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Insan yasamimin yaklagik iicte biri yatakta geger. Ozellikle yanik
tedavi ve yogun bakim iinitesinde yatan bakima muhta¢ insanlar genellikle
biitiin giintinii yatakta gegirirler. Uzun siire yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar, mevcut hastaliklarimin yaminda farkli risklerle de karsi karsiya
kalabilmektedirler. Bu ¢alismanin amaci,; ozellikle mobilizasyonu riskli olan
gruplar i¢in yogun bakim ve yanik tedavi iinitesinde yatip aymi zamanda fizik
tedavi gereksinimi duyulan hastalarin sedye araciligi ile fizik tedavi iinitesine
tasinmasini onleyecek, yogun bakim iinitesinde iken bu tedaviyi almasina
imkan saglayacak kombine bir yatak ve yatak kontrol sisteminin
tasarlanmasidir.
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GiRiS

Hastalarin uzun siireli bakim ve tedavilerinin
saglanmasi amaciyla yatirildigi, hasta odalarinda ya
da hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen
birimlere yerlestirilen yataklara hasta yatagi
denilmektedir. Yanik tedavi ve yogun bakim
iinitesinde yatan bakima muhta¢ insanlar genellikle
biitiin giiniinii hasta yataginda gegirirler. Uzun siire
yatig pozisyonunda bulunan hastalarin viicutlarinda
hava almayan bdlgelerde belirli bir siire sonra yara ve
tahris izleri olugsmaktadir. Yanik tedavisi goren
hastalar i¢in durum daha da karmasiktir. Ciinkii bu
tiir hastalara temas edilmeden fizik tedavi uygulamak
gerekebilmektedir. Bu durumda da hastanin
mekaniksel olarak dondiiriilmesi gerekmektedir.
Yatalak hastalarin yatak hareketlerinin durumunu
izleyerek hasta hakkinda dogru ve ger¢ek zamanl
geri bildirim saglamak igin etkili ve akilli kontrol
sistemlerinin  tasarlanmasi  konusunda c¢ok az
arastirma yapilmistir. Yatak imalat1 ve teknolojileri
konularinda iilkemiz iyi seviyede olsa da yogun
bakim ve yanik tedavi {initesinde yatip ayn1 zamanda
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fizik tedavi gereksinimi duyulan hastalarin sedye
aracilign ile fizik tedavi {initesine taginmasini
onleyecek, yogun bakim iinitesinde iken bu tedaviyi
almasina imkan saglayacak kombine bir yatak ve
yatak kontrol sistemi heniiz tasarlanmamig ve imal
edilmemistir. Oysaki iilkemizde bu initelerde yatan
hasta sayisi giderek artmakta ve bu tip kombine
yataklara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sekil 1° de yillara gore iilkemizdeki
geleneksel yogun bakim yatagi sayilart verilmistir.
Ozellikle 2019 sonrasi pandemi (diinya geneli salgin)
etkisiyle birlikte Tirkiye’de yogun bakim yatak
sayisinda oldukga yiiksek oranlara ulagilmstir [1]. Bu
kapsamda erigkin yogun bakim yatak sayis1 2019
yilinda 25.364’ten 2020 yilinda 32.663%e, g¢ocuk
yogun bakim yatak sayist 1.778’den 1.956’ya, yeni
dogan yogun bakim yatak sayis1 12.813’ten 13.081°e
yiikselmigtir. Boylece Saglik Bakanlig1 yogun bakim
yataklarmin, tiim yogun bakim yataklar1 icerisindeki
pay1t %50,2 olmustur [2].
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Saglik bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’deki
yanik inite ve merkezlerinin bulundugu hastane
sayist ise 32 civarindadir [3]. 2019 yilinda Saglik
Bakanliginca Resmi Gazete ‘de hazirlanan "Yanik
Tedavi Birimleri Hakkinda Yo6netmelik" kapsaminda
yatakli saglik tesisleri tarafindan verilen yanik tedavi
hizmetlerinin giincel ihtiya¢ ve beklentilere uygun
olarak sunulmasini temin etmek iizere hizmet verilen
acil travma birimlerinin, fiziki sartlarin, arag, gerec,
tibbi donanim standartlarinin iyilestirilmesi ve bu
kapsamda yanik merkezi ve yatak kapasitelerinin
artirtlmas1 amacglanmigtir. Ayrica yine bu mevzuat
kapsaminda Bakanlikca faaliyet izin onayinda
belirtilen yatak sayisinin altinda veya iizerinde yatak
sayisi ile faaliyet gosterilemez ve bu yataklar yanik
tedavisi disinda kullanilamaz [4].

Fizik tedavi merkezleri ise mevcut durumda
iilke genelinde 11 ilde var iken saglik bakanligi
tarafindan 2019 yilinda 21 ilde toplam 4 bin 400
yatak kapasiteli 26 yeni fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi insa etme karar1 almmustir. Ciinki
Tiirkiye'de gelecek 30 yilda yasl niifus oraninin 2-3
kat artacagi ongoriilmektedir [5]. Goriildiigi iizere
Ozellikle 2019’dan sonra pandemiyle Dbirlikte
Tiirkiye’ deki saglik alaninda yapilan yatirimlar
oldukea yiiksek ivmelere ulasmigtir. Tiim bu veriler
iilkemizdeki hasta yatak durumlarinin = giderek
iyilestirildigi ve yayginlagtirildigini ve her yil bu
konuya daha da 6nem verildigini ortaya koymaktadir.
Bu bilgiler 1518inda bu ¢alismada tasarimi yapilan
yataga iilkemizde her ii¢ alanda da (yogun bakim,
yanik tedavi ve fizik tedavi {initeleri) ilerleyen
siirecte daha fazla ihtiyag olacagi anlasilmaktadir.

Yapilan  detayl literatlir ~ arastirmasi
neticesinde literatiirde, yatak kumanda ve kontrol
sistemleri iizerinde g¢esitli ¢aligmalar bulunmasina
ragmen, yogun bakim hasta yatagi mekanigi ve hasta
yatagt kontrol teorisi ile ilgili caligmalara
karsilagilmamistir.  Yapilan  endiistriyel  piyasa
aragtirmasi neticesinde ise Tiirkiye’ de iiretilen yogun
bakim yataklarinin fizik tedavi uygulamalari igin
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elverigsiz oldugu ve genellikle yataklarn 2,3 ve 4
motorlu tasarima sahip olduklari, dolayisi ile bazi
onemli pozisyonlar (tilt vb.) i¢in kullanigsiz oldugu
anlagilmistir. Bu c¢alismanin  amaci, 6zellikle
mobilizasyonu riskli olan gruplar igin (Kardiyoloji
hastalar1, kardiyak cerrahi, anjioplasti, hipertansiyon,
periferik arter hastaligi, solunum sistemi- KOAH,
astim hastalar1 gibi) yogun bakim ve yanik tedavi
initesinde yatip aym1 zamanda fizik tedavi
gereksinimi duyulan hastalarin sedye araciligi ile
fizik tedavi {initesine taginmasini onleyecek, yogun
bakim iinitesinde iken bu tedaviyi almasma imkéan
saglayacak kombine bir yatak ve yatak kontrol
sisteminin tasarlanmasidir.

KAYNAK ARASTIRMASI

Son dénemde diinya saglik orgiitli tarafindan
pandemi ilan edilen koronaviriis (covid-19) tehdidi,
tiim diinyada insanlar1 olumsuz etkilemis ve yogun
bakim ve entiibe hasta sayisinda oldukca yiiksek
artisina sebep olmustur. Ozellikle yashi bireyler bu
durumdan daha fazla etkilenmistir. Boylece diinya
genelinde yogun bakim kapasitesine duyulan
ihtiyagta artmigtir. Yogun bakim iinitesi hastanelerin
merkezinde yer alan bir servistir. Bu {inite hemen
hemen tiim tip uzmanliklarinin, saglik personelleri ve
destek hizmetlerinin bir araya getirildigi oldukca
kritik bir alandir. Yogun bakim iiniteleri tasarinm
karmasiktir ve tedavileri en iist diizeye ¢ikarmak ve
riskleri en aza indirmek i¢in hem hastalar hem de
personel i¢in en iyi ortamin saglanmasi ve miimkiin
oldugunca  ileri  teknoloji  ile  donatilmasi
gerekmektedir [6]. Cilinkii uzun siire yogun bakim
initesinde yatan hastalar, mevcut hastaliklarinin
yaninda  farkli risklerle de karsi  karsiya
kalabilmektedirler. Ozellikle yogun bakim iinitesinde
kalan hastalar igin uzun siire yataga yatmak fiziksel
aktivitelerin kapasitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve
bu etki hastanede gecen giin sayisi arttikca giderek
siddetlenir. Hareketsizligin etkisi yaglilarda ve
konjestif kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1r da dahil olmak iizere kronik hastalig1 olan
hastalarda daha da fazladir. Hareketsizligin zararl
etkilerine ek olarak, yogun bakim {initesi hastalar
néromiiskiiler bozukluklarin gelisimi igin de yiiksek
risk altindadir. Ayrica yatalak hastalar, alinan
ilaclarin yan etkileri nedeniyle fizyolojik islevleri
iizerindeki diger etkilerin yam1 sira  biligsel
bozukluklara, vertigoya (bas donmesi) ve fiziksel
zayifliga da duyarli hale gelebilmektedirler [7,8]. Bu
durum hizli pastoral degisiklikler veya bas donmesi
sonrasinda basa yetersiz kan akisi ile sonuglanir. Bu
etkiler ile i¢ kulagin denge islev bozuklugu
sonucunda hastalar yataktan zemine diisebilmekte ve
yaralanabilmektedirler [9,10]. Uzun siire yatakta
kalan hastalarin yaklasik %13-20'si en az bir kez
yataktan diigsmektedir. Calismalar, bu tiir diisiislerin
hastalarin %13'linde oliime ve hastalarin %25'inde
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kirtk, eklem dislokasyonu, laserasyon ve morarma
gibi  fiziksel yaralanmalara neden oldugunu
gostermektedir [9]. Bu nedenle, birgok klinik kurum,
hastalarin yatak kenarindan diisme sonucu kazayla
yaralanmalarim1  6nlemek icin hasta yataklarim
koruyucu korkuluklar veya el tutamaklariyla
donatmustir [11]. Benzer sekilde Iskelet kaslar1 da
uzun siire ayni pozisyonda hareketsiz kalmaktan
olumsuz etkilenir. Dinlenirken, kardiyak ¢ikisin
yaklasik %20'si iskelet kasina kan akisin1 siirdiirmeye
yonlendirilir. Uzun siire yatakta hareketsiz kalmak,
iskelet ve kas yapisini da olumsuz etkilemektedir
[12]. Hastalarda hareketsizlikten kaynaklanan giinliik
%]1,3 ila %3 kas giicii kayb1 olusabilmektedir. Kas
kaybi, yogun bakim iinitesine kabul edildikten
sonraki birkag giin i¢inde hizla gergeklesir [13].
Ayrica yogun bakim iinitesinden ¢ikan hastalarda,
buradan kalma birtakim bozukluklar bir siire daha
devam edebilmektedir [14]. Ozellikle néromiiskiiler
zayiflik, yogun bakimdan taburcu olduktan sonra
fiziksel islevleri ve saglikla iliskili yasam kalitesi
lizerinde olumsuz etkilere sahiptir [15]. Bunlar
arasina goriilen en Oonemli bozukluklar yiyecekleri
kaldirama ve tasima, merdiven ¢ikma, bikkme, diz
cokme veya orta mesafelerde ylirlime yetersizligi gibi
giinliik fiziksel islevsellik ile ilgilidir. Fakat yogun
bakim {initesinde kalis sirasinda yapilan fizik tedavi
miidahaleleri bu bozukluklar1 azaltabilir [16]. Uzun
siire yatan hastalardaki bilinmesi gereken bir diger
unsur ise hava almayan bdlgelerde belirli bir siire
sonra olusan yara ve tahris izleridir. Yanik tedavisi
goren hastalar i¢in durum daha da karmasiktir. Clinkii
bu tir hastalara temas edilmeden fizik tedavi
uygulamak gerekebilmektedir. Bu durumda da
hastanin mekaniksel olarak dondiiriilmesi
gerekmektedir.

Bu tiir olumsuzluklarin 6niine gegebilmek ve
yatalak hastalarin yatak hareketlerinin durusunu ve
durumunu izleyerek hasta hakkinda dogru gercek
zamanli geri bildirim saglamak i¢in etkili ve akilli
kontrol sistemlerinin tasarlanmasi konusunda ¢ok az
aragtirma yapilmistir [17]. Bu ¢aligmanin amaci,
6zellikle mobilizasyonu riskli olan gruplar i¢in yogun
bakim ve yanik tedavi iinitesinde yatip ayn1 zamanda
fizik tedavi gereksinimi duyulan hastalarin sedye
aracihigr ile fizik tedavi {Unitesine tagimmasini
Onleyecek, yogun bakim iinitesinde iken bu tedaviyi
almasina imkan saglayacak kombine bir yatak ve
yatak  kontrol  sisteminin  tasarlanmasi  ve
gerceklestirilmesidir.

Konu ve Kapsam

Yatak tipi sistemler ile ilgili arastirmalar esas
olarak iki kapsama ayrilmigtir. Bunlardan biri,
kullanicinin hareketini destekleyen veya statik durusu
onleyen mekanik tasarimdir [18]. Diger yaklagim,
kullanictnin ~ durumunu  (saghk durumu, durus,
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hareket) algilayicilar ile izlemektir [19]. Burada
dogrudan viicuda bagh algilayicilar1 olan bir Sl¢iim
sistemi genellikle viicut hareketi veya durus tahmini
icin kullanilir. ikinci tip yaklasimda viicut hareketini
veya durusu dogru bir sekilde dlciilebilse de viicuda
birgok algilayici ve doniistiiriiciiniin takilacak olmasi,
bu tip yaklagimlarin en Onemli dezavantajini
olusturmaktadir. Ciinkli bu tiir donanimlar, hastanin
hareket kabiliyetini daha da fazla kisitlamaktadir.
Bununla birlikte video kamera kullanilarak viicut
hareketlerinin takibi ve bunun sonucunda hastaya
pozisyon degistirtebilen sistemler i¢in bir¢ok
arastirma da yapilmustir [20]. Fakat bu sistemler
hareket 6zelliklerini ¢ikartmakta giigliik ¢eker ¢iinkii
viicut yataktan dolayr genellikle gdriinmez. Statik
yiike duyarlt yataklarda viicut hareketlerini izlemek
icin kullanilabilmektedir. Bu tip yataklar solunum,
kalp atim hizi ve segirme hareketlerini Olgebilir.
Sicaklik sensorii dagitim yatagi, viicut doniisleri gibi
kaba hareketleri Olgebilir [21]. Basing sensori
dagitim yatagi birgok ¢alismada uygulanmistir. Bu tip
yataklarda viicut modelinde ¢ok sayida parametre
belirlendiginden, postiirii belirlemek i¢in ¢ok sayida
hesaplama  siiresi  gerekmesi  bu  sistemin
dezavantajlar1 arasindadir.

Literatiirde, yatak kumanda ve kontrol
sistemleri iizerinde c¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Fakat literatiir taramalarinda, yogun bakim hasta
yatagl mekanigi ve hasta yatagi kontrol teorisi ile
ilgili  caligmalara  karsilagilmamigtir.  Calisma
alanimizla farkliliklar igerse de yapilacak galigsmalara
151k tutmasi agisindan bu kaynaklar da incelenmis ve
literatiir boliimiinde bu kaynaklar da paylagilmustir.
Bu kapsamda yapilan bir calismada, yaslilara ve
engellilere yatakta bagimsiz bir yasam siirmelerine
yardimc1 olabilecek bir akilli yatak robot sisteminin
(AYRS) gelistirilmistir. AYRS, iki robot kolu ve
yataga bagli bir dizi basing sensori ile donatilmig
ozel bir yataktir. Silte tizerindeki basing dagilimi,
hastanin pozunu tahmin etmek i¢in kullanilir ve robot
kollar1 tarafindan uygun bir yardim saglanir [22].
Fakat oOnerilen sistemin yogun bakim {nitesinde
kullanilabilirligi heniiz test edilememistir. Diger bir
calismada ise elektrik tasarrufu icin toplam agirligi
azaltmak ve nakliye veya konumlandirma yiikiini
azaltmak icin karbon fiberler kullanilarak akilli bir
hasta yatagi gelistirilmistir. Bu yatak sisteminde
gercek zamanli olarak, kullanicinin izlenmesi igin
tasarlanmis bir Grafik Kullanict Arabirimi (GUI)
kullanilmistir  [23]. Bu yatak hemsire c¢agrist
ozelligine de sahiptir fakat tamamen hareketsiz ve
baygin durumdaki hastalar icin bu 06zelligin
kullamlabilmesi zor goriilmektedir. Incelenen baska
bir yatak sisteminde ise “akilli yataklar” olarak
tanimlanan elektronik tibbi yataklar hakkinda net bir
goriis  sunulmaktadir. Mikro denetleyici olarak
kullanilan Raspberry pi, bir motor siiriici devresi
kullanilarak bir step motor ile yataga yon
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vermektedir. Sistem bir mikrofona sahiptir ve
hastadan alinacak sesli komutlara gore yatak
pozisyonu degisebilmektedir [24]. Bu yatagin yogun
bakim iinitesinde konusamayacak durumda bulunan
hastalar tarafindan kullanilamayacagi
anlasilmaktadir. Incelenen bir diger dnemli calismada
ise ses ile kontrol edilen yatak ¢aligmalarinda
denetleyici olarak Arduino kullanilmis ve bilgi girigi
olarak ses tanima modiili (VR3) ile kullanilmistir
[25]. Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan ¢ogu
hasta konusamaz halde oldugundan bu sistemin
verimli c¢aligabildigi ve yogun bakim initesinde
kullanilabilecegi kesin degildir. Incelenen baska bir
yatak modelinde ise amag, hareket edemeyen bir
hasta ile basa c¢ikmanin yolunu basitlestirmek
seklinde ifade edilmektedir. Buna gore onerilen tibbi
yatak birkag saatte bir kendi kendine otomatik olarak
donebilme ozelligine sahiptir [26]. Yatagin gercek
zamanli ¢alisamamast ve istenen konumlar igin
onceden programlanmis olmasi kullanim avantajini
yitirmistir. Literatiir [27] de ise, yatagin otomatik
hareketinde kullanilan kontrol sinyallerinin iiretimi
i¢in gerekli karakteristikleri elde etmek amaciyla ham
EMG sinyallerini, {ist ekstremitedeki kaslardan
toplamiglar ve bu verileri daha sonra isleyerek
smiflandirmiglardir. Bu c¢alisma bircok algilayict
gereksinimine ihtiya¢ duymakla birlikte genel olarak
oldukca karmagiktir. Etkili bir hasta veri ydnetim
sistemi gerceklestirmek amact ile hastanin gergek
zamanli bilgilerinin alinmasina imkan sunan bir veri
toplama karti gelistiren Knight vd., [28] yogun bakim
tinitelerinde konusma iiretme ve tamima iizerine
calismalar yapmislar fakat heniiz yogun bakim
initelerinde  kullanilabilecek bir {iriin  ortaya
koyamamuslardir. Hastaya pozisyon verdirme islemi,
hastaya bir¢ok fayda saglarken birtakim riskleri de
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle pozisyon
etkilerinin iyi bilinmesi ve pozisyon verirken
solunum ve dolasim sisteminin en az etkilenmesi
saglanmalidir ve hasta travmatize edilmemelidir.
Yapilan kapsamli literatiir arastirmasindan da
anlasildigi tizere hastalar igin hem fizik tedavi imkani
sunan hem de yogun bakim yatagi ozelliklerini
tasiyan ve aymt zamanda fonksiyonel olarak
programlanabilen bir mobilizasyon yatagi
bulunmamaktadir. Bu konuda Onerilen tasarim
caligmasinin hayata gecirilmesi ile hem akademik
alanda hem de sanayi alaninda literatiire yeni bir iiriin
kazandirilacaktir.

Ozgiin Deger

Uzun siire yatak istirahatine alinan hastalarda,
kan dolasimini saglamak ve saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasini engellemek igin yatis pozisyonlarinin en az
2 saat ara ile degistirilmesi ve hastanin mobilize
edilmesi gerekmektedir. Hastaya verilen pozisyona
gore farkli viicut boliimleri desteklenmelidir. Sik sik
pozisyon degistiren hastalarda basing noktalar1 da
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degismis olacagindan kan dolasimi hizlanir ve yatak
yarasit ac¢ilma riski de azalir. Mobilizasyon yogun
bakim tinitesinde uygulanan fizyoterapi
programlarinin 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir.
Mevcut durumda yogun bakim iinitesinde uzun siire
yatakta hareketsiz kalan hastalarda kan akisinin
yavaglamast veya durmasi neticesinde birtakim
fizyolojik (derin ven trambozu vb.) ve norolojik
(vertigo vb.) sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
hastalar i¢in fizik tedavi uygulanmazsa da
hareketsizlik kaynakli toplardamarda pihti olugmasi
neticesinde bu durum pulmoner embolizm, inme,
damar  tikamiklhigi, fele ve  hatta  oliimle
sonuglanabilmektedir. Bunun Oniine gecebilmek ve
hastalarin  kan dolagimlarimi mekaniksel hareket
yardimi ile saglamak amaci ile hastalar, sedye ve
yardimcr personeller yardimi ile yogun bakim
iinitesinden ¢ikarilmakta, sedyeye alinip fizik tedavi
Uinitesine  gotiirilmektedir. Burada fizik tedavi
yatagina alinan hasta, yatagin mekaniksel hareketleri
sayesinde pozisyon degistirme ve kan dolagimin
normallesmesi saglanmaktadir. Burada fizik tedavisi
biten hastalar tekrar sedyeye alinmakta ve yogun
bakim {initesine goétirilmektedir. Hasta tekrar
sedyeden yataga alinarak yogun bakim yatagina
yatirilmaktadir. Bu olay neticesinde ortaya ¢ikan
olumsuzluklar;

e Hastalar c¢ok yipranmakta ve yorulmakta
(sedyeden sedyeye tagindig1 igin),

e Personel igin zaman kaybi ortaya c¢ikmakta
(hastalarin sedye nakillerinde en az 2 personele
ihtiya¢ duyulur),

e Personel i¢in gli¢ kaybi ortaya ¢ikmakta
(6zellikle kilolu hastalarin sedye nakillerinde),

e Tasinma sirasinda hastanin maruz kalabilecegi
muhtelif durumlar (enfeksiyon kapma, sedyeden
diisme vb.),

e Malzeme bekletilmesi (baska hastalar igin
kullanilabilecek sedye, serum ¢ubugu vb. arag-
gereclerin  nakliye esnasinda  kullanilmak
zorunda kalinmasi) ve kullanim sonucu erken
deforme olmasi,

e Fizyoterapistin yogun is yiikii olmasi,

e Hemsireler hastaya manevra esnasinda ¢ok fazla
giic ve enerji harcadigindan ¢ogu zaman bu
islemi yapmadan yapmis gibi gostermesi,
dolayis1 ile hastalarin bu tedaviden tam
anlamiyla faydalanamamasi,

e Hastanin mahremiyeti ile alakali ortaya
¢ikabilecek olas1 problemler,

e Bazi yogun bakim yataklar i¢in hasta yataginda
iken rontgen c¢ekiminin elverissiz olabilmesi
(6zellikle C tipi makinelere uyumsuz olmasi),

e  Yanik tedavisi goren hastalara temas edilmeden
fizik tedavi uygulamak gerekebildiginden
hastanin el yardimi ile dondiiriilmesinin olduk¢a
zor ve zahmetli olmasi,
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e Diger birtakim sorunlar (her tagmnma sirasinda
carsaf vb. degistirmek zorunda kalinmasi gibi),

Kavramsal tasarimi yapilan ¢aligmanin hayata
gecirilmesi neticesinde sayilan tim bu
olumsuzluklarin 6niine gegilecektir. Mevcut durumda
hem fizik tedavinin uygulandii hem yanik
tedavisinin alindigi hem de yogun bakim yatagi
gorevini goren bir yatak bulunmamaktadir. Bu
anlamda sunulan c¢alisma olduk¢a 6zgiin bir degere
sahiptir ve hayata gectiginde ticarilesebilecek bir
iriin ortaya ¢ikacak Ozelliktedir. Bunun yaninda
yatak fonksiyonlari i¢in hasta bakici ve hemsirelerin
kullanimina uygun yataga programlanabilme 6zelligi
saglayacak bir kontrol paneli de yapilacaktir.
Hemsire, hastaya uygun tedavi sirasinda yatagin
olmasi gereken hareket pozisyonu, hareket sayisi1 ve
hareket siiresini fizyoterapist yonlendirmesi dahilinde
kontrol panelinden girip kaydedecektir. Bunun
neticesinde ayarlanan siire geldiginde yatak istenilen
pozisyonu alip istenilen siirede istenilen hareketleri
otomatik yapacaktir. Ayrica yataga yerlestirilecek
olan agirlik (load cell) algilayicisi sayesinde hastanin
kilo durumu da takip edilebilecektir. Tim bu
durumlarin izlenebilmesi ve uzaktan da (kablosuz)
gerekli programlamanin yapilabilmesi i¢in Android
isletim  sistemine  uygun  mobil  uygulama
gelistirilecektir. Boylece tasarimin hayata gegmesi
neticesinde ileri teknolojiye sahip olduk¢a konforlu,
zahmetsiz ve akillt bir ticari iriin ortaya cikmis
olacaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Yapilan kavramsal tasarim ¢alismasi iki
6nemli boliimden olusmaktadir;

1-) Doktor ve fizyoterapistlerin istedikleri
pozisyonlart rahatlikla alabilecek ve hastaya
mekaniksel mobilizasyon yaptirabilecek; kalip ve
mekanik iglemleri iceren ve bir¢cok par¢adan olusan 8
motorlu ve 9 eksenli hasta karyolasi,

2-) Karyolaya istenilen pozisyonun
verilmesini saglayabilecek, {izerinde dokunmatik
ekran, mikrodenetleyici, bluetooth gibi teknolojik
komponentleri  barindiran, hemsire tarafindan
programlanabilen, kablolu ve kablosuz 6zellikte olan
ve cep telefonu aplikasyonu ile eslesebilen kumanda
ve kontrol karti,

Birinci boliim igin tasarlanacak olan hasta
yatagina ait pargalarin Solidworks programinda
cizilen katti modelleri asagidaki  sekillerde
goriilmektedir. Katim model tasariminda en ¢ok
kullanilan program Solidworks oldugundan bu
caligmada da bu program tercih edilmistir [29].
Tasarimi yapilan yataga ait mekaniksel Ozellikler
asagidaki sekillerde goriillmektedir.

16 / Cilt 21, Sayi 1, Mayis 2023

Parca
Arsad

Yiikceklik Silindiri

235
Trendelengburg bo
kuzak rul

[OgeNo Parca Miktar
1 AltSasi 1

Carpma Tekeri
Bashk

0w

oo ||

1
o 2
AltABS saplama | 1

Kontrol paneli 1

Sekil 3. Yatak alt ana sasi parga goriinimu ve
isimleri

Parca Miktar
Ust Baliim bacaklik 1

Mentese Sact (40mm]) 2
Mentese Sac [20mm] 2
Stk kaldrma 2
Lamasi

Tolero kapama dizlik 1

Sekil 4. Yatak bacak kaldirma parga gérinimu ve
isimleri

Tasarlanan yatakta 8 adet motor yardim ile
hastalarin  farkli yatis pozisyonlar1 alabilmeleri
amaglanmistir. Kullanilan ~ motorlarin  yatak
pozisyonlari ile iligkisi Tablo 1’ de goriilmektedir.
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Tablo 1. Kullanilan motorlarin yatak pozisyonlari ile

Sekil 5. Yatak sirthdina ait parga gérinimi ve
isimleri

Sekil 6. Yatak sasisine ait parga goérinimu ve
isimleri

Sekil 7. Yatak ayakligina ait parga gorinimu ve
isimleri

Yapilan simiilasyon ¢aligsmalart sonucunda
tasarlanan yatagin istenilen biitiin pozisyonlarda
rahatlikla calistigt goriilmiistiir. Mevcut yataklara
gore daha fazla hareket ve manevra kabiliyetine sahip
olan bu {iriin tiretime gegilip gerekli izinler alindiktan
sonra rahatlikla ve giivenilir bir sekilde hastanelerde
ilgili departmanlara konuslandirilabilecegi diigiiniil-
mektedir. Tasarimi yapilan yataga ait son goriinim
Sekil 8’ de goriilmektedir.
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Sekil 8. Tasarlanan yatagin montajlanmis
goérinuma

Arastirma Bulgular

Tasarlanan yataga ait yogun bakim hasta
karyolasi, asagidaki yatis pozisyonu Ozelliklerine
sahip olacaktir;

e Supine (Surtiistii) pozisyon; Acil durumlarda,
muayene ve tedavilerde kullanilan  bir
pozisyondur.

e Fowler's (sit kaldirma, oturur) pozisyon:
Yatagin bas kismu yiikseltilerek hasta 90° oturur
oldugu pozisyondur. Yemek yeme pozisyonu
vs. Ihtiyaglari icin kullanilir.

e Semi-Fowler’s (yar1 oturur) pozisyon; Yatagin
bas kismi1 30° oldugu pozisyondur.

e Prone (Yiiziistii) pozisyon: Hareket edemeyen
ya da uzun siireli yatak istirahati Onerilen
hastalarda tedavi amagli kullanilir.
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e Trendelenburg pozisyonu; Bas asagida ayaklar
yukarida olacak sekilde hastanin sirtiistii yatar
durumda oldugu pozisyondur. Genellikle doktor
kontroliinde kullanilir. Hayati organlara kan
akisint  kolaylagtirir.  Bu  pozisyon ayrica
hastanin tansiyon diislikliigii sirasinda yatagin
bas ve ayak yiiksekliginin ayarlanabilmesini
saglar.

e Ters Trendelenburg pozisyonu; Bas yukarida
ayaklar asagida olacak sekilde hastanin sirtiistii
yatar durumda oldugu pozisyondur. Hastanin
kardiyak  sikdyetlerinin  giderilmesi  igin
kullanilir.

e Bacak kaldirma; kan akisin1 dengelemek igin
uygun pozisyondur.

e Yiikseltme; Hastanin yataga konulup alinmasi,
doktorun hastaya temizlik, bakim ve kontrolii
strasindaki erisim yiiksekliginin degistirilmesini
saglar.

e Sag-Sol Lateral pozisyon; sol ya da sag yan
yatig pozisyonudur. Bilinci kapali veya yar1 agik
hastalara ve uzun siire yatarak tedavi goren
hastalara bu pozisyon verilir. Ozellikle yanik
tedavilerinde bu pozisyonlar ¢ok sik kullanilir.

e Tilt pozisyonu; kan damarlarinda genisleme
sonucu kan basincinda ani diisme olmasi ve
buna bagli gelisen komplikasyonlar1 ayirt etmek
ve tan1 koymak i¢in uygulanan pozisyondur.

Ayrica bu pozisyonda rutin yogun bakim
tedavileri sirasinda hastada olusan vertigo ve buna
bagli sikayetlerin giderilmesi i¢in hastanin zemine
gore 00-90° arast ag¢1 ile ayaga kaldirilarak
konumlandirilmas1t  saglanir.  Yapilan  tasarim
calismas1 kapsaminda gelistirilebilecek olan yatak,
tiim bu pozisyonlari saglayabilecek 6zelliktedir. Sekil

9, sunulan tasarimin uygulanigini en genel hatlari ile

gostermektedir.

B

Kablover Knmanda

Sekil 9. Tasarimin uygulamasi ve yatak
pozisyonlarinin gosterimi
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Kavramsal c¢aligmasi  yapilan yataga ait
olusturulan mekanizmanin/sistemin yiik tastyan
onemli bolgeleri icin hareket ve kuvvet analizleri de
yapilmis olup sonuglarin  bir kismi asagida
paylasilmistir.

Sekil 10. Yataginin sirtlik kismi igin olusturulan
mukavemet model

Hasta yatagimin sirtlik kismi igin olusturulan
mukavemet modelinde en yiiksek yiikleme sartlart
i¢in (2000 N) kuvvet uygulanmigtir. Bu sartlar altinda
AISI1020 malzeme tanimlandiginda maksimum
gerilme (=3,25x108 N/mm?) akma sinirt (3,51x108
N/mm?) altinda kaldig1 gézlemlenmistir.

H

Sekil 11. Yataginin Ana Sasi kismi igin olusturulan
mukavemet

Ana Sasi i¢in olusturulan mukavemet
modelinde ise yatak iizerinde olusabilecek maksimim
yiik 5S000N olarak kabul edilmistir. Yatagin ana sasisi
iizerinde koselere gelen 1250N’luk yiikiin, sasi
merkezinde saga ve sola lateral hareket sirasinda
kullanilan donme merkezi iizerine etkisi sekilde
goriilmektedir. Yapilan mukavemet analizi ile ana
sasi iizerine gelen yiikleme kosullart igin yeterli
oldugu goriilmektedir.

Yatagin bacaklik bolgesi igin belirlenen yiik
miktar1 1500N’dur. Bacak kaldirma islemi sirasinda
bacaklik kisminda olusabilecek maksimum gerilme
1,77x108 N/mm? olup AISI1020 malzemesinin akma
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gerilmesinden daha diisiik bir gerilmeye maruz
kaldig1 belirlenmistir.

'y
Sekil 12. Yataginin bacaklik bolgesi icin olusturulan
mukavemet

Bununla  birlikte  tasarlanan  yatagin
simiilasyon sonuclari incelendiginde yatagin istenilen
performansta c¢aligabilmesi i¢in asagida belirtilen
Ozelliklerde olmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
Buna gore direng kol kalib1 ve bas baglama kalib1
icin yatak balon kalip islemlerinin yapilmasina ve
Lineer aktiiatérler ic¢in sirast ile 250mm, 200mm,
150mm, 100mm, 50mm ve 30mm stroka sahip
aktiiatorlerin  kullanilmas1 gerektigi anlasilmuistir.
Bunun yaninda kolon motorun ise 2000N, 400mm
stroka sahip olmasi, korkuluk yatak platformu
baglama, kilitleme mandali, mekanizma sistemi LCD
ekran panelleri ve bas panelleri gegme yuvalari i¢in
imalat c¢eliginden mamul enjeksiyon kaliplarinin
kullanilmas1 gerektigi anlagilmistir. Ayrica iist tolero
ABS kaliplar1 sirt ve ayak boliimii icin sirasi ile
780mmx850mmx50mm ve 600mmx850mmx50mm
sekilli aliminyuma ihtiya¢ duyulacagi anlasilmistir.
Kaplama ABS kaliplar1 alt ana kasa iginde
1455mmx600mmx120mm olgiilerinde sekilli metal
kalip ihtiyaci olacag: anlagilmistir. Yapilan tasarim
calismasi neticesinde yan korkuluklar iginde sag ve
sol i¢in 680mmx340mmx50mm oOlgiilerinde kaliba
ihtiya¢c duyulacagi anlagilmigtir. Hasta karyolast bos
panel iginse 920mmx480mmx52mm panel kalibi
gerektigi anlagilmigtir. Tasarlanan yatak 5 tekerlekli,
bataryali ve tarti aksamina sahip  olmasi
planlanmigtir.

Yapilmast diisiiniilen tasarim ve tekniklerin
istenilen amag ve hedeflere ulagsmaya elverisli oldugu
yapilan simiilasyon {izerinden goriilmiis ve ayrica
caligmaya  destek  veren  Medisan  Hastane
Malzemeleri imalat-ihr. San Tic. A.S firmasi imalat
personelleri tarafindan da incelenerek onaylanmustir.

SONUG

Mevcut durumda, hastanelerde hem fizik
tedavinin uygulandigi hem yanik tedavisinin alindig1
hem de yogun bakim yatagi gorevini goren bir yatak
bulunmamaktadir. Calisma kapsaminda ilgili firma
ile birlikte yapilacak ar-ge calismas: neticesinde
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piyasada olmayan, hastaya mekaniksel mobilizasyon
yaptirabilecek; kalip ve mekanik islemleri iceren ve
bir¢cok parcadan olusan 8 motorlu ve 9 eksenli hasta
karyolast iiretilecektir. Bu anlamda sunulan calisma
oldukca 0Ozgiin bir degere sahiptir ve hayata
gectiginde ticarilesebilecek  Ozelliktedir. Bunun
yaninda yatak fonksiyonlari i¢in hasta bakici ve
hemgirelerin kullanimina uygun yataga
programlanabilme o6zelligi saglayacak bir kontrol
paneli de yapilacaktir. Hemsire, hastaya uygun tedavi
sirasinda yatagin olmasi gereken hareket pozisyonu,
hareket sayisi ve hareket siiresini fizyoterapist
yonlendirmesi dahilinde kontrol panelinden girip
kaydedecektir. Bunun neticesinde ayarlanan siire
geldiginde yatak istenilen pozisyonu alip istenilen
stirede istenilen hareketleri otomatik yapacaktir.
Ayrica yataga yerlestirilecek olan agirlik (load cell)
algilayicisi (tart1) sayesinde hastanin kilo durumu da
takip  edilebilecektir.  Tim  bu  durumlarin
izlenebilmesi ve uzaktan da (kablosuz) gerekli
programlamanin yapilabilmesi i¢in Android isletim
sistemine uygun mobil uygulama gelistirilecektir.
Boylece sunulan ¢alisma neticesinde ileri teknolojiye
sahip olduk¢a konforlu, zahmetsiz ve akilli bir ticari
iiriin ortaya ¢ikmis olacaktir.

TARTISMA

Tasarimi yapilan hasta yatagimin belirlenen
fonksiyonlart  yerine getirilebilmesi ig¢in bazi
zorluklar ortaya cikmaktadir. Ozellikle tilt yatak
konumu ile saga ve sola lateral konumlar arasinda
gecis saglanirken mutlaka yatagin normal konuma
gelmesi gerekmektedir. Ayrica tilt konumunda hasta
ve yatagin ist sasi kisminin yeterince diklestirilmesi
ve bu islem sirasinda ivmeli hareket olusumu,
kullanilacak motorun kapasitesinin yiikselmesine
neden olmaktadir.

Bu nedenle tilt konumu i¢in yatak hareket
mekanizmasinin gelistirilmesi gerekmekte ve motor
gicli  optimizasyonu yapilmasi  gerekmektedir.
Ilerleyen calismalarda bu probleminde ¢oziimiine
yonelik adimlar atilmasi diistinilmektedir.

CONCEPTUAL DESIGN OF THE COMBINED
PATIENT BED FOR INTENSIVE CARE, BURN
THERAPY AND PHYSICAL THERAPY

About a third of human life span is spent in
bed. People in need of care, especially in burns and
intensive care units, usually spend the whole day in
bed. Patients who stay in the intensive care unit for a
long time may confronted different risks besides their
existing diseases. Being in the bed for a long time can
seriously affect the capacity for physical activities,
and this effect is exacerbated by the number of days
in the hospital. The effect of inactivity is greater in
the elderly and in patients with chronic diseases such
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as congestive heart failure and COPD (chronic
obstructive pulmonary disease). In addition to the
detrimental effects of inactivity, intensive care unit
patients are also at high risk for the development of
neuromuscular disorders. With these effects, the
balance function of the inner ear can be impaired and
patients may fall from the bed to the floor and be
injured. The aim of this study is the design of a
combined bed and bed control system that will
prevent the patients who are in intensive care and
burn treatment unit but also in need of physical
therapy from being transported to the physical
therapy unit by stretcher, especially for groups whose
mobilization is at risk, (cardiology patients
(angioplasty, hypertension, peripheral arterial
disease), respiratory system diseases (COPD, asthma,
etc.))and that will allow them to receive this
treatment while in the intensive care unit.

Keywords: Hospital bed, electromechanical,
design, control, production.
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