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Son zamanlarda biitiin diinyaya yayilan ve diinya saghk orgtitii
tarafindan Pandemi (diinya geneli salgin) ilan edilen koronaviriis
(Covid-19) salgini nedeni ile solunum cihazlarina olan énem ve ihtiyag
bir kez daha kendisini géstermistir. Solunum aktivitesinin izlenmesi,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) gibi solunum kaynakli
hastaliklarin saptanmasinda hayati bir rol oynar. Bu c¢alismada
solunum parametreleri élciimleri icin 6 katilimcidan olusan bir calisma
grubu olusturulmugstur. Her bireyden FVC, VC, MVV, RR ve TV
performanst  gerceklestirmesi  saglanmuigtir.  Olgiimler, medikal
spirometre cihazi ile es zamanl gerceklestirilmistir. Toplamda 1860
veri (VC igin 1500, MVV igin 360 veri) orneklenmis ve biitiin veriler
Matlab programinda analiz edilmistir. Elde edilen sonuglarin,
birbirlerine olduk¢ca benzer oldugu (MVV icin Rmvv=0.998; VC icin
Rvc=0.997) oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin en énemli katkilarindan
biri de, élciilen verilerin bilgisayara génderilebilmesi ve SD karta
kaydedilebilmesidir. Béylece standart spirometrelerde bulunan termal
yazicilar ile kdgit israfinin éntine gegilmis ve veriler dijital ortamda
saklanmustir. Gelistirilen sistem pratik ve diistik maliyetli bir ¢oziim
sunmaktadir. Gelistirilen cihazin biyomedikal cihaz teknolojisinde Koah
parametrelerini  dlcme  kabiliyeti ile 6nemli bir yer almasi
beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: KOAH, Akciger, Spirometre, Mikrodenetleyici.

Abstract

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.

Keywords: COPD, Lung, Spirometer, Microcontroller.

1 Giris
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); zatlirre, astim,
bronsit gibi tim diinyada olduk¢a yaygin goriilebilen
solunumsal hastaliklardandir. Giintimiizde bu tip hastaliklarin
teshis ve tedavi stirecinde bilgisayarl tomografi (BT), rontgen
(x-ray), MRI gibi goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir [1].
Koah son yillarda tibbi ¢alismalarda yogun bir ilgi gdrmesine
ragmen, hala tam anlami ile miidahale edilemeyen ve hala
Oliimle sonuglanabilen dnemli bir hastaliktir [2]. Mann ve dig.
gore gelismis tilkelerin niifusunun yaklasik %7’si, Koah’dan dan
etkilenmistir ve bu oran gilinden giine artmaya devam
etmektedir [3]. Bu agidan diinyadaki en yaygin akciger
hastaliklarindan birisi olan Koah’ 1n artan sigara igme orani ve
bircok iilkede meydana gelen demografik degisimlerden dolay1
O0lim oranlarinda oldukca yiliksek sayilara ulasilabilecegi
ongoriilmektedir [4],[5]. Dlinya saglk orgiitii 2018 verilerine
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gore Koah, diinyadaki en 6liimciil 3. hastalik durumundadir ve
sadece 2016 yilinda yaklasik 3 milyon can almistir (Sekil 1).

Oliim (milyon)
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Alzheimer-bunama
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ishal
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Sekil 1. Kiiresel captaki ilk 10 6liim nedeni [6].
Figure 1. Top 10 causes of death globally [6].
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Sarlabous ve dig. gore Koah hastalarinda, solunum kas
fonksiyonu ve gogiis kafesi mekanigi cok fazla etkilenmektedir.
Ayni sekilde kas kullanim yapisi (kasin elektrik ve mekanik
faaliyetleri arasindaki iligki), hastalik tarafindan {retilen
torako-diyafragmatik yapida meydana gelen degisikliklerden
dolay1 oldukga azalir ve biiyiik miktarda enerji israfina sebep
olurken ayni zamanda kasin etkisiz kasilmasina sebep olur [7].
Boylece solunum sirasinda zorlanmalar ve nefes alig-veris
sirasinda hiriltilar baslar.

Koah tanisi siireci uzun zaman alir ve karmasik, ytlksek
maliyetli teknik teshis detaylari gerektirir. Koah tanisinda en
stk kullanilan yontem solunum fonksiyon testleri (SFT)
yontemidir [8]. SFT ydnteminde 6l¢iim yaparken Spirometre
adiverilen cihaz kullanilmaktadir. Spirometrenin solunum yolu
tikanikligl tanisinda 6nemli bir yeri vardir ve Koah tanisinda
kullanilan en énemli aractir [9]-[11]. Spirometre ile akcigere
dair FVC (Forced Vital Capacity), VC (Vital Capacity), MVV
(Maximum Voluntary Ventilation), RR (Respiratory Rate), TV
(Tidal Volum) ve daha bir¢ok parametre olglilmektedir. Bu
parametrelerin detayli tanimlar1 [12],[13] de, grafik tizerindeki
tanimlar ise Sekil 2'de verilmistir.
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Sekil 2. Akciger hacim-zaman grafigi tizerindeki 6nemli
parametreler [12].

Figure 2. Important parameters on the lung volume-time graph
[12].
Spirometre, mevcut durumda akciger parametrelerini 6l¢gmede
en sik kullanilan 6l¢lim aract olmasina ragmen, ¢ogunun
tasinabilir olmamas1 (tasinabilir olanlarin ise fiyatlarinin
oldukea yiiksek olmasi), kullaniminin teknisyen gerektirmesi,
ev ortaminda kullanilamamasi, ¢iktilarin dijital ortamda kayit
yerine kagit lizerinde olmasi ve yiliksek maliyetli olusu gibi
olumsuzluklar: vardir. Bunun yani sira, son zamanlarda Koah
tanis1 koyabilmek amaciyla diyafram {izerinden Koah
parametreleri 6lgmek icin farkli metotlar (giyilebilir
algilayicilar [14] ve Actimetry [15]) gelistirilmisse de en
popiiler olan metot ivmedlger kullanmaktir [16],[17]. Bu
cihazlar tasinabilir yapidadir ve oldukg¢a pratik ¢oziimler
sunabilmektedir. Fakat litre biriminde cikt1
verememektedirler. Bu ¢alismada, halihazirda kullanilan
spirometrenin belirtilen olumsuzluklar1 bulunmayan alternatif
bir 6l¢lim sistemi tasarim gelistirilmis ve tretimi yapilarak

olctimler gergeklestirilmistir. Ayn1 denekler iizerinde hem
spirometre ile hem de gelistirilen cihaz ile 6l¢iimler alinmigstir.
Gelistirilen sistem detaylar1 “2. Materyal ve Metot” bdliimiinde,
o6lclim sonuglari ise “3. Sonuglar ve Degerlendirme” boliimiinde
verilmistir.

Son zamanlarda biitiin diinyaya yayilan ve diinya saglk orgiiti
tarafindan Pandemi (diinya geneli salgin) ilan edilen
koronaviriis (Covid-19) salgini nedeni ile solunum cihazlarina
olan 6nem ve ihtiya¢c bir kez daha kendisini gdstermistir.
Hastalar saglik hizmetlerindeki degiskenlik nedeniyle bakim
slireclerinde sorunlar yasamakta, buna karsilik, hizmet
saglayicilar asir1 is yiikii (6zellikle salgin donemlerinde)
nedeniyle sikdyetler ile ivedilikle ilgilenememektedir. Bu ve
benzeri sebepler, evde hastalarin kendilerinin
kullanabilecekleri biyomedikal cihazlarin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir [18]-[21]. Ozellikle solunum sistemleri ve
bu alandaki medikal cihaz {iretimlerinde yurtdisina bagh
olusumuz ve iilkemizde yerli-milli medikal cihaz iretimi
konusundaki yetersizlikler, bu ¢alismanin yapilmasindaki en
6nemli motivasyon kaynagini olusturmaktadir.

2 Materyal ve metot

2.1 Olgiim sistemi

Bu calisma cercevesinde gelistirilen ol¢iim sistemine ait
prensip sema, Sekil 3’te verilmistir. Onerilen yeni 6l¢iim
sisteminde ilk olarak hastanin burnu bir mandala kapatilir.
Sonrasinda ise spirometrenin agizligina benzer bir tiip ile
hastanin agzindan akcigerlere girip ¢ikan hava hacmi dlgiiliir.
Son adim olarak ise zamana goére alinan ve ¢ikarilan hava
miktari ile ilgili grafiksel goériintiileme ve verileri kayit islemleri
gerceklestirilir.

SD Kart

+Vee(8-16v)

d O—I\T Py fv dat=v
F‘O—OIT P;- p,—l;.

0 =
o
{ !

Mikrodenetleyici

Sekil 3. Ol¢iim sistemi sematik gésterim.
Figure 3. Schematic representation of the measurement system.

Soluma parametrelerini Olgme sistemindeki en Onemli
pargalardan birisi, hava akiminin elde edildigi iki bdliime
ayrilmis olan tiiptiir. Diferansiyel basing sensoriinde bulunan
hava giris ve ¢ikis delikleri, tiipte goriilen kisimlara plastik bir
hava hortumu ile baglanmistir ve bdylece nefes alis esnasinda
her iki delikteki basing farki dl¢iilmiistiir. Yapilan hacimsel akis
hiz1 hesaplamalari i¢in Bernoulli prensipleri kullanilmistir.
Calismada, profesyonel bir spirometrenin tiipti kullanilmis olup
olcimler esnasinda tek kullanimhik karton agizliklar
kullanilmistir. Olgiimlerde kullanilan tiip Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4’te gosterilen medikal tiipiin giris ve ¢ikis bolimleri
arasinda iretilen, hacimsel akis hizi, denklem (1) ile ifade
edilmektedir [22].

2(P, —P)

(1-G)

2(PL —Pp)

(G

Q=4;

Burada;
P;; sensorden o6lgiilen tiiptin basincini, i=1,2
Ay; hava/giris/cikis kesit alani,(m?) (k = 1,2)

u ; hava 6z kiitlesini (1.225 kg/m?) géstermektedir. (P; — P,) ,
diferansiyel basing déniistiiriicii ile 6l¢iilmiigtiir.

Hava akis hiz1 ise denklem (2) kullanilarak hesaplanir;

v = A% metre/s, v, = A% metre/s )

38Smm

Sekil 4. Olgiimlerde kullanilan medikal hava akis tiipii ve
boyutlari.

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

Tiipten gegen bir havanin toplam basinci, statik ve dinamik
basing bilesenlerinin toplamidir. Statik basing bileseni, akiskan
dururken tiip duvarlarina uygulanan basingtir (hiz = 0 m/s),
dinamik bilesen ise hareket halindeyken akiskan tarafindan
uygulanan basinci verir. Dinamik basing, boyutsal olarak birim
hacim basina kinetik enerjideki degisim olarak adlandirilir.
Hacimsel akis orani, zamanin bir fonksiyonu oldugundan,
hacim (V), denklem (3)’teki gibi hesaplanabilir [23];

t2
V=f(P1—P2)-dt 3)
t1

Ol(;iim sisteminin ilk adimi olan, alinan ve verilen hava
miktarini hesaplayabilmek amaciyla, hava basincini 6l¢mek igin
pnomatik fark basing sensérii 163PC01D75 (6l¢iim aralig
+623Pa, dogruluk £%0.15 tam 6l¢ekli, Honeywell, Minneapolis,
MN, USA) kullanilmistir. Bu sensér 5 Volt'ta 10 mW' lik diistik
bir gii¢ tiiketimine sahiptir ve bdylece az enerji tiiketir. Bu
sensor, bircok medikal uygulamada kullanilmakta olan oldukga
popliler bir sensoérdiir [24]-[26].

Kullanilan diferansiyel basin¢ sensorii, uygulanan basingla
orantili bir ¢ikis voltaji saglar [27]. Alinan hava akis bilgisi,
mikroislemcinin (Arduino Mega 2550) ADC (analog digital

conterver) girisine uygulanarak sayisala gevrilir ve yazilan
program kodlarina gore islenen veri SD (Secure Digital) karta
kaydedilirken ayni zamanda veri kablosu ile gelistirilen ara ytiz
sayesinde  bilgisayar = ekranindan es zamanlh da
izlenebilmektedir. Donanimin sahip oldugu wi-fi modiil
araciligl ile de istenirse bu veriler cep telefonu, tablet gibi
ortamlara da kablosuz olarak aktarilabilmektedir.

Olgiim sistemi detayll blok semasi Sekil 5'te, board iizerine
kurulmus dl¢lim sistemi devre karti ise Sekil 6’ da verilmistir.
Olgiim sistemi; verilerin kaydedildigi SD kart yuvasi, 6l¢iimlerin
gercek zamanli yapilmasini saglayan gercek zaman saati
(DS1302 RTC Modiil), verilerin es zamanl cihaz tizerinden de
goriintiilenmesini saglayan LCD ekran, dl¢iim sonuglarinin
kablosuz olarak iletilmesini saglayan ESP8826 wi-fi modiilden
olusmaktadir.
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Sekil 5. Olgiim sistemi detayl blok semasi.

Figure 5. Measurement system detailed block diagram.

Sekil 6. Ol¢iim sistemi devre kart1.

Figure 6. Measurement system circuital setup.

2.2 Yazilim ve donanim

Gelistirilen 6l¢lim cihazinin 6rnekleme hiz1 200 ms’dir. Akciger
fonksiyon degerlendirmesini i¢in gerekli olan FVC, VC, MVV, RR
ve TV parametreleri nefes alip-nefes verme siireci boyunca
cihaz ile olgllir ve sonuglar ilgili boélimlere gonderilir
(SD karti, seri monitér, wi-fi baglanti noktas1). Program akig
diyagrami Sekil 7'de verilmistir.
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Mikrodenetleyici
ayarlar

Cikasi Sifirla

SD Karti ag
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Déniisiimleri yap,
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= Verileri SD
Karta yaz

* Verileri
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* Verileri ESP8826
gonder

SD Kart Kapat!

Sekil 7. [s akis diyagram.
Figure 7. Work flow diagram.
Sekil 8'de ise C# programlama dili komutlar1 kullanilarak
hazirlanan ara yiiz programi goriilmektedir. Bu ara yiiz

programi sayesinde Olglilen parametreler anlik olarak
ekrandan izlenebilmektedir.

'SOLUNUM ANALIZOR

Spirometrik Olcim Sistemi

—rve

Hacim (Litre)

ORI

n o
o) B

vt v b
15 20
Siire (sn)

Sekil 8. Ara yiiz programi (C# programlama dili komutlar
kullanilarak hazirlanmistir).

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

Olgiimler i¢in Tablol’de verilen farkli ozelliklere sahip
bireylerden olusan 6 kisilik ¢calisma grubu olusturulmustur.

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri (n=6)

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

Birey Boy Kilo Cinsiyet BMI Yas
No. (cm) (kg) (K/E)  (kg/m2)  (yil)
B1 174 82 E 271 42
B2 175 65 K 21.2 20
B3 168 71 K 25.2 29
B4 187 108 E 309 34
B5 160 76 K 29.7 50
B6 174 83 E 27.4 38

B: Birey, K: Kadin, E: Erken, BMI: Beden kiitle indeksi.

Olgiimlerden 6nce bireylerin élgiim sonucunu olumsuz
etkileyebilecek yorucu aktivite (son 2 saat icerisinde kosma,
merdiven ¢ikma vb.) yapmamis olmalar1 istenmistir. Tiim
veriler SD karta kaydedilmis ve bilgisayarda analizi
gerceklestirilmistir.

3 Deneysel bulgular

Olgiimler medikal bir spirometre (Fukuda Sangyo brand
spiroanalyz  ST-75 model) ile es zamanlh olarak
gerceklestirilmistir. Olgiimler icin tek tip kullanilmis olup
plastik hortumlar ile havanin ulastigi pnématik sensor pinleri
aynt anda hem medikal spirometreye hem de tasarlanan
devreye iletken kablolar aracilig1 ile baglanmistir. Béylece ayni1
sensorden alinan bilgiler 15181nda 6l¢timler gergeklestirilmis ve
6lclim sonuclarinin dogrulugu test edilmistir.

Doktorlar, gerek radyolojik verilerin analizinde ve gerekse
EKG-EEG gibi biyolojik isaretlerin incelenmesinde analog
verilerden ¢ok grafiksel gosterim {izerinde durmakta ve
degerlendirmelerini buna gére daha hizlica yapabilmektedir.
Spirometre ile yapilan 6l¢lim sonrasi da doktorlar hastanin
hava akim-hacim grafigine bakarak yorum yapmaktadirlar. Bu
yuzden bu calismada sonuglar grafik formatinda verilmistir.

Sekil 9, TV parametresinin B1 {izerinden her iki cihaz ile es
zamanl olarak olglilmesi sonucu elde edilen hacim-zaman
grafigini gostermektedir.

4 I
S A AT
72 D NAAN
(%]
= g | .
ol . Jiz )
0 5 10 15 20

Zaman (s)

0 5 10 15 20
Zaman (s)

Sekil 9. TV parametresinin es zamanlh 6l¢tilmesi.
(a): Spirometre, (b): Gelistirilen cihaz.

Figure 9. Simultaneous measurement of TV parameter.
(a): Spirometer, (b): Developed device.
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Ayrica, Sekil 9 iizerinden solunum hizi (RR-Respiratory Rate)
parametresi de Ol¢lilmiistir (Solunum sinyalindeki tepe
noktalar nefes almay1 (inspirasyon), cukur noktalar ise nefes
vermeyi (exprasyon) gostermektedir. Buna gore bu 6rnek icin
soluma orani RR=4"tir).

Sekil 10’da eszamanl 6Olgiilen VC grafikleri goriilmektedir. Bu
Olglim sirasinda katihmcilardan ilk basta normal soluk alip
vermeleri (TV) ve daha sonra maksimum bir inspirasyon (nefes
almalar1) sonrasinda ise hizhi bir sekilde disar1 atmalari
istenmistir. Daha sonrada tekrar birka¢ kez normal soluma
yaptirilarak 6l¢iim sona erdirilmistir.
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Sekil 10. VC parametresi grafigi. (a): B1, (b): B2, (¢): 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 sekil icinde 6l¢iim birimleri karsilagtirmasi yapilirken

ampirik bir yaklasim sergilenmistir. RR parametresi de her iki

Olciim iginde aymi ¢ikmistir. Sekil 11’de ise hem medikal

spirometre ile hem de gelistirilen 6l¢iim cihaz1 ile eszamanh

Olciilen MVV grafikleri verilmistir.
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Sekil 11. MVV parametresi grafigi. (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 endiistriyel Spirometre ile hem de gelistirilen
6lcim cihaz1 ile elde edilen MVV ve VC parametreleri
verilmistir.

Tablo 2. Ol¢iim sonuglarinin Karsilastirilmast.

Table 2. Comparison of measurement results.

Medikal Spirometre Olgiim Sistemi

No MVV VC MVV VC

(L/s) (L) (L/s) (L)
B1 58.4 6.3 58.2 6.2
B2 1189 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

Sekil 12’de ise Olgiim sonuglar1 grafiksel olarak
karsilastirilmistir.

Ol¢ciim sonuclarinin birbiri ile uyumlu oldugunu gérmek ve
gelistirilen 6l¢lim sisteminin giivenirligini belirlemek amaci ile
yukarda verilen dl¢lim sonuglarinin korelasyon analizi yapilmis
ve Tablo 3’te verilmistir.
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MVYV Kkarsilastirllmasi VC karsilastirilmasi
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Sekil 12. MVV ve VC parametrelerinin grafiksel
karsilagtirilmasi.

Figure 12. Graphical comparison of MVV and VC parameters
Tablo 3. Korelasyon sonuglari(R).
Table 3. Correlation results (R).

MVV VC
0.998721928 0.997599191

Buna gore dlglim sonucu olarak bazi parametreler i¢in (VC ve
MVV) sayisal degerler elde edilirken, diger parametreler iginse
grafik formatinda ampirik bir yaklasim ile degerlendirmeler
(FVC, TV ve RR i¢in) paylasilmistir. Elde edilen sonuglarin,
medikal cihaz ile dl¢iilen grafiklere olduk¢a yakin oldugu ve
benzerlik oraninin da (MVV igin R=0.998721928; VC i¢in
R=0.997599191) oldukga basarili oldugu goriilmiistiir.

4 Sonuclar ve tartisma

Bu ¢alismada, 6nemli KOAH parametrelerinin (FVC, VC, MVV,
RR ve TV) grafiksel olarak 6l¢iilmesinde kullanilabilecek bir
medikal cihaz gelistirilmistir. Bu g¢alismanin en O6nemli
katkilarindan biri, oOlciilen verilerin bilgisayara
gonderilebilmesi ve verilerin SD karta kaydedilebilmesidir.
Boylece standart spirometrelerde bulunan termal yazicilar ile
kagit israfinin oniine gecilmis ve veriler dijital ortamda
saklanmistir. Bu 6zellik sadece koah hastalar: i¢in degil aym
zamanda solunum sikintis1 (obsriiktij-reksriktif) ¢eken ve bu
konuda tedaviye devam eden hastalar i¢in de gereklidir. Ciinkii
gelistirilen sistem, hem hastanede SFT testlerinin yogunlugunu
azaltacak hem de soluma parametrelerini 6lgmek icin evde
Olclim yapma imkani verecektir. Gelistirilen sistem, oldukca
kullanigli, pratik ve diisiik maliyetli bir ¢6ziim sunar. Bu cihaz,
bazi obstriiktif hastaliklarin tanisinda da giivenilir olarak
kullanilabilir. ~ Gelistirilen  cihazin = biyomedikal cihaz
teknolojisinde KOAH parametrelerini 0lgme kabiliyeti ile
onemli bir yer almasi ve solunum fonksiyon testlerinde
alternatif bir yontem olarak kabul edilmesi beklenmektedir. Bu
calismadan goriilecegi lizere gerek KOAH hastalari, gerekse
solunum sikintis1 ¢eken hastalar kendi evlerinde solunum
fonksiyon testlerini istedikleri sayida gerceklestirebilecek ve
kendi veri tabanlarini olusturabileceklerdir. Cihaz, solunum
konusunda tedavi siirecinde olan kullanicilar icinde uygundur.
Boylece  kullanicilar  iyilesme  durumlarim1  kendileri
izleyebileceklerdir. Bu ise SFT i¢in hastaneye gidilmesini
ortadan kaldiracak ve hastanedeki ilgili birimin yikiini
hafifletmis olacaktir.

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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