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Giyilebilir Teknolojiler Kullanan Bir Akilli Triyaj
Sistemi Tasarimi
Design of an Intelligent Triage System Using
Wearable Technologies
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Ozetce —Afet, kaza gibi acil miidahale gerektiren durum-
larda, mevcut triyaj siireclerinin biiyiik dlciide manuel ve perso-
nel deneyimine dayal olmasi, bu nedenle yogun olaylarda zaman
kaybi ve hatalara acik olmasidir. Saghk ekibi kisith zamanda bir-
cok yaralinin yasamsal bulgularim 6l¢iip onceliklendirme yapmak
zorundadir ve geleneksel yontemler (elle nabiz kontrolii, solunum
sayma, bilin¢ kontrolii, kagit triaj etiketleri vb.) siireklilik arz
etmeyen, anlik ve statik degerlendirmelerdir. Bu durum o6zellikle
kitlesel kazalarda hastalarin durumundaki kotiilesmelerin gozden
kagmasma yol acabilmektedir. Bu ¢calismanin amaci insan hata-
larim1 en aza indirgeyen basit akilh giyilebilir bir triyaj sistemi
gelistirmektir.

Anahtar Kelimeler—Acil Tibbi Miidahale; Giyilebilir Saghk
Cihazi; Triyaj Otomasyonu; EKG Sensorii; Hayati Belirti Izleme.

Abstract—In situations requiring emergency response, such
as disasters and accidents, current triage processes are largely
manual and rely on staff experience, making them prone to time
loss and errors during high-volume events. Healthcare teams must
measure and prioritize the vital signs of many injured individuals
in a limited timeframe, and traditional methods (manual pulse
checks, respiratory counts, consciousness checks, paper triage
tags, etc.) are inconsistent, instantaneous, and static assessments.
This can lead to overlooked deterioration in patient conditions,
particularly in mass casualties.The aim of this study is to develop
a simple smart wearable triage system that minimizes human
errors.

Keywords—FEmergency Medical Response; Wearable Health
Device; Triage Automation; ECG Sensor; Vital Signs Monitoring.

I. GIRIS

Acil saglik hizmeti gereksiniminin hizli, etkin ve verimli
kargilanabilmesi icin saglik ekibi iiyelerinin tamaminin (Dr,
Hemsire ,ATT, Paramedik) triaj yapabilme yetenegini kazan-
mig olmalar1 beklenir. Ciinkii bir acil durum nedeniyle hastaya
gerekli tibbi bakimi gerceklestirmenin Onkosulu; olay yeri
yonetimi ile olay yeri guvenliginin saglanmasi ve cok sayida
hasta varsa triaj islemlerinin yapilmis olmasidir. Ozellikle afet-
lerde, olagandisi durumlarda (ODD) yapilacak triaj, eldeki kit
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kaynak ile ¢cok sayida hayat kurtarabilmek icin "mevcut eldeki
kaynak durumu ile yasama sansi daha yiiksek olan yaralilara
miidehale dengesinin"kurulmasi gerekir [1]. Triaj kararlar
genel olarak yaralinin saglik durumuna ve kaynaklarin ulasila-
bilirligine gore karar verilmektedir [2], [3]. Diinyada ve tilke-
mizde triyaj islemi olay yerine ilk gelen ambulans ekibi tarafin-
dan yapilmaktadir.Cok cesitli triyaj yontemleri olmakla beraber
(SALT, CRAMS, SAVE vb.) ozellikle kitlesel olaylarda mevcut
kaynaklarin en yararh kullanimi s6z konusu oldugundan yapi-
lacak siniflandirma igin kullanilan triyaj yontemi yetiskinlerde
START yontemidir. 1983 yilinda California Newport Beach
itfaiyesi tarafindan gelistirilen START (Simple Triage and
Rapit Treatmant) ii¢ temel kriterin; solunum, dolagim, biling
degerlendirilmesinden olusur. Solunum veya dolasim kriterle-
rine bakarken herhangi birinde renk koduna ulasildiysa sonraki
kriter(biling) degerlendirilmez, kod verilir ve sonraki yaraliya
gecilir. Triyaj personeli kendisine en yakin yaralidan baslar
ve tiim yaralilar degerlendiriliceye kadar devam eder.START
uygulamasinda her hasta icin ortalama 30 saniye ayrilmasi
tizerine kurgulanir [4]. Triyaj uygulamasilarinda yaralilar 4
farkli renk kategorisine gore belirlenir ve transportu Onem
kazanir. Bu belirlemenin hastanin solunum sayist ve nabiz
sayis1 verileri kullanilarak yapilmasi onemlidir. Bu anlamda
olay yerine ilk varan ekipte bulunan saglik profesyonelinin
kendi duyularini kullanarak hastanin solunum, nabiz sayilarini
sayarak karar vermesi gerekir. Afet durumlarinda genellikle
acik hava ortamlarinda(giiriiltii, kaos, karanlik vb.) nedeniyle
yanlis kararlar verilebilmektedir. Ayrica, ilk triyaj sonrasi hasta
durumundaki degisiklikler icin tekrar kontrol gerekmektedir.
Bir bagka sorun ise, agik hava kosullart nedeniyle secilen
triyaj kartlarinin hasta iizerinde secilmesi veya hava kosullari
nedeniyle de hasta iizerinde sabit durmamasi, 1slanmas1 gibi
handikaplar1 dogurabilmektedir. Saglik Bakanlif1 tarafindan
kullanilan triyaj kart1 6n yiizii 6rnek olarak Sekil 1°de goriil-
mektedir.

Hem insan hem de hava kosullar1 kaynakli zaman kaybim
engellemek amaciyla acil olay yerlerinde yaralilarin yasamsal
verilerini hizla olgcerek otomatik triyaj karar1 verebilen bir
giyilebilir cihaz sistemi gelistirme planlanmistir. Bu sistem,
trafik kazasi, deprem gibi felaket senaryolarinda ambulans
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Sekil 1: Halen Kullanilan Triyaj Kart1 On Yiizii

ekiplerinin her bir hasta i¢in ayri ayri hayati bulgu ol¢timii
yapma yiikiinii azaltacak, kesintisiz ve ger¢ek zamanli bir
izleme saglayarak hastalarin durum degisikliklerini aninda
saptayacaktir. Proje kapsaminda gelistirilecek yeniden kulla-
nilabilir bandaj ve elektronik izleme modiilii, hastanin EKG
(elektrokardiyografi), nabiz, solunum sayisi, cilt sicakligi ve
kalp ritim degiskenligi (HRV) gibi hayati parametrelerini sii-
rekli olarak 6lcerek degerlendirecektir. Olgiilen veriler, cihaz
icindeki gomiilii yazilim tarafindan anlik olarak analiz edi-
lerek ilgili triyaj kodu (kirmizi, sari, yesil) otomatik sekilde
belirlenecek ve cihazin iizerindeki LED panelde gorsel olarak
gosterilecektir. Boylece saglik profesyonelleri, hangi hastaya
oncelikli olarak miidahale edilmesi gerektigini cihazin dog-
rudan bildirdigi triyaj renk kodundan hizla anlayabilecektir.
Sistem ayni zamanda Saglik Bakanlig1i’nin istemesi durumunda
elde edilen verileri merkezi bir sunucuya veya hastane bilgi
sistemine kablosuz olarak iletebilecek altyapiya sahip olacaktir.
Bu sayede, olay yerindeki ilk miidahale kalitesini ve hizim

artirmak, hayati tehlikesi olan vakalarin hizli tespit edilmesini
saglamak ve genel olarak afet/acil durum siireclerinde daha
fazla hayat kurtarilmasina katkida bulunmak hedeflenmektedir.

II. ONERILEN SISTEM TASARIMI
A. Elektronik Donanmim ve Sensor Tasarumi

Gelistirilen sistem, olay yeri gibi zorlu ¢evresel kosullarda
kullanilmak {iizere optimize edilmis, taginabilir ve enerji ve-
rimli bir elektronik izleme cihazi ile bu cihaza entegre caligan
bir giyilebilir bandajdan olusmaktadir. Tasarlanan sistemin
blok diyagrami Sekil 2’de verilmigtir. Sistemde kullanilan
bandaj iki katmandan olugmaktadir: birinci katman; 6n yii-
ziinde hastanin cildine yapigan tek kullanimlik malzeme (10),
arka yiiziinde tibbi siif film tabanli yapigkan malzeme (11)
ve insan viicuduna temasi icin kesilmig elektrod boyutunda
deliklerden olusur (12a, 12b, 12c¢), ikinci katman (20); yeniden
kullanilabilir, yikanabilir ve iletken ipliklerle Oriilmiis tekstil
elektrotlar1 iceren, elastik bir kumastan iiretilmigtir (21a, 21b,
21c).

Sekil 2: Tasarlanan Cihaz Blok Diyagrami

Cihazda kullanilan tekstil elektrotlarin arka yiizii (22),
insan viicudundaki elektrofizyolojik sinyalleri (6rnegin EKG,
solunum sinyalleri) algilamak {izere tasarlanmistir [5], [6].
Bu caligmada, tamamen tekstil tabanli, yikanabilir ve yeniden
kullanilabilir elektrotlar kullanilmistir. Bu elektrotlar, hastanin
cildine konforlu sekilde uyum saglayacak sekilde tasarlanmis
ve sinyal kalitesini artirmak icin Sekil 3’de goriildugii gibi
optimize edilmistir (Sekil 2: 23, 24).

Elektrotlardan alinan sinyaller, diisiik seviyede ve yiik-
sek empedanshidir. Bu nedenle oncelikle analog filtreleme
ve amplifikasyon iglemlerine tabi tutulur. Sistem tasariminda,
biyosinyal Ol¢iim entegresi kullanilmistir. Bu entegre saye-
sinde EKG ve BioZ (biyolojik empedans) verileri dogrudan
dijitallestirilerek mikrodenetleyiciye (MCU) iletilir [7]. Sinyal
igleme siirecinde kullanilan filtreler agagidaki sekilde yapilan-
dirilmigtir:

e 0.5 Hz yiiksek geciren filtre: Hareket kaynakli DC
sapmalarin engellenmesi.
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Sekil 3: Gelistirilen cihaz ve tekstil elektrotlu bandaj gorseli.

e 40 Hz alcak geciren filtre: Elektrotlar lizerindeki kas
giiriiltiistiniin (EMG) bastirilmasi.
e 0.1-0.5 Hz aras1 bant geciren filtre: Solunum sinyal-

lerinin ayristiriimasi.

Solunum sayisi, BioZ sinyalindeki empedans degisimine bagl
olarak elde edilmektedir. Elektrotlar tizerinden gecen diisiik
genlikli bir akim, viicut i¢i diren¢ degisimlerini algilamaya
olanak saglar [8]. Bu verilerden solunumun frekansi ve dalga
formu ¢ikarilir. Tiim sistem diisiik gii¢ tiiketimli olup batarya
ile 24 saatten uzun calisabilecek sekilde tasarlanmistir [9].
Cihazin modiiler yapisi sayesinde farkli hasta boyutlara
uyarlanabilir form faktorii mevcuttur.

B. Yazilhim Tasarvmi

Sistem icerisindeki gomiilli yazilim, cihazda yer alan mik-
rodenetleyici iizerinde ¢aligsmakta olup, biyosinyallerin gercek
zamanli olarak toplanmasi, 6n islenmesi, analizi ve siniflan-
dirilmasindan sorumludur. Tasarim, yiiksek giivenilirlik, dii-
siik gii¢ tiiketimi ve gercek zamanli iglem kabiliyeti dikkate
alinarak gerceklestirilmigtir. Yazilim mimarisi temel olarak
tic katmanda organize edilmistir; (i) veri toplama, (ii) sinyal
isleme ve (iii) karar destek. Cihazin yazilim akis diagrami Sekil
4’de verilmigtir [10].

1) Veri Toplama Katmani: Cihaza entegre edilmis
biyosinyal 6l¢iim entegresi tizerinden EKG ve BioZ
verileri stirekli olarak okunmakta ve mikrodenetleyi-
ciye aktarilmaktadir. ADC 6rnekleme frekansi uygu-
lama senaryosuna bagli olarak 128-250 Hz aralifinda
konfigiire edilebilmektedir. Ham veriler, 256 6rnek
kapasiteli dairesel tampon (circular buffer) yapisinda
gecici olarak saklanmaktadir. Bu yaklagim, veri kay-
bini Onlerken eszamanh olarak diger yazilim gorev-
lerinin ¢aligmasina olanak tanimaktadir.

Sinyal Isleme Katmam: Toplanan veriler, giiriiltii
ve artefaktlarin giderilmesi amaciyla dijital filtreleme

2)
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Sekil 4: Geligtirilen cihazin yazilim akis diyagrami.

islemine tabi tutulur. EKG sinyali i¢in 0.5-40 Hz
bant geciren ikinci dereceden Butterworth filtresi
uygulanmakta, ardindan R-dalgalar1 optimize edil-
mis Pan—Tompkins algoritmast ile tespit edilmektedir.
R-R araliklarindan anlik kalp hizi, ortalama kalp
hiz1 ve HRV (Heart Rate Variability) parametreleri
(RMSSD, SDNN) hesaplanmaktadir. BioZ sinyali ise
diisiik frekansli solunum bilesenini ortaya ¢ikarmak
amaciyla alcak geciren filtre ile iglenir ve tepe/cukur
noktalarinin zaman farklarina dayali olarak solunum
sayist belirlenir.

Karar Destek Katmani: Hesaplanan fizyolojik pa-
rametreler, onceden tanimlanmig esik degerler ile
kargilagtirilir. Bu esiklere gore triyaj renk kodu atanur:

3)

o  Kirmuzi (acil miidahale): RR > 30/dk veya <
8/dk, nabiz > 130 bpm veya bilin¢ yoklugu.

e  Sari (gozlem gerekli): Orta seviye sapmalar,
stabil ancak dikkat gerektiren vaka.

o Yesil (hafif yarali): Normal araliklarda yasam-

sal bulgular.

Belirlenen renk kodu, cihazin 6n yiiziinde bulunan
yiiksek parlaklik LED gostergesi ile kullaniciya gor-
sel olarak iletilmektedir. Sistem (Sekil 2: 30) tama-
men bagimsiz olarak ¢aligmakta olup, herhangi bir
veri iletimi, harici depolama veya kablosuz iletisim
ozelligi bulunmamaktadir. Bu sayede diisiik gii¢ tii-
ketimi korunmakta ve sahada kesintisiz caligabilme
stiresi uzatilmaktadir.

III. DENEYSEL SONUCLAR

Gelistirilen giyilebilir triyaj sisteminin performansini de-
gerlendirmek amaciyla, tasarlanan sistem {izerinde toplam 6
saglikli denek ile pilot calismalar yapilmigtir. Onerilen sistem
ile elde edilen verilerde hasta bast monitor ile uyumlu so-
nuglar gozlenmistir. Ornek bir kayit siireci gorseli Sekil 5’de
goriilmektedir. Denekler yas ortalamasi diisiik (20 yags alti)
ve kronik rahatsizlig1 (kalp, akciger v.b.) olmayan bireylerden
secilmigtir. Daha sonraki bir calismada yas alt sinir1 50 olarak
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Sekil 5: Yapilan calismalarin 6rnek gorseli.

saptanarak ve en az 1 kronik rahatsizligr olan deneklerle
geligtirilen cihazin test edilmesi planlanmigtir. Deneklerin her
birinden es zamanlh olarak EKG, solunum grafigi ve nabiz
verileri toplanmigtir. Solunum sinyali, tekstil elektrotlar aracili-
Siyla elde edilen BioZ (biyolojik empedans) sinyalinin analizi
ile cikarilmigtir. Bu sayede, geleneksel kablolu ve yapiskan
elektrotlara kiyasla kullanim kolaylig1 ve uzun siireli izleme
imkan1 saglanmstir.

IV. TARTISMA VE SONUCLAR

Elde edilen veriler, standart medikal cihazlarla alinan re-
ferans degerlerle karsilagtirilmigtir. Analiz sonuclari, tekstil
elektrotlarin hem EKG hem de solunum ve nabiz 6l¢iimlerinde
yiiksek dogruluk ve giivenilirlik sundugunu gostermigtir. Ay-
rica, dlgclimlerde gozlenen sinyal giiriiltiisii minimum diizeyde
tutulmus, cihazin saha kosullarinda da kararli olarak c¢aligabi-
lecegi dogrulanmistir (Sekil 5).

Bu deneysel caligmalar, gelistirdigimiz giyilebilir triyaj
sisteminin pratikte kullanilabilirligini ortaya koymakta ve acil
durumlarda hizli, giivenilir ve kesintisiz hayati bulgu izleme
saglayabilecegini desteklemektedir. Sonug¢ olarak; bu calis-
mada gelistirilen akilli tiyaj bantlari, 112 Ambulanslarinda
halen kullanilmakta olan triyaj kartlarinin ortaya c¢ikardigi
sorunlari yok edecektir. Personelin dikkatini ¢ekecek renk
kodlarini, bant tizerindeki led 1sikla saglayacak; kazazedenin
durumunda olan anlik degisiklikleri ledlerdeki renk degisimi
olarak yansitacaktir. Ayrica toplanan yasamsal verileri, Wi-
Fi kablosuz iletisim teknolojisi ile afet koordinasyon merke-
zine ve hastanelere gonderebilecektir. Ulkemizde ve diinyada
kullanima sunulmasi, daha fazla hastanin hayatta kalmasini
kolaylagtiracaktur.
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