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Elektromekanik Gogiis Kompresyon Sisteminin

Tasarimi ve Gelistirilmesi

Oz

Giintimiizde elektromekanik sistemler bir¢ok farkli alanda hayatimiza entegre olarak,
tizerimizde olan is yikiinii hafifletmekte ve belirlenen gorevlerin daha hassas ve
tekrarlanabilir bir sekilde gergeklestirilmesini saglamaktadir. Hizla gelisen teknolojik
ilerlemelere paralel olarak literatiirde artan calismalar sayesinde elektromekanik
sistemlerin saglik alaninda da kullanimi giin gectik¢e artmaktadir. Saglik alaninda
thtiyag duyulan saglik personelinin hastalar ile etkilesimlerini kolaylastiracak
elektromekanik sistemlerin tasarlanmasinin yakin gelecek i¢in kurgulanan en 6nemli

oncelikli alanlardan biri oldugu net bir sekilde goriilmektedir.

Bu tez calismasi kapsaminda acil kosullarda uzman saglik personeline gogiis
kompresyonu gerektiren uygulamalarda destek saglayarak kalp masaj1 verimliligini ve
hastanin yasam olasilifini arttiracak, farkli fizyolojik 6zelliklere sahip hastalarda kalp
masaji normlarina bagli kalarak c¢alisabilen, kolay ve hizlica hasta iizerine
yerlestirilebilen bir elektromekanik sistemin tasarimi hedeflenmistir. Calisma
siirecinde literatiirde yer alan bilimsel calismalar detayli bir sekilde incelenmis ve
varolan anatomik veriler kullanilarak sistemin hareket kisitlamalar1 belirlenmis, kalp
masaji siirecinde yeterli derinlikte kompresyonu en verimli sekilde saglayabilmesi igin
gerekli olan kinematik yap1 ise yapisal sentez siireci ile olusturulmustur. Yapisal
tasarimin tamamlanmasini takiben klasik kinematik ve kuvvet analizi yontemleri
kullanilarak elektromekanik go6giis kompresyon sisteminin kinematik ve kuvvet

analizleri parametrik olarak gergeklestirilmistir. Bu noktada sistem uzuv



boyutlandirmalari, belirlenen yetigkin birey anatomik olgiileri gbz Oniine alinarak
giincellenip, boyutlandirilan sistemin {i¢ boyutlu modellemesi tasarlanarak prototip
iiretimi gergeklestirilmis ve sistem iizerine montajlanan eyleyici yardimi ile hareket

kontrol ¢alismalar1 tamamlanmustir.

Anahtar Sézciikler: Kardiyak Arrest, Gogilis Kompresyonu, Otomatik Kalp Masaji,

Elektromekanik Sistem Tasarimi



Design and Development of Electromechanical Chest

Compression System

Abstract

Nowadays, electromechanical systems are integrated into our lives in many different
areas to reduce the workload on us and enable tasks to be carried out more accurately
and consistently. Thanks to the increasing studies in the literature parallel to rapidly
advancing technological developments, the use of electromechanical systems in the
healthcare field is increasing day by day. It is clearly seen that designing
electromechanical systems that will facilitate the interactions of healthcare personnel
with patients is one of the most important priority areas envisaged for the near future

in the healthcare field.

Within the scope of this thesis, a design of an electromechanical system has been aimed
to provide support for expert healthcare personnel in emergency situations that require
chest compressions, in order to increase the effectiveness of cardiac massage and the
patient's chances of survival, which can work adhering to the norms of cardiac massage
in patients with different physiological characteristics, and can be easily and quickly
placed on the patient. During the study process, scientific studies in the literature have
been thoroughly examined, and the system's motion limitations have been determined
by using existing anatomical data, while the necessary kinematic structure for
providing compression with sufficient depth in the most efficient way during cardiac
massage has been created through structural synthesis process. Following the
completion of the structural design, the kinematic and force analysis of the

electromechanical chest compression system has been performed parametrically using



classical kinematic and force analysis methods. At this point, the system's limb sizing
has been updated taking into account the determined anatomical measurements of an
adult individual, and the three-dimensional modeling of the dimensioned system has
been designed and a prototype has been produced. Finally the motion control studies

have been completed with the help of the actuator mounted on the system.

Keywords: Cardiac Arrest, Chest Compression, Automatic CPR, Electromechanical
System Design
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Bolum 1

Giris

Elektromekanik sistemler birgok farkli alanda insan hayatina entegre olarak, is
yiiklerini hafifletmekte ve belirlenen gorevlerin daha hassas ve tekrarlanabilir bir
sekilde gergeklestirilmesini saglamaktadir. Hizla gelisen teknolojik ilerlemelere
paralel olarak literatiirde artan ¢alismalar sayesinde elektromekanik sistemlerin saglik
alaninda da kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Elektromekanik teknolojilerinin
saglik alanina entegrasyonu ile saglanacak olan saglik personellerinin hastalar ile
etkilesiminin kolaylastirilmast zorlu kosullarda c¢alisan personellerin is yiikiini
azaltmakla kalmayip hayati risk tasiyan hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin
stirdiiriilebilirligini saglayacaktir. Uzman saglik personeline acil durumlarda destek
olabilecek bir elektromekanik gogiis kompresyon sistemi bu ¢alismalara 6rnek olarak
gosterilebilir. Kalbi durmus bir hastada kan dolasimi ve solunum sisteminin tekrar
caligir hale getirilebilmesi i¢in uygulanmasi gereken ilk yontem kalp masajidir. Kalp
masaji uygulamasmin hasta iizerinde verimli olabilmesi i¢in gerekli olan yiiksek
kuvvet ve uzun uygulama siiresi saglik personeli iizerinde yorgunluga neden
olmaktadir [1]. Ote yandan elektromekanik sistemler gerekli olan kuvveti ve uygulama
siresini hasta ilizerinde verimli bir sekilde karsilayabilmektedir. Bu amagla tarih
boyunca manuel veya otomatik c¢alisan farkli gogiis kompresyon sistemleri {izerinde
calisilmistir. Giinlimiizde kompakt, hafif, hasta tizerinde hizlica uygulanabilen, kalp
masajt normlarint en verimli sekilde saglayabilen sistemlerin tasarlanmasi

hedeflenmektedir.



1.1 Gogiis Kompresyon Sistemleri

1878 yilinda Boehm’in bir kedi iizerinde uyguladigi basarili kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasi, 1960 yilinda Kouwenhoven ve arkadaslariin manuel kalp
masaji ¢aligmalarina Onciiliik etmis ve yapilan laboratuvar galismalari ile kalbi duran
bir canlida kalp masajinin etkinligi kanitlanmistir [2]. Bu c¢alismalarin ardindan 44

yillik siirecte manuel veya otomatik ¢alisan bir¢ok sistem tasarlanmistir.
1.1.1 Manuel Gogiis Kompresyon Sistemleri

Resiisitasyon tibbinin gelismesine ragmen kardiyak arrest sonrasi hayatta kalma
oranlarindaki yetersizlik, arastirmacilart ¢esitli kalp masaji stratejilerinin
uygulanabilirligini arastirmak igin harekete gegirmistir. Bu siiregte tasarlanan manuel
gogilis kompresyon sistemleri calisma prensibine gore asagida belirtilen 4 grupta

incelenebilir.

1. Mekanik kollu ve pistonlu cihazlar

2. Manuel tahrikli vakumlu dekompresyon kalp masaji aletleri

3. Yik dagilimi saglayan kayis ve kemer araciligi ile gogiis kafesine sarilan
sistemler

4. Torasik-abdominal kompresyon-dekompresyon sistemleri

1.1.1.1 Kardiyo Pompasi

Manuel tahrikli vakumlu dekompresyon kalp masaji aleti olarak tasarlanan kardiyo
pompasi, plastik basligi ile hasta {izerinde uygulanan goglis kompresyon uygulamasi
sirasinda hastanin gogiis kafesinde ters basing uygulayarak kanin viicuttan kalbe daha
yiiksek hacimde donmesinde etki saglayan bir sistemdir. Sistemin hastalar iizerinde
kullaniminda arteriyel kan basincinda, koroner fiizyon basincinda, dakika
ventilasyonunda ve negatif inspiratuar basincinda standart kalp masajina oranla ¢ok

daha verimli oldugu gézlemlenmistir [3].



Sekil 1.1 Kardiyo Pompasi [3]

1.1.1.2 Bowen Pulsator ve Rentsch Kalp Pres Elektromekanik

Sistemleri

Bowen Pulsator mekanizmasi kullanilarak, hastanin taban plakas1 {izerine
yatirtlmasinin ardindan sistemde bulunan dikey siituna bagli bir kol aracilig1 ile gogiis

kompresyonun saglanmasini hedeflemektedir.

Sekil 1.2 Bowen Pulsator [4]

Benzer bir diger sistem olan Rentsch kalp pres elektromekanik sisteminde ise gogiis
kafesi pistonu kolunun ters U seklinde tasarlanmis ayr1 bir operator kola bagli oldugu
ve kalp masaj1 gerceklestirecek olan kisinin bu operator kol araciligi ile miidahaleyi

gergeklestirdigi gozlemlenmektedir.



Sekil 1.3 Rentsch Kalp Pres Elektromekanik Sistemleri [4]
1.1.1.3  Warltier Gogiis Kompresyon Sistemi

Warltier tarafindan gelistirilen sistem hareket edebilen dort destek ayagi iizerine
yerlestirilmis bir platformda konumlandirilan piston ve bu pistona bagli koldan
olugmaktadir. Gogiis kompresyonu pistona bagli kolu yukar1 ve asagi yonde hareket
ettiren saglik personeli tarafindan uygulanmaktadir. Tasarimi sayesinde yatak veya
kanepe iizerinde bulunan hastalarin iizerinde konumlandirilabilen bir sistemdir.
Ureticileri tarafindan 18 hasta {izerinde gdgiis kompresyonu uygulanmis ve 17 hastada

femoral nabiz elde edildigi gortilmiistiir [5].

Sekil 1.4 Warltier Gogiis Kompresyon Sistemi [5]



1.1.1.4 Kardiyak Kalp Masaj1 Sistemi

Sistem, kayislar ile hastanin g6giis kafesi etrafina baglanip bir piston igerisinde
bulunan raf ve pinyon mekanizmasinin dikey eksende elektromekanik bir kol
araciligi ile hareketi sayesinde kompresyonu saglamaktadir. Kayislarin klipsli
tasarimi sayesinde kompresor hizlica hasta tizerine yerlestirilip kalp masaji

uygulanabilmektedir.

Sekil 1.5 Kardiyak Kalp Masaji Mekanizmasi [6]

1.1.1.5 LifeBelt Cihazi

Cihaz kardiyak arrest durumunda bulunan hastaya gogiis kafesi etrafinda, darbeyi
genis bir yiizey alanina dagitan ve kalp masaji uygulama travmasini azaltan genis bir
kemer araciligi ile baglanmaktadir. Cihazin tutacaklari ayarlanabilir bir yay diizeninde
hareket eder, boylece bir metal plaka dogrudan gogiis kemigine asagi dogru
kompresyon uygular. Cihazin kemer bileseni, ¢ok kiigiik veya ¢ok biiyiik fizyolojik
ebatlara sahip bireyler disinda herhangi bir torasik boyuta uyacak sekilde sikistirilabilir
ve tasinabilir. Niemann ve arkadaslarinin [7] 42 domuz iizerinde yaptiklari ¢alismada
LifeBelt ile wuygulanan go6giis kompresyonu sonucunda geleneksel gogiis
kompresyonuna oranla daha fazla soluk sonu karbondioksit orani ve koroner

perfiizyon basinci elde edildigi gézlemlenmistir.



Sekil 1.6 LifeBelt Mekanizmasi [7]
1.1.1.6 Lifestick Sistemi

Torasik-abdominal kompresyon-dekompresyon sistemi olan Lifestick cihazi, biri
gogiis ve digeri karin i¢in olmak iizere yapiskan elastomerik pedlerin takildig: tek bir
sert cer¢eveden olusur. Bu sistemin hedefi hem gogiis kafesi hem de karin bolgesine
uygulanan aktif kompresyon ve dekompresyon ile kalp masaj1 sirasinda ki viicutta
olusan kan akisi hacmini arttirmaktir. Tang ve arkadaslarinin [8] yapmis oldugu
calismada kardiyak arrest geciren 20 domuz iizerinde lifestick cihaz1 kullanilmis ve
sonuclar geleneksel kalp masaji ile kiyaslandiginda CPP ve PETCO2 degerlerinde

artis gdzlemlenmistir.

Sekil 1.7 Lifestick [8]
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1.1.1.7 Animax Mono CPR Cihazi

Yar1 otomatik olarak tanimlanan bu cihaz, kompresor sisteminin bagli oldugu bir
manivela mekanizmasi ve manivela mekanizmasini tagiyan farkli fiziksel Olgiilere
sahip hastalarda ayarlanabilen portal gergeveden olusmaktadir. Kalp masajini saglik
personelinin manivela koluna uyguladigi kuvvet ile saglayan sistemde basing
derinligini otomatik olarak ayarlamaktadir ve kompresyon frekansi farkli degerlerde
ayarlanabilmektedir. Gasler ve arkadaslart [9] 2015 senesinde yapmis olduklari
caligmada hastaneye nakledilen hastalar lizerinde farkli otomatik ve yar1 otomatik kalp
masaj1 cihazlari uygulanmig ve ¢aligmanin sonucunda sadece Animax mono cihazinin
kalp masaji normlarina uyacak sekilde kompresyon frekanst ve kompresyon

derinligini sagladig1 gbzlemlenmistir.

Sekil 1.8 Animax Mono CPR Cihazi [10]

1.1.1.8 CPR PRO Kalp Masaji1 Aksesuari

Aksesuar, akilli telefonlarin yerlestirildigi bir kilif gorevi gormektedir. Tasarimin
amaci akilli telefon uygulamalar1 kullanarak CPR PRO ile yapilan gogiis kompresyon
verilerinin anlik olarak takip edilebilmesini saglamaktir. Giiniimiizde gogiis
kompresyon derinligi ve kompresyon frekansi gibi degerler mobil telefonlarin
uygulamalarinda takip edilebilmekte ve bu sayede uygulanan kalp masaji verimliligi
personele bildirilmektedir. Ayrica aksesuara baglanan mobil telefon uygulamalari
araciligt ile otomatik harici defibrilator konumlar1 harita iizerinde takip

edilebilmektedir [11].



Sekil 1.9 Akilli Telefonun Yerlestirildigi CPR PRO Aksesuari [11]

1.1.2 Otomatik Gogiis Kompresyon Sistemleri

1960’larin basindan itibaren tasarlanan ve test edilen otomatik gogiis kompresyon
cthazlarinin ¢ogunun, manuel sistemlere gore kalp masajinda kullanilamayacak kadar
karmasik, ¢ok agir veya verimsiz olmasi bu sistemlerin klinik ortamlarda kullaniminin
elverissiz olacag diisiincelerine neden olmustur. Ote yandan 2000 yilindan itibaren
iiretilen pek cok cihazin kompakt tasarima sahip olmasi, uzun siirelerce ¢alisabilme
kapasitesi ve yapilan ¢aligmalarda goriilen verimli sonuglar, bu sistemlerin hastalar
tizerinde uygulanabilirliini gostermistir. Otomatik gogilis kompresyon sistemleri
kendi igerisinde ¢aligma prensipleri, enerji kaynaklar1 ve elektronik yapilarma gore

asagida belirtilen 4 grupta incelenebilir:

Pistonlu Sistemler
Yiik Dagilimli Bant Sistemleri
Aktif Kompresyon-Dekompresyon Kalp Masaj1 Sistemleri

A W p e

Eszamanli Sterno-Torasik CPR cihazlar



1.1.2.1  Thumper CPR Makinesi

Pistonlu sistemlerden biri olan Thumper kalp masaji makinesi, sikistirllmis gaz ile
kompresyonu saglar ve diiz bir taban plakasina bagli dikey bir siitundan olusur. Silindir
ve piston tertibatina sahip dirsekli bir kol, hastaya gore piston konumunu ayarlamak
i¢in siitun ilizerinde yukar1 ve asagi kayar. Konumu ayarlanan piston hastanin gogiis
kafesine dakikada 100 kompresyon saglayabilmektedir. Taylor ve arkadaslari [12] 50
hasta iizerinde Thumper CPR makinesini test etmis ve ideal hastane kosullarinda
sistemin geleneksel kalp masaji kadar verimli oldugunu, ideal hastane kosullarinin
olmadig1 veya personelin yeterli egitiminin bulunmadig1 durumlarda ise sistem ile
uygulanacak kalp masajinin manuel kalp masajina gére daha verimli olabilecegini

belirtmislerdir.

Sekil 1.10 Thumper CPR Makinesi [4]

1.1.2.2 Rodriguez Tocker Otomatik Kardiyak Masaj Makinesi

Thumper sistemine benzer bir tasarima sahip olan Tocker otomatik kardiyak masaj
makinesi dikey eksende hareket eden pnomotik ¢alisan bir silindire bagli kompresor
ile kalp masajin1 saglamaktadir. Fakat bu sistem elektrokardiyografi verilerini anlik
olarak takip edebilmekte, ventrikiiller tagikardi veya bradikardi tespit edildiginde
otomatik olarak devreye girme ve hastanin kalp atis hiz1 yetersiz oldugunda uyari

verme Ozelligine sahiptir.



Hinimn

Sekil 1.11 Rodriguez Tocker Otomatik Kardiyak Masaj Makinesi [5]

1.1.2.3 Tagnabilir Pnomatik Kardiyak Kompresyon Makinesi

Pnomatik bir sistem olarak tasarlanan sistem, iki destek stitunu, kompresyonu saglayan
ram ve silindirin yerlestirildigi koprii bileseninden olusur. Destek siitunlarinda
bulunan kanallar ve kanallara bagli pimler araciligi ile piston konumu yukar1 veya
asag1 yonde hareket ettirilebilir. Dakikada 60 kompresyon uygulayabilen sistem, 45
kilograma kadar yiik uygulayabilmektedir. Uygulanan yiik sistemi kontrol eden
operator tarafindan manuel olarak degistirilebilir. Bailey ve arkadaslarinin [13] yapmus
olduklar1 ¢alismada, 17 kopek denek olarak kullanilmis ve kardiyak kompresyon
makinesinin verimliligi incelenmistir. Calismanin sonucunda makine ile gogis
kompresyonu saglanan kopeklerde geleneksel kalp masaji ile elde edilene benzer kan

basinct ve kan akisi degerleri gdzlemlenmistir.
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Sekil 1.12 Tasinabilir Pnématik Kardiyak Kompresyon Makinesi [13]
1.1.2.4 Heartsaver 2000 CPR Makinesi

Kayislar araciligi ile hastanin omzuna baglanan bu sistem, AC ve DC gii¢ kaynaklari
kullanarak elektrikle ¢alismakta ve hidrolik bir piston araciligi ile gogiis
kompresyonunu saglamaktadir. Ayrica maksimum sikistirma kuvveti ve orani igin 40
dakika siiren yerlesik bir pile sahip olan sistem, 8,3kg agirliga sahip olmasi nedeni ile
taginabilirligi kolay ve hastane disinda kullanima elverislidir. Sistemin, hastanin yatay
veya dikey oldugu pozisyonlar da uygulanabilir olmas1 hamile kadinlarda kullanimi

acisindan yararli olmaktadir [4].

I

Sekil 1.13 Heartsaver 2000 CPR Makinesi [4]
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1.1.2.5 Hayek Osilatorii

Gaz ile ¢alisan sistem genis ¢apli bir boru ile gii¢ linitesine baglanan gévde muhafazasi
ve bir kontrol iinitesinden olusur. Govde tasarimi, seffaf, esnek, hafif plastikten
yapilmigtir ve viicudun altina yerlestirilmis bir plakaya kenetlenerek hastanin
viicuduna yakin bir sekilde tutulur. Gii¢ {linitesinin i¢inde bulunan diyaframli pompa
araciligi ile dakikada 8 ila 999 devire kadar genis ¢apli frekans araliginda kompresyon
saglanabilmektedir. Dilkes ve digerlerinin [14] yapmis oldugu calismada Hayek
osilatorliniin anestezi uygulanmis, felgli hastalarda entiibasyon olmaksizin yeterli
ventilasyonu sagladigi ve tiim vakalarda cerrahi operasyonun sistem ile

gerceklestirilebildigi gozlemlenmistir.

Sekil 1.14 Hayek Osilatorii ve Hasta Uzerinde Uygulamasi [14]

1.1.2.6 Lucas CPR Cihazi

Gaz ile ¢alisan bu cihaz kardiyo pompasinda kullanilana benzer bir silikon kauguk
vantuzdan ve sert bir arka plakaya baglanan iki ayak iizerine monte edilmis bir
pnomotik silindirden olusur. Cihazin gii¢ kaynagi ambulanslarin gaz sisteminden veya
hastanedeki gaz altyapisindan saglanabilmektedir. I¢indeki regiilator araciligi ile hava
veya oksijenle calistiginda ayni1 kompresyon kuvvetini elde edebilmektedir. Steen ve
arkadaglarmimn [15] LUCAS CPR cihazi tarafindan uygulanan kalp masaji ile
geleneksel kalp masajinin verimliliklerini kiyasladiklar1 ¢aligmada, domuzlardan,
yapay gogiis kafesinden ve klinik vakalardan elde edilen veriler ile cihazin ventrikiiller

fibrilasyon sirasinda ¢ok daha verimli kan dolasimi sagladigi kanitlanmistir.
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Sekil 1.15 LUCAS CPR Cihazi [10]

1.1.2.7 AutoPulse CPR Cihazi

AutoPulse sistemi, hastanin gogiis kafesini etraflica saran portatif bir bant seklinde
tasarlanmistir. Sistem kalp masaji uygulanacak vakanin altina yerlestirilen platforma
saftlar araciligr ile baglanir. Saftlara uygulanan ¢ift yonlii motor kuvveti iki yonli
dontisiim hareketi saglayarak gogilis kafesini sikistirilip gevsetilir ve bu sekilde
kompresyon saglanir. Krep ve arkadaslar1 [16] tarafindan yapilan bir ¢alismada sistem
46 hasta tlizerinde denenmis, spontan dolasima geri doniis, soluk sonu karbondioksit
verileri toplanmis ve cihazin hastalar tizerinde kullaniminda olusan yaralanmalar ile
saglik personelinin cihazi hasta {izerine yerlestirme siireleri incelenmistir. Yapilan
caligmanin sonucunda hastalardan 25 kiside spontan dolasima geri doniis meydana

gelmis ve sistemin geleneksel kalp masaj1 kadar verimli oldugu gozlemlenmistir.

Sekil 1.16 AutoPulse CPR Cihazi [16]
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1.1.2.8 The Weil Mini Gogiis Kompresorii

Cihaz hastanin gogiis kafesi etrafina sarilan genis bir velkro bant ve metal kancalar
aracililigi ile bandin baglandig1 kompresdrden olugmaktadir. Pndmatik ¢aligan sistem
dakikada 100 kompresyon gergeklestirebilmekte ve 5cm’e kadar derinlikte
kompresyon saglayabilmektedir. Liang ve arkadaslarmin [17] 2021°de yapmuis
olduklar1 ¢alismada 16 domuz iizerinde farkli kompresyon derinliklerinde Weil Mini
cihazi ile kalp masaj1 uygulanmis ve calismanin sonucunda kompresyon uygulanan

biitiin domuzlarda spontan dolasima geri doniis gdzlemlenmistir.
1.1.2.9 3-RRR Medikal Paralel Manipiilator

Sistem kinematik baglantilar araciligi ile hareket eden bir platformla gogiis
kompresyonunu saglayan paralel manipiilatdr ve hastanin {izerinde konumlandirilan,
yiiksekligi ayarlanabilen 2 destek kolonunun tasidigi ayri bir mobil platformdan
olusmaktadir. Manipiilatér, mobil platform iizerinde sabitlenerek hasta iizerinde
herhangi bir konuma getirilebilmekte ve operasyonel ariza durumunda kolaylik
hastanin {izerinden uzaklastirabilmektedir. Yedukondalu ve arkadaglarinin [18] 2014
senesinde yapmis olduklar1 galismada medikal paralel manipiilatoriin gégiis kafesinde
50 mm derinlik ile dakikada 120 kompresyon uygulayarak kalp masaji normlarini

saglayabildigi belirtilmistir.

Parallel Manipulator

Patient Bed

Sekil 1.17 3-RRR Medikal Paralel Manipiilator [18]
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Bolum 2

Kompresor Mekanizmasinin Tasarimi

ve Benzetim Calismasi

Tez kapsaminda tasarlanacak sistemde kullanilacak kompresor mekanizmasi igin
literatiirdeki bir¢ok dogrusal hareket saglayan mekanizma incelenmis, iiretim
maliyetindeki diistikliigli, az sayida par¢adan olusmasi, hafif olmasi, siirekli hareket
kabiliyeti ve basit montaj edilebilirlik 6zellikleri nedeni ile sistem hareketi igin krank

biyel mekanizmasinin kullanilmasinda karar kilinmistir.

2.1 Yapisal Tasarim

Sistem platformu iizerine yerlestirilmesi planlanan eyleyici tarafindan hareket
ettirilecek krank biyel mekanizmasi kompresyon i¢in gerekli olan kuvveti eyleyici
torkundan alarak hedef alana iletecektir. Mekanizmanin ucunda bulunacak medikal
vantuz hastanin gogiis kafesinde kalp masaj1 pozisyonunu saglayacak sekilde sistemin
agirlik merkezi ekseninde konumlandirilacaktir. Olusturulan kompresor sisteminin

kinematik gosterimi Sekil 2.1°de goriilebilir.

Krank Kolu

Biyel Kolu

Medikal Vantuz

Sekil 2.1: Krank-Biyel Mekanizmasi ile Olusturulan Kompresyon Sistemi
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2.2 Kinematik Analiz

Bu boliimde tek serbestlik dereceli krank biyel mekanizmasinin kinematik

denklemlerinin ¢6ziimlenmesi detaylandirilmistir.

Kinematik analiz i¢in krank kolunun sabit konumlandirilan eyleyiciye baglandigi
noktaya Kartezyen koordinat sistemi Sekil 2.2°de goriildigi gibi O(x,y,z) seklinde
yerlestirilmistir. Koordinat sisteminin yerlestirildigi konumun mekanizmanin orijini
olarak kabul edilen O noktasi oldugu, OA ekseninde yer alan krank kolunun ikinci
baglantisinin bulundugu konumun A noktasi oldugu, x ekseni ile OA ekseni iizerine
konumlandirilan krank kolu arasindaki aginin 6 oldugu g6z oniinde bulundurularak x
ekseni lizerinden sag el kurali ile y ekseni olusturulmustur. Benzer bir sekilde biyel
kolunun yerlestirildigi AB ekseninde A noktas1 lizerine 2. kartezyen koordinat sistemi
A(x’,y’,z’) seklinde konumlandirilarak x’ ve biyel kolu arasindaki acinin f oldugu ve

biyel kolunun pistona baglandigi noktanin B noktas1 oldugu kabul edilmistir.

Sekil 2.2 Krank Biyel Mekanizmasinda Kartezyen Koordinat Sistemi Atanmasi

Sabit eyleyici konumu olan O noktasi ile A noktasi arasinda bulunan krank kolunun
uzunluk degerinin R olarak, A noktasi ile B noktas: arasindaki biyel kolunun
uzunlugunun ise L olarak kabul edildigi durumda motor saft1 ile krank kolu arasinda
olusan 0 agist ile piston ile krank kolu arasinda olusan B agis1 arasindaki iliski 2.1-2.3

denklemlerinde gosterilmistir:
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Rsinf = —Lsinf (2.1)

—Rsin6
L

sinf = (2.2)

cosfB =+/1—sin?p = 1—RZSL1;129 (2.3)

Pistonun konumunu temsil eden S degeri ve pistonun konum olarak ulasabildigi en

uzak nokta olan S,,,,, degeri 2.4-2.7 denklemlerinde ifade edilmistir.

Smax =R+L - S=Rcos6 + Lcosf (2.4)
S=RcosH+Lf1—RZSifze (2.5)

L
S =Rcosf ++/12 — R?sin 20 (2.6)

S=RcosO +R L—zz—sinze (2.7)
R

Pistonun yer degistirmesini belirten AS degerinin hesaplamas1 ise 2.8-2.9

denklemlerinde ifade edilmistir.

AS=Spa—S=R+L-S (2.8)

AS=R+L—RC059—R/L—22—sin29 (2.9)
R

Denklem 2.8 kullanilarak piston yer degistirme hizinin hesaplanmasi1 2.10,2.11

denklemleri ile gosterilmistir:

AS _ AS db _ 5 s
At do dt  ~ de (2.10)
V=0|Rsing+22nic0s? (2.11)

L2
,—2 —sin 20
R
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Pistonun hiz denklemi ile pistonun ivme hesaplamasi denklem 2.12’de gdsterilmistir:

dd do _ ; dv v Rcos %0 sin 20 R cos %0 R sin %0 (
= — — = il = —_
a=-rp=0 25 2a=0"|Rcosb +——— - + = - T 2.12)
R—Z—sm [ F—sm 6 R—Z—sm [

Bu baglamda kompresor sisteminin kinematik analizi analitik olarak tamamlanmistir

2.3 Kuvvet Analizi

Kompresor sisteminin Kuvvet analiz hesaplamalari i¢in krank kolu ile biyel kolu
arasindaki kinematik baglant1 iizerine yerlestirilen (x’,y’,z’) koordinat sisteminde
pistondan biyel koluna aktarilan kuvvet F;, koordinat sistemi iizerinde olusan teget
Kuvvet ise F; olarak Sekil 2.3’de goriilebilecegi gibi tanimlanmistir. Bu noktada krank
kiitle merkezi sabit donme merkezinde oldugu ve biyel kolu kiitle kuvvet etkisinin
piston lizerine etkiyen kuvvetlere gore kiigiik olmasi nedeni ile krank ve biyel kiitleleri

hesaplamalarda ihmal edilmistir.

Krank Kolu

Fi

Biyel Kolu

Sekil 2.3 Krank Kolu ile Biyel Kolu Uzerindeki Kuvvetler

Kompresor pistonuna hastanin gogiis kafesinden uygulanan reaksiyon kuvveti Fp
olarak adlandirilirken, pistonda olusacak siirtiinme kuvveti F; ¢alismanin ilerleyen
stirecindeki hesaplamalar1 i¢in 0 olarak kabul edilmistir. Kompresyonu saglayan

piston {izerinde olusan kuvvetler sekil 2.4’te goriilebilir.
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Fr

360-ﬁ

L/
F~n -
N [
, “
Piston L/
mg
Gogiis Kafesi

Sekil 2.4 Biyel Kolu ile Kompresér Pistonu Uzerindeki Kuvvetler

Kompresor pistonu lizerinde olusan toplam kuvvet denklem 2.13’te gosterilmistir:

YF=0=F cos(360—-p8)+mg—F, —Fg (2.13)

Kompresor pistonu ile biyel kolu arasinda olusan F. kuvveti ile hastanin gogiis
kafesinin pistona uyguladigi reaksiyon kuvveti arasindaki iliski 2.14-2.15

denklemlerinde gosterilmistir.

F¢c cos(360 — B) = Fr —mg (2.14)
__ Fp—mg
Fe = cosB (2.15)

Piston iizerinde olugan normal kuvvet Fy degerinin hesaplanmasi 2.16-2.17

denklemlerinde belirtilmistir:

F¢sin(360 — B) = Fy (2.16)

Fy = (mg — Fg) tan 8 (2.17)
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Biyel kolundan krank koluna aktarilan kuvvet degeri Fy, denklem 2.18-2.19’da

¢Oziimlenmistir:
Fy = F-cos(360 — B+ 0) = F-cos(8 — B) (2.18)
Fyx = (Fr —mg) cos 0 + (Fr —mg)(sinf tan 8) (2.19)

Krank kolu ve biyel kolu arasinda olusan teget kuvvet F; degerinin hesaplamalari

denklem 2.20°de goriilebilir:
F; = F;sin(360 — B+ 6) = —F;sin(f —0) = sm(ﬂ 8) (2.20)

Kompresor sisteminin teget kuvvetinin de hesaplanmasinin ardindan sistemde olugan
tork degeri T’nin denklemi 2.21°de tanimlanmistir:

FR mg

T=-FR= sin(f —6) R (2.21)

Kompresyon eylemi i¢in gerekli olan tork degerinin analitik olarak hesaplanmasi ile

kuvvet analizi tamamlanmustir.

2.4 Ideal Gogiis Kompresyon Kuvveti ve Derinliginin

Hesaplanmasi

Kuvvet analizin tamamlanmasinin ardindan @gogiis kafesinde uygulanan
kompresyonun verimli derinlikte olabilmesi i¢in uygulanmasi gereken kuvvetler ile
kompresdr pistonunun yer degistirmesi olan S degeri arasinda bulunan iliskinin
bilinmesi gerekmektedir. Tork degeri hesaplamalarinda kullanabilmek adina gogiis
kafesinde uygulanan kompresyonun yeterli derinlige ulasabilmesi i¢in gereken
kuvvetlerin bulunmasi ve bir denklem ile tanimlanmasi gerekmektedir. Liu’nun
2018’de yapmis oldugu calismada [19] 697 yetiskin hasta iizerinde kompresyon

derinligi ve kuvveti degerleri incelenmis ve en verimli sonuclarin elde edilecegi
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degerlerin bulunabilmesi i¢in korelasyon derecesi hesaplanmistir. Liu’nun elde ettigi
veriler ile gogiis kompresyon kuvveti ve uygulanan kuvvet dogrultusunda Matlab

programinda Sekil 2.5’te goriilen polinom diyagrami olusturulmustur.

450 I I I T T T .

400 f §

350 e §

P * FvsAS
300 /

v — Kuvvet-Piston Konumu
250

200 /‘ 1

150

T
.
1

F[N]
N

T
.
1

100  / .

50 / N

/ 1 1 1 1 | 1

0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07
AS [m]

Sekil 2.5 Ideal Kompresyon Kuvveti ve Derinligi Polinom Diyagrami

Olusturulan diyagram kapsaminda kuvvet ve konum arasindaki baglantiy1 agiklayan

denklem elde edilmistir,

Fr = 549351 AS® — 168149 AS? + 15350,1 AS (2.22)

Denklem 2.22 ilerleyen boliimlerde gergeklestirilecek olan kompresor sisteminin

benzetim ¢alismasinda kullanilacaktir.
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2.5 Matlab ve Mathematica Programinda Kompresoriin

Benzetim Caligsmasi

Ideal gdgiis kompresyon kuvveti ve piston konumu arasindaki matematiksel iliskiyi
ifade eden denklem elde edildikten sonra, analitik olarak bu denkleme gore gereken
kompresyon torkunu hesaplamak i¢in denklem 2.21 kullanilmistir. Bu siirecte krank
kolu agisal konumunun zamana gore degisimi 6(¢z)=10nt/3 rad, krank kolu uzunlugu
R=0.025m, biyel kolu uzunlugu L=0.1m ve piston kiitlesi m=0.1 kg olarak kabul
edilmistir. Krank ve biyel kollarina ait kiitleler, krank kiitle merkezi sabit donme
merkezinde oldugu ve biyel kolu kiitle kuvvet etkisinin piston iizerine etkiyen
kuvvetlere gore kiiciik olmasi nedeni ile ithmal edilmistir. Mathematica programinda

elde edilen kompresyon torku grafigi Sekil 2.6 te goriilmektedir.

Tork Degeri [Nm]

Zaman(s]

Sekil 2.6 T,..q; Kompresyon Torku Grafigi

Krank ve biyel kiitleleri ihmal edilerek elde edilen analitik degerlerin dogrulamasinin
benzetim c¢alismasi ile gercgeklestirilebilmesi i¢in Matlab programi kullanilmistir.
Sistemin blok diyagraminin Matlab’da olusturulabilmesi i¢in Solidworks programinda
kompresor sisteminin analitik hesaplamada kullanilan fiziksel biiyiikliiklere uygun

olarak basit bir 3 boyutlu modellemesi Sekil 2.7’ de goriildiigii gibi olusturulmustur.

22



Benzetim Caligmasi i¢in Olusturulan
Krank Kolu 3D Modeli

Benzetim Calismasi i¢in Olusturulan
Biyel Kolu 3D Modeli

IKompresér ve Medikal Vantuz IS
=
«

i
\

Sekil 2.7 Simiilasyon i¢in Olusturulan 3 Boyutlu Krank-Biyel Sistemi

Basit 3 boyutlu modellemesi olusturulan kompresor sisteminin programda yer alan
Simulink araci ile Matlab’a aktarilmasinin ardindan kabul edilen krank kolu agisal
degisimine gore tork degerinin hesaplanmasi i¢in olusturulan blok diyagram Sekil
2.8’de goriilebilir. Blok diyagraminda 2.22 denkleminden elde edilen kuvvet degerleri

kompresdr pistonuna girdi olarak tanimlanmustir.

k\’“ BUANF F1 F B F FF1 B:fF F F1 f%a F1 Fi—
[ . |

i
Dunya Transformasyon1 MotorSafti 4 I ' KrankKolu 2.Mafsal BiyelKolu 3.Mafsal KompresorPistonu
! KuvvetDiyagrami
- Ok ,
TorkDiyagrami t
Curvefit
m

4. Mafsal -)r

KonumDiyagrami

Transformasyon2

f(x)=0 p— s’.?,{r ‘

Sekil 2.8 Tork Hesaplamalari i¢in Olusturulan Blok Diyagrami
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Simiilasyon sonucunda elde edilen Ty;,, tork degerleri sekil 2.9°da goriilebilir.

Tork Degeri [Nm]

-
ff\

Zaman|s]

Sekil 2.9 T;,, Tork Degerleri Grafigi

Programda benzetim calismasi ile elde edilen Ty;,,, ve analitik olarak hesaplanan T;..g;

degerleri incelendiginde 2.21°de kuvvet analiz sonucu elde edilen tork denkleminin

yeterli oldugu goriilmiistiir.
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Bolim 3

Elektromekanik Gogiis Kompresyon

Sistemi Tasarimi

Teknolojinin giintimiizde hizla gelismesi sayesinde elektromekanik sistemlerin
medikal alanlarla kullanimin her gegen giin arttigi goriilmektedir. Elektromekanik
sistemlerin hassas ¢alisabiliyor olmasi, ¢evik yapidan olugsmasi ve Yyinelenebilir
islemleri yerine getirebilmesi gibi temel etkenleri medikal uygulamalarda kullanimini
yayginlagtirmistir. Kalp masaji gibi kritik bir ilk yardim uygulamasinda da gecmisten
giiniimiize bir¢ok farkli sistem ile gogiis kompresyon denemeleri yapilmis fakat
tasarlanan modellerin kompakt tasarima sahip olmamasi, agirliklarinin fazla olmasi,
farkli fizyolojik olgiilere sahip hastalarda uygulanamamasi gibi nedenlerden dolay1
medikal uygulamalarda bu sistemlerin kullaniminin olumsuz sonuglar dogurabilecegi
ongoriilmiistiir. Belirtilen nedenlerden dolay: tasarlanan sistemlerin hasta {lizerinde
uygulamasi gecikmekte ve ilk yardim uygulamasinda kaybedilen zaman hastanin
hayata geri doniis ihtimalini diisiirmektedir. ilk yardim uygulamasinda gdgiis
kompresyonu gerceklestirecek sistemlerin giivenli bir sekilde uygulanabilmesi icin
hafif, hasta iizerine kisa siirede yerlestirilebilen, kalp masaji normlarina uygun olacak
sekilde kompresyonu saglayan ve uzunca siireler uygulamayi devam ettiren sistemler
gelistirilmeye baslanmistir. Giinlimiize kadar gelistirilen otomatik ve manuel gogiis
kompresyon cihazlarinin avantajlar1 ve dezavantajlari géz oniine alinarak ilk yardim
uygulamalarinda kullanilabilecek elektromekanik go6glis kompresyon sisteminin
tasariminin  ve retilmesinin gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda
gelistirilen model ile kompakt, hafif, hasta ilizerinde uygulanmas1 kolay ve farklh
fizyolojik ebatlara sahip hastalarda gogiis kompresyonunu saglayabilen bir sistem

olusturulmustur.
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3.1 Sistemin Calisma Hacminin Belirlenmesi

Tasarlanacak gogiis kompresyon sisteminin g¢alisma hacminin belirlenmesi ig¢in
literatiirdeki ¢alismalar incelenmis ve sistemin kalp masajini farkli viicut 6lgiilerine
sahip bireylerde verimli bir sekilde gergeklestirebilmesi i¢in Gordon ve digerlerinin
1989°da yapmis oldugu ¢alismada [20] Amerikan ordusu personelinden elde ettigi
gogls kafesi derinligi ve gogls kafesi genisligi olciileri dikkate alinarak sistemin
calisma hacmi belirlenmistir. Belirtilen calismada gogiis kafesi genisligi 6l¢iimii i¢in

referans alinan 6l¢tim pozisyonu Sekil 3.1°de goriilebilir.

Sekil 3.1: Gogiis Kafesi Genisligi Ol¢iim Pozisyonu [20]

Kadin ve erkek bireyler icin elde edilen en yiiksek ve en diisiik gogiis kafesi genisligi

degerlerini iceren sonuglar Tablo 3.1°de goriilebilir.

Tablo 3.1 Kadin ve erkek bireylerde gogiis kafesi genisligi lgtileri [20]

Gogiis Kafesi Genisligi Olgiileri [mm]

Kadin Erkek
En Diisiik Ol¢iim 222 257
Degeri
En Yiiksek Ol¢iim 375 422
Degeri
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Yapilan caligmada [20] gogiis kafesi derinligi dlglimii i¢in referans alinan dlgiim

pozisyonu ise Sekil 3.2°de goriilebilir.

Sekil 3.2: Gogiis Kafesi Derinligi Ol¢iim Pozisyonu [20]

Kadin ve erkek bireyler icin elde edilen en yiiksek ve en diisiik gégiis kafesi derinligi

degerlerini iceren sonuglar Tablo 3.2°de goriilebilir.

Tablo 3.2 Kadin ve erkek bireylerde gogiis kafesi derinligi dl¢iileri [20]

Gogiis Kafesi Derinligi Olgiileri [mm]

Kadin Erkek
En Diisiik Ol¢iim 170 185
Degeri
En Yiiksek Ol¢iim 325 322
Degeri

Gogiis kafesi derinligi icin yapilan Slgiimler incelendiginde, tasarlanacak sistemin
teleskopik uzuvlari araciligryla kompresor pozisyonunun dikey eksende en az 170 mm
ve en fazla 325 mm araliginda konumlandirilabilmesi amaglanmaktadir. Bunun yan1
sira, farkli gogiis kafesi genisliklerine sahip bireyler i¢in tasarlanacak sistem,
kinematik baglantilar sayesinde yatay eksende hareket ederek calisma hacmini en az
222 mm ve en fazla 422 mm araliginda genisletebilecektir. Tasarlanmasi hedeflenen

sistemin ¢alisma hacmi limitleri Sekil 3.3’de goriilebilir.
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Gogiis Kafesi Genigligi
Min: 222 mm
Max: 422 mm

Gogiis Kafesi Derinligi
Min: 170 mm
Max: 325 mm

Sekil 3.3: Gogiis Kompresyon Sistemi Calisma Hacmi Limitleri

3.2 Sistem Tasarimi

Onceki boliimde calisma hacmi belirlenen elektromekanik gogiis kompresyon
sisteminin Solidworks programinda olusturulmus 3 boyutlu tasarimi sekil 3.4°de
goriilebilmektedir. Sistem kompresor sistemi ve kompresor sistemine gii¢ aktarimini
saglayan motorun yerlestirildigi motor yatagindan, teleskopik tasarima sahip dikey
eksende hareket edebilen 2 destek siitunundan ve hastanin altina yerlestirilen

platformdan olusmaktadir.

Sekil 3.4: Elektromekanik Gogiis Kompresyon Cihazi Tasarimi
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Motor yatagi ve teleskopik siitunlar arasinda bulunan kinematik baglantilar sistemin
yanal eksende genisleyebilmesine olanak saglarken, teleskopik yapiya sahip siitun
baglantilar1 ise dikey eksende uzamay1 gergeklestirmektedir. Sistemin farkli 6l¢iilerde
ayarlanarak iri veya zayif bireylerin lizerine yerlestirilebilmesi hedeflenmistir. Sistem
eyleyicisinin dakikada 120 kompresyon saglayarak 9 Nm tork yiikii uygulamasi
hedeflenmektedir. Bu sayede gogiis kafesinde 50mm kompresyon derinligi

saglanabilecektir.

3.2.1 Orta Govde ve Motor Yuvasi Tasarimi

Sistemin orta gévde ve motor yuvasi tasarimi gergeklestirilirken agirlik merkezinin
piston konumunun bulundugu eksende olmasina ve verimli kompresyon i¢in gogiis
kafesinde kalp masajinin gergeklestirilecegi konuma yerlestirilmesine dikkat
edilmistir. Motor yuvast kizakli olarak orta gévdeye baglanmakta ve civatalar ile
sabitlenmektedir. Krank biyel mekanizmasinin kompresorii orta gévdeye sabitlenen
raylar iizerinde dogrusal hareketi saglayarak kompresyonu gergeklestirmektedir. Sekil

3.5’de sistemin orta gdvdesi ve motor yuvasinin izometrik gortintiisii goriilebilir.

MOTOR

Sekil 3.5: Sistemin Motor Yuvasi ve Orta Govdesi
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3.2.2 Kinematik Baglantilar ve Kilit Sistemi Tasarimi1

Orta govdeyi teleskopik siitunlara baglayan kinematik baglantilar yapisinda bulunan 4
saft ile Sekil 3.6’te goriilebilecegi gibi rotasyon saglayarak sistemin yanal eksende
genislemesine ve genis gogiis kafesine sahip bireylerde goglis kompresyonun

uygulanmasi i¢in sistemin elverisli hale gelmesine olanak saglamaktadir.

1. Rotasyon Saft1 2. Rotasyon Safti

3. Rotasyon Safti 4. Rotasyon Safti

Sekil 3.6 Kinematik Baglantilar

Sistem kompresyon i¢in uygun 6l¢iilere getirildiginde Sekil 3.7’de goriilen geometrik
baglantili hareket eden iki yarim cark ortasinda bulunan yayl1 sistem ile yukar1 ve asag1
yonde hareket ederek govdede bulunan dislilere kenetlenip sistemin kompresyon

sirasinda hareket etmesine engel olmaktadir.

Sekil 3.7 Kinematik Baglantilarin Kilit Sistemi
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3.2.3 Teleskopik Siitunlarin Tasarimi

Farkli viicut Olciilerine sahip hastalarda sistemin uygulanabilmesi igin tasarim
calismalar1 gerceklestirilen teleskopik siitunlar, sistemin dikey eksende uzamasina
veya kisalmasina olanak saglamaktadir. Kilit pimleri ile teleskopik uzantilarin uzamasi
saglik personeli tarafindan istenilen Olciiler elde edildiginde durdurulabilmektedir.
Kilit pimleri ve teleskopik destek siitununun 3 boyutlu tasarimi gerceklestirilmis

modelinin gorseli Sekil 3.8’de gortilebilir.

Teleskopik uzuv|

Kilit Pimleri

Sekil 3.8: Sistemin Teleskop Destek Siitunlart
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Bolum 4

Prototip Uretimi ve Hasta Uzerinde

Uygulanma Yo6ntemi

Uretilen gogiis kompresyon cihazinin hizli prototipleme ile iiretimi, 3 boyutlu
tasarimin tamamlanmasinin ardindan PLA ve ABS malzemelerinin kullanimiyla
gerceklestirilmistir. Bu islemde, Zortrax yazicist kullanilarak yiiksek hassasiyetli
prototip liretimi saglanmistir. Bu yaklagim, {irlin tasarimi ve gelistirme siirecinde
zaman ve maliyet tasarrufu, pargalarin hizli bir sekilde ftretilebilmesi, tasarim
hatalarinin erken asamalarda tespit edilmesi ve diizeltilebilmesi ayrica lretim

maliyetlerinin azaltilmasina olanak tanimistir.
4.1 Prototip Uretimi

Onceki boliimde bahsedilen hizli prototipleme ile iiretimi gerceklestirilmis parcalarin

gorselleri 4.1-4.4 Sekillerinde gortilebilir.

Sekil 4.1 Orta Govde ve Motor Yuvasi Prototipi
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Sekil 4.3 Teleskopik Siitun Prototipi

@

Sekil 4.4 Prototipin Biitiin Hali
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4.2 Eyleyici ve Elektromekanik Sistemlerin Montaji

4.2.1 Prototipin Hasta Uzerinde Uygulanma Y 6ntemi

Goglis kompresyon sisteminin prototipi tamamlandiktan sonra, sistemin hasta
tizerinde uygulanma yontemi ve siiresinin belirlenmesi i¢in prototip lizerinde deneyler
yapilmigtir. Sistemin hasta {izerinde uygulanmasi, diiz platformunun hasta altina
yerlestirilmesinin  ardindan go6glis kompresyon sisteminin kinematik baglanti
kilitlerinin Sekil 4.5'te goriilebilecegi gibi saat yoniinde g¢evrilerek kilit ¢arklarinin
serbest birakilmasiyla baslamaktadir. Bu sayede, sistemin yatay eksende calisma
hacmi ayarlanabilir hale getirilerek farkli gogiis kafesi genisligi Olgiilerine sahip

hastalarda uygulanabilirligi saglanmaktadir.

Sekil 4.5 Kinematik Baglant1 Kilit Sisteminin Serbest Birakilmasi

Yatay eksende caligma hacmi ayarlanabilir hale getirilen sistemin dikey eksende
hareket edebilmesi ig¢in, hasta iizerinde yerlestirilmeden Once Sekil 4.6'da
goriilebilecegi gibi teleskopik destek siitunlarinin kilitleri serbest birakilarak
ayarlanabilir hale getirilir. Bu yontemle farkli gogiis kafesi derinligi 6l¢iisiine sahip

bireylerde sistemin uygulanabilirligine olanak saglanmaktadir.
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Sekil 4.6 Teleskopik Destek Siitunu Kilit Sisteminin Serbest Birakilmasi (a) Sistemin
hasta tizerinde konumlandirilmasi (b) Kilit pimlerinin serbest birakilmasi icin kilit

tusuna basilmasi (c) Teleskopik uzuvlarin serbest kalarak dikey diizlemde uzamasi

Kilit mekanizmalart serbest durumda bulunan sistem, hasta tizerinde kompresoriin
gogiis kafesine konumlandirilmasi igin yerlestirilir ve hastanin altinda bulunan diiz
platforma baglanir. Sonrasinda kilit sistemleri tekrar aktif hale getirilir ve motor
kompresyon iglemi igin baglatilir. Kompresyon sisteminin insan anatomik yapisina
uygun olarak olusturulmus iskelet modeli tizerine yerlestirilmis hali Sekil 4.7°de

goriilebilir.

Sekil 4.7 Sistemin Iskelet Modeli Uzerinde Konumlandirilmasi
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Sistemin hasta iizerinde uygulanmasinin akis diyagrami Sekil 4.8’de gortilebilir.

Sistem, hasta gogiis kafesi genisligine || Sistemin yatay eksendeki hareketini
gore ayarlanabilmesi i¢in, 1 numarali || engellemek i¢in, 1 numaral: kilitler saat

kilit saat yoniinde cevrilip serbest yoniiniin tersine ¢evrilerek kilitlenir ve
birakilarak yatay eksen ilzerinde sistem personel tarafindan tagima
hareket ettirilebilir hale getirilir. haznesine yerlestirilir.

Sistem, gogils kafesi derinligine gore | | Sistemin teleskopik nzuvlan kisaltilarak

yatay eksende ayarlanabilmesi i¢in, kompakt hale getirilmesi i¢in,2 numarali
2 numarali kilit pimlerine basilarak kilit pimlerine tekrar basilarak islem
ayarlanur. gerceklestirilir.

Kompresyon islemi tamamlandiktan
sonra 3 numaral: kilitler serbest
birakilarak telekopik uzuvlar destek
platformundan ayrilir ve sistem hasta
iizerinden uzaklastirihir

Sistem, hastaya uygun ¢alisma
hacmine gore dilzenlendikten sonra,
teleskopik uzuvlar 3 numarali destek
platformundaki kilitlere sabitlenir.

Hasta lizerine yerlestirilen sistem,
1 ve 2 numarali kilitler

yeniden aktif hale getirilerek
kompresyon islemi baslatilir.

Sekil 4.8 Sistemin hasta tizerinde uygulama akis diyagrami

Sistemin hasta {lizerinde uygulanma siiresinin belirlenmesi i¢in prototip ile yapilan
denemelerde kompresyon islemine 15 saniyelik uygulama siiresinden sonra baglandigi

gozlemlenmistir.
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4.2.2 Eyleyici ile Hareket Kontrol Calismalari

Sistemin prototip liretimi tamamlandiktan ve parcalarin montaji yapildiktan sonra,
kompresor sistemi igin hareket kontrolii saglamak iizere EC Maxon motor
kullanilmistir. Sisteme monte edilmis olan EC motorunun goriintiisii Sekil 4.9'da

goriilebilir.

Sekil 4.9 Motor ile Prototip Montaj1 (a) Hareket kontrol caligsmalari i¢in segilen EC

Maxon Motor (b) Montajin iistten goriintiisii (c) Montajin izometrik goriintiisi

Motorun sisteme montajlanmasinin ardindan hareket kontrol ¢aligmalar1 i¢in Sekil

4.10'da gosterilen EPOS 2 kontrolciisii kullanilmastir.

Sekil 4.10 EPOS 2 Kontrolcii

EPOS Studio programinda hiz modundan dakikadaki tur sayisi ayarlanarak sirasi ile

30rpm, 60rpm ve 120 rpm ile kompresor sistemi denenmis ve istenen kompresyon
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hareketinin saglandig1 gozlemlenerek kontrol calismast sorunsuz bir sekilde
sonlandirilmistir.  Kompresyonu gergeklestirecek kompresor sisteminin hareket

calismalarinda olusturdugu pozisyonlarin gorselleri Sekil 4.11°de gortilebilir.

Sekil 4.11 Hareket Kontrol Calismalarinda Kompresér Pozisyonlari
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Bolim 5

Sonuclar

Insan etkilesiminin medikal uygulamalarinda agirlikli olarak yer alan is birlik¢i ve
yardimct elektromekanik sistemlerin hassas c¢aligsabiliyor olmasi, ¢evik yapidan
olusmasi ve yinelenebilir islemleri yerine getirebilmesi gibi 6zellikleri saglik alaninda
kullaniminin yayginlasmasina neden olmaktadir. Kalp masaj1 gibi kritik bir ilk yardim
uygulamasinda ise saglik personeli lizerinde olusan is giicliniin hafifletilmesi ve kalp
masajimin verimliliginin arttirtlabilmesi icin tarihte birgok farkli goglis kompresyon
sistemi iizerinde ¢aligmalarin yapildig1 gézlemlenmistir. Tez kapsaminda, kalp masaji
ilk yardim uygulamasi sirasinda saglik personeli iizerinde olusan is ylikiinii azaltacak,
farkli viicut dlgiilerine sahip hastalarda hizli ve giivenli bir sekilde uygulanabilecek
elektrikle ve kalp masaji normlarina gore ¢alisan elektromekanik gogiis kompresyon

sisteminin tasarimi ve gelistirilmesi hedeflenmistir.

Bu dogrultuda, ¢alisma kapsaminda ilk olarak kompresyonu saglayacak dogrusal
hareketi saglayan elektromekanik kompresor sistemi secilip, kinematik ve kuvvet
analizleri parametrik olarak olusturulmus ve literatiirde bulunan veriler ile benzetim
calismas1 gergeklestirilerek kalp masaji igin gerekli olan ideal tork degeri
hesaplanmustir. Analiz ¢aligmalarina paralel olarak elektromekanik gogiis kompresyon
sisteminin yapist kurgulanmis, dikey ve yatay eksende hareket edebilen farkli viicut
Olclilerine sahip hastalarda kalp masajina saglayabilecek bir sistemin tasarimi ve
prototip liretimi gergeklestirilip iiretilen prototip sisteminin kompresor hareket kontrol

calismalar1 tamamlanmistir.

Tez kapsaminda yapilan ¢alismanin ileriki siirecinde, Sekil 5.1'de yer alan 3 boyutlu
tasarimi tamamlanan goglis kompresyon mekanizmasi ve hastanin altina
yerlestirilecek teleskopik tasarima sahip yatay eksende hastanin gogiis kafesi genisligi

Olgiilerine gore uyarlanabilen destek platformunun prototip iiretimi saglanacaktir.
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Sekil 5.1 Destek Platformunun 3 Boyutlu Tasarimi

Platformda gortilebilecek tasarim hatalarinin giderilmesi dogrulandiktan sonra, gogiis
kompresyon mekanizmas: ve baglanti platformunun endiistriyel seviyede iiretimi
gerceklestirilecek ve cansiz kalp masaji mankeninde kompresyon testi uygulanacaktir.
Kompresyon siirecinde kalp masaji mankenine enjekte edilecek yapay kanin basing
degerleri incelenecek ve sistemin etkinligi degerlendirilecektir. Ek olarak, kontrolciiler
ve sensOrlerin kullanimi sayesinde hastanin anlik saglik verileri takip edilebilecek ve
bu verilerin saglikli oldugu durumlarda sistemin kendini otonom bir sekilde kapatarak

kompresyona son vermesi hedeflenecektir.
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