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OzeT

Sicak ve soguk uygulamalar, fizik tedavide ¢ok kullanilan tedavi yontemlerindendir. Geleneksel yontemlerde,
tedavi edici etkiyi saglamak i¢in doku sicakligi; sicak ve soguk torbalar veya su havuzlari ile belirli sicaklik
araliklarinda tutulmaya caligilmaktadir. Bu ¢alismada, dokunun sicakligini, bilgisayardan girilen siire boyunca
tedavinin uygulandig sicaklikta tutmaya yarayan, bilgisayar kontrollii bir fizik tedavi cihaz1 tanitilmistir. Doku
sicakliginin degistirilmesi igin termoelektrik modiillerin kullanildig1 cihazda, sicakligin sabit tutulmasi igin ag-
kapa kontrol yontemi uygulanmistir. Cihazin klinik uygulamalarda kullanilip kullanilamayacagini test etmek
icin; geleneksel uygulama ile karsilagtirmali deneyler yapilmistir. Gelistirilen sistemle, hem sicak hem de soguk
uygulama i¢in, tedavi edici sicaklik araligina daha cabuk ulasildigi, sicakligin tedavinin geri kalani boyunca
belirlenen sicaklik degeri gevresinde kiigiik bir dalgalanma ile (£0.5°C) sabit tutulabildigi gériilmiistiir. Sistemin,
teknik acidan klinik uygulamalara imkan verecek yapida oldugu sonucuna varilmistir. Sistemin klinikte
kullanimi, hasta ve fizyoterapistler acisindan cesitli avantajlar saglayabilecek, yeni arastirmalarin Oniini
acabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Termoelektrik modiiller, Peltier, Veri Toplama Sistemleri, Sicak ve soguk fizik tedavi
uygulamalari

Computer Based Physiotherapy Device Using Thermoelectric
Modules

ABSTRACT

Hot and cold applications are commonly used methods in physical therapy. In conventional methods; hot and
cold bags or pools are used to keep tissue temperature within a certain temperature range to provide therapeutic
effect. In this study, a computer controlled physical therapy device was introduced to keep the temperature of
tissue at the treatment temperature during the period entered from the computer. In the device where the peltiers
were used as the heat-changing elements, the on-off control method was applied to keep the temperature
constant. In order to test whether the device can be used in clinical practice, comparative experiments with
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conventional practice have been conducted. It has been reached more quickly the therapeutic temperature range
with the developed system at the both of hot and cold application. It has been observed that the temperature can
be kept constant during the rest of the treatment with a small fluctuation (£ 0.5°C) around the specified
temperature value. It has been decided that the system is technically feasible in clinical applications. Clinical use
of the system may provide various benefits for patients and physiotherapists and may open up new research.

Keywords: Thermoelectric modules, Peltier, Data Acquisition Systems, Hot and cold physiotherapy applications

|. GiRris

Slcak ve soguk uygulamalar fizik tedavide en sik kullanilan tedavi yontemlerindendir. Sicak
uygulanan bolgedeki kaslarda gevseme meydana gelir. Kaslarin gevsemesi sonucu damarlarin
elastikiyeti artar ve damar ceperleri genisler. Damar ¢eperlerinin genislemesiyle kan dolasiminda
hizlanma meydana gelir. Bdylece hasarli dokularin kendini yenilemesi kolaylasir [1-3]. Soguk
uygulanan bolgenin sicakligi azalir, uygulanan bolgede bulunan damarlarda biiziilme gerceklesir ve
uygulama yapilan bolgeye kan akisi azalir. Hiicre metabolizmasinda yavaslama ile uygulama yapilan
bolgede lokal olarak oksijen ihtiyaci azalir. Soguk uygulamak; kaslarda gerginlik, agr1 ve iltihabin
azalmasini saglar, kisa siireli analjezik etki meydana getirir [1-3].

Rahatsizligin durumuna gore, fizik tedavide bazen sicak, bazen soguk uygulama yapilirken bazense
sicak ve soguk uygulamalar birbiri pesi sira uygulanabilmektedir. Tedavi edici etkiyi saglamak igin
doku sicakligiin 3 ila 30 dakika boyunca; sicak uygulamalarda 40-45.5°C araliginda, soguk
uygulamalarda ise 15-20°C araliginda tutulmasi gerekmektedir[1-2]. Yiizeysel 1s1 uygulamalarinda;
sicak-soguk su paketleri, su ve parafin banyolari, nemli hava uygulamalar1 ve elektrikli isiticilar
kullanilabilmektedir[1].

Isil fizik tedavi uygulamalarinda kullanilan geleneksel yontemlerin; 1sinin lokal olarak tam istenilen
bolgeye uygulanamamasi, uygulanacak siire igerisinde doku sicakliginin tedavi edici sicaklik
araligindan sapmasi, sicak ve soguk sivilari liretmek igin biiyiikge sistemler gerekmesi, uygulamanin
hasta ve fizik tedavi personeline getirdigi zorluklar ve 1sitilan ya da sogutulan dokunun sicakliginin
izlenememesi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.

Termoelektrik bir 1s1 pompasi olarak gorev yapan peltierler, kiiciik ol¢ekli ve hizli 1sitma-sogutma
gereken durumlarda siklikla kullanilmaya baglanmustir. Peltierler; elektronik cihazlarin gesitli
kisimlarinin sogutulmasindan, mobil cihazlarin sogutulmasina, uzay arastirmalarindan, restoranlarda
ve sanayideki endiistriyel amagli sogutma islerine kadar pek ¢ok alanda kullanilmislardir[4]. Son
yillarda peltierlerin saglik alanindaki birka¢ uygulamasina rastlanmaya baslanmustir. Dokularin
dondurulmasi[5] ve kan tagima amacl sogutucularda termoelektrik modiiller kullanilmistir[6]. Kafa
travmalarinda beynin lokal olarak sogutulmasini saglayan peltierli sistemler Onerilmistir.[7-9].
Literatiirde termoelektrik modiillerin fizik tedavi uygulamalarinda kullanim igin gelistirilmis sadece
bir sisteme rastlanmigtir[ 10]. Tuna ve ark. 2014 tarafindan testleri gerceklestirilen sistem, fizik tedavi
icin gerekenden ¢ok daha diigiik sicakliklara (-4 Co) inebilmesine karsin, peltierin 1sinan yiizeyinin
sogutulmast i¢in kullanilan su pompali sistemden dolay1 klinikteki kullanimi zordur. Ayrica lokal
1sitma  sogutmaya izin vermeyip, sarilan organmn tamamini isitip sogutan kaflar ile
uygulanabilmektedir.
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Bu calismada; klinikteki fizik tedavi uygulamalarinda kullanilabilecek, dokunun sicakligini sensorler
ile anlik olarak oOl¢limleyen, kaf icerisine dilimler seklinde yerlestirilmis peltierler kullanilarak
istenilen siire boyunca, dokunun istenen bdlgesinin sicakliginin tedavi edici sicaklik araliginda dar bir
bantta tutulmasini saglayan, bilgisayar tabanli bir kontrol sistemi gelistirilmistir. Gelistirilen sistemin
klinik uygulamalar1 i¢in kullanici dostu grafik kullanicr arayiizii tasarlanmistir. Son olarak, geleneksel
1sil uygulama yontemleri ve gelistirilen sistem ile yapilan 1s1l uygulamalar, deneylerle
kargilagtirilmigtir,

Il. MATERYAL VE METOT

Calismamizda hem sicak hem de soguk uygulamanin ayni cihazla yapilabilmesini saglamak iizere
termoelektrik bir 1s1 pompasi olan peltier kullanilmigtir. Peltierler lizerinde bir yonde akim gegirilince
bir yiizeyi 1sinirken diger yiizeyi soguyan elemanlardir. Uzerinden gegcirilen akimm yonii
degistirildiginde ise 1sinan ve soguyan yiizeyleri yer degistirmektedir.

Fizik tedavide, 1sil uygulamalarin c¢ogunlukla, kol, bacak, omuz, sirt gibi bolgelere yapilmasi
gerektiginden Sekil-1’de gosterilen yapida, 20x30 cm boyutlarinda bir 1s1 degistirici kaf tasarlanmugtir.
Kaf, 1s1l iletkenligi 0.05 W/mK gibi ¢ok diisiik olan polyesterden imal edilmis olup, dokuya uygulanan
1sinin havaya yayilmasinin 6nlenmesi amaclanmistir. Karsilikli yiizeylerine cirt cirtlar monte edilerek,
siki bir sekilde uygulama bolgesine tutturulabilmesi saglanmistir. Bazi uygulamalarda dokuya
cepecevre 1s1 uygulamak yerine sadece bir bolgeye uygulama yapmak gerekebileceginden; kaf iki
parcaya ayrilip, iki peltier yerlestirilmis boylece istenen peltierden 1s1 uygulanabilmesi saglanmugtir.
Is1 aktarim yiizeyinin arttirilmasi i¢i 4x4 cm boyutlarindaki termoelektrik modiillerin her iki yiizeyine,
1s1l iletkenligi 205 W/mK olan 5x20 cm boyutlarindaki aliiminyum plakalar 1s1l iletken jel vasitasi ile
monte edilmistir. Iki peltierden dokulara uygulanan sicakligin takibi igin birer adet termistdr tabanli
sicaklik sensorii (10K3A1B), Sekil 1°de gosterildigi gibi 1s1 degistirici kafin hastaya temas edecek
yiizeyine monte edilmistir.

Sicaklik sensorleri

Baglant1 i¢in eltierlerin her iki tarafina
cirt cirtlar bailanan aliiminyum

AL

| L | [ 4
Peltier Besleme ve Peltierler
sicaklik sensorii
baglantilar1

Sekil 1. Gelistirilen 1s1 degistirici kafin sematik gésterimi
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A. PELTIER SECIMI

Kullanilacak peltierin, hangi voltaj ve akim degerlerinde ¢aligmasi gerektigini tespit edebilmek igin
insan viicudunu, 1s1 iireten ve depolayan bir sistem olarak alinip, ilgili parametrelerin buna gore tespit
edilmesi gereklidir. Insan derisinin 1s1l iletkenligi ortalama 0.207 W/m°C gibi diisiik bir degere
sahiptir. 70 kg’lik bir insanin, orta dereceli bir egzersiz sirasinda kaslarinda 208 kcal/saat’lik 1s1
enerjisi ortaya ¢ikar[12]. Eger bu 1s1 sadece konveksiyon yolu ile viicuttan atilmaya calisilsa, kisa
stirede viicut sicakligi canliligin kaynagi olan proteinlerin bozulacagi sicakliga ulasip 6liime yol
acardi. Insan viicudundaki termoregiilasyonun pargalarindan olan terleme, solunum, titreme ve kan
yolu ile deri yiizeyine taginma gibi mekanizmalarla viicut sicakligi dar bir aralikta sabit tutulur[12].

Sogutma yapilacag sirada, 1s1 degistirici kafin ylizey alan1 kadarlik bir doku pargasinda depo edilmis
1s1 enerjisini uzaklastirip, sicakligi soguk tedavide uygulanabilecek en diisiik sicakliga (15°C )
diisiirmenin yaninda diger viicut kisimlarinda olusturulup kan vasitasi ile bu bolgeye tasinan 1sinin da
uzaklastirilmasi gerekir. Yiizeyden uygulanan 1sinin derinin (L) 2 cm altina isleyebildigi, derinin 1s1l
iletkenliginin (A) 0.37 W/m°C oldugu, elde edilmek istenen maksimum sicaklik farkinin (AT) 20 °C
oldugu ve 1s1 degistirici yiizey alani (A) dikkate alinirsa viicudun 1s1 aktarabilme giicii;

Q=AXAXAT/L (1)
esitligi ile 40 W olarak bulunur.

Peltier 1sitma sirasinda ise en kotii ihtimalle temas ettigi hacimdeki doku 1s1sin1 mevcut sicakligindan
tedavi edici sicakligin en lst sinirina ¢ikarmasi gerekebilir. 37°C lik, 600 ml (Cevre: 15 cm, Uzunluk:
20 cm, Derinlik: 2 cm)’lik dokunun 45°C’ye 5 dakikada c¢ikarilmasi icin gerekli giic;

Q= mxcxAT 2

esitligi ile 55.52 Watt olarak hesaplanabilir. Termoelektrik modiillerin verimlerinin %40-%70
civarinda degistigi dikkate alinarak, bu ¢alisma i¢in; sicak ve soguk uygulamalarin her ikisi i¢inde
gerekli giicii rahatlikla saglayabilecek, 4x4 boyutlarinda iki adet 60 Watt’lik peltier kullanilmustir.
Birka¢ denemeden sonra; soguk ve sicak uygulamanin her ikisi i¢inde termoelektrik modiillerin 10
Volt, 2,2 Amperle ¢alistirilmasinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

B. VUCUDUN URETTIGI ISININ UZAKLASTIRILMASI

A Havanin 1s1 iletim katsayis1 0.025 W/(mK) civarindadir. Ozellikle sogutma sirasinda termoelektrik
modiillerin sicak tarafinda ortaya ¢ikan 1simin hava yolu ile uzaklastirilmaya calisilmasi durumunda
peltier sicakligi hizla yiikselerek soguk tarafin da isinmasina yol agmaktadir. Suyun 1s1l iletkenligi
0.58 W/(mK), 1s1l kapasitesi ise 4.182 kJ/(kg K) civarindadir. Fizik tedavi uygulamalarinda en fazla
birkag kilogramlik dokunun sicakliginin 20°C civarinda degistirilecegi dikkate alinarak, termoelektrik
modiillerin hastaya temas etmeyen ylizeyleri lizerine 1s1 dayaniklilig1 yiliksek posetler igerisine, 16 Co,
250 ml’lik musluk suyu konulmasinin yeterli oldugu birka¢ denemeden sonra tespit edilmistir.
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C. SICAKLIK SENSORU SECIMI

Bu calisma i¢in 150C-500C derece araliginda olduk¢a lineer bir yanit iireten ve cevap siiresi 1
saniyeden az olan NTC tabanli 10K3A1B sicaklik sensorii tercih edilmistir. Sensoriin 2.4 mm gibi ¢ok
kiigiik bir ¢apa sahip olmasi da, 1s1 degistirme yiizeyi ile dokunun temasimi az etkileyecegi
diistiniilerek, bir bagka tercih sebebi olmustur.

D. SICAKLIK KONTROL YONTEMI

Kontrol teorisinde; Agik — Kapali ( On — Off ), Oransal (Proportional), Oransal + integral Kontrol (PI),
Oransal + Tiirevsel Kontrol (PD), Oransal + Integral + Tiirevsel (PID) gibi temel kontrol yéntemleri
bulunmaktadir[13]. Dokularin 1sil iletkenliginin diisiik olmasi sebebi ile sicakligin ¢ok c¢abuk
degismeyecegi ve tedavi edici sicaklik araliginin oldukga genis (soguk igin; 15-20°C, sicak i¢in 40-
45.5°C) olmasi sebebi ile, 151 degistirme elemanin belirlenen bir referans degeri gegcmesi durumunda
acilip kapatilmas1 mantig1 ile ¢alisan, ag-kapa kontroliin yeterli olacagina karara verilmistir.

Fizik tedavi amaci ile dokulara uygulanan sicakligi belli bir aralikta sabit tutacak kapali dongii kontrol
sistemi semast Sekil-2°de goriilmektedir. Sistem genel olarak, peltierler ve doku ara yilizeyindeki
sicakligin algilanmasi, bunun veri toplama (Data Acquisition) karti ile bilgisayara aktarilmasi,
termoelektrik modiillerin, klinisyen tarafindan belirlenecek sicaklik degerini saglamak tlizere DAQ
karti tizerinden g¢alistirilip durdurulmasi mantigina gore ¢alismaktadir.

| | |
| | P1|[P2
iic K & 1= )=

Gug Kaynagi Peltierler
R1 Q1

5 . irisi e 1 BD539 RTL R[r2

Bilgisayar |USB G| pAQ Kart [ 5 tﬁt

R2 e Termistorler

Sekil 2. Gelistirilen sistemin blok diyagrami

E. GELISTIRILEN YAZILIM

Sistemin yazilimi MATLAB yazilim gelistirme ortaminda gerceklestirilmistir. GUI gelistirme ve veri
toplama (Data Acquisition) ara¢ kutularindan faydalanilmistir. Gelistirilen yazilim iki ana kisimdan
olusmaktadir. Ilk kistm grafik kullamci ara yiizii, diger kisim termistdrlerden alinacak sicaklik
Ol¢timlerine bagl olarak termoelektrik modiillerin siiriilmesini saglayan a¢-kapa kontrol kismudir.
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Gelistirilen grafik kullanici arayiizii Sekil-3’te goriilmektedir. Klinisyen, kullanici ara yiiziinden sicak
veya soguk uygulamadan hangisini uygulayacagini, bir tiklamayla, kolayca belirleyebilmektedir.
Peltierler yazilimla ayr1 ayn acilip kapatilabilmekte, boylece klinisyenlere sadece aktif olan peltierin
bulundugu tarafa bolgesel 1s1l uygulama yapilabilme olanagi sunulmaktadir. Klinisyen, uygulamanin
tiiriine gore 151l uygulama yapilacak organa ne kadarlik bir sicaklik uygulanmasi gerektigini yazarak ya
da butonlarla birer derecelik araliklarla degistirerek segtikten sonra, uygulama siiresini yazarak
girecegi bir pencere ile istedigi siirece tedavinin uygulanmasini, bu siire dolunca sistemin otomatik
olarak durmasini saglamayabilmektedir. Iki peltierin sicakliklar1 anlik olarak ekrandaki 2 pencerede
gosterilirken, tedavi siiresince sicaklik degisimleri de 2 grafikten takip edilebilmektedir.

Termoelektrik modiillerin siiriilmesini saglayan ac-kapa kontrol kisminda; oncelikle, peltierlerden
gelen sicaklik verisinin okunmasi gergeklestirilmektedir. Bunun i¢in veri toplama kartinin ilk 2 analog
girisi, siirekli olarak saniyede 1 kez sicaklik 6l¢iimii yapmak iizere okunacak sekilde programlanmustir.
Okunan analog voltaj degeri, daha Once belirlenmis olan voltaj-sicaklik doniisiimii esitliginden
gecirilerek sicaklik belirlenmektedir. Belirlenen sicaklik, klinisyenin grafik kullanici arayiiziinden
girdigi uygulanacak tedavi sicakligimin, sicak uygulama icin; altinda ise; veri toplama kartinin
peltierleri siirecek olan c¢ikiglart aktif, iistiinde ise pasif yapilmaktadir. Soguk uygulama igin ise
belirlenen tedavi sicakliginin altinda ise pasif, iistiinde ise aktif yapilmaktadir. Boylece uygulanan 1s1,
istenen sicaklik degerinin ¢evresinde kalmamizi saglayacak sekilde kontrol edilmis olmaktadir.
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Sekil 3. Gelistirilen grafik kullanici arayiizii

I1l. BULGULAR

Sistemin klinik uygulamasi icin etik kurul izni gerektiginden hasta grubu iizerinde denenmesi daha
sonraki bir ¢alismaya birakilmistir. Sistemin belirlenen 6zelliklere uygun ¢alisip ¢alismadiginin testi
icin Oncelikle 2 litre ve sicakligi yaklasik 37°C olan bir su torbasmnin sicakligini degistirip
degistirmedigi, sicaklikta tehlike yaratabilecek ani degisimler olup olmadigi gézlenmistir. Birkag
deneme sonunda, kullanici arayiiziinden girilen sicaklik degerinin 0,3°C altinda ve iistiinde kiigiik
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dalgalanmalar olacak sekilde sicakligin sabit tutulabildigi goriilmiis ve sistemin kendi {izerimizde
denenmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Ayrica bir kisi, deneyler sirasinda herhangi bir
aksaklik olup denegin olumsuz etkilenmemesi igin, gerektiginde enerjiyi kesmek iizere, giic
kaynaginin basinda bekletilmistir.

Gelistirilen sistemle yapilan sicaklik kontroliiniin, fizik tedavide halen kullanilan geleneksel
yontemlerle (sicak ve soguk torbalar) karsilagtirilmasi i¢in bir deney diizenegi hazirlanmistir.
Yazilimda bu uygulamalarin yapilmasi i¢in kiiciik degisiklikler yapilmis, iki uygulamanin sonuglarimin
(Sekil 4 ve 5) aynmi grafik kullanici ara yiiziinde birlikte gdzlenmesi saglanmistir.

Geleneksel yontemle sicak uygulama sirasinda dokudaki sicaklik degisimlerinin izlenebilmesi igin 65-
70°C sicaklikta su torbalari havlu ile sarilip denegin 6nkoluna uygulanmistir. Bu uygulama sirasinda
gelistirilen sistemde kullanilan sicaklik sensorii yerinden ¢ikarilarak havlu ile kol arasina
yerlestirilmis, 20 dakikalik bir uygulama icin koldaki sicaklik degisimi, (Sekil 4 alttaki pencere) takip
edilmistir. Gelistirilen sistemle yapilan sicak uygulama i¢in, sabit tutulmaya ¢aligilacak sicaklik degeri
olarak; literatiirde sicak uygulamalarda kullanildigi belirtilen 40-45°C’nin ortalarindaki, 42°C
secilmistir. Geleneksel uygulamadaki gibi 20 dakikalik bir uygulama siiresi, ilgili pencereye yazilarak,
belirlenerek bir deneme yapilmistir. Bu denemenin sonuglar1i da Sekil 4’te iistteki pencerede
gosterilmistir.

Gelistirilen Sistem ile Uygulamanin Sicaklik - Zaman Grafigi
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Sekil 4. Sicak tedavi uygulamasinin geleneksel yontemle karsilastirilmasi

Geligtirilen sistem ve geleneksel yontem ile yapilan sicak tedavi uygulamasinin karsilastirilmasi,
sicaklik zaman grafikleri lizerinden yapilmistir. Geleneksel uygulamada; uygulamanin 35°C basladigi
ve tedavi edici sicaklik araliginin (40-45°C) alt sinirina, 100 saniye civarinda bir siirede ulasildig
goriilmektedir. 900. saniyeden sonra ise sicakligin, tedavi edici sicaklik degerinin altina diigmeye
bagladigi goriilmektedir. Gelistirilen sistem ile yapilan sicak tedavi uygulamasinda, uygulama 38°C
civarinda baglamig, 4-5 saniyede tedavi edici sicaklik degerinin alt sinirina, 20-25 saniyede ise sabit
tutulmak iizere ayarlanan sicaklik degeri olan 42°C ye ulagilmistir. Sicaklik, tedavi siiresi boyunca
standart sapmasit +0,5°C olacak sekilde 42°C (en disiik 40.8°C, en yiiksek 43.4°C) civarinda
tutulabilmistir.
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Daha sonra gelistirilen sistem ile geleneksel soguk tedavi uygulamasinin karsilastirilmasi yapilmustir.
Bu amagla geleneksel yontemde genellikle uygulandigi iizere buz ile doldurulmus torba, etrafi havlu
ile sarilarak sag on kol {izerine uygulanmistir. Bu uygulama sirasinda gelistirilen sistemde kullanilan
sicaklik sensorii yerinden gikarilarak havlu ile kol arasina yerlestirilmis, 20 dakikalik bir uygulama
icin koldaki sicaklik degisimi Sekil 5’te alttaki pencerede goriildiigii sekilde takip edilmistir.
Gelistirilen sistemle soguk tedavi uygulamasi i¢in literatiirde soguk uygulamalar i¢in kullanildig:
belirtilen 15-20°C’nin ortalarindaki 17°C segilmistir. Geleneksel uygulamadaki gibi 20 dakikalik bir
uygulama siiresi segilerek bir deneme yapilmistir. Bu denemenin sonuglar da Sekil 5°te istteki
pencerede goriilmektedir.

Gelistirilen Sistem ile Uygulamanin Sicaklik - Zaman Grafigi
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Sekil 5. Soguk tedavi uygulamasinin geleneksel yontemle karsilastiriimasi

Geleneksel uygulamada; uygulamanin 27°C basladigi ve tedavi edici sicaklik araliginin (15-20°C) iist
simirina, 300 saniye civarinda ulasildigi goriilmektedir. 600. saniyeden sonra ise sicakligin tedavi edici
sicaklik araligindan ¢ikip, bu araligin alt sinirinin altina diismeye basladig1 goriilmektedir. 20 dakika
sonunda sicaklik 10°C’nin bile altina dismiistiir. Gelistirilen sistem ile yapilan soguk tedavi
uygulamasinda, uygulama 33°C civarinda baslamis, 250 saniye civarindaki bir siirede tedavi edici
sicaklik degerinin {ist sinirina ulagmustir. 400. saniyeden sonra tedavi siiresi boyunca sicaklik, standart
sapmasi 0,5°C olmak iizere 17°C (en diisiik 14,7°C, en yiiksek 18,2°C ) civarinda tutulabilmistir.

V. SONUCLAR VE TARTISMA

Geleneksel uygulama ile kiyaslandiginda gelistirilen sistemin, sicakligi daha hizli bir sekilde tedavi
edici sicaklik araligma getirip, kullanict arayiiziinden girilen sicaklik degeri civarinda tutabildigi
goriilmiistiir. Kontrol yontemi olarak a¢ kapa yontemi secildiginden, sicaklikta birkag derecelik
degisimler oldugu goriilmiistiir. Ancak literatiirde sicakligin sabit tutulmasi istenen aralik degerleri
oldukea genis oldugundan baskaca kontrol yontemi kullanilmasina gerek duyulmamustir.
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Bundan sonraki asamada, sistemin klinikte denenmesi ile ilgili ¢alismalar yapilacaktir. Klinisyenlerin
istegine gore; bundan sonraki ¢aligmalarda, sicakligin daha cabuk tedavi edici bolgeye ulastirilmasi
veya daha dar bir aralikta tutulmasina doniik kontrol sistemlerinin kullanilmasina yonelik ¢aligmalar
yapilabilir. Sistemin bilgisayar tabanli olmasi, diger kontrol yontemlerinin sadece yazilimda yapilacak
degisiklikler ile kolayca uygulanmasina imkan vermesi sebebi ile bagka uygulamalar icinde
kullanilabilmesine olanak saglayabilecektir.

V. KAYNAKLAR

[1] Aksoy, C., Fizik Tedavi Vasitalar1 Soguk Sicak Uygulamalar. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti., istanbul, 2000.

[2] Kaythan H., Dolunay N., Fizyoterapi‘de Is1, Isik, Su.”, Hacettepe Universitesi: Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Yayinlari, Ankara, 1992.

[3] KAZAN E.E., Soguk Uygulamalar ve Hemsirelik Bakimi”, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 73-82, 2011.

[4] Riffat, S.B. and Ma, X., “Thermoelectrics: a review of present and potential applications”,
Applied Thermal Engineering 23:913-935, 2003.

[5] Isik, H., Avunduk, M.C, ve Unal, Y.,“Sogutucu &zelligi kazandirilmis doku dondurma amacl
bir patoloji cihazi tasarimi ve gergeklestirilmesi”, e-Journal of New World Sciences Academy,
5(2):215-225, 2010.

[6] Cicek, O., Demirel, H. ve Tan, S.0., “Termoelektrik modiilli kan nakil kab1 tasarimi”,
Technology, 14(4): 115-121, 2011.

[7] Ahiska, R., Yavuz, A. H., Kaymaz, M., & Giiler, 1. “Control of a thermoelectric brain cooler
by adaptive neuro-fuzzy inference system.” Instrumentation Science and Technology, 36(6), 636-655,
2008.

[8] Fujioka, H., Fujii, M., Koizumi, H., Imoto, H., Nomura, S., Saito, T., Yamakawa, T., and
Suzuki, M., “An implantable, focal brain cooling device suppresses nociceptive pain in rats”,
Neuroscience Research, 2010.

[9] Morizane, K., Ogata, T., Morino, T., Horiuchi, H., Yamaoka, G., Hino, M., and Miura, H., “A
novel thermoelectric cooling device using Peltier modules for inducing local hypothermia of the spinal
cord: The effect of local electrically controlled cooling for the treatment of spinal cord injuries in
conscious rats”, Neuroscience Research, 72(3):279-282, 2012.

[10] Yavuz, Celil, Sezayi Yilmaz, and Metin Kaya. "The design of computer controlled cold and

hot therapy device with thermoelectric module.” Journal of Medical Imaging and Health Informatics
3.2: 221-226, 2013.

697



[11] Tuna R. Ve ark. "Bilgisayar Kontrollii Termoelektrik Modiilli Soguk ve Sicak Terapi
Cihazinda Ornek Bir Deneye Ait Sonuglarin NeuNet Progranu ile Analizi”, ELECO 2014, Bursa

[12]  Pehlivan F. “Biyofizik”, Hacettepe Tas Kitapgilik Limited Sti., Ankara, 20009.

[13] Ogata K. “Modern Control Engineering”, 4th Edtion, Printice Hall.Inc. ABD, 2002

698



