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Öz  Abstract 

Son zamanlarda bütün dünyaya yayılan ve dünya sağlık örgütü 
tarafından Pandemi (dünya geneli salgın) ilan edilen koronavirüs 
(Covid-19) salgını nedeni ile solunum cihazlarına olan önem ve ihtiyaç 
bir kez daha kendisini göstermiştir. Solunum aktivitesinin izlenmesi, 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) gibi solunum kaynaklı 
hastalıkların saptanmasında hayati bir rol oynar. Bu çalışmada 
solunum parametreleri ölçümleri için 6 katılımcıdan oluşan bir çalışma 
grubu oluşturulmuştur. Her bireyden FVC, VC, MVV, RR ve TV 
performansı gerçekleştirmesi sağlanmıştır. Ölçümler, medikal 
spirometre cihazı ile eş zamanlı gerçekleştirilmiştir. Toplamda 1860 
veri (VC için 1500, MVV için 360 veri) örneklenmiş ve bütün veriler 
Matlab programında analiz edilmiştir. Elde edilen sonuçların, 
birbirlerine oldukça benzer olduğu (MVV için Rmvv=0.998; VC için  
Rvc=0.997) olduğu görülmüştür. Bu çalışmanın en önemli katkılarından 
biri de, ölçülen verilerin bilgisayara gönderilebilmesi ve SD karta 
kaydedilebilmesidir. Böylece standart spirometrelerde bulunan termal 
yazıcılar ile kâğıt israfının önüne geçilmiş ve veriler dijital ortamda 
saklanmıştır. Geliştirilen sistem pratik ve düşük maliyetli bir çözüm 
sunmaktadır. Geliştirilen cihazın biyomedikal cihaz teknolojisinde Koah 
parametrelerini ölçme kabiliyeti ile önemli bir yer alması 
beklenmektedir. 

 The importance and need for respirators has once again shown itself 
due to the coronavirus (Covid-19) epidemic, which has recently spread 
around the world and has been declared as a Pandemic (epidemic 
worldwide) by the world health organization. Monitoring respiratory 
activity plays a vital role in detecting respiratory diseases such as 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). In this study, a working 
group of 6 participants was formed to measure respiratory parameters. 
Each individual was provided to perform FVC, VC, MVV, RR and TV 
performance. The measurements were carried out simultaneously with 
the medical spirometer device. A total of 1860 data (1500 data for VC, 
360 data for MVV) were sampled and all data were analyzed in Matlab 
program. It was observed that the results obtained were quite similar 
to each other (RMVV=0.998 for MVV; RVC=0.997 for VC). One of the most 
important contributions of this study is that the measured data can be 
sent to the computer and saved to the SD card. Thus, with the thermal 
printers in standard spirometers, paper wastage was prevented and the 
data was stored in digital environment. The developed system offers a 
practical and low cost solution. The developed device is expected to take 
an important place in biomedical device technology with its ability to 
measure COPD parameters. 

Anahtar kelimeler: KOAH, Akciğer, Spirometre, Mikrodenetleyici.  Keywords: COPD, Lung, Spirometer, Microcontroller. 

1 Giriş 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH); zatürre, astım, 
bronşit gibi tüm dünyada oldukça yaygın görülebilen 
solunumsal hastalıklardandır. Günümüzde bu tip hastalıkların 
teşhis ve tedavi sürecinde bilgisayarlı tomografi (BT), röntgen 
(x-ray), MRI gibi görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır [1]. 
Koah son yıllarda tıbbi çalışmalarda yoğun bir ilgi görmesine 
rağmen, hala tam anlamı ile müdahale edilemeyen ve hala 
ölümle sonuçlanabilen önemli bir hastalıktır [2]. Mann ve diğ. 
göre gelişmiş ülkelerin nüfusunun yaklaşık %7’si, Koah’dan dan 
etkilenmiştir ve bu oran günden güne artmaya devam 
etmektedir [3]. Bu açıdan dünyadaki en yaygın akciğer 
hastalıklarından birisi olan Koah’ ın artan sigara içme oranı ve 
birçok ülkede meydana gelen demografik değişimlerden dolayı 
ölüm oranlarında oldukça yüksek sayılara ulaşılabileceği 
öngörülmektedir [4],[5]. Dünya sağlık örgütü 2018 verilerine 

                                                           
*Yazışılan yazar/Corresponding author 

göre Koah, dünyadaki en ölümcül 3. hastalık durumundadır ve 
sadece 2016 yılında yaklaşık 3 milyon can almıştır (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Küresel çaptaki ilk 10 ölüm nedeni [6]. 

Figure 1. Top 10 causes of death globally [6]. 
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Sarlabous ve diğ. göre Koah hastalarında, solunum kas 
fonksiyonu ve göğüs kafesi mekaniği çok fazla etkilenmektedir. 
Aynı şekilde kas kullanım yapısı (kasın elektrik ve mekanik 
faaliyetleri arasındaki ilişki), hastalık tarafından üretilen 
torako-diyafragmatik yapıda meydana gelen değişikliklerden 
dolayı oldukça azalır ve büyük miktarda enerji israfına sebep 
olurken aynı zamanda kasın etkisiz kasılmasına sebep olur [7]. 
Böylece solunum sırasında zorlanmalar ve nefes alış-veriş 
sırasında hırıltılar başlar. 

Koah tanısı süreci uzun zaman alır ve karmaşık, yüksek 
maliyetli teknik teşhis detayları gerektirir. Koah tanısında en 
sık kullanılan yöntem solunum fonksiyon testleri (SFT) 
yöntemidir [8]. SFT yönteminde ölçüm yaparken Spirometre 
adı verilen cihaz kullanılmaktadır. Spirometrenin solunum yolu 
tıkanıklığı tanısında önemli bir yeri vardır ve Koah tanısında 
kullanılan en önemli araçtır [9]-[11]. Spirometre ile akciğere 
dair FVC (Forced Vital Capacity), VC (Vital Capacity), MVV 
(Maximum Voluntary Ventilation), RR (Respiratory Rate), TV 
(Tidal Volum) ve daha birçok parametre ölçülmektedir. Bu 
parametrelerin detaylı tanımları [12],[13] de, grafik üzerindeki 
tanımları ise Şekil 2’de verilmiştir. 

 

Şekil 2. Akciğer hacim-zaman grafiği üzerindeki önemli 
parametreler [12]. 

Figure 2. Important parameters on the lung volume-time graph 
[12]. 

Spirometre, mevcut durumda akciğer parametrelerini ölçmede 
en sık kullanılan ölçüm aracı olmasına rağmen, çoğunun 
taşınabilir olmaması (taşınabilir olanların ise fiyatlarının 
oldukça yüksek olması), kullanımının teknisyen gerektirmesi, 
ev ortamında kullanılamaması, çıktıların dijital ortamda kayıt 
yerine kâğıt üzerinde olması ve yüksek maliyetli oluşu gibi 
olumsuzlukları vardır. Bunun yanı sıra, son zamanlarda Koah 
tanısı koyabilmek amacıyla diyafram üzerinden Koah 
parametreleri ölçmek için farklı metotlar (giyilebilir 
algılayıcılar [14] ve Actimetry [15]) geliştirilmişse de en 
popüler olan metot ivmeölçer kullanmaktır [16],[17]. Bu 
cihazlar taşınabilir yapıdadır ve oldukça pratik çözümler 
sunabilmektedir. Fakat litre biriminde çıktı 
verememektedirler. Bu çalışmada, hâlihazırda kullanılan 
spirometrenin belirtilen olumsuzlukları bulunmayan alternatif 
bir ölçüm sistemi tasarımı geliştirilmiş ve üretimi yapılarak 

ölçümler gerçekleştirilmiştir. Aynı denekler üzerinde hem 
spirometre ile hem de geliştirilen cihaz ile ölçümler alınmıştır. 
Geliştirilen sistem detayları “2. Materyal ve Metot” bölümünde, 
ölçüm sonuçları ise “3. Sonuçlar ve Değerlendirme” bölümünde 
verilmiştir. 

Son zamanlarda bütün dünyaya yayılan ve dünya sağlık örgütü 
tarafından Pandemi (dünya geneli salgın) ilan edilen 
koronavirüs (Covid-19) salgını nedeni ile solunum cihazlarına 
olan önem ve ihtiyaç bir kez daha kendisini göstermiştir. 
Hastalar sağlık hizmetlerindeki değişkenlik nedeniyle bakım 
süreçlerinde sorunlar yaşamakta, buna karşılık, hizmet 
sağlayıcılar aşırı iş yükü (özellikle salgın dönemlerinde) 
nedeniyle şikâyetler ile ivedilikle ilgilenememektedir. Bu ve 
benzeri sebepler, evde hastaların kendilerinin 
kullanabilecekleri biyomedikal cihazların önemini bir kez daha 
ortaya koymaktadır [18]-[21]. Özellikle solunum sistemleri ve 
bu alandaki medikal cihaz üretimlerinde yurtdışına bağlı 
oluşumuz ve ülkemizde yerli-milli medikal cihaz üretimi 
konusundaki yetersizlikler, bu çalışmanın yapılmasındaki en 
önemli motivasyon kaynağını oluşturmaktadır. 

2 Materyal ve metot 

2.1 Ölçüm sistemi 

Bu çalışma çerçevesinde geliştirilen ölçüm sistemine ait 
prensip şema, Şekil 3’te verilmiştir. Önerilen yeni ölçüm 
sisteminde ilk olarak hastanın burnu bir mandala kapatılır. 
Sonrasında ise spirometrenin ağızlığına benzer bir tüp ile 
hastanın ağzından akciğerlere girip çıkan hava hacmi ölçülür. 
Son adım olarak ise zamana göre alınan ve çıkarılan hava 
miktarı ile ilgili grafiksel görüntüleme ve verileri kayıt işlemleri 
gerçekleştirilir. 

 

Şekil 3. Ölçüm sistemi şematik gösterim. 

Figure 3. Schematic representation of the measurement system. 

Soluma parametrelerini ölçme sistemindeki en önemli 
parçalardan birisi, hava akımının elde edildiği iki bölüme 
ayrılmış olan tüptür. Diferansiyel basınç sensöründe bulunan 
hava giriş ve çıkış delikleri, tüpte görülen kısımlara plastik bir 
hava hortumu ile bağlanmıştır ve böylece nefes alış esnasında 
her iki delikteki basınç farkı ölçülmüştür. Yapılan hacimsel akış 
hızı hesaplamaları için Bernoulli prensipleri kullanılmıştır. 
Çalışmada, profesyonel bir spirometrenin tüpü kullanılmış olup 
ölçümler esnasında tek kullanımlık karton ağızlıklar 
kullanılmıştır. Ölçümlerde kullanılan tüp Şekil 4’te verilmiştir. 
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Şekil 4’te gösterilen medikal tüpün giriş ve çıkış bölümleri 
arasında üretilen, hacimsel akış hızı, denklem (1) ile ifade 
edilmektedir [22]. 

𝑄 = 𝐴2
√

2(𝑃1 − 𝑃2)

𝜇 (1 − (
𝐴2
𝐴1

)
2

)

= 𝐴1
√

2(𝑃1 − 𝑃2)

𝜇 ((
𝐴1
𝐴2

)
2

− 1)

 
(1) 

Burada; 

𝑃𝑖; sensörden ölçülen tüpün basıncını, i=1,2 

𝐴𝑘; hava/giriş/çıkış kesit alanı,(𝑚2)(𝑘 = 1,2) 

𝜇 ; hava öz kütlesini (1.225 𝑘𝑔/𝑚3) göstermektedir. (𝑃1 − 𝑃2) , 
diferansiyel basınç dönüştürücü ile ölçülmüştür. 

Hava akış hızı ise denklem (2) kullanılarak hesaplanır; 

𝑣1 =
𝑄

𝐴1
 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑒/𝑠, 𝑣2 =

𝑄

𝐴2
 𝑚𝑒𝑡𝑟𝑒/𝑠 (2) 

 

 

Şekil 4. Ölçümlerde kullanılan medikal hava akış tüpü ve 
boyutları. 

Figure 4. Medical air flow tube and dimensions used in 
measurements. 

Tüpten geçen bir havanın toplam basıncı, statik ve dinamik 
basınç bileşenlerinin toplamıdır. Statik basınç bileşeni, akışkan 
dururken tüp duvarlarına uygulanan basınçtır (ℎ𝚤𝑧 = 0 𝑚/𝑠), 
dinamik bileşen ise hareket halindeyken akışkan tarafından 
uygulanan basıncı verir. Dinamik basınç, boyutsal olarak birim 
hacim başına kinetik enerjideki değişim olarak adlandırılır. 
Hacimsel akış oranı, zamanın bir fonksiyonu olduğundan, 
hacim (V), denklem (3)’teki gibi hesaplanabilir [23]; 

𝑉 = ∫ (P1 − P2)

𝑡2

𝑡1

∙ 𝑑𝑡 (3) 

Ölçüm sisteminin ilk adımı olan, alınan ve verilen hava 
miktarını hesaplayabilmek amacıyla, hava basıncını ölçmek için 
pnömatik fark basınç sensörü 163PC01D75 (ölçüm aralığı 
±623Pa, doğruluk ±%0.15 tam ölçekli, Honeywell, Minneapolis, 
MN, USA) kullanılmıştır. Bu sensör 5 Volt'ta 10 mW' lık düşük 
bir güç tüketimine sahiptir ve böylece az enerji tüketir. Bu 
sensör, birçok medikal uygulamada kullanılmakta olan oldukça 
popüler bir sensördür [24]-[26]. 

Kullanılan diferansiyel basınç sensörü, uygulanan basınçla 
orantılı bir çıkış voltajı sağlar [27]. Alınan hava akış bilgisi, 
mikroişlemcinin (Arduino Mega 2550) ADC (analog digital 

conterver) girişine uygulanarak sayısala çevrilir ve yazılan 
program kodlarına göre işlenen veri SD (Secure Digital) karta 
kaydedilirken aynı zamanda veri kablosu ile geliştirilen ara yüz 
sayesinde bilgisayar ekranından eş zamanlı da 
izlenebilmektedir. Donanımın sahip olduğu wi-fi modül 
aracılığı ile de istenirse bu veriler cep telefonu, tablet gibi 
ortamlara da kablosuz olarak aktarılabilmektedir. 

Ölçüm sistemi detaylı blok şeması Şekil 5’te, board üzerine 
kurulmuş ölçüm sistemi devre kartı ise Şekil 6’ da verilmiştir. 
Ölçüm sistemi; verilerin kaydedildiği SD kart yuvası, ölçümlerin 
gerçek zamanlı yapılmasını sağlayan gerçek zaman saati 
(DS1302 RTC Modül), verilerin eş zamanlı cihaz üzerinden de 
görüntülenmesini sağlayan LCD ekran, ölçüm sonuçlarının 
kablosuz olarak iletilmesini sağlayan ESP8826 wi-fi modülden 
oluşmaktadır. 

 

Şekil 5. Ölçüm sistemi detaylı blok şeması. 

Figure 5. Measurement system detailed block diagram. 

 

Şekil 6. Ölçüm sistemi devre kartı. 

Figure 6. Measurement system circuital setup. 

2.2 Yazılım ve donanım 

Geliştirilen ölçüm cihazının örnekleme hızı 200 ms’dir.  Akciğer 
fonksiyon değerlendirmesini için gerekli olan FVC, VC, MVV, RR 
ve TV parametreleri nefes alıp-nefes verme süreci boyunca 
cihaz ile ölçülür ve sonuçlar ilgili bölümlere gönderilir  
(SD kartı, seri monitör, wi-fi bağlantı noktası). Program akış 
diyagramı Şekil 7’de verilmiştir. 
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Şekil 7. İş akış diyagramı. 

Figure 7. Work flow diagram. 

Şekil 8’de ise C# programlama dili komutları kullanılarak 
hazırlanan ara yüz programı görülmektedir. Bu ara yüz 
programı sayesinde ölçülen parametreler anlık olarak 
ekrandan izlenebilmektedir. 

 

Şekil 8. Ara yüz programı (C# programlama dili komutları 
kullanılarak hazırlanmıştır). 

Figure 8. Interface program (prepared using C# programming 
language commands). 

Ölçümler için Tablo1’de verilen farklı özelliklere sahip 
bireylerden oluşan 6 kişilik çalışma grubu oluşturulmuştur. 

Tablo 1. Çalışma grubunun genel özellikleri (n=6) 

Table 1. General characteristics of the study group (n = 6). 

Birey 
No. 

Boy 
(cm) 

Kilo 
(kg) 

Cinsiyet 
(K/E) 

BMI 
(kg/m2) 

Yaş 
(yıl) 

B1 174 82 E 27.1 42 
B2 175 65 K 21.2 20 
B3 168 71 K 25.2 29 
B4 187 108 E 30.9 34 
B5 160 76 K 29.7 50 

B6 174 83 E 27.4 38 
B: Birey, K: Kadın, E: Erken, BMI: Beden kütle indeksi. 

Ölçümlerden önce bireylerin ölçüm sonucunu olumsuz 
etkileyebilecek yorucu aktivite (son 2 saat içerisinde koşma, 
merdiven çıkma vb.) yapmamış olmaları istenmiştir. Tüm 
veriler SD karta kaydedilmiş ve bilgisayarda analizi 
gerçekleştirilmiştir. 

3 Deneysel bulgular 

Ölçümler medikal bir spirometre (Fukuda Sangyo brand 
spiroanalyz ST-75 model) ile eş zamanlı olarak 
gerçekleştirilmiştir. Ölçümler için tek tüp kullanılmış olup 
plastik hortumlar ile havanın ulaştığı pnömatik sensör pinleri 
aynı anda hem medikal spirometreye hem de tasarlanan 
devreye iletken kablolar aracılığı ile bağlanmıştır. Böylece aynı 
sensörden alınan bilgiler ışığında ölçümler gerçekleştirilmiş ve 
ölçüm sonuçlarının doğruluğu test edilmiştir. 

Doktorlar, gerek radyolojik verilerin analizinde ve gerekse 
EKG-EEG gibi biyolojik işaretlerin incelenmesinde analog 
verilerden çok grafiksel gösterim üzerinde durmakta ve 
değerlendirmelerini buna göre daha hızlıca yapabilmektedir. 
Spirometre ile yapılan ölçüm sonrası da doktorlar hastanın 
hava akım-hacim grafiğine bakarak yorum yapmaktadırlar. Bu 
yüzden bu çalışmada sonuçlar grafik formatında verilmiştir. 

Şekil 9, TV parametresinin B1 üzerinden her iki cihaz ile eş 
zamanlı olarak ölçülmesi sonucu elde edilen hacim-zaman 
grafiğini göstermektedir.  

 

Şekil 9. TV parametresinin eş zamanlı ölçülmesi.  
(a): Spirometre, (b): Geliştirilen cihaz. 

Figure 9. Simultaneous measurement of TV parameter.  
(a): Spirometer, (b): Developed device. 
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Ayrıca, Şekil 9 üzerinden solunum hızı (RR-Respiratory Rate) 
parametresi de ölçülmüştür (Solunum sinyalindeki tepe 
noktalar nefes almayı (inspirasyon), çukur noktalar ise nefes 
vermeyi (exprasyon) göstermektedir. Buna göre bu örnek için 
soluma oranı RR=4’tür). 

Şekil 10’da eşzamanlı ölçülen VC grafikleri görülmektedir. Bu 
ölçüm sırasında katılımcılardan ilk başta normal soluk alıp 
vermeleri (TV) ve daha sonra maksimum bir inspirasyon (nefes 
almaları) sonrasında ise hızlı bir şekilde dışarı atmaları 
istenmiştir. Daha sonrada tekrar birkaç kez normal soluma 
yaptırılarak ölçüm sona erdirilmiştir. 

 

Şekil 10. VC parametresi grafiği. (a): B1, (b): B2, (c): B3, (d): 
B4, (e): B5, (f): B6. 

Figure 10. VC parameter graph. (a): B1, (b): B2, (c): B3, (d): B4, 
(e): B5, (f): B6. 

Her iki şekil içinde ölçüm birimleri karşılaştırması yapılırken 
ampirik bir yaklaşım sergilenmiştir. RR parametresi de her iki 
ölçüm içinde aynı çıkmıştır. Şekil 11’de ise hem medikal 
spirometre ile hem de geliştirilen ölçüm cihazı ile eşzamanlı 
ölçülen MVV grafikleri verilmiştir. 

 

Şekil 11. MVV parametresi grafiği. (a): B1, (b): B2, (c): B3,  
(d): B4, (e): B5, (f): B6. 

Figure 11. MVV parameter graph. (a): B1, (b): B2, (c): B3,  
(d): B4, (e) B5, (f): B6. 

Tablo 2’de hem endüstriyel Spirometre ile hem de geliştirilen 
ölçüm cihazı ile elde edilen MVV ve VC parametreleri 
verilmiştir. 

Tablo 2. Ölçüm sonuçlarının karşılaştırılması. 

Table 2. Comparison of measurement results. 

 
No 

Medikal Spirometre Ölçüm Sistemi 
MVV 
(L/s) 

VC 
(L) 

MVV 
(L/s) 

VC 
(L) 

B1 58.4 6.3 58.2 6.2 
B2 118.9 5.46 118.2 5.44 
B3 147 6.25 146 6.2 
B4 151.4 6.95 151 6.93 
B5 179 7.1 172 7.18 
B6 136.8 7.96 135 7.9 

Şekil 12’de ise ölçüm sonuçları grafiksel olarak 
karşılaştırılmıştır. 

Ölçüm sonuçlarının birbiri ile uyumlu olduğunu görmek ve 
geliştirilen ölçüm sisteminin güvenirliğini belirlemek amacı ile 
yukarda verilen ölçüm sonuçlarının korelasyon analizi yapılmış 
ve Tablo 3’te verilmiştir. 
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Şekil 12. MVV ve VC parametrelerinin grafiksel 
karşılaştırılması. 

Figure 12. Graphical comparison of MVV and VC parameters 

Tablo 3. Korelasyon sonuçları(R). 

Table 3. Correlation results (R). 

MVV VC 
0.998721928 0.997599191 

Buna göre ölçüm sonucu olarak bazı parametreler için (VC ve 
MVV) sayısal değerler elde edilirken, diğer parametreler içinse 
grafik formatında ampirik bir yaklaşım ile değerlendirmeler 
(FVC, TV ve RR için) paylaşılmıştır. Elde edilen sonuçların, 
medikal cihaz ile ölçülen grafiklere oldukça yakın olduğu ve 
benzerlik oranının da (MVV için R=0.998721928; VC için  
R=0.997599191) oldukça başarılı olduğu görülmüştür. 

4 Sonuçlar ve tartışma 

Bu çalışmada, önemli KOAH parametrelerinin (FVC, VC, MVV, 
RR ve TV) grafiksel olarak ölçülmesinde kullanılabilecek bir 
medikal cihaz geliştirilmiştir. Bu çalışmanın en önemli 
katkılarından biri, ölçülen verilerin bilgisayara 
gönderilebilmesi ve verilerin SD karta kaydedilebilmesidir. 
Böylece standart spirometrelerde bulunan termal yazıcılar ile 
kâğıt israfının önüne geçilmiş ve veriler dijital ortamda 
saklanmıştır. Bu özellik sadece koah hastaları için değil aynı 
zamanda solunum sıkıntısı (obsrüktij-reksriktif) çeken ve bu 
konuda tedaviye devam eden hastalar için de gereklidir. Çünkü 
geliştirilen sistem, hem hastanede SFT testlerinin yoğunluğunu 
azaltacak hem de soluma parametrelerini ölçmek için evde 
ölçüm yapma imkânı verecektir. Geliştirilen sistem, oldukça 
kullanışlı, pratik ve düşük maliyetli bir çözüm sunar. Bu cihaz, 
bazı obstrüktif hastalıkların tanısında da güvenilir olarak 
kullanılabilir. Geliştirilen cihazın biyomedikal cihaz 
teknolojisinde KOAH parametrelerini ölçme kabiliyeti ile 
önemli bir yer alması ve solunum fonksiyon testlerinde 
alternatif bir yöntem olarak kabul edilmesi beklenmektedir. Bu 
çalışmadan görüleceği üzere gerek KOAH hastaları, gerekse 
solunum sıkıntısı çeken hastalar kendi evlerinde solunum 
fonksiyon testlerini istedikleri sayıda gerçekleştirebilecek ve 
kendi veri tabanlarını oluşturabileceklerdir. Cihaz, solunum 
konusunda tedavi sürecinde olan kullanıcılar içinde uygundur. 
Böylece kullanıcılar iyileşme durumlarını kendileri 
izleyebileceklerdir. Bu ise SFT için hastaneye gidilmesini 
ortadan kaldıracak ve hastanedeki ilgili birimin yükünü 
hafifletmiş olacaktır.  

5 Conclusions 

In this study, a medical device has been developed that can be 
used to graphically measure important COPD parameters  
(FVC, VC, MVV, RR and TV). One of the most important 
contributions of this study is that the measured data can be sent 
to the computer and the data can be saved to the SD card. Thus, 
paper wastage in standard spirometers (thermal printers) was 
prevented and data were recorded in digital environment. This 
feature is necessary not only for patients with COPD, but also 

for patients suffering from respiratory distress (obstructive-
reflexive) and continuing treatment in this regard. Because the 
developed system will both reduce the intensity of PFT tests in 
the hospital and allow measurements at home to measure 
respiratory parameters. 

The developed system offers a very useful, practical and low 
cost solution. This device can also be used reliably in the 
diagnosis of some obstructive diseases. The developed device is 
expected to take an important place in biomedical device 
technology with its ability to measure COPD parameters and to 
be accepted as an alternative method in pulmonary function 
tests. As can be seen from this study, both COPD patients and 
patients with respiratory distress will be able to perform 
respiratory function tests as many times as they want and 
create their own databases. The device is suitable for users in 
the respiratory therapy process. Thus, users will be able to 
monitor their own recovery. This will eliminate going to the 
hospital for PFT and relieve the burden of the relevant unit in 
the hospital. 
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