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1. Proje Ozeti (Proje Tanim)
Joint Commission International (JCI) tarafindan 2011 yilinda giincellenen “Uluslararasi

Hasta Giivenligi Hedeflerinin 6. Hedefi diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme
riskinin azaltilmasidir. [1]. Tiirkiye’de hasta ve calisma yonetmeligi, 2011 ile kuruluslarin
hasta giivenligi diizenlemeleri yapilmistir. Kuruluslar i¢in bu yonetmeligin 6.Maddesinin ¢
bendinde “Hasta diismelerinin 6nlenmesi” 6.Maddenin e bendinde “Engelli hastalara yonelik
diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.” [2].
Ibaresi bulunmaktadir. Hasta giivenligi adina saglik kuruluslariin hastalarin diismelerini
onleyici ve engelli hastalara yonelik diizenlemeleri yapma yasal zorunlulugu vardir.

Bedensel engelliler el, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda; kisalik, eksiklik, fazlalik,
yokluk gibi nedenlerle kas ve iskelet sisteminde; yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kaybi1
sonucu normal insanin hareketlili§ine sahip olamayan; hareket organlarinda veya bireyin
bedenini olusturan yapilardaki, hareket kisitlhiligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigl islev
kayiplar1 nedeniyle yardimei cihaz ve araglarla hareket edebilen fiziki engelli kisilerdir [3]
Bedensel engellilerin ve beyin omurilik zedelenmesi, kal¢ca kirikligi gibi kipirdatilmadan
tasinmast hayati 6onem arz eden hasta ve kazazedelerin sadece insan giicii ile taginmaya
calisilmasi hem ¢ok zordur. Hem de hayati risk arz etmektedir. Boyle bir tasima yonteminde
hastalarin diisiiriilmesi ya da saglik personelinin kendini yaralamasi sonucu 6liim ve yeni
sakatliklarin ortaya ¢ikma riski oldukega yiiksektir. Biz bu proje ile; bedensel engelli hastalarin
veya yogun bakimda bilinci kapali olan ya da ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sedye ile yatak ve
ameliyat masasi arasinda karsilikli transfer edilecek hastalarin transferini saglayacak olan saglik
personelinin, evde ise hastanin bakicisinin hasta naklini giivenli ve hizli bir sekilde
gergeklestirebilecekleri bir aparat gelistirmeyi amacliyoruz.

Aparatimiz hem yataktan sedyeye hem de sedyeden yataga hasta naklini saglayabilecek sekilde
dizayn edilmistir. Bedensel engelli hastanin kullandigi tekerlekli sandalyenin sedyeye
dondiiriilebilen ya da asansorlii bir tekerlekli sandalye olmasi durumunda; hasta yatak
seviyesine kadar yiikseltildikten sonra, aparatimizla ¢ok hizli ve giivenli bir sekilde yatagina
nakil edilebilmektedir. Bedensel engelli, hasta ve kazazedelerin yatak ile sedye arasinda
transferi aparatina bas harflerinden yola ¢ikarak “BENHAKA Yatak ile Sedye Arasinda
Transferi Aparati” ismini verdik. Okulumuz Bursa’nin Gemlik ilgesindedir. Bu nedenle
Bursa/Gemlik’te bulunan imalat¢ilarla ve AR-GE firmalar1 ile goriiserek, Bursa/Gemlik
sanayisinin alt yapisindan faydalanarak projemizi gelistirdik. Hidrojen yakit pili destekli hasta
transfer aparatimiz, Bursa sehir hastanesinden yola ¢ikarak; kendi enerjisini iireten hastane
modellerine aparatimizi entegre edebilmek igin aparatimizin dizaynii hidrojen yakit pili ile
destekledik. Temiz enerji teknolojilerine uyumlu olacak sekilde yerli Aspilsan Lityum
bataryalarina ek olarak, sifir emisyon sistemine sahip Pem hidrojen yakit pili teknolojisi ile
desteklemesini planladik. Aparatimiz giivenli ve hizli hasta transferini saglarken, transfere bagl
olim ve sakatlik riskini, azaltacaktir. Aym1 zamanda saglik personelinde transfere baglh
gelisebilecek hastalik ve sakatliklar1 onleyecektir. Medikal marketlerde satilmasi planlanan
BENHAKA Yatak ile Sedye Arasinda Transfer aparatimizin hedef kitlesi her yas grubundaki
bedensel engelliler ve hastanelerde sedye ile yatak arasinda diisiiriilmeden ve kipirdatilmadan
tasinma zorunlulugu olan hasta, kazazede ve engellilerdir. Ayrica hastanin yataga transferini
saglayacak olan bakici ve hemsirelerde hedef kitlemizi olusturmaktadirlar.



2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:
Hasta yasli ve engellilerin hasta gilivenliginin saglanmasi yasal bir zorunluluktur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini, saglik islemleri sirasinda hastaya nlenebilir
bir zararin olmamasi olarak tanimlamustir. [4]. Hastanelerde kendi baslarina yataga gegmekte
zorluk ¢eken bedensel engellilerin ya da hi¢ hareket ettirilmeden tasinmasi gereken hasta ve
kazazedelerin tekerlekli sandalye ve sedyeden yataga taginmasinda ya da yataktan tekerlekli
sandalye ve sedyeye naklinde kipirdatma ve diistirme sonucunda 6liim ve sakatlik gibi ¢cok
ciddi saglik sorunlar1 yasanabilmektedir. Tiirkiye’de hastalar en ¢ok hasta yataginin
cevresinde diismektedirler. [5]. Ozellikle bedensel engellilerin ve beyin omurilik
zedelenmesi, kalca kirikligi gibi kipirdatilmadan taginmasi hayati énem arz eden hasta ve
kazazedelerin yataklarina sadece insan giicii ile taginmaya c¢aligilmasi hem ¢ok zordur. Hem
de hayati risk arz etmektedir. Bu tagima yonteminde hastalarin diisiiriilmesi ya da saglik
personelinin kendini yaralamasi sonucu 6liim ve yeni sakatliklarin ortaya ¢ikma riski oldukca
yiksektir. Hemsirelerin diizenli olarak hastayr elle tasgimalari, bunu yapmayan
meslektaslarina gore, kas iskelet sistemi rahatsizligini omuz icin 2.07, bel i¢in 2.59 ve
viicudun herhangi bir bolgesi i¢in 11.97 kez arttirmaktadir. [6]. Bel agrisi ¢alisanlarin yagam
kalitesini ve i verimliligini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Hem bireysel faktorler hem de

is yeri ortam faktorleri bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Sik sik kaldirma, indirme,
itme, cekme gibi isleri yapan hasta bakicilarin bu tekrarlayan hareketleri ergonomik kurallara
uygun olarak yapmasi, i§ yerinin ergonomik olarak diizenlenmesi bel agrisinin ortaya ¢ikma
ihtimalini azaltacak, is verimliligini yiikselecektir. [7]. Saglik personelinin bel, omuz vb
iskelet sistemi agrilariin 6nlenmesinde, hastanin ve saglik personelinin sagligini koruyacak
tagima aparatlarinin kullanilmasi ¢ok faydali olacaktir. Aparat kullanmadan hastanin yatakla
sedye arasindaki nakli, daha fazla zaman, bedensel gii¢ ve personel gerektirmektedir.

Klasik yontemlerle hastanin yatakla sedye arasinda transferinin saglanmasi igin en az 3-4
eleman gerekmektedir. Ustelik bu yontemlerle hastanin diisiiriilmesi saglik personeli veya
bakicinin kendini sakatlamasi riski ve saglik personelinin isgiicii hizmet kaybinin artma
ihtimalide ¢ok yiiksektir.

Sekil 2.1: Klasik yontemlerle hastanin sedye ile yatak arasinda transferi

Piyasada hasta tasima amaci ile kullanilan aparatlarda saglik personeli ve bakicilarin zaman
kayb1 ve gereksiz fiziksel gilic harcamasini engelleyememektedirler. Bu amagla kullanilan
irtinlerden biride sirt tahtalaridir. Sirt tahtasinin hastaya yerlestirilebilmesi i¢in en az iki daha
ideali {i¢ saglik eleman1 gerekmektedir. Sirt tahtasinin hastanin arkasina yerlestirilebilmesi i¢in
hastanin tamamen dondiiriilmesi gerekmektedir. Hastanin sirt tahtasina iyi yerlestirilmemesi
sonucunda diisme riski yiiksektir. Sirt tahtasinda transfer esnasinda hastanin giivenligini
saglayacak emniyet kemerleri, pratik olmadigi i¢in yoktur. Hastanin diisiiriilmemesi i¢in saglik
personelinin ¢ok dikkatli, senkronize bir sekilde calismasi ve fiziksel agidan da giiclii olmasi
gerekir. Ulkemizde saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan elemanlarin ve evlerde bakim uygulayan
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bakicilarin biiylik oraninin kadin olmasi hasta transferinde fiziksel gili¢ gerektirmeyen {iriinlerin
kullanilmasini1 daha da gerekli kilmaktadir.

Hastalarin taginmasinda hasta tagima lifleri de kullanilmaktadir. Fakat hasta tasima lifleri
hastanin sadece oturma pozisyonunda yatakla sedye arasinda naklini saglayabilmektedirler. Bu
nedenle omurilik zedelenmesi olan ya da kipirdatilmadan yatak, sedye, emar (MR), vb. alanlara
taginmasi gereken hastalar i¢in kullanilmasi sakatliklara ve 6liime neden olabilir.

Sekil 2.2: Hasta tasima lifleri

Almanya’da hastanelerde hastanin yatak ile sedye arasinda tasinmasini saglayan hasta bakim
elemaninin kendi kolu ile ¢gevirerek kullandig1 ve duvara monte edilen bir sisteme yerlestirilerek
kullanilan bir tasima aparati kullanilmaktadir. Bu aparat {ilkemizdeki hastanelerde
kullanilmamaktadir. Mevcut aparatin duvara monte edilen sistemin olmadigi yerlerde
kullanilamamas, fiziksel gii¢ ile calistirilabilmesi, katlanamadigi i¢in kullanma, tasima ve
muhafaza gi¢liiklerinin olmasi, duvardaki sisteme yerlestirilirken hastanin {iizerine
diistirtilebilme ihtimali dezavantajlaridir.

Sekil 2.3: Almanya’da hastanelerde kullanilan hastanin yataga transferini saglayan
aparat

Saglik personelinin hastalarmin ve kendilerinin can giivenligini saglayabilmeleri i¢in; hastalara
ve kendilerine zarar vermeden ve fiziksel gii¢ harcamadan, bir tusa basarak yatakla sedye
arasinda hasta transferini yapabilecek tasima aparatlarina ihtiyaglari vardir. Bizim
gelistirdigimiz BENHAKA Yatak ile Sedye Arasinda Transferi Aparati motorlu tasima ve
kumanda sistemi sayesinde bunu saglamaktadir.

3. Coziim

Bedengel engelli, hasta ve kazazedeleri giivenli bir sekilde sedye/tekerlekli sandalye ve

yatak arasinda tagiyabilecegimiz bir aparat dizayn ettik. Aparatimizda hastanin altinda

ucuna monte edilmis bir kilit sistemi olan tagima ¢arsafi bulunmaktadir. Aparatimizim
tizerinde bulunan tasima kemerlerinin (Kusaklar) ucundaki baglanti soketleri ile tasima

carsafindaki kilit sistemi resimde gosterildigi sekilde birlestirilmektedir. Aparatimizin
tizerinde bulunan gii¢ kaynaginin agma diigmesine basildiginda tasima kemerleri iizerine

monte edilmis silindirik mil kendi etrafinda donerek tasima kemerlerini dolamaktadir.

Boylece hasta ya da engelli diger tarafa taginmaktadir. Aparatimiz hem sedye hem de yatak

tarafindan uygulanabilmektedir. Bu da hastanin iki yonlii taginabilmesini saglamaktadir.
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Sekil 3.1: Bedensel Engelli Hasta Ve Kazazedelerin (BENHAKA) Yatak ile Sedye
Arasinda Transferi Aparat1”

BENHAKA Yatak ile Sedye Arasinda Transferi Aparati; dort tekerlekli hareket mekanizmasi
sayesinde kolaylikla istenilen yere taginabilmektedir. Ortasinda bulunan menteseli boliimden
govdeler birbirinden katlanarak ayrilabildigi i¢in; kullanilmadig1 zamanlarda fazla yer iggal
etmeden saklanabilmektedir.

Sekil 3.2 : Bedensel Engelli Hasta Ve Kazazedelerin (BENHAKA) Yatak ile Sedye
Arasinda Transferi Aparatinin Katlanmasi

Aparatimiz duvar yatak gibi herhangi bir yere takili olmadan tek basina bagimsiz galisabildigi
icin hastanin {istiine ya da yere diigme riski yoktur. BENHAKA yatak ile sedye arasinda
transferi aparati kumanda ile de ¢alistirilabilmektedir. Bu 6zellikleri ile saglik personeli veya
bakici tek basina, fiziksel giic harcamadan giivenli bir sekilde sedye ile yatak arasinda hasta
transferini saglayabilmektedir. Boylece aparatimizla 6zellikle hastanelerde, yash ve engelli
bakim merkezlerinde hastalarin daha kisa siirede, daha az elemanla ve daha giivenli bir
sekilde yatakla sedye arasinda transferi saglanabilmektedir. Aparatimiz giivenli ve hizli hasta
transferini saglarken, transfere bagh oliim ve sakatlik riskini, azaltacaktir. Engelli ve
hastalarin yasam konforunu artirirken onlarda ve saglik personelinde diisme ve viicut
mekaniklerine uymamaya bagli gelisecek yeni sakatliklar1 6nleyerek engelsiz yasama katki
saglayacaktir.
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Sekil 3.3 Hasta transfer aparati 3d model patlatma detay goriiniimii ve agiklamalar
Motor aksami ve mekanizma detaylar1 Sekil 3.3‘de gosterilen hasta transfer aparatimiz temel
olarak demir profil, demir boru, lazer kesim sac, motor tutucu, aliminyum yatak gdovdeleri,
rulman ve segmanlar, stem motor, pano kutusu ve kontrol tuslari, tekerlekler ve dayama
ayaklarindan olusmaktadir. Imalat1 yapilacak olan gelik konstriiksiyon nem ve korozif sartlara
dayanikli elektrostatik toz boyal1 olacaktir. Otomobillerde bulunan emniyet kemer ve aparatlari
hasta transferi amaci ile step motorun uyguladigi ¢ekme kuvvetinin aktarimi igin
kullanilacaktir.

~Profil (Celik konstriiksiyon) — Mil mentese

4. Yontem

Projemiz kapsaminda gelistirecek oldugumuz “Bedensel Engelli, Hasta ve Kazazedelerin
Aparat1” imalatinda 3d model ¢izim, cnc-torna imalatlari, lazer kesim, sac sekillendirme,
kaynakli baglantilar, civatali baglantilar gibi imalat yontemleri kullanilacaktir. Mekanik sistem
uzun Omiirlii ve korozyona dayanikli olmasi i¢in antistatik firin boya ile boyanarak 1s1l isleme
tabii tutulacaktir. Projemizin basari ile hayata gecirilebilmesi i¢in maliyetlerde géz Oniinde
bulundurularak kiiciik 6lgekli prototip ve ticari son kullanima uygun cihaz olmak tizere iki farkli
model imalati agamal1 olarak gerceklestirilmesi planlanmistir. Diigiik maliyetli olacak olan
birinci modelde, kiigiik 61gekli prototip 3d yazici baski teknigi kullanilarak mekanik kisimlarin
imalat1 gergeklestirilecektir. Elektronik kontrol sisteminde ise step motor siirmeyi desteklemesi
ve yerli olmasi acgisindan Tirkiye Teknoloji Vakfi’min {iretimi olan “Deneyap Kart”
kullanilacaktir. Deneyap kart ile entegre ¢alisabilen 28BYJ48 model numarali step motorun
kullanilmast planlanmaktadir. Kontrol butonlar1 araciligi ile step motor kontrol edilerek
hastanin giivenli sekilde transferi gerceklestirilecektir. 3D model ¢izimlerini tamamladigimiz
ticari son kullanima uygun bire bir 6l¢ekli ikinci modelde ise az yer kaplamasi ve taginabilirligi
kolay olmasi i¢in orta merkezden katlanabilir formda tasarimi gerceklestirilmistir. Bu
planlamaya gitmemizdeki temel amag finansal biitcemizin yeterliligine gore ilgili i modelini
uygulayarak projemizi basari ile hayata gegirmektir.

Elektronik kontrollii hasta transfer aparatimiz farkli ylikseltideki hastalarin (yogun bakim
yataklari, MR cihazlari, Tomografi cihazlari, hasta nakil araglarindaki sedyeler, ev ortamindaki
yataklar vb.) ihtiyacini karsilamasi agisindan yiikseklik ayar1 yapilabilmektedir. Yiikseklik ayar
mekanizmasi i¢in mithendislik ¢alismalari i¢in proje masasi model alinmistir. Yatakta ise 6zel
her iki tarafi kemer tokalr alt kismi asinmaya dayanikli, siirtlinme direnci diisiik kumasla kapl
(akrilik veya teflon kumas) bas1 yarasini (yatak yarasi) engelleyen havali sigebilir ince ped yatak
kullanilacaktir. Basi yaralarini engelleyen sisebilir ped yatak hastalar i¢in konfor saglarken ayni
zamanda yatak-sedye, sedye-MR Cihazi, sedye-Tomografi cihazi gibi transfer gerektiren
ortamlarda agr1 ve yaralanmalarin 6niine gececektir. Piyasa arastirmamizda bu sartlara uygun
Plusmed marka yatay boru tipi sigebilir yatak pedinin projemiz kapsaminda gelistirdigimiz
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hasta transfer aparatimizla MR/Tomografi cihazlar arasi glivenli hasta nakli Sekil 4.1 ‘de
gosterilmistir.
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Sekil 4.2 Hasta transfer aparati otomasyon sistemi ve motor kontrol akis diyagram a)
Kiiciik olcekli prototip b)Birebir ol¢ekli son kullanima uygun cihaz

Bursa ilinde imalat edecegimiz cihazimizi gelecegin kendi enerjisini iireten hastane modellerine
entegre olabilecek sekilde tasarladik. Fotovoltaik giines panelleri ile desteklenmis Bursa Sehir
Hastanesini model alirsak panellerden elde edilen enerji ile bataryalar sarj edilebilir. Ayrica
giines oldugu zaman elektrolizor sistemleri su hidrojen oksijene ayristirilip, hidrojen enerjisi
depolanmasi gergeklestirilir. Hidrojen yakit pili destekli hasta transfer aracimizda tiretilen bu
hidrojen siirdiiriilebilir sekilde kullanilabilecektir.

Projemizi tasarlarken temiz enerji teknolojilerine uyumlu olacak sekilde yerli Aspilsan Lityum
bataryalarina ek olarak, sifir emisyon sistemine sahip Pem hidrojen yakit pili teknolojisi ile
desteklemeyi planladik. Hidrojen yakit pilinin kiitlesel enerji yogunlugu (33,6kw/kg) lityum
bataryalara gore yliksek olmasi cihazimizin kullanim siiresini uzatmakta ve ayrica hafiflik gibi
avantajlar saglamaktadir. Kiiciik 6l¢ekli prototip hasta transfer aparatimiza entegre edecegimiz
PEM hidrojen yakit pili Sekil 4.2 goriilmektedir. Metal hidriir hidrojen depolma tanki, Pem
yakat pili ve gii¢ yonetim sisteminden olugsmaktadir.



5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

Yaptigimiz literatiir arastirmalarinda piyasada hasta kazazede ve engellilerin sedye ile yatak
arasinda transferini saglayan iki model aparat tespit ettik. Bunlardan hastay1 oturtarak tasiyan
hasta tasima liftleri bilinci kapali, omurilik zedelenmesi gibi kipirdatilmadan taginmasi gereken
hastalarin transferinde kesinlikle kullanilamaz. Ciinkii bu uygulama sonucunda hastanin
sinirlerinin kopmasi veya zedelenmesi, hastanin sakat kalmasina ya da 6liimiine neden olabilir.
Ikinci tespit ettigimiz iiriin Almanya’da hastanelerde kullanilan ve hastay1 yatak ya da sedyeye
cekecek kemerlerin tizerine dolandig1 sistemi calistiran mekanik kolun, elle ¢evrilmesi sureti
ile kullanilabilen bir aparattir. Bu aparatin ¢alismasi i¢in insan giicline ihtiya¢ duyulmasi,
kemerlerin sarildigi silindirik milin hasta duvarina monte edilme zorunlulugu, bu islem
sirasinda aparatin hastanin {lizerine ya da yere diisiiriilebilme ihtimali bu {irliniin dezavantajli
yonleridir. Bizim tasarladigimiz BENHAKA Yatak ile Sedye Arasinda Transferi Aparati biitiin
bu bahsedilen sorunlara ¢oziim gelistirerek ortadan kaldirmaktadir. Projemiz kapsaminda engelli,
hasta ve kazazedelerin yatakla sedye arasinda transferi aparatin1 gelistirirken giiniimiiz ve
gelecegin teknolojilerine uyumlu olmasina dikkat ederek tasarimini gergeklestirdik. Diinyanin
etkili siyasetgileri ve is diinyasinin 6nde gelen temsilcilerinin katilimlartyla 2020 yilinda
“Uyumlu ve siirdiiriilebilir bir diinyanin taraflar1” ana temasiyla diizenlenen Diinya Ekonomik
Forumu (WEF) ‘nda gelecegin meslekleri (“The Future of Jobs Report”) adli rapor
yaymlanmistir. Bu raporda yiikselen teknolojilerle artan insan kaynagi talebi saglik sektoriinde
%8 den %22’ye c¢ikacag ongoriilmiistiir. Insan kaynagini verimli kullanmak adina
aparatimizin tek personelin kullanmasina olanak saglayan hafif, tasinabilir, az yer kaplayan,
katlanabilir formda otomatik kontrollii olacak sekilde tasarimini gerceklestirdik.

Diinyada niifus artisina paralel olarak enerji tiikketimi artmakta ve karbon emisyon degerleri
ciddi seviyelere ulagsmaktadir. Tiirkiye Paris Iklim Anlagmasi uyum kapsaminda binalarda
enerji verimliligi standartlarina hizla ge¢is yapmaktadir. Bu acidan Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanlig: tarafindan 19 Subat 2022 tarihli Resmi Gazete Neredeyse Sifir Enerjili
Bina (NSEB) kavrami yayinlanmistir. Gerekli teknik sartlar1 saglayan alana sahip yapilarda
birincil enerji ihtiyacinin en az %10 unun yenilenebilir enerji kaynaklarindan karsilanmasi
zorunlulugu getirilmistir. Gelistirdigimiz aparatin giincel mevzuatlarla uyumlu olarak
yenilenebilir enerji sistemleri ile entegre calisabilmesine dnem verdik. Bu kapsamda kiigiik
olgekli olan prototip 2. versiyon otomatik kontrollii hasta transfer aparatinda Lityum bataryanin
yani sira, PEM (proton degisim membran) hidrojen yakit pili teknolojisi kullanilacaktir.
Hidrojen kii¢lik metal hidriir tiiplerde depolanmakta istenildiginde PEM yakat pilleri ile elektrik
enerjisi Uretilebilmektedir. Ayrica Hidrojen yakit pili teknolojisi yenilenebilir enerji sistemleri
ile siirdiirtilebilir sekilde ¢alisabilecek yapida ve sifir emisyona sahiptir.
Projemiz kapsaminda tamamen yerli olarak gelistirecegimiz tasinabilir, hafif tek personelin
kullanabilecegi hasta, engelli ve kazazedelerin transferi aparatimiz;
e Ulkemizin saglik sektdriinde medikal cihaz ihtiyacinin karsilanarak cari agigim ve disa
bagimliliginin azaltilmasi,
e Yenilenebilir enerji sistemleri ile entegre olarak lityum batarya/ hidrojen yakit pili
sisteminin enerji verimliligi ve emisyonun azaltilmasina katki saglamasi,
e Uluslararasi diizeyde iilkemizin rekabet giiciinii artiracak teknolojik tiriin olmast
e Insan giiciine ihtiya¢ duymadan, sadece iizerinde bulunan gii¢ kaynagmmn diigmesine
basilmasi ya da kumanda ile galistirilarak, hastanin kipirdatilmadan diiz bir sekilde
taginmasini saglamasi, tek bir aparatin servisteki biitiin hastalar i¢in kullanilabilir olmasi
acisindan kullanigh ve ekonomik olmast,
e Orta yerinden katlanabildigi i¢in hastane ve evlerde kiiciik bir alanda rahatlikla
muhafaza edilebilmesi, asansor veya arabada da tasinabilmesi,
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e Bursa sehir hastanesinden yola ¢ikarak kendi enerjisini tireten hastane modellerine
entegre olabilecek sekilde tasarlanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

6. Uygulanabilirlik

Projenin gerceklestirilip, hayata gecirilmesi i¢in temel miihendislik ve proje yonetimi adimlari
takip edilecektir. Oncelikle hastanelerde gerekli incelemeler yapilarak tasarmm isterleri
olusturulmustur. Gerekli miihendislik hesaplar1 yapilarak tasarim son haline getirilmistir. Tlgili
alt sistemlerin liretimi ve temininden sonra sistem entegrasyonu gerceklestirilecektir. Prototip
asamasinda kullanilan malzeme ve tasarimlar piyasada mevcut, rahatlikla bulunabilen iiriinler
ile gergeklestirilecektir. Prototiplerin Saglik Bakanligi, Gemlik Ticaret Odasi ve okulumuzun
destegi ile saha denemeleri ve bunlarin sonucunda yapilacak optimizasyonlar sonucunda
iiretime hazir hale gelmesi hedeflenmektedir. Nihai iiriiniimiiz; tespit edilen gercek problemlere
kars1 gelistirdigimiz yenilik¢i ve uygulanabilir ¢6ziimler, uygun maliyet, hidrojen enerjisi ile de
caligabilmesinin yiikleyecegi ek maliyetin uzun vadede saglayacagi fayda gbéz Oniinde
bulunduruldugunda; saglik sektoriinde hasta, engelli ve kazazedelerin yatakla sedye arasinda
transferi agisindan biiyiik bir agig1 kapatacaktir. Tiim bu 6zellikleri ve hidrojen enerjisiyle kendi
enerjisini Uretebilen saglik kuruluslarina entegre olabilen yenilik¢i bir iiriin olarak saglik
marketlerinde yerini alacaktir.

Projemiz kapsaminda gelistirecegimiz katlanabilir az yer kaplayan, tasinabilir hasta transfer
aparatimiz tek personelle son kullanima uygun sekilde tasarlanmistir. imalat asamalarinda
kaynak cnc freze, torna talash imalat, kaynak, diisiik maliyetli temel imalat yontemleri tercih
edilmistir. Elektronik kisimda ise lityum batarya, step motor, motor siiriicii, batarya sarj kontrol
cithaz1 gibi piyasadan temin edilebilen bilesenler tercih edilmistir. Fonksiyonellik anlaminda
uygulanabilirligini gézlemlemek i¢in bilgisayar ortaminda 3d modelleme yapilarak montaji
saglanmis uygulama simiilasyonu yapilmistir. Ayrica yenilikg¢i teknoloji olarak hizmet siiresini
artirmak ve temiz enerjji teknolojisine uyum agisindan kii¢iik 6lgekli prototipte hidrojen yakit
pili kullanilmas1 diistiniilmektedir. Hidrojen yakit pili batarya sarji az oldugu durumlarda
hizmet siiresini uzatacaktir.

Projemizi hayata gecgirmek icin sac sekillendirme, kaynak, montaj, enerji sektoriinde faaliyet
gosteren farkli firmalarla goriisiilerek maliyet analizi yapilmistir. Bu goriisme siirecinde
transfer aparatinin uygulanabilirli§i montaj; detaylar1 hakkinda goriis aligverisinde
bulunulmugtur. Uygulanabilirligini etkileyebilecek bazi parametrelere 9 No’lu Riskler basligi
altinda deginilerek B plani belirlenmistir. Tasarim asamasinda gézden kagan detaylar is
planimizda “Deneysel uygulama testleri ve iyilestirmeler * kisminda degerlendirilerek basari
ile hayata gegirilecektir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi
8. Tablo 7.1Proje Zaman Planlamasi

Gorevler Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos
Literatlr ve Patent Taramasi, Detayli boyutlandirma, tasarimin
imalata uygun hale getirilmesi X X
Transfer aparati deneysel diizeneginin kurulmasi X X
Ana sistem ve alt sistem bilesenlerinin imalati X X
Deneysel uygulama testleri ve iyilestirmeler X
Elektronik kontrol ve Enerji Sistemi Gelistirilmesi X X
Hasta transfer aparati prototip gelistirilmesi, uzun donem galisma
testleri X X
Projenin Sergilenmesi ve Yarisma X
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Tablo 7.2 Maliyet tablosu (Birebir ol¢ekli gercek ¢alisma kosullarina uygun)

Kategori Uriinler Adet/Olgii Fiyat (TL) | Kdv Dahil
Profiller 40x40x2mm 6,5m 800 944
Borular Cap 50 mm 2,5m- boy 6,5m 800 944
Sisebilir yara onleyici ped yatak 200x90x11,5cm 1016,94 1200
Kemer ve tokalar Jadet takim 950 1121
Rulman yataklari 2Adet 700 826
Tekerlekler 4Adet frenli, Oynar 1500 1770
Mekanik Sabit ayaklar 200 236
malzemeler Mil mentese 40x40mm 400 472
Kaplin 3adet 450 531
Torna Freze iscilikleri 1000 1180
Lazer kesim Aclilir ayaklar igin 500 590
Dolu miller Cap30mm, 2,5m boy 1100 1298
Civata, Somun vs. 30 adet 500 590
Mekanik iscilikler Firin boya, mekanik imalat isc. 1500 1770
Motor Step motor 1317 1554,06
Rediiktdr Planet rediiktor 4340 5121,2
Pano ve Pano ve Otomasyon iscilikleri Step motor siiriicti baglanti 500 590
Otomasyon Butonlar 200 236
Pano imalat, kaynak, sac 500 590
Diger sekillendirme
21.563,2
TOPLAM 6 TL

Not: Proje siirecinde is paketi bir kapsaminda detayli 6lgiilendirmeler yapilarak imalat 6lgiileri
belirlenecektir.

Tablo 7.3 Maliyet tablosu (Kiiciik Olcekli Prototip)

Kategori Uriinler Adet/Olgii Fiyat(TL) | Kdv Dahil
3d printer 250x250x400mm baski- 0,1mm hassasiyet 9500 11.210
Profiller 250 295
Borular 200 236
Kemer ve tokalar 4adet takim 120 141.6
Rulman yataklari 2Adet 210 248.8
Mekanik Tekerlekler 4Adet frenli, Oynar 250 295
malzemeler
k 60 70.8
3d Baski Sabit ayaklar
Mil mentege 80 94.4
Kaplin 3adet 250 295
Civata, Somun vs. 30 adet 130 153.4
Montaj aparatlari Montaj 275 324.5
3d filament 10 Adet 750 885
Deneyap kart uyumlu 28 BYJ-48 Rediiktorli 30 35.4
Motor Step Motor
Elektronik | Elektronik kontrol kart Deneyap kart 426
kontrol Butonlar 40 47.2
Elektriksel baglanti 300 354
elemanlari
15.112

TOPLAM
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8.Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):
Medikal marketlerde satilmasi planlanan BENHAKA yatak ile sedye arasinda transfer

aparatimizin hedef kitlesi her yas grubundaki bedensel engelliler ve hastanelerde sedye
ile yatak arasinda diisliriilmeden ve kipirdatilmadan taginma zorunlulugu olan hasta,
kazazede ve engellilerdir. Ayrica hastanin yataga transferini saglayacak olan bakici ve

hemsireler, kendi enerjisini iretebilen gelecegin hastaneleri hedef kitlemizi
olusturmaktadirlar.
9. Riskler

Projemiz kapsaminda risk planlamasi yaparken Gemlik sanayisinde firmalar ile goriiserek
detayli maliyet kalemleri ¢ikarilmistir. Projemizi hayata gecirmek i¢in finansman ydnetimini
saglamak icin iki farklt model diigiiniilmiistiir. Maliyet detaylar: iki farkli tablo yapilarak 7.
Nolu Tahmini maliyet ve proje zaman planlamasi baslig1 altinda belirtilmistir.

Model 1: Diisiik maliyetli Kiigiik 6lgekli Prototip versiyon

Model 2: Birebir 6l¢ekli son kullanima uygun versiyon

Birinci modelde diisiik maliyetli kiiclik 6lgekli prototip 3d baski ile imalati gerceklestirilecek
ve deneyap kart ile otomasyonu saglanacaktir. Finansmanin yeterli olmasi halinde birebir
Olcekli hasta transfer aparati imalati ¢elik kontriiksiyon, step motor, rediiktor, motor siiriicii
icerecek sekilde imalati gerceklestirilecektir. Maliyeti diisiirmek i¢in iki farkli prototip model
diisiiniilmiistiir. Ayrica riskler, riskin gerceklesmemesi icin alinan dnlemler, alinan 6nlemlere
ragmen riskin gercekleme olasilig1 ve etksi, B Plan1 parametrelerinin yer aldig1 detaylar Tablo
9.1°de risk analizi tablosunda belirtilmistir.

Tablo 9.1 Risk Analizi, Olasihk Etki Matrisi

Alinan dnlemlere Alman Onleme Ragmen
Risk Riskin Gerg¢eklesmemesi I¢in ragmen riskin Riskin Gerceklesmesi
Alman Onlemler gerceklesme Durumunda Yapilacaklar
Olasihg: Etkisi gy ant)
1-Kiigiik 6lgekli prototip
Batarya Sarji . i idroi
] o S ! 1.Batarya zayif uyaris1 gosterimi ve ver3|yonq§ PEM Hidrojen
Bitmesi- . . yakat pili kullanilmasi
i sarj edilmesi Az Normal o
Elektrik 2-Biiyiik 6lgekli versiyonda
kesintileri 2. Yedek batarya kullanilmasi manuel kollu rediiktorlii
sistem kullanilmasi
Deneyap kart ve 3d printer
Maliyetlerdeki Iki ayr1 model i¢in finansman planini Normal Cok baski teknigi kullanilarak
artis yapilmistir © kiigiik 6lgekli otomasyonlu
prototipin imalati
Motor siiriicii ve 1-Yerli elektronik kontrol
otomasyon Ticari satisinin yapildigi farkl Az Cok kart1 gelistirilecektir
sisteminin temin firmalardan teklif alinmasi 2-Kiigiik 6lgekli prototipte
edilememesi deneyap kart kullanilacaktir
Secimi yapilan T_aéarlmd.a fiegi§ik1ige
mekanik Yiiksek mukavemetli malzemelerin gldlllerellztlylliestllrmelzr
malzemelerin kullanilmasi, et kalinlig1, profil Normal Cok yaplracaitlt. Is paninca
K . deneysel testler
mu z_:tvemetlnln_ ebatlarinin artirilmast boliimiindeki ciktilar
yeterli gelmemesi neticesinde belirlenecektir.
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10. Kaynaklar
Rapor, kaynaklar kismin1 igermelidir.

Kaynaklar baslhiginda projenizi yapmak i¢in kullandiginiz tiim kaynaklarin detayli bilgisi
verilmelidir. (Web sitesi adresi, Kitap Adi, Sayfa Numarasi vb)
[1] Sarp, N. (2018). Hasta Giivenliginde Hastanin Rolii ve Katiliminin Saglanmasi1 . Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Dergisi , 1 (2) , 22-29 . Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhga/issue/41669/503277
[2] Sarp, N. (2018). Hasta Giivenliginde Hastanin Rolii ve Katiliminin Saglanmas1 . Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Dergisi , 1 (2) , 22-29 . Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhga/issue/41669/503277
[3] Ozdemi, R. (2020). Fiziksel engelli bireylerin erisebilirliginin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi: diizce istanbul caddesi ornegi. Tez Merkezi.
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezDetay.jsp?id=Y Elbwk4dBUK9INL6aDcDWMQ&n
0=RgA_gbnGAa0Sinnk_02jDg [Erisim tarihi 14.05.2022]
[4] World Health Organization (WHO) Patient Safety. 2019 Erisim Linki:

https://www.who.int/patientsafety/en/. [Erisim tarihi 14.05.2022]

[5] G. O. CELIK, H. ZINGAL “Beyin Cerrahisi Kliniginde Yatan Hastalarin Diisme Risklerinin
Ve Alman Onlemlerin Belirlenmesi”, izmir Katip Celebi Universitesi 01.03.2016

[6] Giil, A. , Ustiindag, H. , Kahraman, B. & Purisa, S. (2015). Hemsirelerde Kas Iskelet
Agrilarinin Degerlendirilmesi . Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi , 1 (1) , 1-10 . DOI:
10.17681/hsp.77225

[7] Firmey, B. , Pehlivan, E. , Durmus, G. N. & Ozer, A. (2018). Hasta Bakicilarda Bel Agrist
ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi . Sakarya Tip
Dergisi , 8 (2) , 292-302 . DOI: 10.31832/smj.411881

11. Gorseller

3 19

Genc Yildizlar Proje Takimi ve Mentor Hocamiz (Eslem DEMIR, Arda YILMAZ, irem Naz

GULSEVER, Senem GUCTEMUR)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhqa/issue/41669/503277
https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhqa/issue/41669/503277
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=YElbwk4dBUk9NL6aDcDWMQ&no=RgA_qbnGAa0Sinnk_02jDg
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezDetay.jsp?id=YElbwk4dBUk9NL6aDcDWMQ&no=RgA_qbnGAa0Sinnk_02jDg
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Lityum  Fotovoltaik Multimetre

Lityum Batarya Hidroj Deneya
Ayarlanabilir G yb ry H.|‘dr01c‘en Kart ¥ap Batarya Panel
fig kaynaty _ropuvesan  Tipled  Hidrojen
guc kontrol cihazi Yakit Pili

Gemlik/BURSA Sanayide hasta transfer aparatimizin imalat planlamalari ile ilgili gériismeler
gerceklestirilmistir. Projemiz kapsaminda kullanacagimiz bazi cihaz, elektronik kart ve
ekipmanlar Fotografta gosterilmistir.

RAPOR TASLAKLARI iLE iLGILI NOT:
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- Yukarida yer alan ilk 9 madde en fazla 10 (On) sayfada anlatilacaktir.

- Kapak, agiklama ve gorsel olmak iizere en fazla 15 sayfa olacaktir. 15 sayfay1 gecen
raporlar degerlendirmeye alinmayacaktir. (Kaynakg¢a ve icindekiler sayfa sayisina
dahil degildir.)

- Tiim raporlar akademik rapor standartlarina uygun olarak yazilmahdir.

- Her rapor “kapak” ve “icindekiler” sayfasi icermelidir.

- Yaz tipi: Times New Roman, Punto: 12, Satir Araliklar: 1,15, Iki tarafa yash, Sayfa
kenar bosluklari iist-alt-sag-sol 2,5 cm olmahdair.

- Rapor i¢indeki ciimleler birbirinin aym ve tekrari nitelig¢inde olmamahdir.

- Raporunda, web sitemizde yer alan geg¢mis yil raporlarindan yararlanmis olan takimlar
alint1 yaptigim ilgili sayfada belirtmesi gerekmektedir. Aciklamay: alint1 yapilan
ciimlenin ardindan belirtmeniz gerekmektedir.

ALINTI FORMATI: "Alint1 yapilan Ciimle/ler" (Y1l, Yarisma Adi, Kategori, Takim Adi)

ORNEK ALINTI: "Enkazda depremzedenin nerede oldugunu tespit edilememesi, enkaz
kaldirma ve deprem-zede arama calismalarini yavaslatan en énemli sorundur." (2020, insanlik
Yararina Teknoloji Yarismasi, Afet Yonetimi, X Takimi)

- Kaynakcada referanslar asagidaki sekilde belirtilebilir.

Dijital Kaynak: Yazarlarin Soyadi, Adlarinin Bag Harfi., Yazinin Baghigi, Yazinin Tarihi, Erigim
Tarihi, Erisim Adresi.

Basih Kaynak: Yazarlarin Soyadi, Adlarinin Bas Harfi., (Basim Tarihi) Yazinin Basligi, (Varsa)
'Yaymlandigi Derginin Adi, (Varsa) Derginin Sayisi, Sayfa numarasi.




