TEKNOFEST

HAVACILIK, UZAY VE TEKNOLOJI FESTIVALI

INSANLIK YARARINA TEKNOLOJI YARISMASI

PROJE DETAY RAPORU

PROJE ADI: Ev Bakim Hastalarinin Yasam Kalitesini Arttirici Titresim
Teknolojili Yeni Nesil Sedye/Sandalye

TAKIM ADI: NULL

KATEGORI: Saglik-ilk Yardim
Basvuru ID: 398651
TAKIM SEVIYESI: Lise

DANISMAN ADI: Fatma Pinar Kartal



Icindekiler

1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:
3. Coziim

4. Yontem

5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

6. Uygulanabilirlik

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi
8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar)

9. Riskler

10. Kaynakc¢a



1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Spastik engelli, yasli, fel¢li, yataga bagimli hastalarin tedavilerine evde devam edilir. Evde
bakim hizmetleri genel olarak bireyin sagligini korumak, yiikseltmek, yeniden sagligina
kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri
tarafindan bireyin kendi evinde sunulmasidir. Siirekli veya uzun siire evde bakimina devam
edilen hastalarin ev i¢inde; bir odadan digerine gitme, banyo, lavabo ihtiyaglari sorun teskil
etmektedir. Ancak ev bakim hastalarinin iki biiyiik sorunu vardir. Bunlardan ilki bir yerden
baska bir yere transferdir. Eger kisi tamamen yataga bagimli degilse bu islem nispeten
kolaydir. Yataga bagimli ve uzuvlarina kullanamiyorsa transfer islemi zordur ¢iinkii yanlis
bir hareket yapilirsa hasta ciddi zararlar gorebilir veya hayatin1 kaybedebilir. ikinci sorun
ise, yataga bagimli ve tekerlekli sandalye kullanan hastalarin viicutlarinda olusan basi
yaralaridir. Bas1 yaralarinin ¢ogu 24-48 saat icine gergeklesmektedir. Basi yaralarinin
gerceklesmesinde rol oynayan 6n 6nemli faktor basingtir. Diigiik basing uzun stirede, yiiksek
basing kisa siirede doku hasar1 olusturur. Kemik ¢ikintilar {izerindeki yumusak dokuyu
etkileyen basing bu bolgedeki kapiller basingtan fazla olursa (35 mmHg {izerinde) ve uzun
stire devam ederse hiicresel diizeyde baslayan degisiklikler doku nekrozuna kadar giden
hasarlar olusturur. Bas1 kisa zamanda kalkarsa bolgesel inflamatuar cevapla nekrobiyotik
degisiklikler geriye doner. Ev bakim hastalarinin bu iki sorununu ortadan kaldirmak i¢in kan
dolasimini saglayan sistemle desteklenmis yeni nesil sedye/sandalye tasarimi
gerceklestirildi.

Sekil 1. Sedye/sandalyenin 3D tasarimi

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

Saglik, en temel insan hakkidir. Bu hakkin korunabilmesi ancak etkin saglik hizmetleriyle
miimkiindiir (1). Yiizyillar boyunca dogumdan 6liime kadar evde saglanan bakim, son yillarda
modern tibbi hizmetlerin, yapilanmanin ve teknolojinin hizla gelismesi nedeni ile hastanelere ve
diger yatakli saglik kuruluslarina kaymaistir (2). Diger yandan niifusun yaslanmasi, engellilik ve
kronik hastaliklardaki artis saglik hizmetlerine olan talebin artmasina ve dolayisiyla hastanelerde
yigilmalar olugsmasina neden olmustur. Hastanelerdeki bu y18ilma, 6zel hastanelerdeki hizmetlerin
pahali olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ev ortamini rahat bulmasi ve erken taburculuk gibi
sebepler yiiziinden evde bakim hizmetleri ve bakim verenlere olan gereksinimi ortaya ¢ikartmistir
(3). Ayrica, saglik hizmetlerine olan talebin ylikselmesi saglik harcamalarinin artmasina faaliyet
acisindan da yeni kaynaklarin ve yontemlerin aranmasina neden olmustur. Finansman sorunlari
yaninda, mevcut yatak sayisinin yetersizligi, hizmetin verimli bir sekilde saglanamamasi ve kalite
giivenligi ile ilgili sorunlar kurumsal bakim hizmetlerine alternatif modeller aramaya yoneltmistir
(4). Gelecek, bu hizmete ihtiya¢ duyan insanlar1 hizmete gotiirmek degil, bu hizmeti onlara



getirmekte yatmaktadir (5). Evde bakim, saglik hizmetlerinde bakimin devamliligini saglayan
onemli bir modeldir (6). Evde bakim hizmetleri; yash, engelli, kronik hastalig1 olan veya iyilesme
stirecindeki bireyleri kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yagama ayak uydurabilmelerini
saglamak, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarini
gerceklestirmek bakima gereksinim duyan bireyin aile tiyeleri tizerindeki ytikiinii hafifletmek i¢in
birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri
igermektedir (7).

2.1 Literatiir Taramasi

2.1.1 Evde Bakim Nedir?

Evde bakim hizmetlerinin tarihi gelisimi incelendiginde, hemsirelik hizmetleri seklinde basladig1
ve uzun yillar bu sekilde yiirtitiildigli goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
1877°de ilk kez New York sehri kadinlar komisyonu evde bakim i¢in bir mezun hemsireyi ise
almistir.1940°11 yillarda hastane yataklarinin biiyiik bir kismini uzun siire isgal eden kronik
hastalikl1 bireylerin artmasi {izerine hastaneler evde bakima yogun ilgi duymaya baslamistir.
Montefiore Hastanesi Evde Bakim Programi 1947°de tibbi, hemsirelik ve sosyal hizmetlerin
sunulmas1 amaciyla bagslatilan ilk hastane destekli evde bakim programi olmustur. Evde bakim
hizmetlerinin tarihsel siireci izlenerek ev ziyaretinin baslangicindan bugiinkii durumunu kadar
bakildiginda, evde bakim hizmetlerinin degerinin siirekli yeniden kesfedilmekte oldugu
goriilmektedir. Evde bakim hizmetleri, en azindan 200 yildir siirmekte olan, pek ¢ok iilkede
hastalara, 6zel toplluklara ve genel niifusa hizmet sunmada bir yontem olarak benimsenmistir.
Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin gegmisi incelendiginde, 15.yiizyilda Osmanli Devleti’nde
gezici hekimlik hizmetinin sunuldugu ve hasta olan bireylere aile bireylerinin baktigi
goriilmektedir. Sonrasinda kiiciik hemsirelik ajanslari, 6zel hemsireler ve evde hasta bakan hasta
bakicilar ile evde bakim hizmetleri devam etmistir. 1998 yilinda diizenlenmis 1. Ulusal Evde
Bakim Kongresi ile evde bakim hizmetlerinin gerekliligi ortaya konmus ve bu hizmetlerin
kurumsallastirilmasina yonelik “’Kongre Sonu¢ Raporu’’ yaymlanmistir. Saglik Bakanlig1
tarafindan 2005 yilinda yayinlanan yonetmelik ile de evde bakim hizmetleri resmi sigorta kapsami
icine alinmistir. Bu yonetmelige gore evde bakim, hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik bakim ile takip
hizmetlerinin sunulmasidir. Bakim verme hem bakim veren hem de hasta i¢in olduk¢a zor ve
sikintil bir siirectir. Diinyada ve tlilkemizde giderek daha fazla sayida kadinlarin ¢alisma yasamina
katilmasi, ¢ekirdek aileye doniisiim olmasi, konutlarin kiigiilmesi ve ekonomik yetersizlik gibi
nedenler bakima muhtag bireylerin aile icinde bakimini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle aile
bakiminin gii¢lendirilmesine saglayacak hizmetlerin olusturulmasi ¢ok dnemlidir. Gelismis iilkeler
bakim yiikiiniin ekonomik ve sosyal nedenler altindan kalkamayacak boyutlara ulastigini
ongordiiklerinden ailenin desteklenmesini hedef alan yasal diizenlemelere sosyal politikalar icinde
yer vermeye baslamiglardir. Bugiin Tiirk toplumunda da bireylerin evinde, saygin bir 6liim;
giivenli bir bakim hakki, saglik ve yardim hizmetlerinden esit yararlanma hakki arayislarinin,
kisisel ve 6zellesmis hizmet beklentilerinin yiikselmekte oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de evde
bakim hizmetleri ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda; evde bakim gerektiren hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini slirdiirmede ¢ok sorun yasadiklar1 bu nedenle hastane sonrasi bakimin
stirdiiriilmesinde evde bakim hizmetlerinin organizasyonuna gereksinim duyuldugu bulunmustur.
Bu arastirma, kronik hastaligi olan ve evde bakim verilen hastalarin sorunlarinin ve bakim



gereksinimlerinin belirlenmesi, bu hastalara prime bakimi veren kisilerin yasadigi gii¢liikler ve
bakim yiikiiniin incelenmesi araciligiyla yapilmistir. Evde saglik hizmetleri tilkemizde ilk olarak
Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 10 Mart 2005 tarihli 25751 sayili Resmi Gazete *de “Evde
Bakim Hizmetleri Sunma Hakkinda Y 6netmelik” ile uygulamaya girmistir. Boylelikle evde saglik
hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh 6zel saglik kuruluglari araciliyla verilmeye baslanmistir. 1
Subat 2010 tarihi itibariyle de (Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerini Uygulama
Usiil ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge) kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik kurum ve
kuruluslar1 tarafindan hizmet verilmeye baslanmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, evde bakim
hizmetleri ile ilgili yaptig1 ilk diizenlemelerde evde bakim terimini kullanirken (Resmi Gazete,
2005), daha sonraki uygulamalarinda evde saglik terminolojisini kullanmay1 tercih etmistir (Resmi
Gazete, 2013), Aile Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB) ise, evde bakim kavramini tercih etmistir
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012). Tiirkiye’de verilen evde bakim hizmetlerinin yapilar
incelendiginde, cogunlukla hastane destekli sunum ve modelinin kullanildig1 goriilmektedir.
Ayrica hastanelerden bagimsiz bazi 6zel firmalar tarafindan saglanan ve yine finansmani cepten
Odemelerle karsilanan evde bakim hizmetleri sunumlarinda da 6zellikle son yillarda artis
goriilmektedir (Erdil, 2009).

2.1.2 Kimler Evde Bakim Hizmetinden Yararlanabilir?

Evde Saglik Bakim Hizmetleri, ameliyat sonrasi bakima ya da uzun siireli bakima ihtiyaci olan
hasta ve yaslilara, yeni dogum yapan annelerden, tedavisi evde de siirdiiriilebilecek hastalara, kisa
stireli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyanlardan, asilama ve laboratuvar tetkikleri gibi
hizmetleri evinde veya isyerinde almak isteyenlere kadar ¢cok genis bir yelpazede ihtiyag
sahiplerine hitap etmektedir. Evde Saglik Bakimi Hizmetleri alanlar arasinda ¢ogunlugu olusturan
bireyler asagida siralanmistir: Evde aile bireyleri ile birlikte yasayan veya kimsesiz, spastik
engelli, yasl, fel¢li, yataga bagimli, hayatin1 baskalarina bagimli olarak devam ettiren bakima
muhtag bireyler, ventilator ve oksijen konsantratdriine (solunum ya da oksijen cihazina) baglh
solunum sistemi hastalari, hareket kisitlig1 olan ileri derecedeki kas hastalari, palyatif bakim
gereken enteral, parenteral gereksinimi olan son donem kanser hastalari, evinden ¢ikamayacak
durumda nérolojik hastaliklar1 (ALS, SVO vb.) olan bireyler, hastanede gordiigii tedavi veya
ameliyati sonrasinda taburcu edilen hareket kisitlig1 olan ve devam eden tedavisinin evde
saglanmas1 gereken hastalar, kaza ge¢irmis olup hareket kisitliligi olan kisa siireli hemsirelik
hizmetlerine gereksinim duyan hastalar, Evde Saglik Hizmetleri kapsaminda olup agiz ve dis
saglig1 hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar.

2.1.3 Evde Bakim Problemleri

Kronik hastaligin neden oldugu islevsel ve bilissel bozukluklar hastanin kendisine bakim verme
yetenegini sinirlamaktadir. Hastalarin yasadigi problemler sadece hastay1 degil, ona bakim veren
aile liyelerini ve yakinlarini da etkilemektedir ve bakimi1 verenlerin rolleri bakim verici aile
iiyelerini ve yakinlarini da etkilemektedir ve bakimi vericilerin rolleri bakim verme yoniinde
degismektedir. Bakim verme, samimiyet ve sevginin artmasi, kigisel gelisim, yakin iliskilerin
gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek alma, kendine saygi duyma gibi olumlu
ozelliklerinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de yasanmasina yol agabilmektedir. Evde bakim vericinin
tizerindeki yiikiin biiyiik olmas1 evde bakim verme desteginin tehlikeye girmesine neden
olmaktadir. Bu yiikiin belirlenip, ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziim Onerilerinin getirilmesi hem bakim
vericilerin hem de hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasina ve dolayisiyla her iki grubun da
yasam kalitesinin artmasina katki saglayacaktir. Saptan sorunlar; 1. Bakimla ilgili tanimlamalarda



farklilik/karisiklik 2. Multi-disipliner yaklasim eksik 3. Mevzuat eksik ve karisik 4. Hizmet
verecek personel yetersiz 5. Egitim standartlar1 yetersiz 6. Mevzuata aykiri, kayit dis1 hizmet
sunumu ve deneyim eksikligi 7. Farkli bakim ihtiyaclarini karsilayacak farkli modellerin olmamasi
8. Finansman sorunu 9. Aile bireylerinin sorunlari, bakim siirecinde yalniz kalma ve destek
almamalar1 temel sorunlardandir.

2.1.4 Yatak Yaralar1 ve Maddi-Manevi Sorunlari

Basing tilserleri tiim diinyada saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir problem olarak
belirtilmektedir. (8) Clinkii basing iilserleri, hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim
faaliyetini arttirmaktadir (9). Basing iilserleri hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yasamini tehdit
etmenin yani sira, bagimsizligini kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik problemlere de yol
acmaktadir. Basing iilseri gelisen hasta, agr1 ¢cekmekte, yara bakimi, debritman, rest islemi ve
hastanede uzun siire yatma, hasta ve hastane i¢in ekstra maliyet olusturmaktadir (10). Saghk
bakimina iliskin kayit sistemlerini gelistirmis olan iilkelerde ve kurumlardaki veriler
incelendiginde problemin boyutlar1 daha net goriilebilmektedir. ABD’de her yil bir milyondan
fazla kiside basing iilserleri gelistirdigi belirtilmektedir (11). Ulkemizde 6zellikle uygulama
alaninda yaygin bir sekilde kullanilan ‘yatak yarasi’ kavrami basing iilserlerini tam
tanimlamamaktadir. Ciinkii basing iilserleri sadece yataga bagiml kisilerde degil, 6rnegin biiyiik
bir oranda tekerlekli sandalyeye bagimli olan kisilerde gelismektedir. Mawson, Siddiqui ve Biundo
(1993) tekerlekli sandalyeye bagimli kisilerin yarisindan fazlasinda basing tilserleri gelistigini
belirtmislerdir. ‘Basing iilseri, genellikle kemik ¢ikintilarinin tizerinde siirtiinme, yirtilma ve
basincin yol actigi, deri, kas ve alttaki dokularda meydana gelen lokalize hasardir (12). Deri ve
deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize doku zedelenmesidir. Bir bagka tanima gore
basing {ilseri, deri ve kas iizerine siirekli basing uygulanmasina bagh olarak gelisen yaralanmadir.
Derideki hafif bir renk degisikliginden kaslara ve kemiklere kadar ilerleyebilen doku zedelenme
stirecini ifade ettigi goriilmektedir. Tedavisi holistik bakim anlayisina sahip multidispliner ekip
yaklagimini gerektirmektedir. Bir¢ok tilkede ulusal organizasyonlar ve yara bakim ekipleri
olusturulmustur. Bu ekip igerisinde sonuglar iizerinde en etkili kisi ise enterostomal terapi
hemsiresidir ya da yara bakim hemsiresi diye isimlendirilen hemsiredir (13). Basing, siirtiinme ve
yirtilma, yas, nem, beslenme, hastaliklar, psikolojik ve diger faktorler gibi risk faktorleri vardir. Bu
etkenler basing yaralarinin olusumunda veya miktarinda oldukca etkilidir. Bunlar dikkate alinarak
risk degerlendirmesi yapilmalidir.

2.1.5 Basin¢ Nedir?

Basing, bir yiizeye uygulanan dik kuvvetin yilizeyin alanina oranidir. (P=F/S) Basing kuvveti de bir
ylizeye uygulanan basingla ylizey alanin ¢carpimina esittir. F=P.S, katilarda basing kuvveti (F) ise
kat1 cismin agirligina esittir. Yiizey alani (S) da kat1 cismin temas alanindadir. Temas alani ile ters
orantili oldugundan agirlig1 ayni iki cisimden yiizey alani kiiciik olanin biiyiik olana gére basinci
daha ytiksek olacaktir. Basing birimi N/m? olarak tanimlanan Pascal (Pa)’dir. Bir metrekare yiizeye
kac Newton kuvvet uygulandig1 anlamina gelir. mmHg (Torr), bar ve atm birimlerinde kullanilir.
Yiizey alan1 genis oldugunda agirlik yayilir ve basing azalir. Cisimler agirliklarindan dolay1
bulundugu zemine basing uygular. Agirlik bir kuvvettir ve basing kuvvetin etkisiyle olusur.
Basincin olusabilmesi i¢in uygulanan kuvvetin zemine dik olmasi gerekir. Normal bir insan
viicudu 1,5m?*’lik bir yiizeye sahiptir. Kilolu olan insanlar, agirliklari nedeniyle daha ¢ok kuvvet
uygulayacagindan olusturacaklar1 basing da fazla olacaktir.



2.1.6. Bas1 Yaralarim Onlemek i¢in Kullanilan Malzemeler

Basi yaralarin1 6nlemek veya en aza indirgemek i¢in kullanilan gesitli yontem ve malzemeler
vardir. Hepsinin basinda risk degerlendirmesi yapilmalidir. Basi yaralari i¢in kullanilan
malzemelerinden en 6nemlisi yataktir. Yatak olarak; Hava akiskanl yatak, Diisiik hava kayipli
yatak, Yiiksek hava kayipli yatak, Su yatagi, Hareketli veya sallanan yatak, Siinger yataklar 6rnek
verilebilir. Bunun disinda tekerlekli sandalyeler i¢in dogru tekerlekli sandalye se¢imi ve hasta ile
bakan kisinin dogru bilgilendirilmesi de 6nemli etkenler arasindadir.

2.1.7. Bas1 Yaralari (Yatak Yaralan)

Viicudun agirligi, yatar pozisyondayken yatak ile temas eden bolgelere basing uygular. Yataga ya
da tekerlekli sandalyeye bagimli olan kisilerde uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak, viicut
agirliginin hep ayni bolgelere basing uygulamasina neden olur. Bu da basing bolgelerinde kan
dolasiminin ve doku beslenmesinin bozulmasina, deri ve deri alt1 dokusunun hasarina ve sonugta
yatak yaralarin agilmasina yol agar. Siirtlinmeler de yatak yarasinin olugmasini kolaylastirir. Basi
yaralarmin %85-90’1 viicudun belden asag1 kisminda gortiliir.
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Sekil 2. Insan viicudundaki bas1 yaralar1 bdlgeler

2.1.8. Bas1 Yarasi Evreleri

Basi Yaralar1 4 evreden olusur;

1.Evre: Cilt kizarik goriiniir ve dokunuldugunda sicaktir. Kasinti hissiyati olabilir.

2.Evre: Renksiz bir sekilde agrili agik yaralar ya da kabarciklar gortilebilir.

3.Evre: Cilt ylizeyinin altindaki doku hasarina bagli olarak krater benzeri bir goriiniim olusabilir.
4.Evre: Ciltte muhtemelen ciddi enfeksiyon goriilebilir. Kaslar ve kemikler ve hatta tendonlar
goriilebilir.
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Sekil 3. Basi yara evreleri



Enfeksiyon kapmuis bir yaranin iyilesmesi ¢ok daha uzun siirer ve bu enfeksiyon viicudun farkli
bolgelerine yayilabilir.

3. Coziim

Ev bakim hastalarinin temel iki sorunu i¢in gelistirmis oldugumuz projemizde yapmis
oldugumuz literatiir ¢alismalarinin 1s181inda sandalyeden sedyeye doniisebilen, ev icinde ve
disinda yasam kalitesini arttiran 8 kademeli hastanin veya bakicinin istedigi sekilde
ayarladig1 bir prototip tasarlandi. Ev bakim hastalari igerisinde yasli, kronik hastalig1 olan,
mental durumu bozuk olanlar, spastik engelli cocuklar ve tekerlekleri sandalyeye bagimli
kisiler vardir. Bunlar i¢in de ucuz maliyetli, viicutlarinda olusabilecek basi yaralarini
Onleyebilecek titresim teknolojisiyle calisan, 4 farkli zaman ayar1 yapilabilen cihaz
gelistirildi. Gelistirdigimiz sandalye/sedye diisiik maliyetli ve yaralar1 dnlemeye yoneliktir.
Gelistirdigimiz 4 zaman ayarl titresim teknolojisi ile ¢alisan cihazimizi basing etkisini
azaltic1 yonde istedigimiz sekilde (yarim saat, 1 saat veya 2 saat gibi) ayarlayabiliriz. Bu
sekilde hastanin viicut yiizey alanini artirilarak basi yaralari Onlenebilir. Hava akiskanli
yataklar yiiksek teknolojili ve maliyetleri yiiksektir. Degisken hava basingli yataklarin
maliyetleri nispeten daha disiiktiir. Bu nedenle en sik kullanilan basing onleyici destek
yataklardir. Ancak bu yataklarin kiiciik hiicreli olanlar1 yeterli hava ile dolamadigindan
basing yiikiinii yeterli miktarda azaltamadigindan tercih edilmemelidir. Bu durumda mevcut
ylizey basinci daha iyi hafifletecegi diisiiniilen alternatif bir destek ylizey ile degistirilebilir.
Cihazimiz zaman ayari ile yiizey basicini hafifletmeye ve kan dolagimini hizlandirarak yara
olusumunu 6nlemeye yoneliktir. Cihazimiz 8 kademeli sandalye/sedye iizerine yerlestirilen
titresim teknolojisi ile ¢alistigl icin hem hastaya pozisyon verme kolayligi hem de aci
vermeyen yontem olmasi yonii ile de basi yaralarin1 6nlemeye ve tedavi etmeye yoneliktir.
Gelistirdigimiz sandalye/sedye tekerlekleri sayesinde ev iginde hareket kolayligi, ev disina
cikilmasi gerekli oldugu durumlarda ise transfer kolayligi1 saglar. Acil bir durumda asansore
sigmayan ambulans sedyelerinin yerini alir. Tasarladigimiz sandalye/sedye asansore
kolaylikla sigacagi i¢cin hasta ambulansa rahat bir sekilde ulastirilir. Gerekli durumlarda
sandalyemiz lizerinde hastaya acil miidahale edilebilir. Hasta baska bir sedyeye ihtiyag¢
duymadan ameliyathaneye gotiiriilebilir. Evden hastaneye, hastaneden eve, tasarladigimiz
sedye ile rahatlikla transfer edilebilir. Sonug¢ olarak gelistirdigimiz sandalye/sedye ve kan
dolasimini saglayan titresim cihazi ev bakim hastalar1 ve bakimini yapan kisiler i¢in ucuz
maliyetli, ¢6ziim odakli bir yontemdir.

Sekil 4. Sedye/sandalyenin 3D tasarimi



vatar pozisyon 1. kademe

Sekil 5. 8 kademeli sandalye/sedye prototipinin hastanin konforuna gore ayarlanmast

A )

Sekil 7. 8 kademeli sandalye/sedyenin resmi
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4, Yontem

Ev bakim hastalarinin evde konforlu ve rahat bakimini saglamak icin once bir sandalye
tasarimi yapildi, daha sonra bu sandalyenin sedye seklinde de kullanilmasi diisiincesi dogdu.
Bunun i¢in sandalyenin ayaklarinin agilir kapanir olmasi gerekir. A¢ilir kapanir ayak sistemi
ekleyerek kademeli bir sekilde hareket eden, istenildiginde sandalye gibi kullanilan,
istenildiginde de sedye olabilen sandalye tasarimi tamamlandi. Yataga bagimli hastalarin,
basidan viicutlarinda olusan yaralarin olusmasini Onleme amaciyla bolgesel (basi
bolgelerinde) kan dolagimini arttiracak titresimli ve sandalye/sedye {izerine monte edilebilen
bir cihaz gelistirerek, tasarladigimiz sandalye/sedye iizerine yerlestirildi. Bdylece hem
hastanin konforu saglanacak hem de hastaya bakan kisinin rahat¢a hastasina bakabilecegi
kombine (sandalye/sedye/titresim cihazi) bir tasarim gelistirilmis olacaktir.

4.1 DENEYLER VE PROTOTIiPLEME

Projemizin amacina uygun olarak prototip hazirlandi. Hasta konforu i¢in gelistirdigimiz
sandalye/sedyeyi 8 farkli pozisyonda sandalyeden sedyeye hasta istedigi sekilde kullanabilir.
Bas ve ayak kisimlar1 derecelendirilerek pozisyon saglanir. Sandalye/sedye ayaklariin
tekerlekli olmasi ev i¢inde ve disinda kullanim imkanmi vermektedir. Tasarladigimiz 8
kademeli sandalye/sedye lizerine basi yaralarinin olusmasini 6nlemek i¢in lastikli, cirt cirth
ve zaman ayarli titresim cihazini yerlestirebilecegimiz, cirt cirtlarla yeri degistirilebilen elyaf
destekli yastik yerlestirildi. Kan dolagimini saglayacak titresim cihazinin 4 farkli alarm ayari
yapildi, yastik icerisine yerlestirildi ve cihazin ¢alismasi sedye/sandalye tlizerinde test edildi.
Manken iizerinde boyun, sirt ve kalca bolgelerinde cihaz ¢alistirilarak titresimin etkinligi
gozlemlendi.
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Sekil 8. Sandalye/sedyenin zaman ayarh titresim cihazi ile manken iizerinde denenmesi

3.2.1 Titresim Cihazimin Ayarlanmasi

Uzun silire yatan hastalarin viicutlarinda olusabilecek yatak yaralarini onlemek igin
sandalye/sedye iizerinde titresim ile kan dolagimini saglayacak cihazin kodlarini yazarak
cihaz caligir hale getirildi. Cihazin alarm ayarlarina girmek igin “select” tusuna basilir.
Alarmi ayarlamak igin alt oka, saati ayarlamak igin iist oka basilir. Her seferinde saati
ayarlamaya gerek yoktur. Pil ¢ikmadikga ayar1 degismeyecektir. Alt ok ile alarm ayarlanir.
Birinci alarm igin alt ve {ist ok kullanilarak dakika ayar1 yapilir. Sag ve sol oklar1 kullanarak
saat ayar1 yapilir. Alarmi ayarladiktan sonra “select” tusuna basip alarmin kapanma saati
ayarlanir. Istenilen miktarda ayarlama yapilabilir. Tasarladigimiz cihazda 4 farkli alarm ayari
yapilarak titresim ¢aligtirilabiliyor. Ev bakim hastalarindan yatalak ve tekerlekli sandalyeye
bagimli olarak yasayanlarda basi yaralar1 gelisiyor. Kilolu hastalarda kemik c¢ikintilar
iizerine fazla kuvvet etki edeceginden (F=P.S) basi noktalarindaki kabiller basing 35
mmHg’dan fazla olacagi i¢in cihazin titresim ayarlarini kilo ile orantili olarak yarim saat, bir
saat ve iKi saat olarak ayarlandi. Titresim ile kan dolasimi saglanacagi igin basi yaralarinin
olusmasi engellenecek veya minimuma indirilecektir.

5. Yenilikei (Inovatif) Yonii

Piyasada su anda bizim projemizde hedefledigimiz basi yaralarini engelleyici bir yatak
tasarimi bulunmamakta. Su an ARGE asamasinda olan yataklar ise basi yaralarini bizim
tasarladigimiz titresim teknolojisi gibi teknolojiler ile degil hastanin viicudunun temas ettigi
ylizeyleri yumusatarak ¢ozmeye c¢aligmakta. Bu agilardan projemiz tamamen 6zgiindir.
Arduino kodlarimiz ile titresimi saglamamiz bizi piyasadaki rakiplerimizden tamamen
ayirmaktadir.

Kodlar:
https://docs.google.com/document/d/1bwka7VIXOGd5zdrmV qfloZzJ1zgQQ0eSV4frTtu
np4/edit?usp=sharing

6. Uygulanabilirlik

Projemiz mevcut sartlar altinda uygulanmasi miimkiin bir projedir. Maliyetleri
inceledigimizde (7. Boliim) ve piyasadaki rakiplerinin higbirinde titresim teknolojisinin
kullanilmadigini ele alirsak (5. B6liim) hastanin yasam kalitesini arttirmada gayet makul

bir fiyattadir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

7.1 PROJEDE KULLANILAN MALZEMELER; Arduino Uno r3, Kanal Role Modulii Sekil 7. 4

Kanal Role Modiilii fotografi Tuslu 2x16lcd Sekil 8. Tuslu 2x16lcd fotografi Arduino Saat Modiilii Sekil


https://docs.google.com/document/d/1bwka7VIXOGd5zdrmV_qf1oZzJ1zgQQOeSV4frTtunp4/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1bwka7VIXOGd5zdrmV_qf1oZzJ1zgQQOeSV4frTtunp4/edit?usp=sharing
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9. Arduino Saat Modulii fotografi 4’lii Kalem Pil ve Kalem Pil Yuvast Sekil 10. 4’lii Kalem Pil ve Kalem

Pil Yuvasi fotografi 4’1 titresim modiilii baglanti kablolar1 Sekil 11. 4’li Titresim Modiilii Baglanti

Kablolar1, Sedye

Malzemeler ( Tek Sedye I¢in)

Titresim Cihazi

2500TL

Sedye/Sandalye

2000TL

Isin Eyliil
Tanimi

Eki

Kasi

Aralik | Ocak

Subat

Mart

Nisan

May1s

Haziran

Literatir X
Taramasi

X | X

Sedyenin
Tasarlan
masi

Kodlarin
Yazilmas
1

Malzeme
Analizler
inin

Yapilmas

1
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Piyasa X X

Verilerini
n Analizi

un

1

Proje
Raporun

Yazilmas

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Projemiz evde bakim hastalar1 ve onlara bakan insanlar tarafindan kullanacak. Ciinkii
gelistirdigimiz sistem, titresim teknolojisiyle hastanin yasama kalitesini arttirdig1 gibi ayni
zamanda sedye/sandalye fonksiyonu ile hasta bakicilarin da yasam kalitesini arttirmaktadir.
Cihazimiz bas1 bolgelerine gore sokiiliip yeri degistirilebilecek sekilde tasarlandi. Bu cihaz tiim
yatak yiizeyine yerlestirilebilecek sekilde yatak pedi olarak tasarlanabilir. Boylece cihazin yerini
degistirmeye gerek kalmadan tiim bolgelere titresim saglanarak kan dolagimini hizlandirip basi
yaralar1 6nlenebilir. Arama kurtarma ekiplerinin giremedigi, helikopterlerin inemedigi yerlerde bir
kaza veya dogal afetler sonucu yaralanan kisilerin transferinde sandalye/sedye tasima askilari
monte edilerek kullanilabilir.

9. Riskler

1. Risk: Titresim teknolojisinin hastayi titretmesi sebebiyle sedye ve hastanin yumusak
dokusu arasinda olusabilecek 1s1 ve surtinme sebebiyle hastanin dokusunun tahris
olmasi.

2. Risk: Hastaya uzun sireli titresim verilmesi sebebiyle hastanin uzun zaman boyunca
beton mikserleri operatérligu yapan kigilerde oldugu gibi “titresim hastahgr”
gelistirmesi.

3. Risk: Sedyenin kontrol sisteminde olugabilecek bir teknik hata sonucu istenilen

miktardan fazla katlanarak hastaya zarar gelebilmesi.

9.1. B Planlarimiz

Coztim 1: Titresimli ped ve hastanin dokusunun birbirine siirtiinmesi ile olusacak olan
stirtiinmeyi ve 1s1 olusumunu en aza indirgemek amaci ile pedin yapisinda nefes
alabilen ve siirtiinmeyi en aza indirgeyen malzemelerin kullanilmasi.

Coziim 2: Hastaya siirekli titresim vermek yerine hastanin veya hasta bakicinin
belirleyecegi araliklarla titresim verilmesi ve bu sayede” titresim hastaliginin” dniine
gecilmesi planlanmugtir.

Coziim 3: Sedyenin belirli bir agidan sonra katlanmasinin sedye tasarimina entegre
edilecek olan ¢elik pimlerle kisitlanmasi.

Gergeklesme ihtimali | Gerceklesme ihtimali | Gergceklesme Ihtimali
(Az) (Normal) (Cok)

1. Risk X

2. Risk X
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3. Risk X
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