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1. Proje Ozeti (Proje Tanim) (5 puan)

2019 Aralik ayinda baglayan ve tiim diinyay1 ele gegiren covid virlisli pandemi yol agarak
bir ¢ok insanin hayatlarini kaybetmesine, bir ¢ok insaninda uzun siire yogun bakimda
kalmasina sebep olmustur. Covid viriisli yataklarda gegirilen siireler anormal sekilde uzatmis
ve hastalar giinlerce hatta aylarca hareketsiz halde yataklara bagh kalmiglardir. Uzun siire
yatan hastalarda oOzellikle bitkisel hayat, yogun bakim, uzun siireli ameliyatlar gibi
durumlarda hastanin viicudunda yatar pozisyona bagl belirli noktalarda yaralar olusmaktadir.
Bu yaralara basing yarasi denilmektedir. Basing yaralar1 denilen bu olusumlar dengesiz basing
dagilimi sonrasinda iskemiye (kan akisinin azalmasi ya da durmasi) maruz kalan alanlarda
meydana gelen doku hasaridir. Bu hasarlarin iyilesmesi zor tedavi siireclerine, hasta ve
yakinlarin yasam kalitesinin azalmasina ve saglik alaninda maliyet artisina sebep olmaktadir.

Calismamizda uzun siire yataga bagli kalan hastalarin yasam kalitelerini artirmak ve
basing yaralarin1 6nlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusuna peltier, basing sensorii , 1s1
ve nem sensorll kullanarak yatak tasarimi yapilmistir. Yapilan sistemde basing bolgesindeki
1s1ty1 ve nemi Olcerek peltier tabanli sogutma islemi gerceklestirerek basing yaralarinin
olugmas: siiresini uzatmak veya azalmasi saglanmistir. Ayrica sistemde hastanin olusturdugu
basing kuvvet sensorii tarafindan algilanarak basing artigi bolgelere yonelik hastanin
pozisyonunun degisimine yonelik hasta bakicisina bilgi vererek basing yaralarinin
olusmasinin dniine gecilecektir. Yaptigimiz bas bolgesine yonelik yaptigimiz prototip basarili
ile uygulandigi goriinmiistiir. Tamamen bir yataga uygulanmasi durumda olusabilecek maliyet
elektronik kismi 600 tl civarinda olup yatak ise ortopedik olmasi durumda degisebilecektir.
Yatag hastalar disinda diger kisilerde rahatlikla kullanabilmektedir.

2. Problem/Sorun(5 puan)

Teknolojinin gelismesi birlikte insanlarin hareketli yasam tarzlar1 azalmaya baglamis.
Bu durum, sagliksiz beslenme ve stres gibi etkenleri artirarak hastaliklara yol agmakta ve bu
hastaliklarin tedavi stireglerini daha da artirmaktadir. 2019 Aralik ayinda baglayan ve tiim
diinyay1 ele geciren covid virlisii pandemi yol acgarak bir ¢ok insanin hayatlarini
kaybetmesine, bir ¢cok insaninda uzun siire yogun bakimda kalmasina sebep olmustur. Covid
viriisii yataklarda gegirilen siireler anormal sekilde uzatmis ve hastalar giinlerce hatta aylarca
hareketsiz halde yataklara bagli kalmislardir. Uzun siire yatan hastalarda o6zellikle bitkisel
hayat, yogun bakim, uzun siireli ameliyatlar gibi durumlarda hastanin viicudunda yatar
pozisyona bagli belirli noktalarda yaralar olusmaktadir. Bu yaralara basing yarasi
denilmektedir.

Basing yarasi viicudun 6zellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu yerlerinde, uzun siireli
ya da yineleyen basilara bagli olarak deri ve derialti dokularinda ortaya c¢ikan nekroz ve
tilserasyonlardir. Tek basina basing ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik cikintilar {izerinde ortaya ¢ikan lokalize deri ve / veya deri alti doku
hasaridir(Kahveci,2017). Basing yaralari, diinyada ve {lilkemizde halen bir saglik sorunu olma
ozelligini korumaktadir. Hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin degerlendirilmesinde de
onemli bir 6lgiit olarak kabul edilen basing yaralar1 6zellikle yash ve yogun bakim {initesinde



(YBU) yatan hastalarda cok fazla gériilmektedir( Coyer ve Tayyip, 2017). Basing yarasi
gelistiginde, bakim ve tedavisi uzun siirmekte ve yiiksek maliyet gerektirmektedir. Ulkemizde
basing yaralarinin hastane i¢inde goriilme oram1 %10-23 arasinda degismektedir (Firat ve
Sucudag, 2017 ). Basing yaralarini 6nlenmeye yonelik yapilan uygulamalarin hangisinin daha
etkin oldugunu ve bunlarin birbirlerine olan istiinliikklerini belirten kanit diizeyinde bir
caligma bulunmamaktadir. Calismalarin tamamina yakininda sadece 6nlem alinmasi gerektigi
ifade edilmistir(Cinar ve ark, 2018). Basing yaras1 gelisimi, hemsirelik bakiminda
yetersizligin ya da dnleyici uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakim kalitesinde yetersizligin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Oysaki basin¢g yaralarinin %90’1 dogru risk
degerlendirmesi ve uygun hemsirelik girisimleri ile onlenebilecegi vurgulanmaktadir(tel ve
ark, 2006).

Basing yaralar1 olusumundan sonraki tedavi siireci uzun siireli ve masrafli bir siire¢
olup, kanser ve kardiyovaskiiler gibi ciddi hastaliklardan sonra en maliyetli iiglincli saglik
sorunu oldugu tespit edilmistir (Ceylan , 2016). Basing yaralarinin olusumunu engellemede en
cok kullanilan yontem basing noktalarini rahatlatmak i¢in hastanin yatis pozisyonunu
degistirmektir. Knox ve arkadaslar1 basing yaralarina yatkin hastalarda en ¢ok uygulanan
sekliyle iki saatte birden ¢ok daha sik bir sekilde pozisyon verilmesinin gerekliligini
savunmuslardir. Hastane i¢inde %10-23 olan basing yaralar1 goriilme sikligi, yogun bakim
iinitelerinde %56 ya ¢ikabilmektedir. Basing yaralar1 hastanin yatis siiresini uzatan, daha ¢ok
yogun bakim birimlerinde goriilen, kaba 6liim hizini arttiran ve tedavi maliyetini ciddi sekilde
arttiran bir problemdir(Keller ve ark,2002). Yapilan aragtirmalara gore hastalarin %15’ inde
yatisinin ilk gilinlinde, %32’sinde 2-4 giin arasinda, %27’sinde 5-10 giin arasinda ve
%12’sinde ise 16 ve sonraki gilinlerde basing yarasi olustugu saptanarak hastalarin yatis siiresi
arttikca basing yarasi insidansinin diistiigii gortilmiistiir (Ceylan ,2016).

Basing yarilarindan dolay1r meydana gelen hasta yasam kalitesi ve yiiksek saglik harcamalarin
getirdigi maliyeti sorunlarina yonelik bir ¢alismadir.

Coziim (20 puan)

Hastanin yasam kalitesi diisiiren ve yiiksek ekonomik yiikii bulunan basing yaralarinin
onlenmesine yonelik ¢aligmalar ¢ok sinirlt oldugu ve basing yaralarinin olusmasinda etken
oldugunu diisiindiigiimiiz nem ve sicakliga yonelik ¢alismalar ¢ok yetersiz oldugunu igin bu
soruna calismamizda ¢oziim {iretilmistir. Onerilen ¢oziim ile o6zellikle yogun bakim
yataklarina yonelik ucuz sogutma sistemi ve hasta yatak yarasi takip sistemi eklenerek basi
takip yatagi olusturulacaktir. Gelistirecegimiz sistem ile ayrica yatalak hastalarda olusan yatak
yaralarin Oniine gecilecektir. Basing yaralarinin olugsmasindaki etmenler arasinda yiizey
sicakligr ve nemlilik ,hareketsizligin boyutu, hastanin yasi, cilt hassasiyeti ve rahatsizlig
bulunmaktadir. (Demol ve ark, 2013). Bu sebeple Caligmamizda 1s1 ve nem orani takip
edebilecek ve olasi 1s1 ve nem artisin1 engelleyebilecek tasarim iizerinde c¢alisilmistir.
Calismada iki boliimden olusacaktir. Ik boliimde yatak tasarimi ikinci béliimde sogutma
isleminin gerceklestirilmesidir.



Yatak Tasarimi

Basing yaralar1 olusumundan sonraki tedavi siireci uzun siireli ve masrafli bir siire¢
olup ve maliyeti yiiksek saglik problemi olarak goriilmektedir Bu yaralar, dnlenemedigi
taktirde sonu cerrahi miidahalelere kadar gidebilmektedir. Dolayisiyla en etkili tedavi yontemi
yaralarin gelismesini engellemektir. Bunun i¢in yatan hastalarda en ge¢ 2 saatte bir mutlaka
hastanin pozisyonu hareket ettirilerek baski altinda kalan alanlarin rahatlatilmasi
gerekmektedir. Basinca maruz kalan bolgelerde basing dagitilma islemi yapilmazsa zamanla
bolgede kan dolasiminin etkilenmesine bagli olarak 1s1 artig1 goriilebilir. Yatak pozisyonun
degistirmedeki siire takibi zor bir siiregtir. Bu zorluklarin 6niline gecmek i¢in baski altinda
kalan bolgelerin elektronik takibini saglamak ve o bdlgeyi soguklugunu saglamak etkin ve
uzun siireli bir koruma sagalabilecektir. Insan viicudunda ki basing yaralar1 bolgeleri sekil
1’de goriilmektedir. Hastalarda viicudun yataga baski yapan basin arkasi, omuz, dirsek, alt
sirt, kalga, diz arkasi ve topuk noktalarinda olugmaktadir. Tasarlanan yatakta bu boliimler
dikkat edilerek ¢oziim iiretilecektir.

Bagmn atkass Omuz Dirsek Altswtve Kalga Dizarkast Topuk
kalca

Sekil 1 Insan viicudundaki basing yaralari bolgeleri

Sogutma islemi

Sistemin c¢aligmasi incelendiginde Onerilen hasta yataginin igine yerlestirilecek
sicaklik ve nem verisine bagli olarak yatagin sogutma iglemini gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Yatak altina yerlestirilen basing sensorii verisi takip edilerek belli bir
seviyenin altina diistiigiinde ( yaklagik 2 saat ) uyar1 sistemi calisacaktir. Bu sistemin
gosterimi sekil 1°de verilmistir.

Sicaklik Verisi

Peltier Sodjutucu
Cahstirma

MNem Verisi Arduino Kart

Uwan Sistemi

Basing Verisi

Sekil 2 Caligma goriintiisii



4. Yontem(20 puan)

Yaptigimiz calismamizda yatak basing yaralarini Onlemeyebilmek gelistirdigimiz
calismamizda basing yaratan yerler belirlenerek o bolgelere yonelik sogutucu ve uyari sistemi
yapilmis ve bu sisteme uygun yatak tasarlanmistir. Prototip tasariminda kullanilan malzemeler
arduino uno , peltier malzeme + aliiminyum sogutucu levha, sicaklik ve nem sensorii, kuvvet
sensort, led ve yataktir.

Arduino Uno: Arduino, kullanimi kolay, ac¢ik kaynak kodlu yazilim ve donanima
sahip bir mikrodenetleyici prototipleme platformudur. A¢ik kaynak ifadesi, yazilimin kaynak
koduna ve donanim bilgilerine erisiminin serbest olmasi ve istege gore degistirilebilmesi
anlamindadir. Calismamizda karar verici olarak kullanilacaktir. Sekil 3’de arduino karti
goriilmektedir

o\

Sekil 3 Arduino Uno

Peltier Malzeme + Aliiminyum Sogutucu Levha: Peltier sogutucu veya termoelektrik
sogutucu, termoelektrik prensiplerle calisarak sogutucu olarak kullanilan elektronik bir
cihazdir. Termoelektrik cihaza elektrik (dogru akim) uygulandiginda cihazin bir tarafi 1sinir
ve diger tarafi sogur. Cihazin soguk tarafini herhangi bir uygulamada kullanmak bu cihazin
peltier sogutucu olarak tanimlanmasini gerektirir. (Tosun, 2014). Peltier malzemenin ¢alisma
sekli ve sekli sekil 2°de goriilmektedir.
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Sekil 4 Peltier Malzeme



Sicaklik ve Nem Sensorii : DHT22 sicaklik ve nem algilayict kalibre edilmis dijital
sinyal ¢ikis1 veren gelismis bir sensor birimidir. Yiiksek giivenilirliktedir ve uzun dénem
caligmalarda dengelidir. 8 bit mikroislemci icerir, hizli ve kaliteli tepki verir. Sekil 5°te
sicaklik ve nem sensorii goriilmektedir.

Sekil 5 DHT22 Sicaklik ve Nem Sensorii

Kuvvet(Basing) sensorii: Kuvvet sensorii  olarak dogrusal potansiyometre
kullanilmigtir. Dogrusal Potansiyometre iki dis kablo boyunca nominal 10K direng var. Dig
pimlerden herhangi birine gore orta pim direnci, seridin nereye bastigina bagl olarak degisir.
Higbir basing kalmadiginda, orta pin kayar, bu nedenle 100K ohm gibi zayif bir pull-up direng
kullanarak degeri degisir. Calismamizda uygulanan basing siiresine gore uyari vermesi igin
kullanilacaktir.

o sbecnu2ALpo)

Sekil 6 Kuvvet(Basing) sensorii

Yatak Tasarim :

Insan viicudundaki basing yara bolgeleri belirlendikten sonra bu alanlarin 1s1 nem
oranin1 korumak i¢in 6rnek yatak tasarimin 3 boyutlu cizimi sekil 7°de gosterilmektedir.
Yatak hava bosluklari 2mm-4mm arasinda olmasi Onerilmektedir. Ancak bu yataga
ulagilmama durumunda hava alan hasta yataklar1 da kullana bilinir.

T

Sekil 7 Onerilen Yatak Tasarimi

Prototipte kullanilan yatak olarak siinger se¢ilmistir. Uygulama gecildiginde ortopedik
ve biraz daha sert yataklar tercih edilmesi Onerilmektedir. Sekil 8 ‘de prototipte kullanilan
siingerin goriilmektedir. Siingerde kisinin yatak kismina bosluk acilarak i¢ine sicaklik ve nem
sensorli yerlestirilmistir. Bu sensor ile kisinin basing bolgesinde olusan nem ve sicaklik



Olctimii yapilmakta bu degerler belli bir seviyenin iizerine c¢iktifinda peltier malzeme
calisarak o basing alanini sogutmaktadir.

Sekil 8 Yatak Siingerin yerlesimi

Prototip Tasarimu :
Calisma kapsaminda gerceklestirilen prototibin kisimlar1 sekil 9°de goriilmektedir.

Prototipte yataginin bas kismi iizerinde ¢alismistir. Prototip baza ve yatak iizerinde tasarimlar
yapilmustir.

Sekil 9 Prototip Yatak

Prototipin baza kisma peltier malzeme yerlestirilecegi i¢in hasta konforu agisindan
peltierin 1sman tarafin1 sogutmak i¢in ve daha iyi sogukluk elde etmek i¢in bazanin alti
aliminyum bir malzeme ile kaplanmistir. Sekil 10°da O6rnek gosterilmektedir. Sogutma
islemini aliiminyum sogutucu ve fan sistemi kullanilmasi hastaya rahatsiz edebilecegi i¢in bu
tasarim tercih edilmistir. Bu tasarima yerlestirilen elektronik cihazlar yalitim yapilarak
yerlestirilmistir.



Sekil 10 Bazanin Yapist

Bazanin iist kismi ise sogutulmak istenen baski alanlarin altinda olabilecek sekilde
peltier malzeme, baski alaninin olusturdugu basing 6lgmek igin Linear Potansiyometre
kullanilmigtir. Malzemelerin yerlesimi sekil 11 de goriilmektedir. Peltier malzeme baza iginde
acilan bir oyun i¢inde baza altindaki aliiminyum kaplama ile temas halindedir. Basing sensorii
ise baza ile temas halindedir.

Sekil 11 Baza iistii yerlesim

Prototip Kodlama ve Uygulama

Tasarlanan yatagin ¢alismasi incelediginde yatalak kisi yataga yatti§i zaman bas
bolgesinin olusturdugu 1s1 ve nem dht22 sensorii kullanarak olgiilmektedir. Sensérden alinan
sicaklik ve nem verileri belirlenen smirin {izerine ¢iktiginda peltier calisacaktir. Peltier
soguyan kisminda olusan hava yatakta acilan kiiclik bosluklar sayesinde bas bolgesine
olusarak sogutma islemi yapmaktadir. Bas bolgesinde olusan basinci 6lgmek icin Linear
Potansiyometre kullanilmistir. Yatalak kisi yataga yattig1 zaman bas bolgesinin olusturdugu
basing zaman i¢inde artmaktadir. Bu deger belirlenen bir sinir1 agtigt zaman yataga eklenen
ledler yanarak uyar1 vermektedir. Ancak Yatagin yumusaklik durumuna gore basing deger
ayar1 degistirilmesi gerekmektedir.
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Sekil 12 Protipin Tamamlanmis Hali

Calismamizda kullanilan arduino ve elektronik sensorlerin kodlari sekil 13’de
goriilmektedir. Prototip kodlamasinda Arduino IDE arayiizii kullamilmistir. Kodlama
belirlenen nem, sicaklik ve basing deger sinir1 prototipi gore yapilmistir.
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Sekil 13 Prototip Kodlanmasi

Yenilikci(inovatif) Yonii(15 puan)

Ulkemizde hastalarm yatmaktan kaynakli basing yarasini engellemek iizere en uygulan
yontem hastanin yoniine degistirilmesidir. Ancak bu yontemde bakici ya da hemsire hastanin
yoniinii degistirmeyi unutmakta olusan 1s1 ve nemden dolay1 basing yaralari olusmaktadir.
Yaptigimiz bu sistem ortamdaki 1sityt ve nemi Olgerek peltier tabanli sogutma islemi
gerceklestirerek basing yaralarinin olusmasi siiresini uzatmak veya azalmasi saglanmstir.
Ayrica sistemde hastanin olusturdugu basing kuvvet sensorii tarafindan algilanarak basing
artif1 bolgelere yonelik hastanin pozisyonunun degisimine yonelik hasta bakicisina bilgi
vererek basing yaralarinin olugsmasinin oniine gecilmesinde kullanilan yontem ve malzeme
acisindan yenilik¢i bir ¢alismadir. Sistemin evde kullanilmasi durumunda mobil uygulama
gelistirilerek hastanin takibi uzaktan saglanabilmektedir. Ayrica sistemiz de yatak yara
tespitinde rahatlikla yapay zeka yontemleri kullanilabilmektedir.

Uygulanabilirlik(10 puan)
Yaptigimiz sistemin prototipi tasarlanmis ve uygulanmistir. Prototipin gergek hayata
gecirmek icin Mersin Ozel Medikal Park hastanesi doktorlar1 ve ydnetimi ile goriisiilmiistiir.
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Kullanilan malzemelerin kalitesi ve yatagin kalitesine gore gilindelik hayata gecirebilecegi
ancak sistemin gercek hasta yataginda calisir halinin denenmesi ve olasi risklerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu konu hakkinda hava sistemli doniistiirme sisteminin giiriiltiisii harcadi
enerjiden dolay1 yapilacak bu iiriin bu piyasadaki acig1 kapatarak yiiksek ekonomik geliri
bulunmaktadir. Mevcut riskler malzemelerin  bozulmasindan kaynakli meydana
gelebilmektedir.

Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi(5 puan)

Calismamizda gergeklestirilen prototip biitcesi ile gercek bir yatakta uygulama maliyeti
asagidaki tablo 1°de karsilastirilmistir. Gergek bir yatakta yapilmasi durumda maliyetin artirip
azaltma durumu s6z konusu olacaktir.

Tablo 1: Dénemsel Harcama Plani ve Maliyet Takvimi

Kullanilan Malzeme Prototip Maliyeti Gercek Maliyet
Yatak 30 TL 1000 TL
Peltier 100 TL 600 TL
Nem ve sicaklik sensorii 40 TL 250 TL
Kuvvet(Basing) sensorii 100 TL 800 TL
Bluetooth modiilii 50 TL 50TL
Ses ve Isik Uyart sistemi 40TL 40 TL
Arduino 100 TL 100 TL
Toplam 460 TL 2840 TL

Calismamiza yonelik c¢alisma takvimi tablo 2’de paylagilmistir. Calisma takvimi
incelendiginde projemizin prototipi mayis ayindan itibaren denendigi gelistirme ¢aligmalarina
baslandig1 gortilmektedir. Ayrica projeye yonelik teknik bilgileri i¢iren bir raporun yazilmasi
ongoriilmektedir.

Tablo 2 Calisma Takvimi

OCAK [SUBAT [MART [NISAN [MAYIS HAZIRAN[TEMMUZ [AGUSTOS [EYLUL JEKIM

Literatiir tarama
ve Takim
Olusturma

On degerlendirme
raporu yazimi

Proje detay
raporunun
yazimi

Fikir olarak Fikir olarak
sunuldu ama Ardunio | Malzeme | sunuldu ama

Prototip egitimleri| temini prototip
Hazirlanmasi hazirlanmasi

Yayginlastirma Saglik Kurumunda
denenmesi
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8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar)(5 puan)

Herhangi bir sebepten dolay1 uzun siire yogun bakimda yatan hastalar ve evlerde kalan
yatalak hastalar hedef kitleyi olusturmaktadir. Ancak sicakliga dayanama gibi hastalik ve
alerjisi olan kisilerinde 6zellikle yaz aylarinda kullanilmasina uygundur.

9. Riskler(10 puan)

Projemizin en biiyiik riski peltier malzemenin ¢ok yliksek nem ve sicakligi bulunan
illerde verimi olabilecektir. Daha nemli illerde daha Kkaliteli peltierler kullanarak bu
sorununun Oniine muhtemel gecilebilecektir. Diger bir risk ise hastanin giydigi kiyafet
ortamin nem ve sicakligin fazladan artisa sebep olabilecegidir. Bu konu hakkinda yaptigimiz
caligmalar devam etmektedir. Sistemde peltier siirekli bir enerji saglanmasi gerekmekte buda
bir sorun teskil etmektedir. Enerjiyi yenilebilir enerji kaynaklar kullanilmas1 hem ekonomik
hem de ¢evre agisindan 6nem arz etmektedir.

Projemizde karisilabilecek riskler tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3 Risk Tablosu

Risk Katsayilar:
Olasilik ve Etki Matrisi
1-2 Az riskli 3-4 Orta Riskli
Malzeme kaynakh Hatali/kopuk/kirik Donanimi kontrol
Sorunlar kismu incele, tamir et | et ve bozuk

ve test et parcay1 tamir et

Yazihimsal, Kodlama | Kaynak kodun hatali | Alternatif kod

Kaynakl Sorunlar kismin1 degistir, denemeleri
test/simiile et uretilir.

Ortam Sorunlar: Hava nemi ve sicaklig Hava nemi ve
belirlenen seviyelere sicakligi belirlenen
yakindir. seviyelere kismen

yakindir.

10. Kaynaklar (5 puan)
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