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ONSOZ VE TESEKKUR

Giliniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte c¢esitli hastaliklarin tedavisinde
ilerlemeler saglandi. Bu nedenle son yillarda cesitli ilaclar gelistirilerek detayli saglik
programlar1 uygulanmaktadir, bunun en iyi 6rnegiyse, hayati fonksiyonlara dogrudan
etkisi olup, ylksek riskli ilaglar olarak bilinen ila¢ gruplaridir. Yiiksek riskli ilaglar
acil vakalar, bagimlilik tedavisi, néroloji, psikoloji, kalp ve damar cerrahisi gibi bir¢ok
alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiim bu kullanimlarin iyi etkilerinin yaninda,
kotii amacgh kisiler tarafindan ¢esitli yollarla calinmakta, tasima esnasinda
kaybedilmekte, denetim hatalar1 sonucu hastalara yanlis ilag uygulanabilmektedir.
Tiim bu sebeplerden dolayr mevcut sistemlerin, yiiksek riskli ilaglart korumadaki
yetersizlikleri goz oniinde bulundurularak gelistirilen uygulamada, ilaglar, ila¢ kabini
i¢erisinde bulunan 6zel bir donanim ile akill1 bir sekilde muhafaza ve envanter edilerek
tiim yapilan hareketler takip edilmektedir. Yiiksek riskli ilaglarin muhafaza edilirken
yapilan her bir stok hareketinin kayit altina alinmasi sonucu ila¢ kayiplar
yasanmamakta ve dogru ilag yonlendirilmesi yapilmaktadir.

Yiiksek lisans tez ¢aligmamda yardimci olan danisman hocam Serdar Kiigiik’e, projem

ile yakindan ilgilenme firsat1 veren degerli Triatech Tibbi Sistemler San.ve Tic. A.S.
ailesine, yonetim kurulu iiyesi Hakan Seber Aya’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Kasim — 2019 Mustafa Umut AYDIN
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HASTANE ENVANTERINDEKiI YUKSEK RISKLI ILACLAR ICiN
ELEKTRONIK CEKMECE UYGULAMASI

OZET

Son yillarda, hastane icerisinde eczaneden hemsirelik servislerine kadar gergeklesen
yogun ila¢ hareketlerinden dolay1 yasanan kayiplar saglik riskine ve maliyete sebep
olmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli ilaglar olarak bilinen, hayati fonksiyonlar:
etkileyebilme kapasitesi oldukca fazla olan ilaglarda yasanan kayiplar sonucu biiyiik
tehlikelerle karsilasilmaktadir. Yasanan bu kayiplarin ana sebepleri; hirsizlik, tasima
problemleri, sayim hatalari, eksik faturalandirma, yanlis ilag uygulamasi olmaktadir.
Bu kayiplar ayn1 zamanda hastane envanterinde hatali sonuglara sebep olmaktadir. Bu
noktada ilag kayiplarinin engellenmesinde elektronik ¢ekmece sistemi devreye
girmektedir. Ozellikle, yiiksek riskli ilaglar, elektronik gekmece sistemi sayesinde dzel
hiicre mekanizmalarinda korunmaktadir. Her bir ilag kullanim1 hastane ilag yonetim
biriminin parg¢asi olan elektronik ¢ekmece sisteminin onayina baglidir. Bu sayede ilag
kayiplart sonucu olusan saglik riskleri ve ekonomik maliyetler engellenecektir.
Yapilan uygulama hastane icerisinde bulunan tiim hemsire servislerine kurulmus
kabinler igerisinde calismaktadir. Boylece ilaca erisim siiresi de minimum diizeye
inmektedir. Disaridan gelebilecek saldirilara karsi, sistemde bulunan takip modiilii ile
midahale algilanabiliyor ve aninda hastane yonetimi, kabin {iistiinde bulunan
bilgisayar aracilig ile bilgilendirilebiliyor. Sistem igerisine yapilan tiim ilag islemleri
kabin tlizerinde bulunan bilgisayar sayesinde kaydedilebiliyor ve geriye doniik olarak
inceleme imkani taniyor. Gelistirilen proje ile hastane igerisinde meydana gelen
yukaridaki problemler, ¢oziime kavusturularak daha saglikli bir gelecek
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Cekmece Sistemi, Hastane Envanteri, Ilag Kayiplari,
Yiiksek Riskli Ilaclar.
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ELECTRONIC DRAWER APPLICATION FOR HIGH RISK DRUGS IN
HOSPITAL INVENTORY

ABSTRACT

In recent years, medication losses due to the medication dense movements from
pharmacy to the nursery service in the hospital cause health risk and high cost.
Particularly known as high risk medications with high capacity to affect vital functions
are met to great hazards as a result of losses. The main cause of medication losses are
theft, transportation problems, counting error, incorrect billings, wrong medication
application. These losses also yield incorrect result in hospital inventory. At this point,
an electronic drawer system is proposed to prevent these losses. Particularly, high risk
medications are protected in special pockets mechanism by means of this electronic
drawer system. Each medication usage depends on approval of the electronic drawer
system that is a part of hospital medication management department. Thus, the health
risk and financial cost result from these medication losses are prevented. The
application works in the cabins located in the hospital which installed every nurse
service. Thus, the duration of medication access is reduced to a minimum. Invention
can be detected with the monitoring module in the system against the attacks that may
come from outside and the hospital management can be informed instantly via the
computer on the cabin. All the medication operations performed in the system can be
recorded by means of the computer located on the cabinet and it allows the
retrospective examination. With the developed project, the above problems in the
hospital are solved and a healthier future is targeted.

Keywords: Electronic Drawer System, Hospital Inventory, Medication Losses, High
Risk Medications.
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GIRIS

Gelisen diinya ile birlikte insanlar bilim, sanat, sanayi, saglik gibi alanlarda ¢esitli
faaliyetler gostererek bu alanlarda yiikselmeyi hedeflemislerdir. Ozellikle saglik
alaninda yapilan ¢alismalarla 6nemli hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde gelisim i¢in
birgok adim atilmistir. Kurulan hastaneler, organize saglik yapilanmalari, tibbi
goriintiileme alanindaki ¢alismalar bunlara birer 6rnektir. Gelistirilen tiim bu sistemler
sonucunda her bir islem adim1 devamli bir faaliyete ve her bir faaliyet ise yonetilmesi
gereken bir siirece donligmektedir. Tiim bu sistem igerisinde yapilabilecek yonetim
hatasi ya da eksikligi diger adimlar1 etkileyerek verimin ve kalitenin diigmesine sebep
olacaktir. Ozellikle bu ydnetimsel bozukluklar1 hastane icerisindeki ila¢ envanterinde
meydana gelmesi durumunda hastalarin sagligi ve gilivenligi icin c¢ok riskli bir hal
almaktadir. Bunun baglica sebebi ise hastane icerisindeki ilag¢ trafiginin herhangi bir
noktasinda yasanan aksamalarin dogrudan hastalara ve hastane c¢alisanlarina
yansimasidir. Ayrica “Yiiksek Riskli Ilaglar” olarak adlandirilan ilag grubu, birim
maliyet ve teskil ettigi hayati risk bakimindan oldukca 6nemlidir, bu tip ilaglarin ayrica
yonetimi ve hastane icerisindeki envanteri aktif bir sekilde takip edilebilmelidir.
Ciinkii belirtilen ilaclarlarin yiiksek maliyetlerinin yani sira hayati fonksiyonlar
durmak iizere olan hastalara yeniden tetikleme yapabilme veya uyusturucu bagimlilig
bulunan hastalarin tedavilerinde kullanim1 gibi kritik rolleri bulunmaktadir. Herhangi
bir yanlis kullaniminda ya da hekimin belirledigi miktardan farkli kullaniminda
hastalar {izerinde Oliimciil etkileri vardir, tim bu sebeplerden dolayr hastane
icerisindeki 1ila¢ trafigi, yoOnetilmesi geregini de beraberinde getirmistir. “An
Investigation on the Effect of Electronic Managment Information Systems on
Inventory Control of Hospital Pharmaceutical” adli makalede tiim bu durumlar detayli
sekilde agiklanmaktadir [1]. Tlag kullanim hatalar1 sonucu ortaya ¢ikan vahim tablo su

sekildedir;

Yillik ilag kaynakli hata sayis1 1.847.800, yillik ilag kaynakli 6liim orant %3, yillik
hastanede 6liim oran1 %2, yillik ila¢ kaynakli 6liim oran1 56.000, y1illik maliyet: 17-29
Milyar Dolar’dir [2].



Verilen sebeplerden dolay1 ozellikle yiiksek riskli ilaglarin korunmasi ve dogru
yonetilmesi hayati rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligma tam da bu noktada yiiksek riskli
ilaglar1 akilli bir sekilde yoneterek, hastanenin belirlemis oldugu stirece gore dogru

kisiler tarafindan kontrollii alinmasini saglayarak tiim bu siireci kayit altina almaktadir.

Sistem ic¢erisinde bulunan 4 adet adim motor yardimi ile 4 adet metal-plastik karigimi
panel olarak adlandirilan mekanizmalar, 2 eksen iizerinde konumlandirilarak ilaglarin
bulundugu boélmeleri kontrollii agilmasi saglanmaktadir. Adim motorlarin vermis
oldugu hareketler, encoder ile takip edilerek konum bilgisi aktif olarak okunmaktadir
ve disaridan gelebilecek istem disi1 her tiirlii miidahaleye karsilik sistemi ve hastaneyi
uyarabilmektedir. 1Ilaglar, kanatlarin altinda bulunan ve istenildigi gibi
yapilandirilabilen bdlmeler igerisinde tutulmaktadir. Bu sayede sadece alinacak olan

ilacin bulundugu bolme agilarak diger ilaclara erisim engellenmistir.

Proje genel kapsamda yiiksek riskli ilaglar1 kontrollii bir sekilde envanter edilmesi ve
uygulanmasini saglamak amaciyla gergeklestirilmistir, verilen agiklamalar altinda bu
durum hayati 6nem tagimaktadir. Uygulamanin saglikli bir sekilde yayginlastirilmasi
ile birlikte hastalarin saglik riskinin ve mali kayiplarin minimum diizeye inmesi

amaclanmaktadir.



1. GENEL BIiLGILER

Yiiksek riskli ilaglar dijital ortamda kayit altina alinmadan 6nce manuel olarak kayit
defterleri aracilig1 ile kayit altinda tutuluyordu. Ilaglarin tedarik yolu ile hastaneye
girisinden baslanarak hastaya uygulanincaya kadar gecen tedarik, mal kabul,
depolama, toplama, dagitim, tiiketim, stok/fatura hareketi siireglerinin hepsi teker teker
kayit defterine yazilarak takibi yapilmaya ¢alisiliyordu [3]. Siire¢ ¢ok uzun ve adimlar
da fazla oldugu icin yapilan hatalar direk olarak hastaya yansimaktaydi ve tabi ki bu
stire¢ icerisinde insan kontrolii oldugundan dolay1 hata riski de bir hayli yiliksek
durumdaydi. Ayrica ilacin tiim bu stok hareketlerinin olugsmasini saglayan klinik siire¢
de diger bir taraftan islemektedir. Bu siire¢ de stok siireci gibi uzun ve ¢ok adimdan

olusmaktadir.

Bilindigi {izere, hastane igerisindeki ila¢ kullanim talebi her zaman degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenlik donemin hastalik cesitliligine, geleneksel
aliskanliklara ve salginlara gore artabilir ya da azalabilir. Ayrica ilaglarin ve yaninda
kullanilan tamamlayicilarinin etki alani ayni ise formiiller ad1 verilen listeler seklinde
kullanilabilir. Bu listeler ila¢ gruplarinin ve etki gosterdigi alanlarin belirtilmesinde
hastane adina faydalidir. Formiillerin tiiketimi de doneme gore degiskenlik
gostermektedir ve bu degiskenlik ilag takibini kolaylastirir [4]. Bu sebeple hastane
igerisindeki ilag ihtiyaci haftalik ve hatta giinliik bazda degiskenlik gostermektedir.
Eczane haftalik olarak planladigi ila¢ kullanim miktarini, ani olarak gelisen bir salgin
durumunda iki katina ¢ikarabilir fakat ilag yonetim planlamasini bu kapsamda detaylh

yapmadig1 durumlarda hastalar i¢in hayati risk s6z konusu olacaktir.

Ayrica, ilag yonetimi igerisindeki insan faktoriiniin de etkili oldugu, vardiya gegisleri,
yonetim zafiyeti, regete yanlishigi, yanlis doz, yanls ilag kullanimi ve doz atlama gibi

sonucu agir olabilecek hatalar ile karsilagilmaktadir [5].

Verilen tiim bu sebeplerden dolayi, tiim siirecin kontrol altinda tutulmas: gerekliligi

dogmustur. Siireg icerisindeki insan faktoriiniin miimkiin oldugu kadar aza



indirgenmesi saglikli bir yapinin olugsmasi i¢in en temel gereksinim oldugu

saptanmistir.

Diinya tizerinde ila¢ yonetim sistemleri, sentralize ve desentralize sistemler olmak
tizere iki temel bashik altinda toplanmaktadir. Bu sistemlerde amag, ilag yonetim
trafigini, ilacin hastaneye girisinden baslayarak, hastaya kullanilip fatura edilmesi
stireci ile son bulana kadar kayit altinda tutmak ve gerekli ilag dagitimlarini
saglamaktir. Sentralize sistemler, merkeziyet¢i olmakla birlikte hastanenin eczane
birimine yakin kurulan biitiinlesik robot sistemlerden olusmaktadir. Ilaglar sisteme
toplu olarak girilerek, birim dozda paketlenmis bir sekilde teslim alinmaktadir ve
minimum 5 giin Oncesinden yapilmig plan ile calisir. Bu sebeple acil durumlarin
olusabilecegi servislerde kullanilamazlar. Desentralize sistemler ise hasta bazli tiim
gerekli servislere kurulan kabinlerden olugsmaktadir. Bu kabinler igerisinde eczane
tarafindan yiiklenen ilaglar tutulmakta olup, ihtiya¢ aninda hasta ile iligkili personeller
tarafindan kullanici tanimu ile girilerek ilag alim1 gergeklestirilir. Buradaki sistemin de
dezavantaji, eczane birimine uzak oldugu i¢in giivenlik agigina ve kabin hacmine bagh
olarak icerisine alacagi ila¢ sayisindan dolay1 siirekli ylikleme yapilmasi durumudur.
Tim bilgiler 1s181inda iki sistemin de giiclii yanlarini bir araya getirilebilecek
yeniliklere ihtiya¢ duyulmustur. Bu alanda yapilan mevcut ¢aligmalar yukarida da
belirtildigi gibi genellikle sistemlerin avantaj ve dezavantajina yonelik olup, yapilmasi
gereken sisteme yonelik bir kaynak yoktur. Gergeklestirilen projede, desentralize
kabinler icerisine entegre olabilecek, disaridan miidahalelere kars1 aktif uyar: sistemi
barindiran, yiiksek riskli ilaglar1 korumaya yonelik, birden ¢ok ila¢ ¢esidini tek bir
donanim altinda 168 adet ayrilabilir bdlmeyi barindirabilecek sekilde muhafaza eden
bir uygulama amaclanmistir. Bu sayede desentralize sistemin eksik yonleri
kapatilarak, ilag yonetiminin, ozellikle yiiksek riskli ila¢ yOnetiminin tiim servisler
icerisinde aktif uygulanabilir olmasi disliniilmiistiir. Ayrica, ¢alisma ile birlikte
literatiire de gelecekte yapilacak caligmalar i¢in 151k tutabilecek bir kaynak olmasi fikri

benimsenmistir.
1.1. Hasta Saghg

Saglik alaninda yapilan calismalarla 6nemli hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde

sonu¢ alabilmek i¢in bircok adim atilmistir. Kurulan hastaneler, organize saglik



yapilanmalari, tibbi goriintilleme alanindaki c¢alismalar bunlara birer Ornektir.
Gelistirilen tiim bu sistemler sonucunda her bir iglem adimi1 devamli bir faaliyete ve
her bir faaliyet ise yonetilmesi gereken bir siirece doniismektedir. Tiim bu sistem
igerisinde yapilabilecek yonetim hatas1 ya da eksikligi diger adimlan etkileyerek
verimin ve kalitenin diismesine sebep olacaktir. Ozellikle bu ydnetimsel bozukluklarin
hastane igerisindeki ila¢ envanterinde meydana gelmesi durumunda, hastalarin sagligi
ve glivenligi ¢ok riskli bir hal almaktadir. Bunun baslica sebebi ise hastane igerisindeki
ilag trafiginin herhangi bir noktasinda yasanan aksama direk olarak hastalara ve
hastane ¢alisanlarina yansimasidir. Ayrica yiiksek riskli ilaglar olarak adlandirilan ilag
grubu birim maliyet ve teskil ettigi hayati risk bakiminda olduk¢a 6nemlidir, bu tip
ilaglarin yonetimi ve hastane igerisinde envanteri aktif bir sekilde takip edilebilmelidir.
Ciinkii bu ilaglar yiiksek maliyetlerinin yani sira hayati fonksiyonlar1 durmak iizere
olan hastalara yeniden tetikleme yapabilme veya uyusturucu bagimliligi bulunan
hastalarin tedavilerinde kullanilma gibi kritik rolleri bulunmaktadir. Herhangi bir
yanlis kullaniminda ya da hekimin belirledigi miktardan farkli kullaniminda hastalar

uzerinde olimcil etkileri vardir.

Amerika’da yapilan aragtirmaya gore her yil 98.000 hasta ilag hatalarindan
etkilenmekte ve ila¢ uygulama hatalar1 sebebiyle yilda 7.000 hasta hayatini
yitirmektedir. Ila¢ hatalarinin verdigi mali zararlar ise yillik bazda 1,6 ile 5,6 milyar

Dolar arasinda degismektedir [6].
1.2. Tla¢ Yonetim Siirecleri

Hastane igerisinde yogun olarak devam eden ila¢ yonetim siirecini iki adimda
diistinmek miimkiindiir. Bu adimlar, ilacin fiziki olarak hareketi, fiziki hareketi
baslatan ve devam ettiren isleyis siiregleridir. Fiziki siire¢ stok yonetimi adi altinda
devam ettirilirken, isleyis siireci ise klinik siire¢ olarak yiiriitiiliir. Stok ydnetim siireci

ve klinik siireclerin tiim adimlari, Sekil 1.1 ve Sekil 1.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.1. Stok yonetim siireci [7]
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Sekil 1.2. Klinik yonetim siireci [8]
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Islem adimlarmin her biri, bir éncekini seri olarak takip etmektedir. Adimlardan
birinde yapilacak hata diger adimlar1 da etkileyerek kiimiilatif olarak hatanin artmasina

sebep olacaktir. Bu sebeple her bir adimda islem denetimi 6nem arz etmektedir.
1.3. Tla¢ Hatalar1 ve Sonuclari

Hastanede, ila¢ hareketleri sirasinda stok yonetimi ve klinik stire¢ igerisinde ¢esitli ilag
hatalar1 ile karsilagilmaktadir. Bu hatalardan en sik goriilenler; doz hatasi, istemi
yapilmayan ilag hatasi, verilmesi gereken bir ila¢ dozunu unutma, kimlik dogrulama
hatalaridir. Ayrica, stok yonetimi ve klinik siire¢ igerisindeki adimlarda yasanan adim

basina hata oranlar1 Sekil 1.3’de goriilmektedir.

% Hazirlamave % Taburcuve
Ilag Istemi 56 Dagitim 41 Fatura
0 ) O 0 o)
% istemi_ntemize % llagUygulama %
30 cekilmesi 4 76

Sekil 1.3. Medikal siireglerdeki hatalar [9]



1.4. Hastane Icerisindeki Ila¢ Hareketleri

Hastane igerisindeki ilag hareketleri servis sayisina, servisin tiiriine ve igerdigi yatak
sayisina gore degismektedir. Tiim hareketler bilgi merkezi tarafindan tutularak giinliik,
haftalik ve aylik bazda ortalamalar1 ¢ikarilmaktadir. Genel olarak ilaclarin %60 gibi
biiylik bir cogunlugu acil servis, yogun bakimlar ve ameliyathane igerisinde dolagim
gostermektedir. Geri kalan kismi ise, diger tiim servislerde yer almaktadir. Bu sebeple
hastane igerisinde &ncelikli 6nemi belirtilen 3 servis bulunmaktadir. Ozellikle yiiksek
riskli ilaglarin da hareket ettigi servisler, belirtilen servislerdir. Kullanim ¢ogunlugunu

ameliyathane, yogun bakim ve ardindan da acil servis olusturmaktadir.
1.4.1. Kamu hastanelerinde ila¢ kullanimi

Ortalama olarak 3000 yatakli bir kamu hastanesi i¢in, hasta bas1 giinliik 12,7 ilag
uygulanirken Tablo 1.1° de goriildiigii gibi 40 TL maliyet olugsmaktadir.

Tablo 1.1. 3000 Yatak kamu hastanesinde giinliik ila¢ kullanim1

Yatak Sayisi 3000
Giinliik Islem Sayisi/Hasta Ginliik Tutar/Hasta
ilag 12.7 Tx 40.-TL

KHE 3000 yatak analizinden eide adilen sonuglar
USD/TL: 3,00

1.4.2. Ozel hastanelerde ila¢ kullanimi

Ozel hastane bazinda diisiiniildiigiinde ise giinliik hasta ilag kullanim say1s1, ortalama
bir hastanin yatti31 giin sayis1 ve bunun sonucu giinlik maliyet Tablo 1.2°de

goriilmektedir.

Tablo 1.2. Ozel hastanelerde giinliik ilag kullanimi

Yatak Sayisi 188 Yatak Sayisi 271

Hastagin 7.730 |Hastagin 9.606
Uygulama Sayisi Tx 85.402 |Uygulama Sayisi Tx 103.195
Hastabagina Gunlik llag Uyg. 11,05 | Hastabasina Gunlik llag Uyg. 10,74

188 wvo 2T1 yatakh Grel hastanolorin analizindoen alde odWon Somugiar
USOVTL: 3,00



1.5. fla¢ Yonetiminde Onemli Sorular

Hastane igerisindeki aktif dolagimda olan ve stok halinde bulunan tiim ilaglar yonetim
kapsamina dahildir. Planlama yapilirken tiim ihtiyaclar goz oniline alinarak yapilmak
zorunda olup, ortalama tiiketimler diisiiniilmelidir. ila¢ yonetimi otomasyon sistemleri
ile yapilacag1 zaman, dnceden tiim ihtiyaglara karsilik veren sorular hazirlanmis olup
bu sorulara sistemin verdigi yanitlar degerlendirilerek sistemin ilag yonetimi i¢in ne
kadar uygun oldugu incelenmektedir. Bu sorular1 su sekilde siralayabiliriz;

- Prosesler eczacinin veya baska bir klinisyenin ilag istemini, ilag uygulanmadan 6nce
gdzden gegirmesini sagliyor mu?

- Tlag giivenligi saglantyor mu?

- Hastanin 5 hakki olan; dogru hastaya, dogru ilag, dogru yoldan, dogru dozda ve dogru
zamanda uygulanmasi ilkeleri degerlendiriliyor mu?

- Sadece stok yonetimi mi mantikli ya da sifre kontrollii sistemlerin emniyetinden emin
miyiz?

- Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaclarin yonetimi nasil yapiliyor?

- Soguk zincir ilaglar1 nasil izleniyor?

Tiim bu sorular eczaci ya da klinisyen ile birlikte incelenerek sistemin uygunlugu
denetleniyor ve ardindan desentralize sistemlerin kurulacagi servis planlamalar

yapilmaya baglaniyor.
1.6. Kiiresel Ila¢ Yonetimi Yaklasimlar

Diinya iizerinde ila¢ yonetimi konusunda caligmalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalarin
gosterdigi, insan faktori siirecin i¢inde ne kadar azaltilirsa yasanan aksakliklar bir o
kadar azalmaktadir. Bu sebeple yonetim sistemleri otomasyon agirlikli tasarlanmistir
ve hastane bilgi sistemi ile haberlestirilerek yapilan tiim aktivitelerin takibi
saglanmistir. Sistemlerin timi disiiniildiigiinde iki baghk altinda toparlamak

mumkundir. Belirtilen sistemeler ise sentralize ve desentralize olarak bilinmektedir.
1.6.1. Sentralize ila¢ yonetim sistemleri

Sentralize sistemlerde amag, ilag yOnetim sistemini merkezi bir noktaya
konumlandirarak tiim siireci bu noktadan yonetmektir. ilaglarin tiimii robot sistemin

giris paneline yiklenir ve ¢ikista birim dozda paketlenmis olarak teslim alinir.



Sonrasinda gerekli noktalara dagitimi eczane birimi yaparak stok kontroliinii
saglamaktadir. Bu sistemde planli ¢alisma zorunlulugu oldugu igin acil ihtiyaclara
yanit verememektedir. Sistemin genel Ozelliklerini Tablo 1.3 ve Tablo 1.4°de

goriilmektedir.

Tablo 1.3. Sentralize sistem eczane ve haberlesme 6zellikleri

Sentralize ilag Yonetimi

Eczane Sorumlulugu | Eczane Sorumlulugundadir,
Sistem ana eczaneden
yonetilir

Sistem Bilesenleri Sistem, ana eczanede bulunan
ila¢ paketleme
cihazi/robotundan olusur

HBYS Entegrasyonu | Sistem HBYS ile entegre
calisir

E-istem dogrulama Eczaci HBYS Uzerinden
istemleri onaylar

istem Goriintiilleme Onaylanan e-istem robota
yonlendirilir ve robot hastanin
ilaclarini toplayarak gunluk
hasta dozlarini hazirlar

Tablo 1.4. Sentralize sistem ilag¢ 6zellikleri

Sentralize ilac Y6netimi

ilaca Erisim Eczanede hastanin giinliik
istemlerine gore hazirlanan
ilaclar, giinluk hasta dozu
olarak kata gonderilir

ilag Stogu Eczanede konumlanan
Robot, Hastanenin en az 3-7
gunluk maksimum-minimum
adetlerini igcerecek sekilde
stoklu galigir.

ilaca erisim siiresi Gunluk ilag istemleri bir gece
onceden yapilir. Onaylanmis
istemler Cihaz/Robot
tarafindan hasta adina
gunluk hazirlanir. Acil ilaglar
icin ilaca erisim suresi
uzundur.




1.6.2. Desentralize ila¢ yonetim sistemleri

Desentralize sistemlerde amag, ilag yonetim kabinleri, ilacin aktif olarak kullanildig1
servislerin i¢ine kurularak kisa silirede erisim saglanmasidir. Bu sayede her servis,
kendi icerisinde eczanesi varmis gibi ila¢ alimlarin1 gergeklestirebilecek ve herhangi
acil kullanim aninda rahatlikla ilaca erisebileceklerdir. Bu sistem sayesinde ilag
hareketlerinin biiylik kisminin bulundugu acil servis, ameliyathane, yogun bakimlarda
ilag yonetimi yapilabilecektir. Elektronik ¢ekmece uygulamasi ise tam bu kisimda,
yuksek riskli ilag yonetiminde devreye girdi. Desentralize sisteme entegre olabilen
uygulama sayesinde ila¢ hareketinin yogun oldugu servislerde yiiksek riskli ilaglar
yonetilebilecektir. Ilag yogunluguna goére talep edilmesi halinde sistem sayisi
arttirilarak istenilen sayida yiiksek riskli ila¢ yonetimi yapilabilecektir. Tablo 1.5 ve

Tablo 1.6’de desentralize sistemin 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1.5. Desentralize sistem eczane ve haberlesme 6zellikleri

Desentralize ila¢ Yonetimi

Eczane Sorumlulugu | Eczane Sorumlulugundadir,
Sistem ana eczaneden yonetilir

Sistem Bilesenleri Sistem, eczanede bulunan ve
servisleri yoneten sistem
bilgisayarlari ve servislerde
konumlandirilan otomatik ilag
dagitim istasyonlarindan olusur.

HBYS Entegrasyonu | Sistem HBYS ile entegre galisir

E-istem dogrulama Eczaci HBYS Uzerinden istemleri
onaylar

istem Goriintiileme Onaylanan e-istemler kat
istasyonu ekraninda belirir ve
hemsgire parmak izi ile hasta
istemlerini anlik olarak kat
istasyonunda gorebilir
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Tablo 1.6. Desentralize sistem ilag 6zellikleri

Desentralize ilac Y6netimi

ilaca Erigim ilaglar eczane stogu olarak Kkilitli
otomatik kat kabinlerinde hazir
bulunur ve kontrollii erigsim
saglanir. Hemsire eczacinin
onayladigi ilaglan kat
istasyonundan hasta icin alabilir

ilag Stogu Servislerdeki istasyonlara, servisin
5 gunluk stogunu (Hafta sonu, uzun
tatiller) icerecek sekilde depolama

yapilir

ilaca erisim suresi Hekim tarafindan yapilan istemin
eczacl tarafindan onaylandigi an,
ilaclar kat istasyonlarindan alinabilir

1.6.3. Sentralize ve desentralize ila¢ yonetim sistemlerinin karsilastirilmasi

Sentralize sistemler verilen 6zelliklerinden dolay1 belirli dozaj formlarini yonetebilir,
belirli servisler i¢in kullanilabilir, planli tedavilere gore yonetim saglanabilir, IV
stvilar1 yonetemez, soguk zincir ilaglarini yonetemez, surup, damla, krem gibi akiskan
ilaglart yonetemez, acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi anlik miidahale
gerektiren alanlar1 yOnetemez. Desentralize sistem ise, tiim dozaj formlarim
yonetebilir, tiim servislere yonelik ¢aligabilir, planli ve plansiz tedavilerin tiimiinii
yonetebilir, soguk zincir ilaglarin1 yonetebilir, iade ilaglar1 yonetebilir, hastanin
hastaneye getirdigi kendi ilaclarin1 yonetebilir, serum gibi akiskan ilaglar1 yonetebilir,
acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi alanlarda ila¢ yonetimi yapabilir. Verilen
tim bu arti Ozellikleri nedeni ile elektronik ¢ekmece uygulamasi desentralize
sistemlere yoOnelik olarak gelistirildi. Sentralize ve desentralize sistemlerin genel

goriiniimii Sekil 1.4°da verilmektedir.
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Desentralize llag Yénetimi Sentralize ilag Y&netimi

Otomatik ilag Dagitim Kabinleri Birim Doz ilag Paketleme Robotlari

Sekil 1.4. Sentralize ve desentralize sistemlerin genel goriiniimii
1.7. Ila¢ Yonetimi Hedefleri

[lag yonetim sistemleri hastane icerisinde faaliyet gdstermeden 6nce hastanenin genel
ilag durum tablolarina ve eski sistemde calisilirken kaydedilen degerlere bakilir,
sonrasinda bunlar arasindan nasil bir gelisme olacagi ile ilgili yonetim bilgilendirmesi
yapilir. Gelistirilecek degerler iizerine konusularak, verimliligin hangi alanlarda ne
capta olacag goriisiiliir. [lag yonetim sistemlerinin dncelikli amaci hasta saghigi olup
daha sonrasinda mali karlilig1 g6z 6niinde bulundurur. Bu nedenle amacglanan noktalari
hastane yonetimine aktarmak ve dikkat edilmesi gereken noktalar1 bilmek 6nem arz

eder. Genel olarak sistemin hedefleri agsagida belirtilmektedir.

[lag masraf ydnetiminin ve gelir kontroliiniin en iist diizeye ¢ikarilmas: sistemin en
kapsamli hedeflerinden biridir. Bu konunun raporlanmas i¢in dncelikli olarak, hastane
igerisinde sistemi kurmadan onceki ve sonraki durumlar, belirlenen periyotlarda

karsilastirilir.

Hasta giivenliginin en iist diizeyde saglanmasi. Sistemin birincil 6nceligi oldugu igin
bu konu iizerinde hassasiyetle durulmaktadir. Yiiksek riskli ilaglarin hastalar
tizerindeki etkileri ¢ok biiyiiktiir. Buna 6rnek vermek gerekirse, hayati fonksiyonlarini
kaybetmek {izere olan kisilere yeniden tetikleme vermek ya da sinirleri makaslama

yaparak ac1 kaybini azaltabilme gibi islemlerde kullanilabilirler. Tiim bu sebeplerden
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dolay1 hastalara dogru ilacin, dogru sekilde uygulanmasi hasta giivenligi agisindan son

derece Onem arz etmektedir.

Hasta memnuniyetinin en iist diizeye ¢ikarilmasi. Hasta giivenligini saglarken hastanin
bu siire¢ esnasinda gordiigii tedavilerden minimum zararla ayrilmasi ve tiim islemler

bittiginde siirecten memnun kalmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Calisan memnuniyetinin saglanmasi. Calisanlarin ilag yonetim sistemlerini aktif ve
rahat bir sekilde kullanmasi, onlarin verimliligini arttiracagi gibi hastalar lizerindeki
olumlu davranislarini da etkileyecektir. Bu sebeple ¢alisanlarin sisteme yonelimlerini

olumlu tutmak igin, ila¢ yonetim sisteminin kullanict dostu olmas1 6nemli bir husustur.

Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 ve JCI regiilasyonlarina uyum saglamak.
Hastaneler i¢in standartlara uyum saglamak c¢ok Onemlidir, bunun ana sebebi ise
yurtici ve yurtdisi hasta alimlarmin standartlarla baglantili olmasidir. Ozellikle
yurtdisindan gelen hastalar regiilasyonlara dahil olmus hastaneleri tercih ederek tedavi

stirecini burada gecirmektedir.
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2. MALZEME VE YONTEM
2.1. Uygulamanin Genel Tanimlari

Elektronik ¢ekmece uygulamasi yiiksek riskli ilaglarin hastane igerisinde giivenle
kullanilmasini saglamak amaciyla desentralize sistem ile entegre calisacak sekilde
gelistirildi. Bu sayede yapilan tiim aktiviteler kabin bilgisayar1 tiizerinden
kaydedilebilecek, ¢ekmece uygulamasina herhangi bir izinsiz miidahale olursa
cekmecenin gonderdigi datalar vasitasiyla sistemi ve kullanicilart alarma
gecirilebilecek. Elektronik ¢ekmece uygulamasi Oncelikle fiziksel smirlarinin
belirlenmesi ile baslatildi, desentralize kabin igine girebilmesi adina dis sinirlari
Ol¢iilendirildi. Sonrasinda isleyisin giivenle saglanabilmesi i¢in uygulamanin bir ilag
bolmesini agarken diger tiim ilaglari koruma altinda tutmasi hususu iizerinden panel
ve motor birlesimi gelistirmelerine baglandi. Tiim motor ¢esitleri proje i¢in incelenerek
uygun olan tipler ayrildi. Yapilan inceleme sonucu, giic dayanimi ve agirlik basina
diisen gii¢ miktar1 orant ile en uyumlu motor ¢esidi adim motoru oldu. Daha sonrasinda
adim motorlarin hareket ettirecegi panel tasarimina baglandi, panelde énemli olan
kistaslar ise agirlik ve esneklik olarak belirlendi. Bu sebeple plastik ve aliiminyum
karigimi ince, uzun ¢italar kullanildi. Yiiksek riskli ilaglarin elektronik ¢ekmece
icerisinde bulunacagi konumlarda aktif olarak boliimlendirilmesi adina, motorlarin
panlleri ancak 2 eksenin 4 yoniinden stirmesi kosulu ile aktif adresleme yapilabilecegi
ve bolme bazinda smirlarin acilabilecegi arastirilarak bulundu. Sonrasinda adim
motorlarin verdigi hareketleri takip edebilmek icin miknatis okuyucu encoder
bulunarak adim motorlarin hareket merkezlerine yerlestirildi. Bu sayede tiim yapilan
hareketler aktif olarak takip edilebilir duruma geldi. Bir sonraki adim ise, yiiksek riskli
ilaclarin  bulunacagi havuzun bolmelere ayrilma seklinin, kullanict bazli nasil
olacagmin incelemesiydi. Bu kisimda her ilacin 2 boyutlu biiytikligii ve hacmi
farklilik gosterecegi i¢in istenilen sekilde bolme olusturulabilmeliydi. Temel olarak
birim hacimde en biiylik ilacin boyutlar1 baz alinarak, kare seklinde bir bolme

olusturuldu ve i¢ havuzu, olusturulan kareye boldiigiimiiz zaman 168 adet bolme
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olustu. Bu sayede, bir adet elektronik ¢ekmece i¢in maksimum 168 adet farkl: tipte ve
birim dozda ytiksek riskli ilag¢ saklanabilir hale geldi. Olusturulan bolmeler sert plastik
malzemeli ayraglar ile ayrilabilir sekilde, havuz tasarimi yapildi. Bélme boyutunu
bliylitmek i¢in, minimum kare seklindeki bolmelerin bir araya getirilmesi gerekli. Bu
islem komsu kenarlardaki ayraclar kaldirilarak yapilabilir ve bolmeler birbiri ile
biitiinlestirilir. Bu sayede ayra¢ dizimi ve bdlme tasarimi kullanici tarafindan yapilacak

duruma geldi.

Elektronik kart, elektronik ¢ekmece yerine oturtuldugunda kabinin i¢ine gelecek
sekilde arka panelin lizerine yerlestirildi. Bu sayede ¢ekmece fiziksel olarak ray
sistemi lizerinde agik ya da kapali durumda olsa bile dig ortam tarafindan
goriinemeyecektir.  Kart tasartmi Altium  Designer platformu  iizerinde
gerceklestirilerek hayata gecirildi. Kullanilan tiim bilesenler ve lehimler kursunsuz
olup, cihazin ROHS testlerinde herhangi bir sorun teskil etmemesi i¢in gelistirmeler
yapildi. Panellerin baslangi¢ adreslemesini yapabilmesi i¢in incelemeler sonucunda
manyetik alan etkili sensorler kullanildi. Bu sayede ilk enerji verildikten sonra
motorlara otomatik hareket verilecek ve sensor datalari okundugu anda tiim paneller

oldugu yerde durdurularak o noktay1 baslangi¢ noktasi kabul edebilecek.

Elektronik tarafta yapilan tiim donanim ¢alismalar1t Micro Code Studio platformunda
Pic Basic Professionel yazilimi1 kullanilarak yonetilmektedir. Gerekli bdlme
adreslerinin ne kadar acilacagi, aktif goz takibi, disaridan istenmeyen miidahale
bildirimi, ¢ekmece On panelinde yer alan bildiri aydinlatmalar1 kontrolii gibi tiim
islemleri yazilim igerisinde olusturulmus algoritmalar ile kontrol edilmektedir.
Desentralize sistem igerisindeki Master Kart uygulama ile haberleserek, bilgisayar
tizerindeki uygulama iizerinden goénderilen datalar1 sistem igerisindeki kartlara
aktarmaktadir. UART protokolii ile ¢alisan haberlesme hatt1 icerisinde kartlara
gonderilen datalar ve kartlardan alinan datalarin da yapist aynidir. Haberlesme 9 adet
8 bitlik veri paketleri halinde saglanarak tiim haberlesme bilgileri bu paketler
icerisinde yer almaktadir. Kartlarin kendi igerisinde tiir ve seri numaralar
icermektedir. Bu bilgiler esliginde her biri 6zel olarak tanimlanabiliyor ve data
aligverigine sorunsuz devam edebiliyor. Elektronik ¢ekmece uygulamasi haberlesme
hattin1 ¢ok sik bir sekilde kullandig1 icin tip ve seri numara yapilandirmasi ¢ok dnem

kazanmaktadir. Elektronik ¢cekmeceye gelen tiim veri paketleri, yazilim igerisinde
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parcalanarak boliimlere ayriliyor ve islev yapacagi yerde fonksiyonlardan gegirilerek

gonderilen komutun cevabi islem bitiminde tekrar hatta veri paketi olarak basiliyor.
2.2. Ana Mimarinin Olusturulmasi

Proje baglangicinda ilk olarak desentralize kabinin i¢ dlgiileri alind1 ve gelistirilecek
uygulamanin dig hat Olgiileri bu kistasa bagli olarak c¢izildi. Kabin igerisinde
¢ekmecenin ray sistemi ile oturtularak, kabin i¢ kisma dogru tamamen kapatildiginda,
arka boliimde kilitleme yapabilecek donanim gelistirildi. Bu sayede elektronik kart
tarafindan kilit agildiginda ¢cekmece dis pozisyona dogru agilabilecek ve ilag islemleri,
izin verildigi kadar yapilabilecekti. Islemler bittikten sonra ise gekmece tekrar yerine
oturtularak kilidi kitlenecek ve kapali pozisyonda kabinin icerisinde kalabilecek. Dig
mimari belirlendikten sonra kullanilacak gii¢c aktarici liniteler belirlenmeye baslandi.
Yapilan arastirmalar sonucunda ¢ekmece arkasi kilit i¢in ani darbeli, iki yonlii caligan
ve olusturdugu manyetik alan sayesinde yliksek gili¢clere mukavemet edebilen solenoid
motor sec¢ildi. Ardindan ¢ekmece igerisinde bulunacak ilaglar i¢in diisiiniilen aktif
boliimlendirme teknolojisini uygulamak i¢in panel sistemi diisiiniildii. 4 adet panel ile
iki eksen tizerinde ¢ift yonlii hareket saglanmasi i¢in sonsuz turlu motor sistemleri
arastirildi. Birim alan basina gili¢ uygulama orani yiiksek olan ve boyut olarak da
cekmece icerisine sigdirilabilecek adim motor secildi. Adim motorlarin iki tarafina
baglanan saft araciligi ile panellere ileri ve geri yonde hareket verildi. Cekmece ici
ilaglarin yerlesebilecegi havuzun olciilendirmesi, elektronik ve mekanik bilesenler
tamamen eklendikten sonra yapildi. Havuz boyutlari, birim doz boyutu biiyiik, yiiksek
riskli ilaglara gore baz alinan bir ilacin 6l¢iisline boliinerek 168 adet farkli tipte ilacin
saklanabilecegi sekilde olusturuldu. Kullanicilarin ilag bolmelerini  kendileri
olusturabilmeleri i¢in ayraglar plastik malzemeden doktiiriilerek, yuva-soket tipinde
oturtma yapildi. Bu sayede istenilen boyutlarda bolme olusturulabilecek ve tiim
kullanicilar bu diizenlemeyi yapabilecekti. Tiim bu gelistirmeler son bulduktan sonra
elektronik ¢gekmecenin dis panelleri tasarlandi ve fiziksel olarak saglam hale gelmesi

saglandi.

Proje igerisindeki tiim elektronik bilesenler bir araya getirilerek, elektronik kart
tizerinde kontrol ve siiriicii liniteler olusturuldu. Micro denetleyici igerisine sistem

akis1 icin algoritmalar olusturularak durum testleri yapildi. Yapilan testler ile birlikte
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eksik goriilen taraflar gelistirilmeye devam edildi. Tiim isleyis saglandiktan sonra
kabin igerisindeki Master kart ile haberlesme protokolleri gelistirilerek test edildi ve
iki yonlii haberlesme aktif hale getirildi.

Elektronik ¢ekmece uygulamasi i¢in tiim mekanik tasarimlarda SolidWorks
uygulamasi kullanilmistir. Yapilan ¢aligsmalarda, prototip bastirilmadan 6nce detaylar
tic boyutlu ¢izimler iizerinde incelenmis olup goriilen hatalar iizerinde diizeltmeler

yapildi. Sonrasinda prototip ve iiretim siirecleri basladi.
2.3. Mekanik Tasarim
2.3.1. Fiziksel dis simirlarin belirlenmesi

Elektronik ¢ekmece uygulamasi hayata gecirilirken ilk olarak atilan adim fiziksel dis
sinirlarin belirlenmesi oldu. Desentralize kabin icerisine uyumlu olacak sekilde gerekli
degerlendirmeler yapildi ve cekmecenin kabin icerisine iki taraftan ray ile
oturtulmasina karar verildi. Ray mesafeleri ¢ikarildiginda ¢ekmecenin dis boyutu
638-565 milimetre olarak belirlendi. Yapilacak olan tiim gelistirmeler ve kullanilan
donanimlarin belirlenen o6lgiiler icerisine sigdirilmasi gerekliydi. Tim islemlerin

elektronik ve mekanik planlamasi yapilarak lciilere sadik kalindi.
2.3.2. Hareket ¢ercevesinin belirlenmesi

Elektronik tarafta yapilan gelistirmeler sonucu sistem tizerindeki 4 adet panel
mekanizmasini hareket ettirmesi i¢in adim motorlar se¢ilmistir. Motorlar, yer tasarrufu
i¢in sistemin dis sinirlarina en yakin mesafeye yerlestirilmistir. Tiim baglanti pargalari
ile birlikte dlglimler yapildiginda ila¢ bolmeleri i¢in orta nokta merkezli 434-371
milimetre Ol¢iisiinde bir alan kalmistir. Panellerin bu aktif alanin {izerinde hareket
etmesi planlanarak uzun kenarli eksende bulunan bir adet motorun paneli hareket
ettirecegi maksimum mesafe 434 milimetre, kisa kenarl1 eksende bulunan bir adet
motorun, paneli hareket ettirecegi maksimum mesafe 371 milimetre olarak
belirlenmistir. Paneller adim motorlara kayis ve disli takimlar ile baglanarak hareket
ettirilmektedir. Her motor, merkezine bagl saft araciligi ile dislileri dondiirmektedir.
Disliler tizerine gegen tirnakli kayislar sayesinde panelleri hareket ettirir. Paneller ile

kayis arasindaki baglanti kayislar1 sikistiran ara baglanti parcasi saglanmaktadir.
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Paneller ikiser takim halinde iist iste iki eksen iizerinde yer almaktadir. Bu sayede ayn1
eksende olan iki kanat birbirlerini tam karsilayabilmektedir. Diger eksende bulunan
iki kanat ise 90 derecelik ag1 farki ile hareket etmekte ve bu sayede ilag bolmelerinin
hepsi sorunsuz bir sekilde kapatilmaktadir.  Sekil 2.1’ de goriilecegi gibi hareket

cergevesi en st sinirlart ile kullanilmaya calisilmistir.
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Sekil 2.1. Elektronik ¢ekmece uygulamasi donanim yerlesimi
2.3.3. ilac bolme tasarim

Uygulama iizerinde yapilan fiziksel dis sinirlarin belirlenmesinin ardindan gerekli
donanimlar yerlestirildiginde ila¢c alani1 otomatik olarak olustu. Olusan ila¢ alam
¢cekmecenin boyutlar1 diisiiniildiigiinde, ilacin dik bir sekilde konumlandirilmasi esas

alinarak maksimum ila¢ sayisina ulasilmasi hedeflendi.

Uluslararasi ¢apta yapilan aragtirmalardan sonra yiiksek riskli ilaglar igerisinde birim
dozda en biiyiik hacme sahip ilacin sigabilecegi ve bdlmeden rahat alinabilmesi i¢in
gerekli bosluklar birakilarak yapilan dlgeklemede bir ilag i¢in 28,6 milimetre kenara

sahip kare seklinde bir bélme olusturulmasi uygun goriilmiistiir.

Toplam ilag alan1 boyutlarini, olusturulan birim doz bélme boyutlarina boldiglimiiz
zaman kisa eksende 12 iken uzun eksende 14 adet bolme elde edilmektedir. Toplamda

168 adet bolme elde edildi. Her birinin ayraglar ile yapboz seklinde olusturulmasi
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saglandi. Kullanicilarin istedikleri sayida ayraci bir araya getirerek istenilen
boyutlarda kare ya da dikdortgen sekilli bolme olusturabilecekleri sekilde tasarlandi.
Sekil 2.2 de goriildiigii gibi tasarlanan yapi ile tiim ilag¢ boyutu ve sayisina gore bélme
olusturulabilir. Ilaglarin konuldugu havuz 4 noktadan vida yardimi ile elektronik
¢cekmece uygulamasinin ana direklerine monte edilmektedir. Bu sayede ila¢ havuzu,

adim motorlar hareket halinde iken herhangi bir titresime maruz kalmamaktadir.

Sekil 2.2. flag havuzu ve ayrag tasarimi

Ayraclarin her biri tek bir ilag bdlmesi uzunlugunda ve birbirine eklenerek
birlestirilmektedir. Bu sayede istenilen boyutlarda oriilerek bolme olusturmak

miimkiin kilinmistir.
2.4. Elektronik Tasarim
2.4.1. Motor secimi

Elektronik ¢ekmece igerisinde kullanilacak motorlarin se¢imi i¢in Oncelikli olarak
ihtiya¢c duyulan giic durumlar1 ve yapilacak islevler incelendi. Cekmece lizerinde
hareket edecek paneller icin adim motor kullaniminin uygun olacag kararlastirildi.
Temel sebebi ise hareket kabiliyeti ve ¢ikis giiciiniin istenilen seviyede olmasidir.

Segilen adim motorunun ¢ikis dondiirme moment degeri 65 N/cm olup toplamda 2
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adet orta uclu sargi bulunmaktadir. Proje igerisinde motorlarin orta sargi ucunu
kullanilmayarak toplamda 34 W gii¢ elde edilmistir. Sekil 2.3’de adim motor 6rnegi

goriilmektedir.

Sekil 2.3. Adim motor 6rnegi [10]

Diger bir motor ihtiyaci olan konu ise ¢ekmecenin kabin igerisinde kilitlenmesini
saglayacak olan mekanizma icin kilidi agip kapama islemlerini yerine getirebilme
islevidir. Bu durum ile ilgili gelistirilen mekanizmada sadece darbeli olarak
calismasina ihtiya¢ duyulan motor tiirlerine bakilmistir. Bu tiirler i¢erisinden proje i¢in
en uygun oldugu belirlenen motor tiirii solenoid olmustur. Solenoid motorun ¢ekme ve
birakma aninda, lizerinde bulunan mekanik pimi toplam hareket ettirme siiresi 200
milisaniyenin altinda oldugu i¢in yapilmak istenen islev hizli bir sekilde

gergeklestirilebiliyor.

Solenoid motor kilit mekanizmasinin igerisine yerlestirilerek ¢gekmecenin arka kismina
sabitleniyor. Kabin icerisinde bulunan pimin kilit mekanizmasinin igine girerek
solenoid motor araciligr ile kilitlenmesi saglaniyor. Bu sayede ¢cekmece disaridan
fiziksel olarak acilmak istenirse engellenmis oluyor. Tekrar acilmak istenen ¢cekmece
elektronik kart tarafindan solenoid kilidinin agilmasi ile gergeklestirebiliyor. Sekil

2.4’de kilit mekanizmasinin ¢ekmece iizerindeki pozisyonu goriilmektedir.
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Sekil 2.4. Elektronik ¢ekmece kilit pozisyonu

Kilit mekanizmasi igerisinde iki adet optik kesici sensor bulunmaktadir. Bu sensorler
sayesinde kilidin durumunu ve kabin igerisindeki pimin kilit yuvasina oturdugunu
anlayabilmekteyiz. Kilit, kart tarafindan agma-kapama iglemi yapildiktan sonra optik
kesici sensor araciligi ile yapilan islemin gerceklesme durumu teyit ediyor.
Cekmecenin yerine oturmasi ise pimi kontrol eden optik kesiciden teyit ediliyor. Sekil

2.5’de optik kesici sensorleri ve kilit yapisini gorebiliriz.

Sekil 2.5. Kilit mekanizmasi i¢ yapisi
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2.4.2. Manyetik encoder

Elektronik ¢cekmece uygulamasi igerisinde yer alan adim motorlar panelleri hareket
ettirmek i¢in kullanilmaktadir. Adim motorun a¢1 araligindan ne kadar mesafe hareket
ettirmek istendigi bulunabilir. Ornegin kullandigimiz motorlarm adim agis1 1.8
derecedir ve bir paneli 10 santimetre ileri goétiirmek i¢in gerekli hareket, gomiilii
yazilim igerisinde hesaplanarak verilebilmektedir. Fakat ger¢ek hayatta yasanan
uygulamalar ile gekmece icerisinde yasanabilecek bir problem sonucu elektronik kart
tarafindan verilen hareket fiziksel olarak saglanmayabilir. Ornek vermek gerekirse,
ilaglardan herhangi biri havuz digina tasarak ya da yanlis konumlandirilarak panelin
hareket yoluna engel olusturabilir. Bu engel sebebi ile kart tarafindan verilen hareket
adim motor tarafindan gerceklestirilirken paneller fiziksel olarak hareket edemez ve
oldugu pozisyonda kalir. Adim motor ise hareketini tamamlamak i¢in gii¢ uygulamaya
devam eder, bu sebeple kayislar disli takimi tizerinde dis atlayabilir ya da adim motor
hareketini gergeklestiremez ve sargilart 1siabilir. Bu durumlar yasanabilecegi i¢in
adim motorlar tarafindan verilen donel hareketi denetleme gereksinimi dogmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda motor hareket denetimi icin absolute encoder
bulunmustur. Hassasiyet acisindan 1024 katsayili encoder, kullanilan sistem ig¢in
uygun oldugu tespit edilmistir. Bunun anlami ise encoder tam daire agist olan 360
dereceyi 1024 parcaya bolerek elde edilen sonucun degeri kadar hareketi
algilayabilmektedir. Bu sayede en ufak harekette dahi encoder verisi okunabilecek ve
degerlendirme yapilabilecektir. Hareket yoniine gére encoder datalari elektronik karta
gondermektedir, yazilim igerisinde gelen veriye gore konum hesabi siirekli olarak
yapilabilmektedir. Encoder bacaklarmmin mikro denetleyicinin kesme bacaklarina

baglanarak data geldigi anda islem yapilmasi saglanmistir.

Yapilan gelistirmeler sonucunda sistem, panelleri ne kadar hareket ettirdigini bilecek
ve durumlara gore senaryo olusturarak gerekli islevler yerine getirecektir. Hareket
kontrolii sayesinde bir diger 6nemli konu olan izinsiz fiziksel dis miidahalelerinde
onlemi alinmis oldu. Ornegin, kotii niyetli kullanicilar ilag alimi esnasinda diger
ilaglara da izinsiz erismek istedi ve panelleri zorlayarak diger ila¢ bélmelerini acti, tam
bu anda hareket algiland1 ve kart tarafindan izin verilmeyen bir hareket oldugu
bilindigi icin tiim motorlara panelleri birbiri lizerine kapanmasi i¢in hareket

verilebilecek. Ayrica sisteme de kart tarafindan yapilan miidahale ile ilgili data
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firlatilarak bilgisayar {izerindeki uygulamanin bilgilendirilmesi saglanabilecek.
Sistemde her kullanici onlara tanimlanmig kullanict adi ve sifre ile giris yaptiklari i¢in
hastane yonetimi, kolay bir sekilde girisimde bulunan kullanicilar tespit edebilecektir.

Manyetik encoderlarin ¢ekmece iizerindeki yerlesimleri Sekil 2.6’da goriilmektedir.

Sekil 2.6. Manyetik encoder pozisyonu ve saft ucunda bulunan miknatis

2.4.3. Baslangic pozisyonu belirlenmesi

Elektronik ¢ekemce sistemi igerisinde tiim panellerin ilk enerji verildigi anda nerede
oldugu bilinmedigi i¢in, tiim sistemi tek bir noktada toparlayip baslangic verme
ithtiyact duyulmustur. Yapilan arastirmalar ile sensor vasitasiyla bu islemin
yapilmasinin miimkiin oldugu tespit edilmistir. Optik kesici sensorler bu islem i¢in ¢ok
uygundur fakat c¢ekmece igerisindeki yer kisitlamalari sebebi ile sensoriin
konumlandirilmast i¢in yeterli alan bulunamamistir. Arastirmalara devam edilip
manyetik alan etkili sensorler incelenmistir. Kapladig1 yer bakimindan daha makul
bulunan ve ufak bir miknatisla dahi kullanilan bu sensorler proje igin secilmistir.
Miknatislar paneller lizerine monte edilmis, karsilik gelecegi sensor kartlari ise ana
sase tizerine monte edilmistir. Kabine disaridan bakildigi zaman tiim paneller sol arka
tarafta baslangic pozisyonu alarak burada ilk harekete basliyorlar. Bu durum sadece
cekmeceye ilk enerji verildiginde gergeklesiyor ve sonrasinda bir daha baslangig

pozisyonuna gitme gereksinimi duyulmuyor. Ilk kez baslangic pozisyonuna
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gidildiginde tiim yazilim datalar1 ve encoder degiskenleri burada referans degerlerine
ayarlaniyor, sonrasinda algoritma isleyisi baslatiliyor. Sekil 2.7’de manyetik alan etkili

sensOr kartlarinin pozisyonunu gorebiliriz.
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Sekil 2.7. Manyetik alan etkili sensor pozisyonlari

Sensérlerin her biri yer tasarrufu igin sasenin iizerine monte edilmistir. Uzerinden
gegmesi gereken miknatislar ise panellere monte edilerek, baslangi¢ aninda tiim
panellere tek yonde hareket veriliyor. Sensorlerden okuma datasi gelene kadar islem
devam ettiriliyor, data geldigi anda motorlar o konumda durduruluyor ve baslangi¢

ayarlar1 yazilim tabaninda yapiliyor.
2.4.4. Elektronik kart bilesenleri ve gomiilii yazihm platformu

Elektronik donanimlar ¢ekmece iizerine yerlestirilmeden tiim testler ve gelistirmeler
dis ortamda yapilmistir. Ayri ayr1 her bir modiil gelistirilerek siire¢ ilerlemis ve son
olarak tiim donanimlarin yer aldig1 elektronik kart tasarlanmistir. Encoder ve manyetik
alan etkili sensorlerin her biri ayr1 birer elektronik devre olarak ¢ekmece {izerinde yer
almaktadir. Bu donanimlarin baglantis1 FFC kablolar ile yapilmaktadir ve ¢ekmece
icerisinde belirlenen yollardan geg¢mektedir. Kartin ¢ekmece iizerinde bulundugu

pozisyon Sekil 2.8’de goriilmektedir.
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Sekil 2.8. Elektronik kartin ¢gekmece iizerindeki pozisyonu

Kart tizerinde mikro denetleyici olarak Microchip firmasina ait 18F8527 numarali
{iriin secilmistir. Uriin kesme bacak sayisi, haberlesme icin calisilan UART
protokoliine uyumu, PWM, I/O sayis1 gibi 6zellikleri sayesinde proje i¢in uygunlugu
incelendi ve uygun olduguna karar verildi. Micro denetleyicinin bacak yapist Sekil

2.9°da goriilmektedir.
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Elektronik kart {izerine adim motorlar1 siirmek i¢in Texas firmasia ait DRV8821
numaral1 {iriin segilmistir. Uriin barindirdig1 iki adet adim motor siirme kapasitesi
sayesinde sadece 2 adet entegre ile 4 adet adim motor siirme olanagi tanimaktadir.
Solenoid motor iginse ayri bir siiriicli entegresi secilerek tiim hepsinin ¢evre eleman

mimarisi tasarlandi.

Donanim iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda mikro denetleyici {lizerinde yazilim
gelistirmesi yapabilmek i¢in Micro Code Studio platformu i¢erisinde Pic Basic yazilim
tabani kullanilmistir. Olusturulan kodlar platform i¢inde derlenerek elde edilen “.hex”
formatindaki dosya, Microchip firmasmna ait MPLAB yazilim ara yiizii ile
programlayiciya aktarilmaktadir. Programlayici vasitasiyla kart {izerindeki
programlama bacaklarina ayrilmis sokete baglantisi yapilarak mikro denetleyici
programlanabilmektedir. Tanimlama bilesenleri ve yazilim platformu Sekil 2.10°da

goriilmektedir.

Ry ntiall

Sekil 2.10. Micro Code Studio platformu ve mikro denetleyici tanimlamalari
2.5. Master Kart ile Haberlesme

Kabin igerisinde farkli amaclarda kullanilan bir¢ok donanim ve bu donanimlari1 kontrol

eden elektronik kartlar bulunmaktadir. Tim bu kartlar birbiri arasinda UART sistemi
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tizerinden haberlesmektedir. Fakat sistem ile bilgisayar {izerinde kullanilan uygulama
arasinda sadece bir adet kart haberlesmeyi saglamaktadir. Bu kart ise Master karttir.
UART sisteminin ¢alisma prensibi ise su sekildedir, bir kart yonetici ve diger kartlar
ise yonetilen olmak durumunda olup hat iizerinde herhangi bir kart tarafindan basilan
data, tlim kartlar tarafindan goriiliir. Gonderilen veriyi tip ve seri numarasi uyan kartlar
tizerine almaktadir. Fakat yonetici kart disinda hicbir kart USB iizerinden bilgisayar
ile haberlesemez. Master kart bu fonksiyonu ile sistemin yonetici kartidir ve bilgisayar
tizerinde HID olarak goriinmektedir. USB tarafinda kendi iizerinde cihaz ve {iriin
numarasi ile tanimlamasini yaparak, bilgisayar iizerindeki uygulamalar tarafindan

iletisim kurulmasina olanak saglamaktadir.

Uygulama tarafindan elektronik cekmeceye gonderilmek istenen datalar Master karta
yonlendirilir. Sonrasinda Master kart kabin i¢i hat iizerinde bu datay1 basarak tiim
kartlarin gérmesini saglar. Data igerisinde tanimlama amaci1 ile kullanilan tip ve seri
numara bilgileri bulunmaktadir. Tiim kartlar datay1 aldiktan sonra kendi iclerinde
gelen data icerisindeki tip ve seri numaralarla karsilastirmasini yapar ve hangi kart ile
uyumlu ise yalnizca o kart islevi gerceklestirir. Tip ve seri numara ile ¢alismanin
amaci, farkli tiplerde kartlar oldugu gibi ayni tipte cihaza bagli birden c¢ok kart
olmasidir. Bu sayede her kartin kendine 6zgii kimlik bilgisi olmus olacak ve

haberlesme dogru bir sekilde saglanabilecektir.

Data paketi 8 adet byte serilerinden olusmaktadir. Ik byte karta génderilen komut
numarasini, ikinci byte kartin seri numarasi, tiglincii byte tip numarasini, geri kalan 5
byte paketi ise yaptirilmak istenen islemlere ait detay bilgilerini igermektedir.

Sekil 2.11°de 6rnek bir haberlesme mesaj1 yer almaktadir.
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1] 20.8.2019.txt - Not Defteri

Dosya Diizen Bigim Gorandm  Vardim
12:99:30 AM:121

DLL -» Master Card

Data[1] -» Byte Value: 249 Bit Value: 111118@1
Data[2] -» Byte Value: 1 Bit Value: 006@00@81
Data[3] -» Byte Value: 3 Bit Value: 086@0011
Data[4] -» Byte Value: @ Bit Value: 00000080
Data[5] -» Byte Value: @ Bit Value: 00000080
Data[6] -> Byte Value: @ Bit Value: B00@008A
Data[7] -> Byte Value: @ Bit Value: B00@008A
Data[8] -> Byte Value: @ Bit Value: B00@008A
12:89:38 AM:137

Master Card -> DLL

Data[1] -> Byte Value: 247 Bit Value: 11110111
Data[2] -> Byte Value: 1 Bit Value: 00020001
Data[3] -> Byte Value: 3 Bit Value: 00000011
Data[4] -> Byte Value: 28 Bit Value: @0@lllee
Data[5] -> Byte Value: 3@ Bit Value: 80811118
Data[6] -> Byte Value: @ Bit Value: 00000080
Data[7] -» Byte Value: 5 Bit Value: 08609181
Data[8] -» Byte Value: 62 Bit Value: 208111118

12:89:38 AM:152
DLL -> Master Card

Data[1] -> Byte Value: 249 Bit Value: 111118@1
Data[2] -> Byte Value: 28 Bit Value: @edlelee
Data[3] -> Byte Value: 3 Bit Value: 80088011
Data[4] -> Byte Value: @ Bit Value: B00@008A
Data[5] -> Byte Value: @ Bit Value: 00QQOGQQ
Data[6] -> Byte Value: @ Bit Value: 00QQOGQQ
Data[7] -»> Byte Value: @ Bit Value: 00QQOGQQ
Data[8] -»> Byte Value: @ Bit Value: 00QQOGQQ
12:89:38 AM:168

Master Card -> DLL

Data[1] -» Byte Value: 247 Bit Value: 11118111
Data[2] -» Byte Value: 28 Bit Value: @0018108
Data[3] -» Byte Value: 3 Bit Value: 086@0011
Data[4] -» Byte Value: 28 Bit Value: @e0111@8@
Data[5] -> Byte Value: 99 Bit Value: 81188811
Data[6] -> Byte Value: @ Bit Value: B00@008A
Data[7] -> Byte Value: 5 Bit Value: 80080181
Data[8] -> Byte Value: 108 Bit Value: @11@81@8

Sekil 2.11. Master kart ve uygulama arasindaki haberlesme verileri

Gonderilen tiim komutlar eger tip ve seri numarasi bilgisi tutuyorsa yazilim igerisinde
switch-case fonksiyonu ile gerekli adreslere yonlendirilir ve orada belirlenen islemler

yaptirilir. Her bir komut numarasi, verilen islem bilgisini yerine getirmektedir. Sekil

2.12°de yazilim igerindeki komut numara yonlendirmesi goriilmektedir.

case 180
UsbKomut = 180
gosub ClearTX

2117

2118

2118

GidenByte( = ClosePocketEncXAdjust

ClosePocketEncXAdjust = GelenBytel
GidenBytel =

ClosePocketEncXAdjust

gosub SerTX

RxFlag = 0

case 181
UsbKomut = 181
gosub ClearTX

GidenBytel = ClosePocketEncYAdjust
ClosePocketEncYAdjust = GelenBytel
GidenBytel = ClosePocketEncYAdjust

gosub SerTX

RxFlag = 0

2148

case 120
if GelenBytel =

2145

2150

1l or GelenByteO = 2 or GelenBytel

write ClosePocketEncXAdjust Address,ClosePocketEncXAdjust
read ClosePocketEncXAdjust Address,ClosePocketEncXAdjust

write ClosePocketEncYAdjust Address,ClosePocketEncYAdjust
read ClosePocketEncYAdjust Address,ClosePocketEncYAdjust

= 3 then

Sekil 2.12. Yazilim igerisindeki komut yonlendirmeleri

28




2.6. Elektronik Cekmece Icerisindeki Ila¢ Bolmesi Adresleme

Elektronik ¢ekmece uygulamasi iizerinde 12x14 seklinde x ve y ekseninde bdliimler
olusturulabilmekte, en kiiciik bolmeyle sistem olusturuldugunda toplamda 168 adet
bolme saglanmaktadir. Bolmelerin boyutu arttirildikca toplam bodlme sayist da
arttirllma oranina bagl olarak azalmaktadir. Buradaki amag her ilag boyutuna gore
bolme olusturabilmektir. Verilen iki eksenin her iki tarafina bir adet adim motor
konularak bu adim motorlara disli ¢arklar baglanmis ve disli ¢ark sisteminin de iizerine
metal alagimli panel takilmistir. Bu sayede 4 adet hareketli panel elde edilerek, y
eksenindeki paneller aynm1 diizlemde, x eksenindeki panellerde y eksenindeki
panellerin iistiinde kalacak sekilde ayni diizlemde konumlandirilmistir. Bu sayede bir
bolme agilmak istendiginde, paneller o noktaya motorlar araciligiyla hareket ediyor ve
acilmak istenen bolme boyutu kadar mesafe aciliyor ve diger tiim gozler iki katli panel

sisteminin altinda kaldigindan dolay1 emniyet altina alinmis oluyor.

fla¢ havuzu icerisinde y ekseni boyunca A ile N harfleri arsinda alfabetik siraya gore
harf verilmis 14 adet sira bulunmaktadir. Ayni1 sekilde x ekseni boyunca 1 ile 12
arasinda sirali numaralandirilmis 12 adet siitun bulunmaktadir. Denklem (2.1)

icerisinde verilen esitlige gore ilag bolmeleri agilir.
Xyz—axb (2.1)

Paneller tarafindan agilacak goziin biiylikligli “a x b” seklinde gosterilmektedir.
Buradaki “a” semboliil x ekseni iizerinde agilacak bdlme biiyiikliigiinii, “b” sembolil
ise y ekseni lizerinde agilacak bolme biiyiikliigiinii gostermektedir. “X” sembolii y
ekseni iizerindeki bolmenin agilmaya baslayacagi noktayi, “yz” sembolii ise x ekseni
lizerindeki bolmenin agilmaya baslayacagi noktay: gostermektedir. Ornegin E03-2x3
biiytlikliigiinde bir goz agilmak istendiginde x eksenindeki ilk panel E noktasinda
duracak, ikici panel 2 birim ileri giderek duracaktir. Diger yandan y eksenindeki ilk
panel 03 noktasinda duracak, ikici panel ise 3 birim ileri giderek duracaktir. Bu sayede
istenen goz biiyiikligi agilmis olacaktir. Tablo 2.1°de ila¢ havuzunun modellemesi

goriilmektedir.
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Tablo 2.1. ilag havuzu icerisindeki birim
bolmelerin modellenmesi

01|02 |03|04|05]|06|07]|08|09]|10]|11]12

Z|IZIC|R|—=|~|Z|Q|m|og| a|w=| >

Tablo 2.2°de ise verilen 6rmekteki gibi bir bolme ac¢ilmak istendiginde panellerin
hareketi sonucu acilacak bolme goriilmektedir. Siyah ile gosterilen alan x ekseni
boyunca hareket eden 2 adet paneli, mor renk ile gosterilen alan y ekseni boyunca
hareket eden 2 adet paneli gostermektedir. Y ekseni iizerindeki panellerin tam
goriinmeme sebebi ise eksen olarak x ekseninin altinda kalmasidir, bu sayede ilaglar
iki kath giivenlik altinda tutulabilmektedir. Beyaz ile taranan alan ila¢ bdlmesini

gostermektedir.

Tablo 2.2. E03-2x3 bolme acilist
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Bilgisayar tizerindeki uygulama tarafindan agtirtlmak istenen bdlmenin gonderim sekli
ise giden data paketinin komut numarasina 48, tip numarasina 1, seri numaraya ise
kartin mevcut seri numarast, dordiincii byte paketi i¢cine harfin ASCII karsili§1, besinci
byte paketi igerisine y ekseni iizerindeki ilk nokta, altinci byte paketi igerisine x ekseni
tizerinde agilacak boyut ve yedinci byte paketi igerisine y ekseni ilizerinde agilacak
boyut girilerek gonderilmesi ile gerceklestirilmektedir. Sekil 2.13’de A01-2x2

bolmesinin agtirilmasi i¢in karta gonderilen veriyi gérmekteyiz.

& Device Test
Byte Diata Set Incoming Diata:
0 Command Cod D TypelD 4 5 ® 7 3 e
P B g0 B H EHE EHRE BHpPE E |
Incoming Data
[ Erecute |
I
L}
Scarner Pockst Address Cortrol  Motor Cortral | Starter Posttion Cortrol | Pocket Postio * | *
I
I
I
X1 .
I
X2 I
¥1 !
Scan Matrix !
Y2 !
I
[ Rew
k) Clear
Metar Previou.. Locstion Tolocstion  Step Direction Encoder Status
X1 o 294 o 0 Down 0 Ready to move
X2 o 254 o 0 Down 0 Ready to move
Y1 o 400 o o Right 0 Ready to move
2 o 400 o 0 Right 0 Ready to move

Sekil 2.13. A01-2x2 bolme adresinin ¢ekmece {lizerinde agtirilmasi
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Diinya iizerinde kullanilan desentralize sistemlerin faydalari, ilag tasarrufu, ¢aligilan
zaman kazanci, maddi kazang ve kullanim memnuniyeti olarak bilinmektedir. Henri
Mondor Universite Hastanesi’nde yapilan ¢aligmalara gore yogun bakim {iinitesine
kurulan kabinler sonucunda bir yillik ¢caligma yapilmistir ve bulgular elde edilmistir.
Elde edilen bulgular, eczane ve yogun bakim calisanlarinin toplam zaman kazanci
%34, ilag istemlerinin %]l ile %6 oraninda azaldig1 ve 55.000 Euro kazang oldugunu
gostermektedir [12]. Bir yillik kisa bir siire igerisinde bu denli hizli gelismeler sistemin
aktivitesini gostermektedir. Diger bir ¢alisma ise Vanderbilt Universitesi Medikal
Merkez’inde bulunan yogun bakim {initelerinde gerceklestirilmistir. Burada yapilan
inceleme 2012 ile 2015 yillar1 arasini kapsayarak belirtilen {initede yapilan islem
yogunlugu olgiilmektedir. Calismalara gore, eczanenin hastalara ortalama miidahale
sayist 4, bir eczaci ortalama 56 adet hasta ile ilgileniyor, 22 hastanin ilag tedavisi
durduruluyor, 18 hastaya yeni tedavi baslaniyor, taburcu edilmeden 6nce 13 hastaya
as1 yapiliyor. Belirtilen olaylar giinliik bazda gerceklesmektedir ve bundan dolay1
yogunluk iist seviyededir [13]. Tim bu sebeplerden dolay1r calisilan sistemin
desentralize olmasi elektronik cekmece uygulamasi adina biiyiik 6nem arz etmektedir.
Ulusal ve uluslararas: verimlilik ¢aligmalar1 yapilarak mevcut 6nem diizeyi detayli bir

sekilde anlatilmistir.
3.1. Elektronik inceleme

Elektronik ¢cekmece uygulamasi icerisindeki tiim donanimlar teker teker uzun stireli
bir arastirmadan gecirilerek datalar karsilastirilmali olarak incelendi. Sistem igerisinde
mevcut islevleri bakimindan en ¢ok dneme sahip olan iiriinler adim motorlar, solenoid
motor, mikro denetleyici, haberlesme hat yapisi, uzak kartlar arasinda iletisimi
saglayacak kablolardir. Tim elemanlar1 islevine uygun sekilde calistirilmak igin

ireticiler tarafindan yayimlanan kullanici semalar1 dikkate alinarak islemler yapildi.
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Bunun sonucu olarak sistem calistirildiginda, tiim elemanlar beklendigi sekilde
fonksiyonunu yerine getirdi. Sistem igerisindeki elemanlara teker teker bakildiginda
baslangi¢ pozisyonu i¢in kullanilan manyetik alan etkili sensorlerin ¢evre elemanlari
dogru yapilandirildigi i¢in miknatis okuma konusunda herhangi bir problem

olusturmadi.

Adim motorlar i¢in 6zellikle filtreleme devreleri ¢ok onemli bir alan olusturmaktadir.
Bunun sebebi ise motorun i¢ yapisindan kaynakli elektromanyetik alan yogunlugunun
yuksek olmasidir. Cevreden gelebilecek her tiirlii mikro dalga ya da manyetik alan
etkisi motorun ¢aligmasini etkileyebilecegi i¢in filtreleme devreleri kullanilmistir. Bu
devreler arasinda dnemli bir yere sahip olan spiral resonator filtre devresi sayesinde
cevre etkenleri ile olusabilecek mikro dalga bandindaki giiriiltiiler motor ¢alismasina
etki edemeyecektir [14]. Onlemler dikkate alinarak calisma yapisi olusturuldugu igin
farkli ortamlarda ¢alisma testleri yapilan adim motorlar herhangi bir kosul sebebi ile
islevlerini yerine getiremeyecek duruma gelmedi ve saglikli bir sekilde islevini yerine
getirdi. Ayrica motorlarin hareket denetimi i¢in mimari olusturulurken kapali dongii,
ac1 kontrolii gibi bircok konuda arastirma yapildi. En uygun yontem olarak mikro adim

yontemi kullanildi [15].

Cekmece sistemini kabin igerisinde tutacak kilit mekanizmasinin temel 6gesi olan
solenoid motor ile ilgili olarak oncelikle ¢alisma 6mrii hakkinda aragtirma yapildi. Bu
konuda araba sektoriinde kullanilan mars motorlar ile ilgili bir¢ok calisma oldugu
tespit edildi ve bu ¢aligmalarda datalar analiz edildi. Yapilan analizlere gore solenoid
motorlarin 6mriine etki eden iki temel faktor bulunuyor, birincisi motorun hareket i¢in
enerjide kalma siiresi ve ikinci olarak hareketini gerceklestirdigi esnada dayanim
gosterdigi kuvvet miktaridir [16]. Bu veriler dikkate alinarak calistirilacak solenoid
motorunun gii¢ dl¢limleri yapildi ve sabit agirlik altinda iki yonlii olarak ¢aligtirilmaya
birakildi. Yapilan test ile solenoid motorun hesaplanan siirede caligmasi saglandi ve

calisma omrii degerlendirildi.

Elektronik c¢ekmece sistemi igerisinde kullanilan manyetik alan etkili sensér ve
manyetik encoder sensor ayri elektronik kartlara sahiptir. Ayri olan bu kartlarin ana
karta baglantis1 i¢in kablo ¢oziimleri incelenmistir. Yapilan arastirmada kablo

performansi INA219 yiikselteci ile test edilen FFC kablolar dikkat ¢ekti. Uygulanan
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testlerde iki nokta arasi gecikme oraninin ¢ok diisiik olmasi ve giiriiltiiden etkilenme
hassasiyetinin yiiksek olmas1 sebebi ile FFC kablo grubu dis kartlardan ana karta
baglant1 i¢in secildi [17]. Gerekli iiriin kullanilarak yapilan ilk testlerde elektronik
cekmece icerindeki kartlar arsinda calisma esnasinda herhangi bir gecikmeye bagh
sorun goriilmedi. Ayrica frekans bandinin genis oldugu bdolgelerde testler yapilarak
data haberlesmesi esnasinda verilerin genligi ve periyotlart incelendi, herhangi bir

olumsuz sonuca rastlanmadi. Sekil 3.1°de FFC kablo 6rnegi verilmistir.

wh B gy
8 o W AW

il —
ity f-"'.

ey Y
CARBARE e hwy , ":aw.-\
uE EURRIRL W e

W% EVERIRY w

Sekil 3.1. FFC kablo 6rnegi [18]
3.2. Mekanik inceleme

Elektronik ¢ekmece uygulamasinin ilk gelisim safhasinda donanimsal olarak her bir
ylizii ayri tasarlandi ve numune olarak alinan parcalar fabrika ortaminda birlestirildi,
ilk olarak motorlara paneller tel kayislar ile baglandi. Calistirilma sirasinda bir saatlik
boliimiin ardindan tel kayislar carklardan koparak panelleri serbest birakiyordu ve
miidahale olmadan eski haline gelemiyordu. Bunun fiizerine tel kayislara muadil
olabilecek Tiriinler arastirildi. Yapilan arastirma sonucunda igerisinde zincir sarmal
bulunan plastik kayis cesitleri bulundu. Kayisin igerisinde metal alagimli sarmal
oldugu i¢in dayanimi yiiksek ve dis kaplama plastik oldugu icin disliler {izerinde esnek

bir gegis olmasi saglandi. Sekil 3.2°de kayis tipi goriilmektedir.
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Sekil 3.2. Zincir sarmalli disli kay1s [19]

Cekmece igerisindeki paneller dislilere kayis araciligr ile tek noktadan baglanarak
hareket ettirilmesi diislinlildii. Yapilan testlerde tek noktadan baglanan panellerin
kayistan ¢ikarak serbest kaldigi ve motorlar tarafindan hareket ettirilemedigi goriildii.

Sekil 3.3’ de baglant1 yapis1 goriilmektedir.

Sekil 3.3. Disli kayis ile panel baglant1 noktasi
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Tespit edilen hata sonucunda baglantt elemanlari iizerine arastirma yapildi.
Endiistriyel olarak kullanilan tutucu ¢esitlerinin boyutsal olarak projemiz i¢in uygun
olmadig1 goriildii. Bu sebeple kayis ile panel arasinda iki noktadan sabitlenebilen ve
kayis digleri arasina oturacak ayaklari bulunan ince metal plakalar iiretildi. Mevcut
testler yeni parca ile gergeklestirildiginde herhangi bir problem goézlenmedi. Sekil

3.4°de baglant1 parcasinin yapisi goriilmektedir.

Sekil 3.4. Kayis ile panel aras1 baglant1 pargasi

Cekmece igerisindeki ilag havuzunun birim bolmeleri, ayrag tirnaklarinin oturacagi
sekilde kesitlere ayrildi ve ilk iiretim yapild1 fakat gelen {iriinler iizerinde inceleme
yapildiginda, ayraglarin havuz igerisine tam oturmadigi goriildii. Bunun sebebi
incelendiginde ise boya kalinliginin tasarlanandan fazla oldugu ortaya ¢ikti. Bu sebep
ile ¢izimler iizerinde tirnaklarin oturacagi yarik araliginin tolerans degerleri artirilarak
yeniden numune siparisi verildi. Gelen {irlinler test edildiginde sorun olmadigi
gbzlendi. Ayrica ilaglarin yerlesimi esnasinda cam siselerin kirilmamasi adina
bdlmelerin alt kismina siinger tasarlanarak, her bélme boyutuna gore olusturulacak
sekilde iiretildi. Siinger boyutlar1 ila¢ havuzu ile ayni ebatlara sahiptir ve lizerinde
birim ilag boyutlarinda delikli tirtiklar bulunmaktadir. Bu sayede bolme boyutu kadar
stinger yerinden koparilarak bolmenin tabanina yerlestirilmektedir. Sekil 3.5 de ilag

havuzu goriilmektedir.
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Sekil 3.5. Elektronik ¢ekmece uygulamasi ilag havuzu
3.3. Kabin I¢cerisindeki Haberlesme Yapisinin incelenmesi

Desentralize kabin igerisinde farkli tiirde donanimlar bulunmaktadir. Donanimlarin
her biri master kart ile haberleserek yapilan islevlerin bilgisini vermekte ya da
yapacaklari islevlerin bilgisini almaktadirlar. Bu sebeple tiim kartlarin hem master kart
ile hem de kendi aralarinda haberlesmesini saglayacak hattin kurulmasi igin
gelistirmeler yapildi. Hat iizerinde herhangi bir anda data basma avantaj1 saglamasi,
seri protokol kullanma geregi, haberlesme esnasinda data basiminda paralelden seriye
gecis ve data alimi esnasinda seri datadan paralel yapiya gegise elverisliligi
diisiiniilerek UART haberlesme secilmistir [20]. Belirtilen yap1 ¢ergevesinde kurulan
haberlesme agi, kartlar arasinda test edilerek degerlendirildi ve sorun ile
karsilagilmadi. Fakat ¢aligsan bir hastanede, sistemlerin kurulmasi sonucu bazi datalarin
kayboldugu goriildii. Yapilan incelemede iki veya daha fazla kart ayni anda hatti
kullanmaya basladiginda hat tizerindeki datalarin karsidaki alici tarafindan saglikl
alinamadig goriildii. Bu sebeple sistem igerindeki herhangi bir kart data gondermeye
basladiginda diger kartlarin bekleyerek hattin bosa ¢iktigr anda data gondermesini
saglayacagi sekilde yazilim gelistirmesi yapildi. Hastane {izerinde yapilan gelistirme
belirli periyotlar ile gézlemlendi ve ayni sorunun yasanmadigi analiz edildi. Sekil
3.6’da haberlesme hattina data basilacagi zaman “TxReturn” degiskeni ile kontrol

altina alindig1 goriilmektedir.
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3238 RCSTAl.1 = 0

s
a5 SerTX:
224 RCSTAL.7

RCSTAL.4
RCSTAL.2
RCSTAl.1

[255,254, UsbKomut, IDNo, Type, GidenByte0l, GidenBytel, GidenByte2, GidenByte3, GidenByted]

while (TXSTAl.l = 0)
wend
TxReturn = 1

25 RCSTAl.4 =1
sss return

Sekil 3.6. Gomiilli yazilim igerisinde haberlesme hattina data basilmasi
3.4. Fiziksel Kapasite

Elektronik ¢ekmece uygulamasinin dig Olgiileri, desentralize kabin igerisine
sigabilecegi maksimum Olglilere gore tasarlandi. Cekmece iginde kullanilmast
diisiiniilen donanimlar kenar ve kose bazli yerlesimi c¢alisilarak merkez alanin
bosaltilmas1 saglandi. Bu sayede ilag bolmesi i¢in fazla alan birakilabilecek ve bélme
boyutlar1 istenildigi gibi sekillendirilebilecekti. Uretim asamalarindan sonra elde
edilen iiriin kapasite olarak toplamda 168 adet birim ilact muhafaza edebiliyordu. Bu
sayida yiiksek riskli ilaci sadece bir adet donanim altinda aktif bir sekilde kontrol
edebilen bir sistem heniiz gelistirilmemis olup, ayrica bir kabin igerisinde istenilen
sayida cekmece kullanilabilir. Canli olarak calisan bir hastanede yapilan testler
sonucunda kullanicilarin ¢ekmeceyi diizenli bir sekilde kullanabildigi ve ilag
bdlmelerini istedikleri boyutlarda olusturabildikleri i¢in yeterince esnek bir uygulama

oldugu kaydedildi.
3.5. Uygulama Aktivite Degerlendirme Calismasi

Desentralize kabinler kurulduklar1 hastanelerde 6ncelikli olarak ila¢ yonetimini ele alir
ve bu sayede hasta saglhigini gilivence altinda tutmayi1 amaclar sonrasinda ise ilag
kayiplarindan kaynaklanan mali kayiplar1 en az diizeye indirmeyi hedefler. Giris
kisminda, meydana gelen mali kayiplar ve saglik riskleri ayrintili bir sekilde
anlatilmaktadir. Uluslararas1 saglik kuruluslar1 bu konular {izerinde hassasiyetle
durmaktadir ve gesitli arastirmalar gergceklesmistir. Mevcut aragtirmalar kullanilarak
elektronik c¢ekmece uygulamasi ile birlikte ulusal c¢apta elde edilecek basarili

sonuclarin hesaplamasi yapildi ve alt basliklar halinde sunuldu.
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3.5.1. Uluslararasi verimlilik incelemesi

Desentralize ila¢ ve medikal malzeme yonetim kabinleri ile amaglanan, hasta sagligini
glivende tutmak ve mali kayiplart minimum diizeye indirmektir. Bu kapsamda ¢esitli
tasarruf c¢alismalar1 yapilmistir. Taranaki Health bu ¢alismalardan biridir. Calisma
icerisinde yogun bakim, acil servis gibi farkli servisler de yer almaktadir. Desentralize
sistem kurulduktan sonra yedi aylik bir siire igerisinde gozlem yapilarak toplam
maliyet kazanci Ol¢lilmiistiir. Sistem kurulmadan 6ncesi ve sonrasi karsilikli olarak
bakilmistir. Yapilan 6l¢timler ile sistemin bir yil i¢erisinde kazandiracag tasarruf da
ayr1 olarak verilmistir. incelemeler sistem kurulmadan dnce baslanarak hastanenin ne
kadar harcama yaptigini analiz edip, sistem kurulduktan sonra maliyetin ne kadarlik
kismi geri kazandirildigi yilizde olarak gdsterilmistir. Tablo 3.1°de ¢alismanin detaylari

goriilmektedir.

Tablo 3.1. Taranaki Health tasarruf ¢alismasi [21]

Servis Servis /Alan Tanimi Kargilaghrma  Sistem dncesi ve sonrasi 12 ayigin
Silresi Ynsel dedigim ongdrilen tasarruf

Medical 36 yatak normal senvis Tay 234%  Actual drug cost -$62,550
(Ward 5)
ICU adjusted” 16 yatak yodun bakim/ koroner yodun Tay 219%  Adjusted drug -$89.509
(ICU) bakim cost
TPWadjusted™ 37 yatak psikiyafr servisi hay 206%  Adjusted drug $18,583
(Mental Health) cost
Emergency Acil Senvis fay -29.5%  Actual drug cos $32,516
Department (ED)
Emergency Drug — Acil ilag tedarik alani Tay 59.6%  Actual drug cost 26,414
Cupboard (EOC)
Medical 26 yatak normal servis ve 4 yatak bay -36.7%  Actual drug cost -$98,364
(HWAHDU) yodun bakim (Hawera Hospital)
Accident & Acil Servis (Hawera Hospital) fay 520%  Actual drug cost 416,622
Emergency (HAE)
TOPLAM -$344,648

Diger bir 6rnek ¢aligma ise Munroe Regional Medikal Center’da yapilmistir. Caligma
genel olarak ameliyathane béliimlerini gdz Oniine almistir. incelemenin yapildig

boliimler kateter laboratuvari, genel ameliyathane, kalp ve damar ameliyathanesi
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olarak sinirlandirilmistir. Calisma igerisinde, belirtilen sistem kurulduktan sonra vaka
sayisina bagl olarak elde edilen kazan¢ miktar1 verilmistir. Tablo 3.2°de yapilan

caligsma ile ilgili tiim detaylar goriilmektedir.

Tablo 3.2. Munroe Regional Medical Center tasarruf ¢calismasi [22]

KATETER LAB 11,953 Vaka
Malzeme envanterinde azalma $400,000
Prosedur bagina diigen maliyst dusust %32 azalma
9-aylik maliyet azalmasi $485 048
Maliyet/masraf yakalanmasinda artis yok
AMELIYATHANELER 7468 Vaka
Malzeme envanterinde azalma Bulunmasi
Prosediir basina diisen maliyet disusi $123.24
9-aylik maliyet azalmasi $920,160
Maliyet/masraf yakalanmasinda artis $9.75 M
AGIK KALP AMELIYATHENE 966 Vaka
Malzeme envanterinde azalma Yok
Prosediir bagina diisen maliyet disusi $300.61
g-aylik maliyet azalmasi $201,786
Maliyet/masraf yakalanmasinda artis $1.8M

3.5.2 Yurtic¢i verimlilik 6ngoriisii

Desentralize sistem icerisine elektronik ¢ekmece uygulamasi entegre edilerek, mevcut
caligmalar incelendi ve sistemin verimliligi arastirildi. Hastane tizerindeki kullanimlar
dikkate alinarak Baskent Universite Hastanesi igerisinde tasarruf calismas1 yapildi.
Hastane bilgi islem daire baskan yardimcisi Mehmet Altun ile birlikte yapilan
degerlendirmede hastane igerisine elektronik ¢ekmece uygulamasi olan desentralize
sistem kuruldugunda elde edilecek verimlilik tiim hastane bazinda ele alindi. Calisma
kapsaminda hasta basina giinliik olarak verilen ilag sayisindaki degisim ve bu degisim
sonucunda olusan maliyet hesaplandi. Sonrasinda bu ¢alisma yillik olarak
degerlendirilerek toplam bir y1l soncunda rakamlarin nasil sekillenecegi hesaplandi.

Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’ de yapilan ¢alismalarin detaylar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Baskent Universite Hastanesi karsilastirmali tasarruf ¢alismasi

Otomatik Ila¢ Dagitim Kabini Oncesi

HASTA BASI ILAC HASTA BASI ILAC
SAYISI/GUN MALIYETI/GUN
16,60 86 TL

Otomatik ila¢ Dagitim Kabini Sonrasi

HASTA BASI ILAC SAYISI/GUN HASTA BASIILAC
MALIYETI/GUN
10,67 55,50 TL

Tablo 3.4. Bagkent Universite Hastanesi yillik tasarruf 6ngériisii

Tasarruf Ongoriisii
Yatak Sayisi 300
Calisma Giin Sayis1 365 giin
Hasta Gtin Sayis1 109.500
Hasta Basina Tasarruf 30 TL
Yillik Tasarruf Ongoriisii: 3.285.000 TL

3.6. Genel Degerlendirme

Is sahasinda bulundugum ilag ve malzeme ydnetim sistemleri {izerine detayli olarak
literatiir taramasi yapildi. Yapilan aragtirmalar sonucunda ilag ve malzeme yonetimi
ile ilgili teorik kaynaklar bulundu fakat bulunan kaynaklar icerisinde herhangi bir

donanim caligmasi1 bulunamadi. Mevcut bilgiler her zaman sistemin nasil olmasina
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yonelik olup bu ¢aligmalar1 pratige dokebilecek literatiir bilgisi maalesef bulunamadi.
Bunun iizerine aragtirmalar derinlestirilerek mevcut yonetim sistemlerinin zafiyet
noktalari tespit edilmeye calisildi. Yapilan calismalar sonucunda yiiksek riskli ilaglarin
yonetimi lizerinde gelistirilmis etkili bir sistemin bulunmadig1 dikkat ¢ekti. Diinya
tizerinde farkl tipte, yiiksek sayida ilaci korumaya ve envanter edebilme yetenegine
sahip donanim ihtiyac1 tespit edildi. Ayrica mevcut sistemlerin yiiksek riskli ilaglara
disaridan miidahale ile izinsiz erisime kars1 herhangi bir koruyucu 6nlem bulunmadigi

goriildil.

Elektronik ¢ekmece uygulamasi olusturulurken dikkat edilmesi gereken hususlar
literatlir taramasi sonucu belirlendi. Cekmece farkl tipte ilaglart yiiksek sayilarda
muhafaza edebilmeli, kullanicilar alim yaparken sadece bir adet ilag bdlmesine
erisebilmeli, disaridan miidahalelere karsi aktif uyari sistemi ve koruyucu onlemi
olmaliydi. Diger bir 6nemli konu sistem hastanenin tiim yiiksek riskli ilag kullanan
servislerine girebilmeliydi. Bu sebepten dolayr tiim hastane genelinde kullanilan

desentralize sisteme entegre olabilecek bir yapi1 tasarlanmaliydi.

Arastirma ve gelistirme calismalarinda yapilan tiim tespitlerden sonra projeye hizl bir
sekilde baglanarak {irtiniin ilk prototipi ¢ikarilmaya ¢alisildi. Yaklasik olarak bir yillik
bir ¢alismanin ardindan {iriin elde edilerek alfa iiriin kapsaminda testlere baslandi.
Testler sonucunda yapilan hatalar gézlemlenerek gelistirmeler yapild1 ve iiriiniin beta
versiyonu yayinlandi. Beta versiyon artik canli olarak c¢alisan bir hastane igerisinde
test i¢in aktif calisabilecekti. Hastane testleri sonucunda {iriin yeniden gelistirme
safhasina alinarak son halini aldi. Yapilan tiim ¢alismalarda iist boliimlerde belirtilen
elektronik, mekanik, haberlesme boliimlerinde ayr1 ayr1 incelemeler gerceklestirilip

detayl1 gelistirme siirecleri izlendi.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Elektronik ¢ekmece uygulamasi, ila¢ ve medikal malzeme yonetim sistemleri alaninda
yapilan literatiir taramasi sonucunda mevcut eksiklikleri gidermek ve bu alanda insan
saglig1 tizerindeki riskleri azaltmak ayrica hastanelerin ilag kayiplarindan dolay1
yasadig1 mali giderleri diizeltmek adina gelistirildi. Yapilan ¢aligmada iiriin son halini
aldiktan sonra c¢esitli verimlilik degerlendirmeleri yapilarak, iirliniin aktif olarak
kullanilabilecegi gosterildi. Aktif kullanimi sayesinde hedeflenen alanlarda

hedeflenen basarilarin da elde edilecegi yapilan ¢aligmalar ile gosterilmektedir.

Projenin hayata gecirilmesi ile literatiirde mevcut, yiiksek riskli ilaglar i¢in koruyucu
ve envanter edebilme 6zelliklerinin yaninda dis miidahalelere kars1 aktif uyar1 sistemi
iceren elektro-mekanik bir donanim eksikligi giderilmis oldu. Bu sayede ilag ve
medikal malzeme yOnetimi ilizerine gelistirme yapma isteginde bulunan kisi ve
kurumlar mevcut proje lizerinden yenilik¢i fikirler ile saglikli iiriinler ve buluslar

gelistirebilecektir.

Elektronik ¢ekmece uygulamasi ile hastane igerisinde ilaglarin korunmasi garanti
altina alinmis olacak fakat desentralize kabinlere ila¢ yiikleme asamasina kadar eczane
ilaglar1 insan vasitasi ile sistemin yanina getirmektedir. Burada ufak da olsa giivenlik
zafiyeti bulunuyor, ayrica ilaglarin sistemden alinarak hastaya uygulanmasi
asamasinda da insan faktorii bulunmaktadir. Yine burada da giivenlik zafiyeti
bulunmaktadir. Ileride yapilmasi beklenen ise hem ilaglarin eczaneden kabin sistemine
kadar hem de sistemden hastalara kadar takibini yapabilecek ara tasiyici araglarin
gelistirilmesidir. Bu araclar yardimiyla, ilag sistemden alinarak araca yine ayni koruma
mantiZinda yiiklenerek ila¢ uygulama esnasinda ila¢ numarasi ile hasta kimligi
eslestirmeli bir sekilde giivenlik saglanabilir. Belirtilen ¢alisma {izerinden yenilikler
yapilabilir ve yapilan her bir yenilik insan sagligina ve mali kayiplara kars1 koruyucu

onlem olma kapasitesine sahiptir.
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