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Ozetce

Diinya niifusunun giderek yaslandigi gercegi ve yasliliga bagh
yatalak hasta sayisindaki artis, Elektrikli Hasta Karyolalarina
(EHK) duyulan ihtiyaci giin gegtikce daha 6nemli kilmaktadir.
Bu ihtiyaci gidermek ve yatalak hastalarin yasam kalitelerini
arttirmak i¢in EHK’lar kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada diigiik
giic tiiketimli, mikro-denetleyici (uC) tabanli ve kablosuz
hemsire cagri sistemi bulunan bir hasta karyolasi tasarimi
yapilmus, test edilmis ve ilk-6rnek modeli ortaya konulmustur.

1. Giris

Yatalak hastalar i¢in yatakta viicut pozisyonlarini degistirmek
¢ok zor, bazilari igin ise imkansizdir. Su igmek, yemek yemek,
televizyon izlemek gibi basit giindelik aktiviteler veya yardim
istemek icin seslenmek gibi saglikli insanlar i¢in ¢ok kolay
olan benzer durumlar, bu tiir hastalar igin olduk¢a zordur.
Ayrica bazi hastaliklara 6zel olarak, hastalarm belli
pozisyonlarda dinlenmeleri veya uyumalart gerekmektedir.
Bununla birlikte bazi tibbi miidahaleler veya muayeneler igin
yine 6zel viicut duruslarina ihtiyag duyulmaktadir [1]. Bu gibi
6zel durumlar, yatis pozisyonunda iken hastanin viicudunun
o6nceden tanimli agilar yapacak sekilde durmasini
gerektirmektedir.

Hasta viicudunda istenilen bu pozisyonlarin saglanmast igin
hemsire veya hasta bakicilarin hastaya yardim etmeleri
gerekmektedir. Bu islem saglik personeli igin zahmetli ve gii¢
isteyen bir istir. Fiziki gii¢ isteyen ve giin icerisinde defalarca
tekrarlanmasi gereken bu islemler saglik personeli i¢in biiyiik
bir sorundur. Hastanin bu islemlerden fayda gérmesi i¢in bu
islemlerin  diizenli araliklarla ve itina ile yapilmasi
gerekmektedir. Hastanelerin mevcut hasta yogunluklari, saglik
personelin  bu islemleri gerektigi gibi yapmasina mani
olmaktadir. Ayrica hastalar i¢in bu hizmeti defalarca almak
onur kirici ve moral bozucudur. Bununla beraber itina ile
yapilmayan bazi miidahaleler hastaya fiziki olarak da zarar
vermektedir [2].

Yukarida belirtilen zorluklari agmak ve hasta konforunu
iyilestirmek icin EHK’lar gelistirilmistir. EHK’lar pozisyon
belirlemede oldukc¢a kullanigli ve yumusak gecislidir. Arzu
edilen ag¢1 degerleri korkuluk kumanda paneli veya el
kumandasi kullanilarak, karyoladaki pozisyon motorlart ile
saglanir. Bu 6zellik, hastanin konforlu bir sekilde pozisyon
degistirmesini ve ihtiyag duydugu her an bu islemi bagka
birine ihtiyag duymadan kendi basina gergeklestirmesini
basarili bir sekilde miimkiin kilar.

Bu caligmada EHK tasarimimin yaninda mevcut EHK’larda
bulunmayan yeni bir 6zellik olarak Hemsire Cagri Sistemi
(HCS) karyola donanimmna eklenmisti. HCS  hem
hemsirelerin ~ stirekli olarak yanlarinda bulundurduklari
Kablosuz El Terminallerine (KET) hem de hemsire odasinda
Cagr1 Panosuna (CP) Radyo Frekans (RF) haberlesme kanali
ile ulasarak saglik personelini goriintiili ve sesli olarak
bilgilendirmektedir. HCS  hastanin  ihtiyag¢  duydugu
durumlarda, bunlar normal veya acil durumlar olabilir,
hemsire ve/veya doktor talebini CP ve KET lere iletir.

Ayrica yine mevcut EHK ve hemsire ¢agri sistemlerinde
bulunmayan bir dzellik olarak hastanin yatakta olup olmadig:
bilgisini de RF olarak hemsireye ileten bir birim tasarima
eklenmistir. Bazi adli hastalarin, madde bagimlilarinin ve
tehlike unsuru tasiyan psikiyatrik hastalarin yataklarindan
kalkmamasi1 gerekmektedir. Bu tiir hastalar genellikle
karyolaya fiziksel olarak baglanmaktadirlar. Bu uygulama
hasta haklarma aykirt bir durumdur ve Avrupa’da
yasaklanmasi yoniinde tartigmalar siirmektedir [3]. Bu gibi
durumlarda hastanin siirekli olarak goézlem altinda tutulmasi
gerekir. Hastanin yatakta olup olmadigi, yatagin altinda
bulunan ve karyolaya sabitlenmis olan agirlik algilayicilar ile
belirlenir ve eger hasta yataktan kalkti veya diistii ise bu
durum kablosuz RF ag: ile hemsireye ihbar edilir. Hastanin
adli, bagimli veya psikiyatrik olma durumlarina gore bu ihbar,
hemsire disinda hasta bakiciya ve/veya giivenlik personeline
de eszamanli olarak iletilebilmektedir. Hasta yataktan ayrildi
fonksiyonu sayesinde hastanin yataga baglanmasi zorunlulugu
ortadan kalkar.

Bu c¢aligmada tasarlanan EHK’nin mekanik o6zellikleri,
kullanim sekli ve elektronik motor kontrol iinitesi Boliim 2°de
ayrintili olarak tamimlanmistir. Bolim 3’de HCS hasta
yataktan ayrildi fonksiyonu ile birlikte detayli olarak izah
edilmistir. Bolim 4’de sonuglar tartisilmis ve gelecek
caligmalar hakkinda bilgiler verilmistir.

2. EHK Mekanik Yapis1 ve Kontrol Unitesi

EHK en basit haliyle Sekil-1’de goriildiigii gibi ikisi hareketli
biri sabit li¢ temel pargadan olugmaktadir. Bu pargalar, ayak,
oturak ve sirt blogu olarak isimlendirilir. Oturma blogu (B)
hareketsiz tek bir pargadir ve hasta agirliginin ortalama %25’
bu parga tizerine diismektedir. Sirt blogu (A) 70° ag1 yapar ve
hasta agirligimin ortalama %45’i buraya diiser. Bacak blogu
(C) diz kivrimi konforunu verebilmesi igin iki par¢ali (C1 Ust
Bacak, C2 Alt Bacak) olarak imal edilmistir, en ¢ok 34°’lik ac1
yapmaktadir ve hasta agirligmin %30’u bu parca tizerindedir.



EHK bu ii¢ temel paganin hareketi ile viicuda yatis
pozisyonlar1 {iretir. Sirt, oturak ve bacak bloklar1 $ekil-1’de
EHK iizerinde gosterilmistir. Bu karyolalar iizerine karyola
hareketleri ile uyumlu olarak sekil alabilir, ¢ift yodne
esneyebilen esneklikleri yiiksek, yumusak ve ince silteler
konulmalidir.

Sekil 1: EHK Sirt (A), Oturak (B) ve Bacak (C1-C2)
Bloklart.

Bacak ve sirt bloklari ile ana sasiyi hareket ettiren toplam dort
adet Dogrusal DC Tahrik Motoru (DDCTM linear actuator)
bulunmaktadir. Bu motorlar statorun eksensel donme
hareketini dogrusal ileri-geri harekete ¢evirirler. Bu motorlarm
igerisinde limit anahtarlar1 bulunmaktadir. Bu anahtarlar ileri
veya geri yondeki maksimum konumlarina geldikleri zaman
kendi beslemelerini keserek hem motorun zarar gdrmesini
hem de gereksiz enerji sarfiyatin1 Onlerler. Sekil-2’de bir
DDCTM temel bilesenleri ile birlikte resmedilmistir.

Sekil 2: Dogrusal DC Tahrik Motoru (DDCTM).

EHK igerisindeki sirt, oturak ve bacak bloklarinin sabitlendigi
bir ana sasi bulunmaktadir. Bacak ve sirt bloklarinin tam altina
gelecek sekilde ana sasiye irtibatlandirilmis olan iki DDCTM
bulunmaktadir. Sasi yukar: ve asag1 yoniinde toplam 40 cm’lik
bir hareket kabiliyetine sahiptir. Bu motorlar yatagi yukari
asag1 hareket ettirdikleri gibi bacak veya sirt yoniinde egim de
verebilirler. Giris boliimiinde bahsedilen ve bu béliimde de
detayli olarak anlatilacak olan viicut pozisyonlarinin EHK
tarafindan gergeklestirilebilmesi igin DDCTM’ler 6zel agilar
ve pozisyonlar yapacak sekilde karyolaya sabitlenmiglerdir.
EHK {izerindeki bu dort farkli motorun hareketleri korkuluk
kumanda panelinden kontrol edilmektedir. Dort farkli grupta
toplam sekiz ayr1 hareket so6z konusudur. Bu hareketler Sekil-
3’de gosterilmistir.

Sekil 3: 8 Temel Hareket Pozisyonu.

Biitiin bu hareketler kumanda panelleri lizerinde semboller ile
resmedilmistir.
goriilmektedir.

Sekil-4’de  korkuluk  kumanda  paneli

Sekil 4: Korkuluk Kumanda Paneli.

EHK mekanik 6zellikleri asagida verilmistir.
e EHK Agirlig1 155 kg
e EHK Uzunlugu 220 cm, Genisligi 100 cm.
e EHK Yiiksekligi 44 - 84 cm.
e Maksimum Sirt Hareketi 70°.

o Maksimum Bacak Hareketi 34°.

2.1. Mikro-Denetleyici Tabanh Kontrol Unitesi

Kontrol karti iizerinde 8 bitlik bir mikro-denetleyici (nC)
bulunmaktadir. Bu pC korkuluk veya el kumandasindan gelen
emirleri yorumlayarak EHK iizerindeki dort farkli DDCTM’yi
kontrol eder. Kontrol kart1 lizerinde ayrica bu dért DC motoru
siirmek i¢in bir siiriicii kat1 bulunmaktadir. Siiriicii kat1 igin
roleli ve FET’li olmak {iizere iki farkli tasarim yapilmistir.
Dort adet DDCTM igin toplam 8 farkli hareket secenegi
vardir. Bu 8 hareket ile iiretilen yatis pozisyonlart Sekil-4’de
verilmis olan kumanda paneli ilizerinde de semboller ile
gosterilmistir.



DDCTM igerisindeki limit anahtarlari yukar1 ve asagi
hareketler i¢in sinirlar1 kontrol eder ve her iki yon i¢in sona
gelindiginde motorun enerjisini keser. Bu durumda kumanda
panelinden ilgili yon i¢in devam emri gelmeye devam etse
dahi motor hareket etmeyecektir. Bu sayede fazla enerji
tilketimi ve motorun zarar gérmesi engellenmis olur. Hareket
sinirlarina ulagildigl zaman seviye anahtar1 ancak farkli yonde
donme emri geldigi zaman devreden c¢ikacak ve motoru
enerjilendirecektir.

Elektrik kesintileri veya hasta transferleri sz konusu oldugu
durumlarda da ilgili hareketlerin yapilabilmesini saglamak igin
EHK iizerinde elektronik donanimi ve motorlar1 besleyen bir
akil bulunmaktadir. Akii kapasitesi 1.2 Ah olup hasta agirligi,
hareket tipleri ve hareket sikligina bagli olarak ortalama 3
saatlik kullanimi karsilamak tizere tasarlanmistir. EHK
elektrik sebekesine bagli oldugu siire boyunca akii otomatik
olarak sarj edilir. EHK sebekeden ayrildigi zaman akii
otomatik devreye alinir.

3. Hemsire Cagr: Sistemi

Hemsire Cagrt  Sistemi (HCS) Yatak Vericisi (YV),
tekrarlayicilar, Bilgisayar Alicisi (BA), Kablosuz El Terminali
(KET) ve Hemsire Cagri Gostergesi (HCG) bilesenlerinden
olusur. Hasta kalkti sinyali HCS’ye dahildir, EHK {izerine
yerlestirilmis olan agirlik algilayicilardan aldigi hasta kalkti
bilgisini HCS iizerinden KET ve HCG alicilarina iletir. HCS’li
EHK sistemi genel isleyisi Sekil-5’de verilmistir.
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Sekil 5: Hemsire Cagr1 Sistemi (HCS).

3.1. Yatak Vericisi

Yatak vericisi 433 MHz’de yayin yapan Frekans Kaydirmal
Anahtarlama (FSK, Frequency Shift Keying) tipi modiilasyon
kullanan bir ISM (Industrial Scientific Medical) vericisidir.
YV ve tekrarlayicilar gibi RF yayin yapan biitiin cihazlarin bu
tiir biyomedikal uygulamalarda hastane igerisinde 10mW’dan
daha yiiksek bir giicte yayin yapmalari Telekomiinikasyon
Kurumu’nun KET (Kisa mesafe Erisimli Telsiz) cihazlari

kurma ve kullanma esaslar1 hakkinda yonetmeligi ile
yasaklanmistir. Bu kisitlama vericilerin olusturacagi RF
yaythm giicliniin hastane igerisindeki her tiirli elektronik
cihazin ve/veya ayni frekans bandi kullanan diger elektronik
donanimlarin ¢aligmasini bozucu yonde etkilememesi amaci
ile uygulanmaktadir. Bu gili¢ simirlamasi verici alicilarin
haberlesme mesafesinin daralmasina sebep olmaktadir.

YV sinyal gonderme mesafesi ortamdaki RF kirlilige ve sinyal
bozucu etkilere duyarlidir. Tasarlanan YV agik alanda 150 m
mesafeden HCG ile haberlesmektedir bu mesafe bina
icerisinde diismektedir. Hastane igerisinde tekrarlayicilar ile
hastanenin tiimii kor nokta kalmayacak sekilde kapsama alani
icerisine alinarak biitin EHK’lar HCS’ye dahil edilir. Hastane
icerisinde olusturulan kapsama alani i¢in hemsirenin
kullanacag aktif bolgeler esas almur.

3.2. Tekrarlayici ve Alicilar

YV’lerin smurli mesafeleri ve binanin durumu, her bir
EHK’nin HCG ve diger alicilar ile direk olarak haberlesmesini
her zaman miimkiin kilamayabilir. Bu sebepten dolay1 her bir
EHK i¢in sinyal giicii Olgiilerek, giiciin azaldigi yerlere
tekrarlayicilar konulur. Bu sayede HCG ve diger alicilar her
bir EHK i¢in bina igerisinde her zaman erisilebilir duruma
gelir. Tekrarlayicilar alici-verici devrelerdir, EHK’lardan
gelen c¢agriy1 okur ve ayni veriyi tekrar tiretip ortama gonderir.

Bu caligmada tasarlanmis olan HCS, yapilan tim g¢agrilart
EHK kimligi ve zaman-tarih bilgileri ile birlikte kaydeder.
Kayit islemi her bir ¢agri i¢cin hemsire tarafindan yapilan
miidahaleleri kayit altina almak ve takip etmek amaci ile
yapilmaktadir. Tlgili kayitlarin hastane yénetimi veya diger
kontrol ediciler tarafindan rahat¢a takip edilebilmesini
mimkiin kilmak i¢in bu bilgilerin bilgisayar ortamina
tasinabilir olmasi olduk¢a 6nemlidir. Kayitlarin kaydedilmesi,
incelenmesi, sayisallastirilmast  veya  gorsellestirilmesi
amagclar1 ile bilgisayar kayit ortami kullanilmigtir. Bu
kayitlarin saklanmasi ve raporlanmasi igin 06zel olarak
yazilmig bir Gorsel Kullanici Arayiizii (GKA) bulunmaktadir.
GKA istenilen zamanlarda bilgisayarin USB baglanti noktast
iizerinden haberlesen ve S$ekil-6’da gosterilen Cagr1 Kayit
Cihazmma (CKC) baglanarak ¢agr1 kayitlarmi bilgisayar
ortamina aktarmaktadir. CKC, lizerinde gercek zaman saati ve
harici hafiza birimleri bulunan gelismis Ozellikli bir RF
alicidir ve hastane igerisindeki cagri trafigini anlik olarak
takip eder.

Sekil 6: Cagr Kayit Cihazi (CKC).



KET iizerinde titresim, ses ve goriintii birimleri bulunan diiiik
gii¢ tiiketimli taginabilir bir ¢agr1 alicisidir. Bu alict EHK veya
diger KET’lerden gelen bilgileri alir ve sistemde bulunan
diger KET’ler ile haberlesebilir. Hemsirenin siirekli hemsire
odasinda olamayacagi i¢in hastane igerisinde herhangi bir
yerdeyken de servisindeki hastalardan gelecek olan gagrilart
alabilmesi amaci ile kullanilmaktadir. Tlgili gezgin alic1 Sekil-
7’de gosterilmistir.

Sekil 7: Kablosuz El Terminali (KET).

3.3. Hemsire Cagr1 Gostergesi

HCG sesli ve gorsel olarak hemsireyi bilgilendirmektedir.
Uzerindeki yedi parcali gostergeler iizerinde toplam 6 cagri
gorintiilenebilmektedir. Hasta yataktan ayrildi, acil, lavabo ve
normal ¢agrilar farlt sesler ile bildirilir. Hasta yataktan ayrildi
ihbart EHK iizerindeki agirlik algilayicilart ile belirlenir ve
ilgili alicilara iletilir. Acil ¢agri korkuluk kumanda panelinde
bulunan gizli bir buton ile yapilir bu ¢agr1 hemsire gibi yetkili
kigiler tarafindan yardimeci personel istemek amaci ile
yapilmaktadir. Lavabo ¢agrist hastanin lavabodayken
fenalasmasi durumu i¢in diisiiniilmiistiir. Lavabodaki kisinin
yakiminda kimse olamayacagi i¢in yardim istemesi
zorlasmaktadir bu yilizden lavabolarda ¢agr1 vericileri
bulunmaktadir. Normal ¢agri hasta veya refakatgi tarafindan
korkuluk kumanda panelinde bulunan hemsire simgesine
basilarak yapilmaktadir. Her bir ¢agrinin kendine 6zel bir sesli
ve gorsel efekti vardir. Bu efektler sayesinde hemsire HCG’ye
uzak bir yerde dahi olsa ¢agriy1 algilayabilecektir.

HCG iizerindeki ¢agr sayisi alt1 adetten fazla oldugu durumda
ilk gelen ¢agridan sona dogru siralama yapilir. Fazla olan
cagrilar (7., 8. ...) panonun sol kismindaki {i¢lii grupta
kaydirilarak gosterilir. Hasta yataktan ayrildi, acil ve lavabo
cagrilarinin onceligi vardir bunlardan herhangi biri geldigi
zaman ¢agri sirast gozetilmeksizin ilk satirda verilir. Hemsire
cagri aldigi birimlere ulastiginda korkuluk kumanda
panelindeki veya lavabo vericisindeki ¢agri iptal butonlarina
basarak ilgili ¢agrilarin HCG’den silinmesini saglar. Sekil-
8’de 6 adet normal cagr ihbar sirasma goére verilmistir. Sira
sag alt kdseden sol iist koseye olacak sekilde isletilmektedir.

Sekil 8: Hemgsire Cagr1 Gostergesi (HCG).

4. Sonuglar

Bu c¢alismada puC tabanl, HCS’li, dort DDCTM ile hareket
ettirilen bir EHK tasarimi yapilmis, ilk-6rnek tasarimi
uretilmistir, ilk-6rnek tasarimlarin hastane testleri sorunsuz bir
sekilde devam etmektedir.

EHK’lar hem hastalarin aldigi hizmetin kalitesini arttirarak
tedavilerine olumlu yonde yardimda bulunur hem de saglik
personelinin  fiziki giic kullanma zorunlulugunu ortadan
kaldirir. Bu sayede saglik hizmetinde toplam kalite artar. HCS
yatalak veya gozlem altindaki hastalarin tedavileri boyunca
izlenmesini ve ihtiya¢ duyduklar1 vakitlerde hemsire yardimi
alabilmeleri igin olduk¢a faydali bir sistemdir. Bu yiizden
HCS’nin EHK’lere entegre edilmesi ve bu hasta grubu igin
gerekli ilave fonksiyonlarla donatilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak EHK’lar yatalak hastalarin giinliik yasamlarini
kolaylastirir ve yasamsal ihtiyaclarini gidermelerine yardimet
olur. Bu sebepten dolayr hasta ihtiyaglari siirekli olarak
gozden gegirilerek mevcut EHK ’larmn gelistirilmesine ve yeni
ozellikler ile donatilmasina devam edilmelidir.

5. Bilgilendirme

Bu calisma TUBITAK TEYDEB tarafindan 7080962 nolu
proje ile desteklenmekte ve MUKA METAL A.S. tarafindan
yuriitilmektedir.

6. Kaynakca

[1] Schwarz S., Georgiadis D., Aschoff A. ve Schwab S.,
“Effects of Body Position on IntracranialPressure and
Cerebral Perfusion in Patients With Large Hemispheric
Stroke, Stroke”, Feb;33(2):497-501. 2002.

[2] Krishnagopalan S., Johnson E. W., Low L. L. ve
Kaufman L. J.. “Body Positioning of Intensive
Carepatients: Clinical Practice Versus Standards” Crit
Care Med., Nov;30(11):2907-8, 2002.

[3] Lepping P., Steinert T., Needham I., Abderhalden C.,
Flammer E. ve Schmid P., “Ward Safety Perceived by
Ward Managers in Britain, Germany and Switzerland:
Identifying Factors that Improve Ability to Deal With
Violence”, J Psychiatr Ment Health Nurs., Sep;16(7):629-
35, 2009.



