bireylere afazi
testi uygulanirken bireyin hastaligina karsi nasil bir ruhsal reaksiyon i¢inde oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii konusmalar1 tutuk olan ve derdini bir tiirlii anlatamayan
hastalar depresyon ve yalniz kalma egilimi iginde olabilmektedir. Bu hastalardan
kalabalik bir ortam igerisinde konusmalar1 istendigi zaman ise ¢ofgu zaman hemen

aglamaya baslamakta veya utangaglik duymaktadirlar.

1.3.1.5. Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar

Otizm, bireyin iletisim kurma yeteneklerinde yasadigi yetersizlik ve biligsel algilamada
ortaya ¢ikan kisitliklar olarak karakterize edilmektedir. Bu gelisimsel bozukluga sahip
olan ¢ocuklarda, sahip olduklar1 sosyal iletisim kurmadaki eksiklik, onlar1 karsisindaki
insanla diyalog olusturamamaya, sonrasinda da toplum disinda kalan bireyler haline

getirmeye sebep olmustur.

Otistik bir ¢ocugun goéz kontagi kuramamasi giinlinlin biiylik bir boliimiinii odasinda
gecirmesine sebep olmaktadir. Bu oda igerisinde yapilacak en kiiciik bir degisiklik dikkati
cekebilir. Bu degisiklikten otiirli yasadigr rahatsizlik sonucunda anormal bir sekilde

tepkiler verebilecek yapiya sahiptirler.

Otistik bireylerde konusma bozuklugu, konusmacinin artikiilasyonu, ses kalitesi veya
dinleyicinin, konusmacinin sOylediklerini anlamlandirmada yasadigi gii¢liigiin
neticesinde ortaya ¢ikar. Geligen teknoloji sonucunda, konusma giicliigii geken otizmli ve
diger gelisimsel bozukluk gosteren cocuklarin sayisinin fazla olmasindan dolayr bu
alandaki caligmalara agirlik verilmistir. Yapilan bu c¢alismalar sonucunda bilgisayar
teknolojilerindeki ilerlemeler ozellestirilmis, cihazlarin gelistirilebilmesine yardimci
olmakta ve bu cihazlarla hi¢ konusamayan veya konusma giicliigli ¢eken hastalarin
iletisim problemlerine ¢oziim iiretebilmektedir. Bilgisayar otistik olan kisilere uygundur.
Ciinkii otistik spektrum bozuklugu olan kisilerin monotropik bir ilgi sistemleri vardir,
yani c¢ok fazla ilgi ¢ekici bir sey olmayan, ¢ok sade dizayn edilmis bir ortamda olmay1

tercih etmektedirler. Bilisim teknolojileri, kullanicinin tercihine goére gorsel, metin,
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dokunmatik ve ses bilesenlerini multimedya aracilifiyla sunar. Dolayisiyla bu
teknolojilerin, kullaniciyla daha az etkilesime ihtiya¢ duymasi, otistik ¢ocuklarin bu
araclara daha fazla ilgi duymasin1 ve kolay kullanilabilmesini sagliyor. Bunun bir
uygulamasi, otistik bir cocugun bir bilgisayar uygulamasi yardimiyla giinliik ihtiyaclarini
anlatan kisada olsa yemek, oyun gibi birka¢ climle kurabilmesini saglamasi olarak

gozlemlenmistir.

Kullanim1 ne kadar kolay olursa olsun kimi zaman kullanim esnasinda da giicliikler
yasanmakta, teknoloji ve uygulamalarin yaygimliginin artirilabilmesinde ¢esitli engellerle
karsilasilmaktadir. Bu olumsuzluklar, egitmen egitimi ve maliyet olarak ikiye
ayrilmaktadir. Egitmenin yeni nesil bilisim teknolojilerini dogru ve verimli bir sekilde
kullanamamasi olusabilecek sorunlar itibariyle en biiylik problemi olusturur. Ciinkii
multimedya araglarinin etkili kullanimi, otistik gocuklarin egitim faaliyetlerine daha fazla
konsantre olmasina yardimeci olacaktir. Elbette egitmenin hangi teknolojilerden nasil
yararlanacagi ve hedefine ulastiracak uygulamalarinin se¢imi konusunda ayrintili bir bilgi
sahibi olmasi gerekir. Bir diger engel olan maliyet, gelisimsel bozukluk yasayan
bireylerin, 6zellikle ailelerinin tstesinden gelmesi gereken problemdir. Engel gruplarina
gore Ozel tasarlanmis donanimlar ve yazilimlar ekstra maliyetleri de beraberinde

getirmektedir.

Sonug olarak otistik ¢ocuklar igin 6zel olarak tasarlanmis bilgisayar teknolojileri, otizmin
ortaya cikmasiyla gozlemlenen iletisim kurmada eksiklik, konugma yetenegindeki
yetersizlik gibi sorunlara yonelik bulgular1 ortadan kaldirmaya odaklanan bir igerige
sahiptir. Bilgisayarin otistik ¢cocuklar tarafindan ilgi ¢ekici olarak goriilmesi, bilgisayarin
egitim faaliyetlerinde kolaylikla yararlanilan ve faydali bir ara¢ haline gelmesini

saglamustir.

1.3.2. Literatiirde yer edinmis benzer projeler

1.3.2.1. Girtlak kanserinde konusma fonksiyonu saglayan ses protezi

Girtlak kanseri; ¢ogu zaman ses kisikligi yaparak erken bulgu veren ve bu nedenle erken
saptanabilen kotli huylu bir hastaliktir. Girtlak kanserinin bir bagka o6zelligi, girtlag
olusturan yapilarin tiimoriin yayilim hizin1 smirlamasidir. Girtlagin tamaminin alinmast
girtlak kanserlerinin yaklasik %15’ inde gerekmektedir. Girtlagin 6nemli islevlerinden
biri, insanlar arasinda iletisimi saglayan konusma sesini meydana getirmesidir. Son
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yillarda konusmay1 korumak amaciyla kismi girtlak ¢ikarilmasi teknikleri uygulanmasina
ragmen, ileri evrelerde ki tiimorlerde girtlagin tamamen alinmasi hala ilk segenek olarak
yilksek oranda yasam siiresi saglamakla birlikte, hastalarin biiyiikk c¢ogunlugu

konusamamakta ve bu durumun yarattigi depresyonla yalniz bir yagsam siirdiirmektedirler.

Hastalarin ileriki asamalarda ya da yasam boyu konugmasini saglamak adma girtlagin
alinmasi sirasinda veya daha sonralarda ses protezi takilmaktadir. Kii¢iik bir boru
seklinde ve iginde tek tarafli hava gecisine izin veren kapak sistemi bulunan ses protezi,
soluk borusunun arka {ist kismiyla yemek borusunun 6n duvari arasinda bir delik agilarak
yerlestirilir. Burada amac¢ akcigerlerdeki havayi1 protez yardimiyla yemek borusu ve
yutagin birlesim yerine tasimaktir. Havanin siirekli akisini temin etmek uzun siire

konusabilme imkani yaratir.

Protez takilan hastalarin konugmayi o6grenmede hastalarin kendine giivenen kisiler
olmasi, motivasyonlarinin ve ilgilerinin fazla olmasi 6nemlidir. Yaghlik, isitme azlig1 ve
giicsiizliik 6grenmeyi zor hale getirebilmektedir. Bu sebeplerle hastalarin %10-20 arasina
protez takilsa bile konusamamaktadir. Bunun sebepleri arasinda; cerrahiye bagh
problemler, yemek borusu ve yutak boliimiiniin etrafin1 saran kas dokusunun asiri
derecede kasilmasidir. Bunlara bagli olarak havanin gegisi engellenebilmekte ve konusma
gerceklesememektedir. Ikinci olarak protez takilan hastalara ensiiflasyon denen testi
yapmak kosuluyla spazm olup olmadig: tespit edilebilmektedir. Bu sekilde de hastalara
en bagindan olumsuzluk olup olmayacag: bildirilmektedir. Boylelikle hem gereksiz islem

yapilmamakta hem de hastanin konusma beklentisinin hayal kirikligima ugramasi

onlenmektedir.

Ses protezi takilan hastalarda ses kalitesi dogal sese yakin olabilmektedir. Hasta sosyal
iligkilerini devam ettirebilmektedir. Stoma denen boynun 6n kismindaki delige valfli
sistemin yerlestirilmesi durumunda parmak kullanmak gerekmedigi i¢in hastalar daha

fazla rahat etmektedir.

Giiniimiizde uygulanan ses protezi ¢esitleri; Provax, Blom-Singer, Panje ve Groningen
gibi protezlerdir. Genelde Provax ve Blom-Singer adli ses protezleri daha fazla tercih
edilmektedir. Provax ses protezleri takildiktan sonra uzun siire kalabilen bir 6zellige
sahiptir. Degistirilecegi zaman hekim yardimina ihtiyag gerekmektedir. Uygulamasi

kolay olan bir teknik olan ses protezi 6 ay ile 1 y1l siire arasinda degistirilmelidir.
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Ideal protez;

e Diisiik hava yolu basinci saglanmalidir.
e Uzun siire yerinden ¢ikarilmadan kalmalidir.

e Uzun 6murli olmalidir.

Poliklinik sartlarinda degistirilebilmelidir.

Bakimai basit ve kolay olmalidir.
Protez degisim nedenleri;

e Protez i¢inden gida kagagi,
e Protez ¢evresinden kagak,
e Protezin yerinden ¢ikmasi,

e Protezde mantar liremesine bagli olarak gelisen valf deformasyonu.

1.3.2.2. Nefes seklini kelimelere ¢evirebilen cihaz

Konusma engelli insanlar i¢in iiretilen pek ¢ok farkli cihaz vardir. Bunlara bir yenisi daha
eklendi, nefesi sese ceviren bir cihaz. Ingiltere Loughborough Universitesi’nde bilim
insanlarinin yarattig1 teknoloji, kullanicinin sadece nefesinden kelimeleri tayin ederek
konusmay1 sese cevirmektedir..Augmentatif ve Alternatif iletisim cihaz1 olarak bilinen
cihaz, agiz-burun maskesinin hortumuyla bilgisayara baglanmaktadir. Hasta 6zel bir
desenle nefes aldiginda, 6zel yazilim (analog-digital ¢evirici) bu sablonu algilayarak, bir
s0zclige yada ciimleye ¢evirmektedir. Kullanici hasta hangi sablonlarin hangi sozciige
denk gelecegini se¢mekte, sonrasinda yazilim bunu O6grenerek bu baglamda hareket
etmektedir. Bir kere sablon belirlendigi zaman AAC sentezleyici kullanarak kelimeleri
yiiksek sesle konusmaktadir. Arastirmacilar sisteme nefes sinyallerini %97.5 basariyla
tanimlamay1 saglamistir. BOylece yiiksek bir basari oraniyla sozciikler ve ciimleler
aktarilmaktadir. Bu cihaz sayesinde kas zayiflig1 veya bazi konugma bozukluklarma sahip
olan insanlar iletisimlerini saglayabilir. Yogun bakim kurulumunda bu teknolojinin, LIS (
locked-in sendromu) hastalarinin erken teshisinde kullanilmasi miimkiindiir. Ayrica bu
sayede sadece suni solunum maskesi kullanarak el, kol hareketleriyle gii¢ harcamadan
iletisim kurmak miimkiindiir. Bu sayede hareket etmeden sadece nefes alarak, su istemek

ya da dert anlatmak miimkiindiir.
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1.3.2.3. Diisiinceleri seslendiren cihaz ( ThinktoSpeak)

Konugma gii¢liigli ¢ekenlere yardimci olmasi igin gelistirilen prose uygulamasi Emotiv’in
EEG okuyucu cihazlar ile birlestirildi. ThinktoSpeak (diisiinceleri seslendiren cihaz) adi
verilen sistem sayesinde konusma problemi c¢eken kisiler sadece diisiinceleri :prose
uygulanmasini kullanabiliyor.Bu gelismeler sadece ses kaybi olanlar i¢in oldukca
kullanigli ancak ALS, otizm, beyin felci gibi hastaliklarda hastalar sadece konusma
yetenegini degil, hareket yetenegini de kaybedebilmektedir. Bu sebeple bu cihazlari ya da
isaret dilini kullanmalar1 imkansiz hale gelmektedir. Bu soruna bir ¢6ziim bulmak igin
isbirligi yapan Emotiv ve Smartstones diislince giiciiyle konusmayi1 saglayan bir

ThinktoSpeak adl1 yeni bir sistem gelistirildi.

Emotivin portatif EEG okuyucu cihazlari Epoc ya da Insight’tan birini takan
kullanicilarin beyin dalgalar1 ncelikle sisteme kaydedilmektedir. Daha sonra kullanicinin
diisiincelerinden hangi sekli ya da hareketi diisiindiigii algilanmakta, daha sonra bu veriler
‘proseuygulamasina aktarilmaktadir. Uygulama kullanicinin diisiindigi sekle karsilik
gelen ciimleyi korumakta, yani kullanicilar “su” demek igin yuvarlak ¢izmek yerine

yuvarlagi diisiinmektedir.

1.3.2.4. Goz takip sistemi (SmarttekEyeNavigator)

Smarttek yazilimi EyeNavigator goz takip sistemi sundugu 6zel yazilimlari sayesinde,
hastalar c¢esitli ihtiyaglari1 kolayca yakinlarina iletebilmektedir. Smarttek yazilim
EyeNavigator goz takip sistemi ile hastalar sadece gozlerini kullanarak herhangi bir
harekete ihtiyag duymadan, bilgisayar kullanip miizik dinleyebilmekte ya da ozel
hazirlanmis oyunlardan oynayabilmektedirler. Acil durum tusu ile acil bir durumda
sadece goz hareketi ile istenilen numaraya telefon aramasi gerceklestirilerek daha
onceden belirlenmis ses kaydi okutulabilmektedir. Akilli klavye sistemi sayesinde
onceden belirli kelime gruplarini segerek hastalar yorulmadan gevre ile iletisime

gecebilmesi saglanmaktadir.Kullanim alanlart;

e ALS hastalari

e Otizm hastalari

e Serebralpalsi hastalari(¢cocuk felci)

e Norolojik gelisme geriligi olan ¢ocuklar
e Travmatik beyin hastalari
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e Rett sendromu hastalar1
e Inme gegirilen bireyler
e Kismi fel¢lilerde ve omurilik fel¢lileri

e Agir romatizma hastalari

1.3.2.5. EyeSpeak

Ozellikle asir1 hareket kabiliyeti olan kisiler ve farkli hastalik veya yaralanmalardan
kaynaklanan iletisim sinirlamalart ig¢in tasarlanmig, gozler araciligiyla bir iletisim
sistemidir. Gozlerin ve hareketini tespit eden ve bu yolla kullanicinin aradigi anahtari
tanimlayan bir mikro kamerasi vardir. Kullanic1 sozciikleri ve ciimleleri yazabilecek
durumda olan gozlerin hareketi ile tuslart seger. Ardindan, yerlesik hoparlor sistemini
kullanarak, kullanict bir sézciik veya tiimce yazdiktan sonra “konus” anahtarini segerek
yazili olani sese ¢evirmektedir. Kullanicinin herhangi bir yerde fiziksel olarak iletisim

kurmasini saglamaktadir.

Kullanict ayrica internete girebilmekte, videolari goriintiileyebilmekte ve e-postalara
gizlilikle erisebilmektedir. Hi¢ kimse ekranda ne oldugunu goérememektedir. Ayrica
Skype ile iletisim olanag1 saglamaktadir. Buna ek olarak, iletisim kurarken veya interneti
kullanirken, EyeSpeak kullanicisi cihazin seffaf lensi vasitasiyla ¢evresindeki tiim igerigi

gozlemleyebilmekte ve gercege yakin bir baglantiya sahip olabilmektedir.
GOz far1 bilesenleri;

e Artirilmig gergek camlar

e Denetleyici

e fletisim birimi

e Kizilétesi LEDler

e (0z izleme ara yiizlii kamera
e Islem birimi

e Konusmacit

e (Gl linitesi

EyeSpeak sistemi suan piyasada bulunan mevcut sistemlerle essiz ve essiz hale getiren

ozellikler icermektedir.
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Hareketlilik: Tasinabilir ve geleneksel camlar gibi tasinmasi kolaydir. Cihazin ¢alismasi
igin bir bilgisayar veya tablete bagli olmasi gerekmez ve herhangi bir yerde, fiziksel

konumdan bagimsiz olarak kullanilmaktadir.

Gizlilik: Objektif lizerine yansitilan goriintiiyli sadece kullanic1 gorebilmekte ve bdylece

kisisel gizlilik korunabilmektedir.

Etkilesim: Objektif seffafligi, kullanicinin ¢evredeki ortami gormesini ve dogrudan
arayana bakmasin1 saglamakta ve internet erisimi ile diinya-kullanic1 etkilesimini

kolaylastirir.

Basitlik: Basit bir kalibrasyon sistemine sahiptir ve kullanicinin gozliik takarken hemen

iletisim kurmasina izin verir.

Internet baglantisi: Diger dzellikler arasinda web tarama, e-posta gorsellestirme ve Skype

yoluyla iletisim saglar.

Multimedya: Icerik yaratma, ydnetme ve arastirma (metin, goriintii, ses, video, fotograf

ve animasyon) saglar.

1.4.Istatistiksel Analiz

Cihazi tasarlarken gerekli birgok alandaki profesyoneller ile yapilan r&portajlarin yani
sira engellilerin toplum igerisinde yasadig: sikinti, toplum tarafindan gordiikleri muamele
gibi toplumla alakali olan benzer bir¢ok konuyla ilgili yapilan arastirmalar ile elde edilen
istatiksel analizler incelendi ve degerlendirildi. Istatiksel analiz arastirmasi yapilmasinin
sebebi cithazin uygulandig hasta tizerindeki avantaji, dezavantaji gibi konular ile alinmis
olan bilgiler disinda engelli olan bireylerin toplumdan nasil uzaklastigini ve bu
sikintilarin cihaz sayesinde giderilebilmesini saglamaktir. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda elde edilen veriler asagida verilmistir. Her bir ¢izelge farkli konuda yapilan

arastirma sonuglarini igermektedir.

16



Diinya Saghk Orgiitii(WHO),1980 Yetersizlik-Oziirliiliik-Engellilik durumu

Yetersizlik
(Impairment):

Saglik bakimindan psikolojik,fizyolojik ve anatomik
(fiziksel) yap1 veya fonksiyonlardaki eksiklik,bozukluk ve

anormalliktir.

Oziirliiliik (Disability):

Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen
siirlar i¢cinde gerceklestirmekteki kisitlik veya

yetersizliktir.

Engellilik (Handicap-
Sakatlik)

Bir yetersizlik veya 6ziir nedeni ile yasa,cinsiyete, sosyal,
mesleki ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen
rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi halidir.

Tablo 5: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1980 yilinda Yetersizlik, Oziirliiliik, Engellilik
durumu ile ilgili yapilan tanimlar.

PUAN
KONTSM: 0 ] o § 10
BOZUKLUGUNTN
KONUSMANINAKICTUIGT | Komusma | Konugmasmasmdz34 | Konugmaseasinda -6 Konusmaseasmda7-8 | Komugma srasmdz
akictlgmn | stzcikte gorilen akucillk | stzcitkte gorilen akueille | sczciikte gorlen akacilde | 9-10 sazcilkte
nomial olmast | bozukhugy bozukluu bozukluu girilen aktetk
bozuklugu
ARTIKUTASYONFONOLOM | Vastmauygun | Konusmasuastids Konugmastrasmda Konugma surasmda3 Konugme strasmda4
fonem fonemde hata olmast fonemde hata olmast fonemde hata olmast veya dahafazla
kazanmm* fonemde hata olmast
DL Alierveifade | Stylenen bes komuttan birini | Sylensn beskomutan | Savlensn beskomutan | Hichir sekilde
edicidilinyagt | anlayamama ve veya kisini anlayamamave | gind alayamemave | sylenenlen
lewygm | Kowsmambwalam | Komgmankwallrmy | Konogmamkwallrmy | anleyamamaveveya
olmast uygulamada giclik: (smasmn | uygulamada giclik; (srastnt | uygulamada giclik (swasmy | kendini ifade
bekleme, bellibirkomuyu | bekleme, bellibirkonuyy | bekleme, bellibirkonuyy | edememe
devam etiebilme, devam etfirehilme, devam etfirehilme,
alamadsgzamanifade | anlamadidizamenifade | anlamadig zamanifade
efmie) efme) efme)
SES Solumum, | Solumum, Fonasyon Solunum, Fonasyon Solunum, Fonasyon Afoni
Fomasyon), | (Nefesl, hiswrtls boguk | (Nefesl, husitly boduk, | (Nefesh, husirly, boduk
rezonans,tun | gergin, sertglotelataklar), | gerain, sertglottal ateklar), | gergin, sert gottel ataklar),
vegirlik ) rezonang TELOLAIS rezonans
nomial sturler | (hiper hiponazalte), tmive | (hiper hiponazalite) tmive | (hiper hiponzalite), tuive
iensinde | girhikparamereleinden | girbikparametrelennden | girfik parametrelernden
birinde problem tkisinde problem figinde problem

Tablo 6: Konugma engeli puaninin hesaplanmasi
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KONUSMA ENGELI PUANI KONUSMA ENGELI YUZDESI (%) | OZURORANI (%)
0-3 0 - 7,6 0
a-5 7,7 - 15,3 10
6-8 15,4 - 23,0 20
0-12 23,1 - 30,7 2
13-15 30,8 - 38,4 24
16-18 38,5 - 46,1 26
19-21 46,2 - 53,8 28
2-24 53,9 - 61,5 30
25-27 61,6 - 69,2 32
28-30 69,3 - 76,9 34
31-33 77,0 - 84,6 36
35-37 84,7 - 92,3 38
18-40 92,4 - 100 a0

Tablo 7: Konusma engeli puani kullanilarak 6ziir oran1 hesaplama tablosu.

Engel Grubu Niifus Oram (%)
Gormede zorluk yasayanlar 1.4
Duymada zorluk yasayanlar 11

Konusmada(konusma bozuklugu, tutukluk,
kekemelik gibi nedenlerden dolay1) zorluk

0.7

yasayanlar
Yiirtimede,merdiven ¢ikmada/inmede zorluk 33

yasayanlar
Birseylertasimada/tutmada zorluk 4.1

yasayanlar

Yasitlarina gore 6grenmede/basit dort iglem

yapmada/hatirlamada dikkatini toplamada 20

zorluk yasayanlar

Tablo 8: 2011 yilinda yapilan arastirmalar sonucunda genel niifus i¢inde engel grubuna
gore engelli niifusun yiizdelik dagilimi.
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Engellilik hali sizin is
yapma azminizikiriyor
mu?

W Evet

| Hayir

Grafik 1

Toplumigine gireceginiz
anlardarahatsizlik
duyuyormusunuz?

W Evet

W Haywr

Grafik 3

Engellilik hali sizinis yapma
azminizi kirnyor mu? Sorusuna
evetdiyenlerinorani

B Sonradan
Engelli Olan

= Dogustan
Engelli Olan

Grafik 2

Toplum igerisinde kendinize
yonelen bakislardan rahatsiz

oluyor musunuz?”

W Evet

= Hayir

Grafik 4

Cizelge 1: Engelliler i¢in problem yaratan temel konular.

Yillar Basvuru ise Yerlestirme
Kamu Ozel Toplam

2016 (Mayis) 32.742 102 7.291 7.393
2015 65.255 258 20.197 20.455
2014 77.632 232 26.118 26.350
2013 76.235 287 34.189 34.476
2012 83.955 398 35.133 35.531
2011 35.151 455 37.894 38.349
2010 36.144 295 31.962 32.257
2009 40.519 545 25.860 26.405
2008 48.480 427 21.540 21.967
2007 36.397 573 17.291 17.864
2006 28.236 1202 22.579 23.781
2005 25.859 1728 21.589 23.317
2004 38.955 1320 15.855 17.175
2003 49.218 464 12.017 12.481
2002 23.117 657 10.226 10.883

Tablo 9: Kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde engelli kotasindan bagvuru yapan ve
istihdam edilen is¢ilerin yillara gore dagilimi.

19



12,000

10,000

8000

6.000

4000

2000

HKadin
HErket

Cizelge 2: Mayis 2016 tarihinde yapilan aragtirmalar sonucu memur olarak istthdam

edilen engelli bireylerin engel gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

-

11,6%

M Kota altinda calisanim var

M Engelli is basvurusu olmadi

i Sektor uygun degil

M Engelli calistirmak istemiyorum

M Diger

Cizelge 3: Engelli ¢alisan1 bulunmayan is yerlerinin gercekleri.
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Tammlamalar f Ve
Dislanan 318 253
Givenilmeyen 93 74
Acinan 641 51.1
Alay edilen/kigciimsenen 132 10.5
Sozel saldinda bulunulabilen 34 27
Fiziksel saldinda bulunulabilen 17 1.4
Merak edilen 3 02
Suistimal edilen/kandinlan 4 0.3
Hepsi 13 1.0
Toplam 1255 100.0

Tablo 10: Engelli bireylere gore digerlerinin engelli bireyleri nasil tanimlandiginin

yiizdelik dagilimi.
YanitlarHasta Hemsirep™
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Oliimii Diisiinme 50 50.0 5 6.3 0.0001
Durumunun k5tii | 5g 26.0 47 59.5 0.0001

ve ciddi

Korkma 13 13.0 30 25.3 0.0619

Garantili ve 11 11.0 7 8.9 0.831

giivenilir bulma

Toplam 100 100 79 100

Tablo 11: Yogun bakim {initesinde olma konusunda hasta ve hemsire goriisleri.

1.5.Piyasa Arastirmasi

Piyasada suanda konusma engelli bireyler i¢cin gelistirilen cihazlarin, mevcut olan cihaz
tirleri ve fiyatlar1 asagida verilmistir. Bu dogrultudaki arastirmalar Tirkiye genelinde
satig1 olan cihazlar (Tablo) ve Avrupa genelinde satis1 olan cihazlar (Tablo) tizerinde
yapilmistir. Bu dogrultuda satigta olan mevcut cihaz ve fiyatlar1 asagida tablo olarak

verilmektedir
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CIHAZ PIYASA DEGERI
Konusma cihazi 1400 — 2800 TL
Konusma cihazi yedek pargalari 45-140TL
Konusma Kaniilii 450 TL
Provox ( ses protesi) 1100 TL
Girtlak konusma mikrofonu 1750 TL

Tablo 12: Tiirkiye genelinde mevcut olan konugma cihazlar ve piyasa degerleri.

CiHAZ PiYASA DEGERI
Toby Churchill
lightwriterassistivespeechgeneratingdevice $1349,99
(cw40/04488)

Prentkeramich model SBL alt-chat standart

communication/speechdevice $699,99
Dynavox 2C
augmentativecommunicationdevicespeech ALD $ 499,99
computer PC towehscreen
Dynavoxsunrisecommunicationspeechdevice $ 149,98
Saltillo alt chat AC+MED model SB2 alt $90.00

chatcommunication/ speechdevice

Tablo 13: Avrupa genelinde mevcut olan konugma cihazlari ve piyasa degeri
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BOLUM 2: MATERYAL

2.1.Arduino

Arduino, genel olarak acgik kaynakli bir fiziksel programlama platformudur. Arduino
yazilim programi sayesinde istenildigi gibi kodlar1 arduino programlama dilini kullanarak
yazarak, elektronik devrelere uyarlanip, projeler gelistirebilmektedir. Bu elektronik
devrelere uyarlananprogramlama kodlarin1  mikroislemciler — sayesinde projelere

aktarabilmektedir.

Arduino programlama dilini kullanarak yazilan programlari, arduino sayesinde digital ve
analog sinyallere doniistiirebilir, sensorlerden gelen sinyalleri kullanarak istenilen

sistemleri tasarlayip, ses, 1s1k gibi cevaplar da alinabilir.

Arduino’nun genel yapisi, giris ve ¢ikis pinlerinden, programlama i¢in USB

baglantisindan, gii¢ girislerinden ve RESET diigmesinden olugsmaktadir.

2.1.1. Arduino Mega

Cihaz kapsaminda kullanilan, yani projede ihtiya¢ duyulan Arduino ¢esidi Arduinomega
2560’dir. Arduinomega 2560 genel 6zellikleri;

o 54 dijital giris/cikis pini (14 PWM c¢ikigi)
e 16 analog girisi

e 4 UART (serial port)

e 16 MHz kristal osilatori

e USB baglantisi

e RESET diigmesi

e Adaptor girisi

o ICSP ¢ikis1

Arduinomega 5V c¢alisma gerilimine sahiptir. Bir USB, harici adaptor veya bir batarya ile

beslenmektedir. Gii¢ kaynagi otomatik olarak secilmektedir.
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2.2.LCD Ekran

LCD, Liquid CrystalDisplay adli Tiirk¢ge karsiligi sivi kristal ekran olan igerisindeki
stvinin elektrik ile kutuplandirilip, bir kutuplama filtresi yardimiyla burada ¢ikan bilgilerin
gozle goriilebilir hale doniistiiriilmesi ve ekranda goriilebilmesi ilkesine dayali bir
sistemdir. LCD genel olarak 1x8, 2x8, 1x16, 2x16, 1x20 vb. gibi farkli boyutlar seklinde
bulunan, cihazda kullanilan ve genel olarak en yaygin olan 2x16 boyutundaki LCD
ekrandir.

LCD ekran genel yapis1 olarak tek sira halinde 16 pin icermektedir. Bu 16 pin kisaca;

e Vss= Toprak

e \ce=+5v

e VEee= Kontrast ayari

e RS=Komut veya veri saklayici

e RW= LCD okuma ve yazma modudur.

e E=Enable yani pinler arasindaki veri aligverisi saglayan bacaktir.
e DO0-D7= Data girisleri

e BL+= Arka panel 15181 pozitif ucu

e BL-= Arka panel 15181 negatif ucu

2.3.LED

LED’ler genel olarak ele alindiginda, yar1 iletken olup, 151k yayan elektronik devre elemani
olarak adlandirilmaktadir. Onceden sadece diisiik enerji yayan kirmizi LED bulunurken,
glinimiizde kirmizi diginda da 6rnegin sari, yesil vb. gibi LED’ler de her gecen giin
kullanilmaya basladi. Bu sayede c¢ok degisik dalga boylarina sahip olarak sadece diisiik

enerji degil artik yiiksek parlaklikta 1s1k veren devre elemanlaridir.

Cihazda kullanilanLED ¢esitleri kirmizi, sar1 ve yesil LED’lerdir.Bu LED’ler igerisindeki
katki maddesine gore degisik renklerde 151k verirler. LED’ler dogru akim yani DC akimla
calistiklart igin, devre semasina yerlestirilirken bacaklarina ¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir. LED’lerin biiylik bacagi (+) kismi gosterirken, kiigiik bacagi ise (-) kismi
gostermektedir. Seri baglanmasinin yani sira 1.6V-4V arasinda calisir ve ¢ok yiiksek voltaj

verilmesi halinde patlamaya kadar gidebilecek sonucglar meydana gelmektedir.
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LED’lerin genel 6zelliklerine bakilacak olunursa;

e Yar iletkenlerdir.

e Ana maddeleri silikondur.

e Uzerinden akim gectigi zaman foton agi1a ¢ikar ve 151k olusur.

e Tipki zener diyotta oldugu gibi sabit bir gerilime sahiptirler.

e Boyutlar kiiciiktiir.

e Diisiik enerji tiiketimi nedeniyle genellikle tercih edilme nedenidir.

e Ucuzdur. Bu yiizden de projelerde siklikla kullanilir.

2.4.10K ve 330R 1/4W Direncler

Direngleri genel olarak su sekilde tanimlamak miimkiindiir. Direncler, bir devre icerisinde
gelen akimi smirlayarak o akimi belirli aralikta tutmaya calisan yapilardir. Direnglerin
birimi ohm’dir. Direngler bir devreye kullanilacak sekillerine gore paralel veya seri olarak

baglanmaktadir. Direngler devre igerisinde su 6zelliklere sahiptir;

e Hassas devre elamanlarinin yiliksek akimdan zarar gérmesini engellemeye yarar.

e Yiksek akimdan devre elemanlarinin zarar gormesini engellemek icin devre
icerisinde gelen akimi sinirlayarak belirli aralikta tutmaya caligir.

e Devrenin besleme gerilimini boliistiirerek kiigiiltiir.

e Bu kiigiiltiilen devre gerilimi sayesinde diger elemanlarin ¢aligmasini saglar.

10K direng kahverengi, siyah ve turuncu renklidirler. Cihaz {izerinde butonlarin bulundugu

kisimda kullanilmaktadir.

330R direnci ise turuncu, turuncu, siyah renklerinden olusur. Cihaz iizerinde LED’lerin

bulundugu kisimda yer alan direngler bunlardir.

2.5.Jumper Kablo

Cihaz kapsaminda kullanilan kablo tipi erkek-erkek jumper kablo tipidir. Cihazda
kullanilan bu kablolar 26awg ¢apinda ve 200mm boyunda olup 65 adet olarak satin
almmistir.  Kullanilan bu erkek-erkek jumper kablolar projenin 1. asamasinda
breadboardile 2. asamasinda bakir plaket (baski devre plaketi) ile uyumlu oldugu i¢in ve

genellikle projelerde kullanilan kablo tipi oldugu igin tercih edilmistir.
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2.6.Pil

Pil; kimyasal enerjinin elektrik enerjisine donistiiriiliip saklandigi yerdir. Kimyasal
enerjinin depolanabilmesi ve elektriksel bir forma doniistiiriilebilmesi amaciyla kullanilan
aletlerdir. Piller bir ya da birden fazla elektrokimyasal hiicre, yakit hiicreleri yada akis

hiicreleri gibi aygitlardan olusmaktadir. Iki cesit pil vardir. Bunlar;

e Kullanildiktan sonra atilan sarj edilemeyen piller

e Sarj edilebilen, tekrar kullanila bilen piller

2.7.Bluetooth Modiil

Bluetooth modiillerin farkli modelleri bulunsa da HC-05 ve HC-06 piyasada en ¢ok
kullanilan ¢esitleridir. HC-05 slave ve mastermodda calisabilirken, HC-06 sadece
slavemodda calismaktadir. Kisacas1 bu modlardan bahsetmek gerekirse, slavemodda
calisan HC-06 ya bir cihaz yardimiyla baglanabilirken, HC-06 ile bir cihaza baglanti
yapilamamaktadir. Slave ve mastermodda ¢alisgan HC-05 ile iki yonli baglanti
kurulabilmektedir. HC-05 iki modda caligabildigi igin HC-06’ya gore daha ¢ok tercih

edilmektedir.
HC-05 ve HC-06 teknik ozellikleri;

¢ Bluetooth protokolii: Bluetooth 2.0 + EDR ( Gelismis Veri Hiz1)
e 2.4 GHz haberlesme frekansi

e Hassasiyet: <80 dBm

e (Cikis giicli: <+4 dBm

e Asenkron hizi: 2.1MBps/ 160 KBps

e Senkron hizi: 1 MBps/ IMBps

e Caligma geriligi: 3,3V-5V

e Akim: 50 mA

Kimlik dogrulama ve sifreleme seri haberlesme esnasinda ¢alismaktadir. Uzerinde bulunan
Rx (alic1) ve Tx (verici) pinleri sayesinde iletisim saglanir. Rx ve Txpinleri lojik 3,3V
seviyesindedir. Arduino veya farkli 5V ‘luk sistemlerle kullanilirken bluetooth modiiliin

zarar gérmemesi i¢in gerilim boliicii devre hazirlayip 3,3V a diisiiriilmelidir.
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2.8.Bakar Plaket (Baski Devre Plaketi)

Elektronik devre elemanlarinin lehimlenerek {izerine yerlestirilen plakadir. Bu plakalar
tizerinde bulunan bakirlt ylizeydeki yollar ile devre elemanlar1 arasindaki elektriksel
baglantinin kusursuz olmasini saglar. Bu plakalara “baski devre plaketi” yada kisaca bakir
plaket denilmektedir. Elektronik piyasasinda baski devre kartlar1 “pertinaks” olarak
adlandirilmaktadir. Her gegen giin daha kompleks bir bigcimde tasarlanan elektronik
devrelerin baski devre plaketlerinin iizerine dizilmesi miihendislere bir¢ok kolaylik ve

pratiklik sunmaktadir. Bakir plaketin avantajlari;

e Elektronik cihazlarin fiziki boyutlar1 ve yiizey alanlar kiigiiltiilmektedir.

e Elektronik devrelerin seri iiretimleri hizlanir ve kolaylasir.

e Tel vb. seklinde iletkenler devreden kullanilmadigr icin yiliksek frekansh
devrelerde, distorsiyonko-elektriksel giiriiltii azalmaktadir.

e Elektronik devre elemanlar1 sadelestigi icin yapim ve onarim kolaylagmaktadir.
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BOLUM 3: METOD

3.1. Projenin Yapihis Asamasi ve Genel Calisma Prensibi

Projede bu donem eklenmis olan yenilikler; Bluetooth ve baski devre yaparak bakir plaket

ilizerine gecgirme ve projenin kaplanmasi ile sonlandirildi.

Yapilis asamasi;Oncelikli olarak bu dénem projenin baski devre kismini yapilmasi
gerceklestirildi. Ik olarak ARES adli program da devrenin baski devre semasim cizerek A4
kagidina ¢iktisi alindi. Daha sonra projede kullanilacak malzemelerin Ol¢limlerini kontrol
ederek ¢izim iizerinde gerekli diizeltmeleri yapildi. Bu asamadan sonra projenin baski devre
cizimini lazer yazici kullanarak ince kuse kagida ciktisinin alinmasi gergeklestirildi. Bu
islemler yapildiktan sonra iitii ile (su olmayacak, buharsiz) kuse kagida ¢iktis1 alinan baski

devre ¢iktisi, bakir plaket iistiine yapistirildi.

Yarim saat iitiilenmesinin ardindan ¢ikti1 {izerine lazer ile aktarilan siyah devre yollar1 bakir
plaket iizerine ge¢mis oldu. Buradan sonra bakir plaket ilizerine yapisan kagit, su ile
yumusatilarak kaldirilmaya baslandi. Burada dikkat edilmesi gereken onemli nokta ise fazla
bir sert miidahale de bakir plaketin iizerine gecen devre yollarinda kalkma meydana
gelmesidir. Bu istenmeyen bir durumdur. Bu islemin {izerine kalem ile gerekli goriilen
noktadaki devre yollar1 boyandi ve devre yollarinin baglantisi saglandi. Daha sonra ise
perhidrol ve tuz ruhu karisimindan olusan ¢ozelti bir kap igerisinde hazirlandi. Bu ¢ozelti
plaketin iizerinde ki siyah yollarin disinda kalan bakir alani ¢dzerek, bakir &zelliginin
kaybolmasini sagladi. Ancak istenilen siyah devre yollarinin altinda kalan bakir alani
coziinmeyerek ve istenilen gibi bakir kalarak, devre yollarini sorunsuz olusturmasi
gerceklestirildi. Bu ¢ozelti islemine de ortalama yarim saat maruz birakarak istenilen iiriin
elde edilmis olundu. Daha sonra devre yollarini ortaya ¢ikarmak icin tiner ile plaketin arkasi
temizlendi ve devre yollar1 elde edildi. Malzemeleri iistiine yerlestirip devre yollarina
lehimleme yapilabilmesi i¢in 1mm lik matkap ucu ile malzeme bacaklarinin oldugu noktalarin
delinmesi gerekmekteydi ve bu islem her nokta i¢in tek tek gerceklestirildi. Bu islemi de
gerceklestirdikten sonra devre semasini agarak kullanilacak malzemelerin uygun noktalara

yerlestirilmesi yapildi. Diizgiin ve yanliglik olmamasina dikkat edildi.
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Bu agamadan sonra en onemli asama lehimleme asamasiydi. Plaketin {izerine yerlestirilen
malzemeleri devre yollartyla baglant1 kurabilmesi i¢in havya ve lehim kullanarak lehimleme
islemi gergeklestirildi. Bu asamadan sonra ise baski devresi tamamlanmis ve hazir

durumdaydi.

Biitiin bu asamalardan sonra bluetooth denemeleri ve kod yazma asamasina gegildi. Baski
devre iizerine yerlesik durumda duran bluetooth’a gerekli kod yiiklemeleri yapilarak denendi

ve su an ki kodlara ulasilip, devre tamamlandi.

Son olarak devrenin ¢aligmasi i¢in yazilan kodda giris ve ¢ikiglart belirtilen noktalara uygun

buton, led, lcd, bluetooth,arduino baglantilar1 gergeklestirildi.

Projenin Calisma Prensibi; Projede islemci olarak tabir edilen Arduino’dur. Yukarida Arduino
hakkinda gerekli bilgi yer almaktadir. Devrede Arduino, bluetooth, buton, led, lcd bir biitiin

halinde yer almaktadir.

Projede hazirlanan devrenin tamami 5V ile ¢alismaktadir. Bilgisayar ve pil ile de calisabilen
projenin 9V’luk bir pille de gerekli asamalardan gecirilerek 5V’a diisiiriiliip, projede
kullanilan malzemelerin asir1 gerilimden korunmasi saglanmaktadir. Projedeki en onemli
nokta verilen voltajin 10V’u asmamasidir. Aksi takdirde projede kullanilan malzemeler zarar

gorebilmektedir.

Projede tiim butonlara 5V gonderilir. Bu butonlarin herhangi birine basildigi zaman bas
cek buton 5V’u eksi tarafa dogru direng lizerinden aktarmaya baslayacaktir. Buton ile direng
arasindan Arduino’nun giris pinine 5V goénderilmistir. Programda da mevcut olan gelen 5V’u
algila mantig1 ile hangi buton algiladiysa (yani hangi giris algiladiysa) programdaki akis
semasina gore gerekli butona basildigini bildirerek, Arduino ilgili ledin bagl oldugu pine
Svolt gonderilir. Boylece led yakilmis olur. Ayni zamanda seri haberlesme mantigini1 kullanan
lcd’ye buton i¢in program diyagraminda yazilmasi gereken yazi, lcd ekranda meydana
getirilmis olur. Bu islem su sekilde gerceklesir. Lcdye data sinyali olarak Arduino tarafindan
gonderilen ilgili bilgi, led de ki kod ¢oziiciiler tarafindan algilanip, ¢6ziilmesi gergeklestirilir
ve ekrana ilgili yazi yansitilmis olur.Ayn1 zamanda program diyagramina gore ilgili butona
basinca bluetooth modiilde haberlesme verileri kullanarak bilgi gonderir. Bu verilerin
kodlarmi ¢6zen bluetooth modiil, bluetooth teknolojisini kullanarak havaya bu bilgileri yayar.

Cep telefonunda kullanilan program modiil ile esleserek yani standart bluetooth baglantisi
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gerceklestirilerek, bu havada mevcut olan bilgiler cep telefonu programinda goriintiilenmis

olur ve bluetooth haberlesmesi saglanmis olur.

Devrede bulunan ‘acil durum ve kendimi rahatsiz hissediyorum’ butonlar1 bazi durumlarda
hayati 6neme sahip oldugu i¢in kirmiz1 ledi yakar ve reset butonuna maruz kalmadig siirece
dikkat ¢cekmesi geregi ile yanik durumda kalmaktadir. Reset butonu da hastanin gerekli
ihtiyact karsilandiktan sonra tekrar basa donmesi agisindan, gerek bakicisi gerek hasta

tarafindan basilarak bir sonra ki komuta hazir duruma getirilir.

Olas1 durumlar i¢in, bluetooth ile cep telefonuna aktarilan veriler program ¢alistig1 zaman
sliresince, basilan tiim verileri kayit altinda tutarak daha 6nce hangi butonlara basildiginm

gosterebilmektedir.

Bu yukarida anlatilan proje ¢alisma prensibi projede yer alan 10 buton i¢in tek tek basilarak

tekrarlanmaktadir.

1. butona basildiginda buton bacagindan ¢ikan 5V devre akisina girer ve akisa gore sari
ledin yanmasina sebep olur. Ayrica yine devre akisina gore ayni anda lcd ekranda
HAYIR komutunun yer almasini ve bluetooth haberlesmesini saglamis olur.

2. butona basildigr zaman ¢ikan 5V devre akisina girer ve bu akisa gore yesil ledin
yanmasi ve EVET komutunun goriinmesi saglandiktan sonra telefonda da ayni komut
bluetooth sayesinde goriintiilenir.

3. butona basildiginda butona bagli olan ilgili kirmizi ledin yanmasi ile beraber énemli
bir komut olan ACIL DURUM komutu lcd ekranda gériintiilenir. Yine ayn1 sekilde
bluetooth ile telefondan bu komutun ¢ikt1 alinmasi saglanir.

4. butonda yine ¢ikan 5V devre akisina girdiginde yine onemli bir komut oldugundan
kirmizi ledin yanmasina ve KENDIMI RAHATSIZ HISSEDIYORUM komutunun led
ve telefondan goriintiilenmesi saglanmigtir.

5. Butondan ¢ikan 5V devre akisina girdiginde yesil led yanmaktadir ve AZ komutu led
ekranda ve bluetooth haberlesme ile telefonda goriintiilenmektedir.

6. Butona basildiginda c¢ikan 5V devre akisina girer ve ilgile led olan sar1 led
yanmaktadir. Ayrica programda yazilan ACIKTIM-SUSADIM komutu lcd ekranda

goriinmektedir ve ayni sekilde bluetooth ile telefonda goriintiilenmesi saglanir.
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7. butona basildiginda ¢ikan 5V programda akigina gore yine sar1 ledin yanmasi saglanir
ve COK komutunun lcd ekranda ve telefonda goriintiilenmesi saglanir.

8. Butondan ¢ikan 5V devre akisina girdiginde tekrardan sar1 ledin yanmasini saglar ve
TUVALETIM VAR komutunun led ekranda ve bluetooth haberlesmesi sayesinde
telefonda ayn1 komutun goriintiilenmesi saglanir.

9. Buton reset butonudur. Bu butona basildiginda buton bacagindan ¢ikan 5V sayesinde
yanan ledlerin sonmesi ve lcd ekranda goriilen komutlarin silinmesi saglanir.

10. Buton ise bos butondur. Bu kullanilacak hastaya gore belirlenir ve 6nem sirasina gore

istenilen ledin yanmasi saglanir.

3.2. Butonlarin Calisma Kilavuzu

Tasarlanan cihaz iizerinde mevcut bulunan butonlarin sahip oldugu komut ve komutlarin
aciklamalarinin, komutlara gore belirlenmis ledlerin hangi komuta ait oldugunun kullanicilar
tarafindan daha kolay anlagilmasi ve kullanimi acisindan kolaylik saglanmasi amaglanarak

olusturulmustur.

EKRANDA GOZUKEN
BUTON ACIKLAMA CIKTI LED
1 Hastaya yoneltilen bir 'soru/sorulara verecegi olumsuz cevabi HAYIR SARI
igeren butondur.
) Hastaya yoneltilen soru/sorulara verecegi olumlu cevabi igeren EVET YESIL
butondur.
Hastanin bir anda zorlu bir durum yasamas1 ve yakin ¢evresinde
3 bulunan kisilerden acil olarak bir yardim destek gérmesini ACIL DURUM KIRMIZI
saglayacak igerige sahip olan butondur.
Hastanin kendinde fark ettigi agri-siz1, halsizlik, bag agris1 vb. gibi
4 durumlar1 yakin ¢evresinde bulunan kisilere aktararak miidahale KENDiMi RAHATSIZ KIRMIZI
edilmesini veya istedigi yardimi almay1 saglayacak igerige sahip HISSEDIYORUM
olan butondur.
Hastanin agri-s1z1 derecesinin, agilik, tuvalet gereksiniminin
5 durumunun minimum derecede oldugunu aktarmasini saglayacak AZ YESIL
icerige sahip olan butondur.
Hastanin aciktigini veya susadigini yakin gevresinde bulunan
6 kisilere aktararak ihtiyacinin giderilmesini saglayacak igerige ACIKTIM-SUSADIM SARI

sahip olan butondur.
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Hastanin agri-siz1 derecesinin, aglik, tuvalet gereksiniminin

7 durumunun maksimum derecede oldugunu aktarmasini saglayacak COK SARI
igerige sahip olan butondur.
Hastanin tuvalet ihtiyacinin oldugunu yakin ¢evresinde bulunan
8 kisilere aktararak ihtiyacinin giderilmesini saglayacak igerige TUVALETIM VAR SARI
sahip olan butondur.
Has"tamn kendisini yakin g:evre?mde bulunan kisilere aktarmak Tiim LED’ler
9 iizere LCD ekranda yansittig1 komutlarin LCD ekrandan .
< NS . soner
kaldirilmasini saglayacak igerige sahip olan butondur.
Kisiye gore degisiklik gosteren ihtiyaglarin var olmasindan otiirii Eklenecek
temel gereksinimlerin diginda kisiye 6zel komutun .
10 . . . . . komuta gore
eklenebilmesine olanak saglayacak komut eklenmemis bos bir belirlenir

butondur.

3.3. Programlama Kodlari

Cihazda bulunan komutlarin hangi butonda yer alacagi ve bununla birlikte LCD ekranda

belirecek olan komutun ve komutun onem derecesine gore ayarlanmis alan ledlerin hangi

renginin yanacagini belirlemek iizere arduino’nun mevcut programi lizerinde asagidaki

gerekli kodlar yazilmistir. Bu kodlar ayni zamanda cihazin ¢alisma sisteminin temelini de

olusturmaktadir.

#include<SoftwareSerial.h>
#include<LiquidCrystal.h>
LiquidCrystallcd(12, 9, 5, 4, 3, 2);
SoftwareSerialmySerial(10,11);
int bul =0;

int bu2 =0;

int bu3 =0;

int bud =0;

int bu5 =0;

int bu6 =0;

intbu7 =0;

int bu8 =0;

int bug =0;
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voidsetup() {

// put yoursetupcode here, torunonce:
Icd.begin(16, 2);
lcd.print("ILETISIM");
pinMode(AO, INPUT);
pinMode(A1, INPUT);
pinMode(A2, INPUT);
pinMode(A3, INPUT);
pinMode(A4, INPUT);
pinMode(A5, INPUT);
pinMode(A6, INPUT);
pinMode(A7, INPUT);
pinMode(AS8, INPUT);
pinMode(6, OUTPUT);
pinMode(7, OUTPUT);
pinMode(8, OUTPUT);
Serial.begin(9600);
mySerial.begin(9600);
}
voidloop() {

// put your main code here, torunrepeatedly:

bul = digitalRead(A0);

bu2 = digitalRead(Al);
bu3 = digitalRead(A2);
bu4 = digitalRead(A3);
bu5 = digitalRead(A4);

bu6 = digitalRead(A5);
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bu7 = digitalRead(A6);

bu8 = digitalRead(A7);

bu9 = digitalRead(A8);
if (bul == HIGH) {
Icd.clear();
lcd.print("EVET");
digitalWrite(8, HIGH);
digitalWrite(7, LOW);
delay(1000);
mySerial.printin("EVET");
delay(1000);
}
if (bu2 == HIGH) {
Icd.clear();
lcd.print("HAYIR");
digitalWrite(7, HIGH);
digitalWrite(8, LOW);
delay(1000);
mySerial.printin("HAYIR");
delay(1000);
}
if (bu3 == HIGH) {
Icd.clear();
Icd.print("ACIKTIM-SUSADIM");
digitalWrite(7, HIGH);
digitalWrite(8, LOW);

delay(1000);



mySerial.printIn("ACIKTIM SUSADIM");

delay(1000);

}

if (bud == HIGH) {

Icd.clear();
lcd.print("TUVALETIM VAR");
digitalWrite(7, HIGH);
digitalWrite(8, LOW);
delay(1000);
mySerial.printIn("TUVALETIM VAR ");
delay(1000);

}

if (bu5 == HIGH) {

Icd.clear();

lcd.print("COK");
digitalWrite(7, HIGH);
digitalWrite(8, LOW);
delay(1000);
mySerial.printIn("COK");
delay(1000);

}

if (bu6 == HIGH) { //reset butonu
Icd.clear();

digitalWrite(6, LOW);
digitalWrite(7, LOW);
digitalWrite(8, LOW);

}
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if (bu7 == HIGH) {
Icd.clear();

lcd.print("AZ");
digitalWrite(8, HIGH);
digitalWrite(7, LOW);
delay(1000);
mySerial.printin("AZ");
delay(1000);

}

if (bu8 == HIGH) {
Icd.clear();
Icd.print("KENDIMI RAHATSIZ");
Icd.setCursor(0, 1);
Icd.print("HISSEDIYORUM");
digitalWrite(6, HIGH);
digitalWrite(7, LOW);
digitalWrite(8, LOW);
delay(1000);
mySerial.printIn("KENDiIMI RAHATSIZ HiSSEDIYORUM");
delay(1000);

}

if (bu9 == HIGH) {
Icd.clear();

Icd.print("ACIL DURUM");
digitalWrite(6, HIGH);
digitalWrite(7, LOW);

digitalWrite(8, LOW);
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delay(1000);
mySerial.printin("ACIL DURUM");
delay(1000);

}

3.4. Butonlarin Calisma Kilavuzunun Blok Diyagram

Cihazda bulunan her bir butonun ve diger malzemelerin cihaz {izerinde konumlandirilmasini

ve sahip olduklar1 6zelliklerin sozlii anlatimla beraber gorsel olarak kullaniciya kolaylik

saglamasi adina olusturulmustur.

Sahip olunan komut

“EVET”

... D . Sahip olunan komut
“KENDIMI
al RAHATSIZ
Sahip olunan komut . B
. . HISSEDIYORUM
Sahip olunan komut
Sahip olunan Lorot ) . . . g
“ACIL DURUM”
Sahip olunan komut
Sahip olunan kormt
@ e o -
Sahip olunan dunm
Elrandaki =
komutlan o
temizlameal vanan
lzdlag sondiirmek Her kisi farkh
igin kullamlan Be ihtivaca garek
butondur. duwabilir. Bundan
ditiirii kisive dzal
“RESET" . A
Hastavla telefona bildirim ulagilmasim 1ht1}'m.:.u.1 eklenmesi
saElavarak ilstisim Lurduran igin bos
brralalmistr,
“*BLUETOOTH MODULT™

37




3.5. ARES Program Uzerinde Cizilen Devrenin Blok Diyagram

Tasarim asamasinda cihazda kullanilacak olan malzemeler arasindaki baglantilarin ne sekilde
ve hangi noktalarda olacagi konusunda bilgi sahibi olmak adina ARES programi iizerinde
devrenin simiilasyonu olusturuldu. Ayni zamanda cihazin i¢ kismini1 da olusturan devrenin
baglantilarinin ve c¢alisma yollarinin ne sekilde oldugu konusunda da bilgi vermek amaciyla

olusturulmustur.
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Buton: HAYTE [ Ekranda qikan kommatla beraber LET yamar )

Buton: EVET (Ekranda ¢ikan konvoila beraber vesil LED yanar. )

Buton: ACIL DURUM (Ekranda cikan konmfla beraber larmazn LED yamar.)

Buton: EFNDIMI REAHATSIZ HISEDTYOR UM (Ekranda gikan kooytla beraber lormor
LET yapar. )

Buton: AF (Ekranda gikan komutla beraber yesil LED yanar. )

Buton: ACTE TIM-STIS AL (Ekranda qikan komatla beraber LED yanar.}

7. Buton: JOK (Ekrands qikan kormatls beraber LET yamar. )

Buton: TUVALETIM VAF. ( Ekranda qikan kopnatla beraber LET} yamar. )

Buton: RESET (Ekranda var olan keapumun kaldhmbmasm saglar ve fim LED ler sdner )
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BOLUM 4:SONUC

Yapilan caligmalarla proje baslangic durumundan olduk¢a gelistirilmis diizeydedir.
Baslangicta board iizerine kurulu olan devre, kablo kalabaligi, butonlara basmada yasanan
sikintilar ve LCD ekranin temassizli§i bu calismalarla giderilmistir. Bunlarin yerine devre
bakir plaket iizerine basilmis olup, belirli bir program {izerinde ¢izilerek
tasarlanmistir.Boylelikle gerek LED’ler gerek butonlara basmada yasanan sikintilar ¢oztilmiis
gerekse LCD’den alinan ekran ¢iktist anlasilir bir duruma getirilmistir.Baslangigta hastanin
aile tiyeleri veya yakinlariyla iletisimi i¢in tasarlanan cihaz, sadece istenen komutu LCD
iizerine ¢ikt1 ve LED’ler araciligiyla uyar1 verirken, projenin ikinci asamasinda bunlarin
gelisimi tizerine bir¢ok 6zellik eklenmistir.Hastanin aile iiyelerinin, hastanin yaninda stirekli
kalamayacag1 goz Oniinde bulundurularak, sisteme Bluetooth modiilii eklenmistir.Boylece
hasta ihtiyac1 olan komutun isaret ettigi butona bastiginda, hem LCD ekran {izerinde ¢ikti
alimacak 6te yandan eger hasta aile iliyesi ve yakin1 o anda hastanin yaninda degilse bile
bluetooth ile telefonuna mesaj bildirimi gelecektir.Bu durum hem hastanin yaninda siirekli
kalinmamasini saglayacak hem de hasta yakininin, 6rnegin; bir ev ortaminda islerini yaparken
stirekli hasta yanina gitmesinden ziyade bir mesajla uyarilmasina olanak saglamistir. Kisi
goniil rahatlig1 ile hastay: takip edecektir.Birinci asamada cihaz biinyesinde her buton sayisi
kadar LED bulundurulurken, LED’lerin sayilarinin azaltilmasi gelistirme olarak diisiiniilebilir.
Yazilan programda her buton ic¢in ayri LED degil, her butonun ¢iktis1 3 LED {izerine
paylastirilmistir. Boylelikle LED’ler 3 adede disiirilmistiir.Yesil,sar1 ve kirmizi LED’ler
olarak uygulanmaktadir.Bu ii¢ rengin anlami ise uygulanan komutun énem derecesine gore
ayarlanmistir. Ayrica bir tane buton bos birakilmistir.Bunun 6nemi her hasta kesimine
hitaben, hastanin saglik durumunun hangi kisisel problemi getirdigi degistiginden, bu buton
cithazin uygulanacak hastaya 6zel olarak birakilip sisteme sunulmustur.Baslangigta cihaz agik
duruma sahipken yapilan koruma kabi1 sayesinde hem estetik bir goriiniim kazanmistir hem de
kullanim agisinda giivenliligi artmistir.Boylelikle hasta bu cihazi kullanirken bir kablo
karmasasi gormeyecek, aksine estetik ve cezbedici kullanimi sayesinde kendini rahat
hissedecektir.Diger bir yandan hasta cihazi kullanirken koruma kabi sayesinde olusabilecek
hasarlardan  (elektrik ¢arpmasi vb.) veya cihazin yere diismesi sonucu cihazim bagina

gelebilecek kazalardan korunmus olunacaktir.
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BOLUM 5:YORUM

Projenin kullanim alanlar1 genisletilmistir ve suan birgok kesime hitap etmektedir. Gerek
kullanim kolaylig1 gerekse lizerinde yapilan gesitli gelistirmeler, iyilestirmeler sonucunda
suanda cihazin kullanim agisindan veya Medikal sektoriinde yer bulmasi agisindan son
asamalara gelinmistir. Calismast olduk¢a basit olup tek tusla hasta, aile iiyelerine veya
yakinlarina sesini duyurabilecektir. Kullanim alanlarinin genisletilmesi ile butonlarin iistiine
Brail alfabesi konarak gorme engelliler iginde cihaz ¢ok kullanish olacaktir. Ote yandan
otizmli bireyler bu cihaz1 kullanmada yapilan arastirmalar sonucunda, gortisiilen hekimler
1s181inda, herhangi bir sikintinin olmayacag ile karsilasilmistir. Yine ¢alisma prensibi oldukca
basit olup, tiim kesimden olan veya her egitim gurubundaki insanlara anlatilmasi oldukga
kolaydir. Gelistirilen cihazin kullaniminin daha iyi anlasilabilmesi agisindan cihazin kendine
ait bir kullanim kilavuzu mevcuttur. Bu kilavuz sayesinde cihazin sekilsel gosterimi ve
butonlarin {lizerinde komutlarin ne ise yaradigini, hangi ihtiyaca hangi butonun denk geldigi
anlasilir bir sekilde yer almaktadir. Ayrica kullanicilar bu kilavuzda aradiklarini
bulacaklardir.Elde edilen bulgular neticesinde cihazin kullanimmi ve butonlarin
aciklamalarin1 kapsayan kilavuz konusunda yapilan testler sonucunda, hastanin Evet-Hayir
seklinde cevaplayabilecegi sorularin sorulacagi goz Oniine alinarak, kisa ve temel ihtiyaglarin
belirlenip giic gerektirmeyen,hastayr yormadan sorulan sorulara kisa ve net cevaplar
vermesinin hasta agisindan gerekli oldugu saptanmistir.Boylece hasta agrt duymadan rahat

iletisim kurabilecektir.

Bu proje sadece yogun bakimda yatan hastalarin acil durumlann hakkinda
diistiniilmemelidir.Gerek yogun bakimda yatan hastalarin aciliyetini aktarmak gerekse tiim
hasta gruplar1 ile iletisim kurmasimi saglamaktadir.Bu sadece bir hastalik olarak
diistiniilmemeli hasta ile muhabbet kurularak, sohbet edilerek hastanin fiziksel ve psikolojik
iyilestirme siirecinin hizlandirilacagidadiisiiniilmektedir. Cihaz hem aciliyet durumunu karsi
tarafa aktarirken hem de onlara sohbet etme imkanini saglayacak 6zellikte ve niteliktedir.Ote
yandan teknolojiyi takiben gelistirilmeye acik olan veya gelistirilen bu cihazda modiiliin daha
kompakt hale getirilerek kullanim kolayligi saglanabilecegi, acil durumlarda ise,
(deprem,yangin,vb.) GPS ile kullanict konumunun bulunabilecegi,buton mesajlarinin
herhangi bir dile cevrilebilecegi, boylece evrensel kullanici Kkitlelerine ulasilabilecegi

diistiniilmektedir.
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EK

Resim 1: Bakir plaket ( baski devre plaketi) iizerine devre baskisi yapiliyor.

Resim 2: Baski isleminin ardindan devre yolunun bakir plaket ( baski devre plaketi) tizerinde
kalmasini saglamak adina yapilan bir iglem

42



Resim 3: Soliisyon islemi sonucunda agiga ¢ikan devre lizerinde baglanti noktalarinin matkap
yardimiyla delinmesi

Resim 4: Plaket tizerinde ilk malzemelerin baglantisi
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Resim 5: Plaket {izerinde tiim malzeme baglantilarini saglandi
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Resim 6: Tiim baglantilarin saglanip cihazdan ilk sonuglarin alinmasi
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Resim 7: Cihazda kullanilan bakir plaket (baski devre plaketi)

Resim 8: Cihazda kullanilan LED tiirleri

Resim 9: Cihazda kullanilan Bluetooth modiili
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Resim 10: Cihazda kullanilan 9V pil

Resim 11: Cihazda kullanilan 10K ve 330R direng tiirleri

Resim 12: Cihazda kullanilan LCD ekran
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Resim 13: Cihazda kullanilan buton tiiri

Resim 15: Cihazda kullanilan kablo tiirii

47



