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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

OTOMATIK KEMERLI KARDIYOPULMONER RESISUTASYON (CPR)
CIHAZI VE TEST SISTEMIi TASARIMI

Mehmet Ali TAMOKUR

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah

Tez Danismanai:
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Resit KAVSAOGLU
Haziran 2021, 39 sayfa

Kalp durmasi gibi onemli vakalarda el ile manuel olarak yapilan kalp masajinin
(CPR) yanisira higbir insan giicii olmadan kalp masaji yapabilen otomatik CPR
cihazlart son yillarda hizla biiyliyen bir sektor olmustur ve giin gegtikge daha da
biiylimektedir. Hayati onem tasiyan kalp masaji uygulamasi i¢in kullanilan

cihazlarin, gelistirilmesi veya yenilerinin iiretilmesi i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.

Bu c¢alismada otomatik CPR cihaz1 ve test sistemi olarak iki farkli cihaz
tasarlanmistir. Tasinabilir, kullanimi kolay ve boyutlari kiigiik olan otomatik CPR
cihazi, dahili batarya ve Dogru Akim (DC) motor ile ¢alismaktadir. DC motor siiriicii
kart1 ve Ardunio Mega kart1 kullanilarak cihazin ¢alismasi kontrol edilebilmektedir.
Boylece kalp masaji, siirekli ve 30:2 solunum destegi beklemeli olarak iki mod

seklinde yapilabilmektedir. Siirekli modda cihaz baslatildiginda durdurulana kadar



kalp masaj1 yapilmaktadir. 30:2 olan diger modda ise otuz adet kalp masaji yaptiktan
sonra kullanicinin hastaya suni nefes verebilmesi igin iki nefes verebilme siiresince
kalp masaji islemi durdurulup, nefes verme siiresi bittiginde otomatik olarak tekrar

kalp masaj1 islemi baslamaktadir.

Test sistemi yetiskin bir insana gogiis sertligini verebilecek bir yay bulunan, yapay
yetiskin manken tizerinde uygulanan kalp masaji sonuglarinin degerlendirilmesinin
yapilabilmesi i¢in bu mankene flex ve kuvvet sensorleri eklenerek olusturulmustur.
Bu test sistemi, otomatik CPR cihazi veya manuel olarak kisi tarafindan yapilan CPR
uygulamasinin gézlemlenmesi ve analizini gergeklestirmektedir. Sensérden alinan
sinyaller Ardunio Uno kartiyla seri port iizerinden bilgisayara aktarilip MATLAB
GUI arayiiz tasariminda gercek zamanli olarak goriintiilenmektedir. Ayrica bu
MATLAB GUI arayiiz tasarimi kalp masaji sonucu olarak sensor sinyallerini analiz
ederek CPR uygulama siiresince kullanici veya otomatik CPR cihazinin
gerceklestirdigi dakikadaki basi adeti, her bir basinin derinligini ve basi hiz degisim
grafigini vermektedir. Olusturulan bu test sistemi hem bu ¢alismada gergeklestirilen
otomatik CPR cihazinin hemde manuel olarak yapilan CPR uygulamasinin
dogrulugunu degerlendirebilmektedir. Bu agidan tasarlanan test sistemi ortaggretim,
Onlisans, lisans ve mesleki egitim kurslarinda ilk yardim derslerinin igeriginde

bulunan kalp masaji uygulamasi egitiminde ve degerlendirilmesinde kullanilabilir.

AnahtarSozciikler : Kardiyopulmoner Resisiitasyon, CPR, Gogiis Sikistirma, Kalp
Masaji.
Bilim Kodu 2 92504
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In important cases such as cardiac arrest, automatic CPR devices that can perform
heart massage without any human power, as well as manual CPR, have been a
rapidly growing sector in recent years and it is growing day by day. Efforts are being
made to develop the devices used for the vitally important heart massage application

or to produce new ones.

In this study, two different devices were designed as automatic CPR device and test
system. Portable, easy to use and small in size, automatic CPR device works with
internal battery and Direct Current (DC) motor. The operation of the device can be
controlled by using the DC motor driver card and the ArduinoMega card. Thus, heart
massage can be performed in two modes, continuous and 30:2 respiratory support
with waiting is done. In the other mode, which is 30:2, after thirty heart massages,

the heart massage process is stopped for two breaths so that the user cangive

Vi



artificial respiration to the patient, and when the exhalation time ends, the heart
massage process starts again.

The test system was created by adding flex and force sensors to this manikin in order
to evaluate the results of heart massage applied on an artificial adult manikin, which
has a spring that can give the chest stiffness of an adult human. This test system
performs the monitoring and analysis of CPR application performed by the
automated CPR device or manually by the person. The signals received from the
sensor are transferred to the computer via the serial port with the Arduino Unocard
and displayed in real time in the MATLAB GUI interface design. In addition, this
MATLAB GUI interface design analyzes the sensor signals as a result of CPR and
gives a graph of the number of pressures per minute, the depth of each press and the
pressure velocity change performed by the user or the automatic CPR device during
the CPR application. This created test system can evaluate the accuracy of both the
automatic CPR device performed in this study and the manual CPR application. The
test system designed in this respect can be used in the training and evaluation of
cardiac massage application, which is included in the first aid courses in secondary
education, associate degree, undergraduate and vocational education courses.

Key Word : Cardiopulmonary Resuscitation, CPR, Chest Compression, Cardiac

Massage.
Science Code : 92504
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BOLUM 1

GIRIS

Gogilis kompresyon yontemi (kalp masaji), kalp durmasi gibi vakalarda, hayata
dondiirmek ve kan dolasimini saglayarak beyine oksijen iletimini saglamak amaciyla
uygulanan bir ilk yardim yontemidir. Bu yontem ile kan dolagimi durmus bir kisiye
disaridan destekleyici cihazlar veya insan giicli ile miidahale yapilir. Kalp masajinin
etkin bir sekilde yapilmasi i¢in dakikada yaklasik 100 defa ve 50 mm derinliginde
sternumun (gogiis kemigi) orta kismma kuvvet uygulanmasi gerekmektedir. Bu
uygulama yontemi ile kan dolagimi saglanmadiginda beynin zarar gérmesi yapilan

caligmalarda ortaya konulmustur [1,2].

Literatiirdeki ismi kardiyopulmonerresiisitasyon (CPR) olan uygulama kalbin ve
solunumun aniden durmasi gibi acil vakalarda uygulanan yontemlerin biitliniidiir.
Ayn1 zamanda kalp masaji ve suni solunum olarak da bilinmektedir. Insanlarda kalp
krizi veya baska nedenler sonucunda kalp durmasi ya da nefes alamama gibi
durumlarda en ge¢ ilk dort dakika i¢cinde CPR uygulamasi yapilirsa, hastalarin
%7’sinin sorunsuz sekilde hayata geri donebildigi literatiirlerde de tanimlanan
bilinen bir gergektir. Ik dort dakikada herhangi bir beyin hasari olusmamaktadir. Bu
siirede CPR uygulamasina baslanirsa beyin zarar gormeden hastay1 kurtarma sansi
vardir. 4-10 dakika arasinda beyin hasar1 baslar. 10 dakikadan sonra beyinde kalici
hasarlar olugsmaya baslar. Bu nedenle CPR en kisa siirede uygulanmasi gereken bir

ilk yardim yontemidir [3].

Giiniimiizde kullanilan otomatik kalp masaj1 cihazlar1 pistonlu ve bantli olarak iki
siifa ayrilmistir [4]. Band sistemi kullanan cihazlarda g6giis, esneyip sikistirilabilen
bir band ile sarilir. Bu band, hastanin iizerine yatirildig1 hasta sirt1 biiyiikliigiinde bir
sirt tahtasina baglhdir. Sirt tahtasi icerisinde bulunan iki adet dogru Akim (DC)

motoru birbirine ters yonde hareket ettirilerek bandin gerginlesmesi ve bunun



sonucunda gogsiin sikistirilmasi saglanmaktadir. Motorlar ve kontrol karti, motorlara
bagli gerdirme ekipmanlar: ve batarya gibi tiim elektronik ve mekanik sistemler sirt
tahtasinda bulunur [5]. Ikinci sistem ise piston yardim ile kalp masaji yapmaktadir.
Cihaz havada durabilmesi i¢in yanlardan birer destek kolu yardimi ile hastanin sirtina
yerlestirilen ve kollar1 tutma gorevi olan tahtaya takilir. Destek kolu yerine kemer ile
hasta iizerine tutturulan veya tek kol ile destek alinan cihazlarda vardir. Cihaz
igcerisinde asag1 ve yukar1 yonde hareket eden piston, hareketi saglayan DC motor,
batarya ve kontrol kartlar1 bulunur. Bandli sistemin aksine bu cihazlarda sirt
tahtasinda hicbir elektronik ve mekanik sistem bulunmaz. Motor donmeye
basladiginda hareket uzun bir mili ¢eviren disliye kayis ile aktarilir. Mil donmeye
basladiginda iizerinde bulunan disler sayesinde dig kismini1 kavrayan boruyu ileri
veya geri iterek dairesel hareketi dogrusal harekete gevirir. Kontrol karti {izerinde
bulunan butonlar sayesinde, cihaz siirekli CPR uygulamasi veya arada suni solunum
yapilabilmesi i¢in otuz kalp masaji ve iki suni nefes olacak sekilde 30:2 CPR
uygulamasi degisikligi yapilabilmektedir [4,6].

Bu tez caligmasinda, Sekil 1.1°de sistem blok semasi gosterilen piston yardimiyla
kalp masaji yapan otomatik CPR cihazi ve test sistemi gergeklestirilmistir. Test
sistemi ise otomatik CPR cihazinin yaptig1 ve manuel olarak kisi tarafindan yapilan
kalp masajmin basi1 derinligi, dakikadaki basi adeti ve basi hiz degisim grafigi

bilgisini almak i¢in kullanilmistir.

NSRS ER R

Ardunio Mega

Kuvvet Sensori

MATLAB GUI Arayiizi

Sekil 1.1. Sistem blok semasi.
2



Gergeklestirilen otomatik CPR cihazini olusturan bilesenler; DC motor, batarya,
DC motor siiriicii karti, LCD ekran, butonlar, Ardunio Mega ve motordan aldig1
dairesel hareketi asagi ve yukari yonde dogrusal harekete cevirebilen piston
sisteminden olusmaktadir. Otomatik CPR cihazinin, kalp masaji uygulama hizi,
butonlarin islevleri, LCD ekranin ¢alismast ve DC motor siiricii kartinin ¢aligmast,
C dilinde yazilan program ile Ardunio Mega tarafindan kontrol edilmektedir.
Cihazin dis kisminm1 olusturan montaj parcalar1 SolidWorks yazilimi kullanilarak
tasarlanmis ve ii¢ boyutlu yazicida iiretilmistir. Otomatik CPR cihazinin kalp
masaj1 uygulamasindaki basi derinligi, dakikadaki basi adetini ve bas1 hiz degisim
grafigini gozlemlemek ve kaydetmek amaciyla gerceklestirilen test sisteminde;
CPR mankeni, BASICBIlly+ veri alma modiilii, flex (esneklik) sensorii, kuvvet
(basing) sensorii ve Ardunio Uno karti bulunmaktadir. Test sisteminden hem
BASICBilly+ veri alma modiilii hemde flex ve kuvvet sensorleri kullanilarak basi

derinligi ve dakikadaki bas1 adeti bilgileri alinabilmektedir.

Tez ¢alismasi su sekilde organize edilmistir. Boliim 1 de konu hakkinda genel
bilgiler verilmistir ve ardindan bu konu ile ilgili literatiirde bulunan bazi ¢alismalara
yer verilmistir. Bolim 2 de gergeklestirilen otomatik CPR cihazini ve test sistemini
olusturan bilesenler hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica otomatik CPR cihazinin
caligma prensibi ile test sisteminden basi adeti, bast derinligi ve bas1 hiz degisim

grafigi bilgilerinin elde edilme yonteminden bahsedilmistir.

Bolim 3 de ise gergeklestirilen sistem tasarimi ile otomatik CPR cihazi, egitimli
kisiler ve egitimsiz kisilerden deneysel uygulama gergeklestirilmis ve sonuglarina yer
verilmistir. Bolim 4’de otomatik CPR cihazinin kalp masaji uygulamasindaki elde
edilen basi hiz degisim grafigi ile manuel olarak egitimli ve egitimsiz kisiler
tarafindan yapilan kalp masaji uygulamalarindan elde edilen bast hiz degisim

grafiklerinin karsilastirmas1 yapilmaktadir.

Litertiirdeki benzer caligmalarin bazilar1 sunlardir;

Kalp masajinda basi derinliginin ka¢ cm olmasi gerektigini hesaplamak i¢in Guang

vd. (2009) bir yontem gelistirdiler. Bir adet ivme Slger ve iki adet jiroskop kullanarak



bir sensor gelistirdiler. Bu sensori manuel olarak kalp masaji yapan kisinin elinin
tizerine yerlestirdiler. El asagi yukart kalp masaji uygulamasini yaptiginda bu

hareketler gercek zamanli olarak bilgisayardan izlenebildi [7].

Andres vd. (2010) manuel olarak kalp masaji yapan kisilerin kalp masaji
uygulamasinin 30:2 modunu CPR mankeni tizerindeki 10 dakikalik performanslarini
degerlendirmislerdir. Yaklasik 64 kisinin 6-7 aylik egitimden sonra yapilan bu
caligmada manuel olarak kalp masaji1 yapan kisilerin %78’i, CPR kalitesi, maksimum
kalp atim hizi ve kisilerin yorulmalari degerlendirilerek basarili bulunmustur.

Egitimin CPR uygulamasindaki basariy1 arttirdigi goriilmiistiir [8].

Xie vd. (2009) insanin gogiis yapisina benzeyen yay sistemini kullanarak insanin
gogiis yapisini modellemislerdir. Yaptiklart bu ¢alismada CPR mankenlerinde kiitle
yay sOnlimleme sistemi kullanarak, gergege daha yakin bir model ile CPR

mankenlerinin kalp masaji egitimlerinde daha etkili kullanilabilecegini gostermisler

[9].

Kreg vd. (1999) hastanin gogsiiniin manuel olarak yapilan CPR uygulamasina karsin
gostermis oldugu tepkinin arastirmasimi yapmislardir. Bu deneylerde yedi adet kopek
kullanmiglardir. Yedi adet kopek kullanarak yapilan bu calismada, kopeklere
mekanik CPR cihazi ile dakikada 90 basi ve en fazla 400 Newton kuvvet
uygulamislardir. Basi kuvveti ve derinligi ile solunum verilerini, zaman ve akciger

genisligine bakarak tahmin etmislerdir [10].

Kalp masaji1 esnasinda ortaya ¢ikan fiziksel hareket elektrokardiyografi (EKG) elde
etmeyi elektriksel giiriiltiiye sebep olarak zorlastirmaktadir. Yongqin vd. (2012)
yaptiklar1 ¢alismada kalp masaji uygulamasi sirasinda kalpte ventrikiiler fibrilasyon
olustugunda EKG isaretlerini algilamak i¢in dalgacik doniisiimii tabanli morfoloji
tutarlilik algoritmasini olusturmuslardir. Olusturduklart bu algoritmay1 232 hastaya
ait otomatik eksternal defibrillator (AED) yardimiyla alinmis veriler ile test ederek
kalp masaji sirasinda elektriksel giiriiltiiniin giderilebildigini ortaya koymuslardir
[11].



Lucas marka cihazla Bonnemeier vd. (2009) hastanede yaptigi calismada, kalbi
duran hastalara otomatik CPR cihaz1 ile siirekli modda CPR uygulamasiyla kalp

masaji isleminden sonra hastanin sagkalmasimni Onemli Olgiide iyilestigini

belirlemislerdir [12].

Steen vd. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada domuzlar kullanilmistir. Lucas
marka otomatik CPR cihazi kullanilarak yapilan bu ¢alismada manuel olarak yapilan
kalp masajina gore, indiiklenen ventrikiiler fibrilasyonun, kalp debisinin, karotis arter
kan basincinin, solunum sonu karbondioksidi (etCO.) degerinin, intratorasik
dekompresyon fazi aort ve koroner perfiizyon basinglarin arttigi gézlemlenmistir
[13].

Rubertsson ve Karlsten (2005) Lucas otomatik CPR cihazi kullanarak yaptigi
calismada 14 adet domuz ventrikiiler fibrilasyon indiiklenerek kullanilmistir.
Rastgele secilerek iki gruba ayrilan bu domuzlarin birinci grubuna otomatik CPR
cihaz1 ile kalp masaji yapilirken ikinci gruba ise manuel olarak kalp masaji
yapilmistir. Dakikada 100 bast yapilan uygulamada siirekli CPR yapilarak
ventilasyon ve adrenalin destegi her iki grubada uygulanmadi. Lazer dopler akisélger
kullanilarak kortikal serebral kan akimi degeri ve kapnografi kullanilarak etCO>
degeri olgtildi. Her iki gruptan alinan bu degerler karsilastirildiginda, otomatik CPR
cihazi ile kalp masaji uygulamasi yapilan birinci gruptaki degerlerin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasildi [14].

Krep vd. (2007) hastane disinda yaptigi bir ¢alismada otomatik band sistemli CPR
cihazi uygulamas: karsilastirmas: yapilmistir. Kalp masaji uygulamasinin etkinligi
spontan kan dolagimmin geri doniisi (ROSC) ve etCO2 degerlerine bakilarak
gozlemlendi. Ayrica bu ¢alismada, band sistemi ile ¢alisan otomatik CPR cihazinin
neden oldugu yaralanmalarin oranma bakilarak cihazin kullanimmin giivenligi,
cihazin kurulum igin gecen siireye bakilarakta uygulanabilirligi degerlendirildi.
Sonuglara gore otomatik band sistemli CPR cihazinin giivenli ve uygulanabilir

olmasinin yani sira, CPR uygulamasinda etkili oldugu gézlemlenmistir [15].



CPR uygulamasinda hastanin yatirildigi uygulama alani da etkendir. Sert zeminler
uygulamalar1 daha etkili hale getirmektedir. Bu ylizden otomatik CPR cihazinda sert
sirt tahtas1 kullanilmalidir. Yumusak bir sirt destek ylizeyinde CPR gogiis sikismasi
sirasinda gercek zamanli geri bildirim i¢in akilli bir arka panel sistemi gelistirilmesi
caligmasinda hasta sirt zemini degisikligi, manken ve bazi sensorler ile CPR derinlik

bilgileri kaydedilip analiz ¢alismalar1 yapilmistir [16].
1.1. MEVCUT OTOMATIK CPR CIHAZLARI
Lucas marka otomatik CPR cihaz1 sirt tahtasina baglanan yan destek kollar1 ile

hastanin iizerinde hastaya temas etmeden gogsiin yukarisinda durarak uygulama

yapmaktadir (Sekil 1.2).

Sekil 1.2. Lucas marka otomatik CPR cihazi.

Destek kollar1 bulanan bu tarz cihazlar hastaya iistten ve yandan baglantis
olmamaktadir. Omuzdan destek kemeri baglansa bile uygulama sirasinda farkli
yonlerdeki egimlerde hasta taginirken kalp masajinin uygulandigi noktadan kayma
s6z konusu olabilmektedir. 2017 yilinda Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligii’nde yapilan demonstrasyonda bir¢ok cihaz teste tabi tutulmustur. Destek
kollar1 iizerinde bulunan cihazlarda pistonun uygulama noktasindan kaydigi tespit

edilmistir.

Corpuls marka otomatik CPR cihazinda ise sadece bir adet destek kolu

bulunmaktadir (Sekil 1.3). Bu cihazla yapilan uygulamada hasta diiz bir zeminde



yatmalidir. Hasta farkli egimlerde tasinacak olursa uygulama noktasinda kayma

olabilmektedir.

Sekil 1.3. Corpuls marka otomatik CPR cihazi.

Zoll markasmin AutoPulse model otomatik CPR cihazi ise tamamen farkli bir sistem
kullanmaktadir (Sekil 1.4). Bantli sistem olarak adlandirilan bu sistemde gogsii saran
bant gerginlestirilerek kalp masaji yapmaktadir. Elektronik elemanlar, batarya ve
motor gibi cihaz bilesenleri sirt tahtasinda bulundugundan sirt tahtasinin boyutu
biiyiiktiir ve agirhig1 fazladir. Band sisteminin bu farkliliklar1 baz1 ¢aligmalara konu

olmustur ve geleneksel CPR uygulamalar ile karsilastirilarak etkinligi arastirilmistir
[17].

Sekil 1.4. Zoll marka otomatik CPR cihazi.
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Schiller marka EasyPulse model otomatik CPR cihazinda cihaz hastaya kemeler
yardimiyla baglanir (Sekil 1.5). Destek kollar1 bulunmadigindan cihazin toplam
boyutu digerlerinden daha kii¢iikk ve toplam agirligi daha azdir. Kemerler sirttan
gbgse kadar viicudu sikica sardigindan egimli yerlerden hasta tasinirken kalp masaji

uygulama noktasinda herhangi bir kayma olmamaktadir.

Sekil 1.5. Schiller marka otomatik CPR cihazi.



BOLUM 2

CIHAZ VE TEST SISTEMI BILESENLERI

2.1. OTOMATIK CPR CIiHAZI

Diiz bir zeminde bile manuel olarak giicliikle yapilan kalp masaji 6zellikle
ambulansin i¢inde manuel olarak etkili yapilamamaktadir. Ciinkii ambulanslar
stirekli hareket ettiginden saga, sola ileri ve geri gibi sarsilmalar yiliziinden Kalp
masaj1 yapan kisi bir taraftan hastaya miidahale ederken bir taraftan da kendini sabit
tutmaya ¢alismaktadir. Bu da hastaya yeterli fayday1 saglayamamakta ve uygulama
yapan personeli de tehlikeye atmaktadir. El ile yapilan kalp masajinin zorluklar
sadece bununla sinirli degildir. Kalp masaji sirasinda bazen istemeden de olsa
ayarlanamayan kuvvet ile kaburga kiriklarina, kalp dokusuna zarar vermeye ve

akcigerde yirtiklara sebep olabilmektedir.

CPR cihazlar1 kalp durmasi gibi acil durumlarda kullanilmas1 gerektigi i¢in mobil
(tasinabilir) cihazlar olmasi gerekmektedir. Bu nedenle olabildigince kii¢iik boyutlara
sahip kompakt ve uzun siire ¢alismasina olanak saglayan batarya sistemi ile kolay
tagimabilen ve karmasik olmayan kullanim sekli ile de kullaniciya hizli, rahat ve
kolay bir kontrol sistemi bulunmalidir. Bu calismada tasarlanan cihaz hastaya
kemerle baglanarak (Sekil 2.1) hem toplam tasima agirliginin azalmasi hem daha az
yer kaplamas1 hemde rahat kurulum ile bize olduk¢a avantajlar saglamaktadir. Ayni
zamanda kemerle kullanimda kemer siki bir sekilde baglandigi i¢in hastanin

taginmasi esnasinda cihazda herhangi bir kayma s6z konusu olmamaktadir.



Sekil 2.1. Gergeklestirilen otomatik CPR cihazi.

2.1.1. Motor

Otomatik CPR cihazinda kullanilacak motor kolay kontrol edilebilmeli ve yiiksek
performansa sahip olmasi gerekmektedir. Dogrusal akimla (DC) ¢alisan motorlar
alternatif akimla (AC) ¢alisan motorlara gore daha kolay kontrol edilebilmektedir
[18]. Dogrusal akim alternatif akima gére daha giivenli oldugundan bir¢ok alanda
tercih edilmektedir. Dc motor siiriici devrelerinin basit ve maliyetinin diisiik
olmasindan da yine tercih sebebi olabilmektedir. Bu 0zelliklerin yani sira
tagmabilir sistemlerde kullanilan bataryalarinda DC (dogrusal akim) ozellikte
oldugundan tasimabilir ve disaridan gii¢ verilmeyecek cihazlarda genellikle DC

motorlar kullanilir.

Bu ¢alismada kullanilan DC motorun es deger devresi Sekil 2.2’de verilmistir. Bu

devrede, motorun firettigi tork “Tr;4”, motorun agisal hizi “w,,” ve yiik torku da

“T,” olarak gosterilmistir.
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Sekil 2.2. DC motor esdeger devresi [12].

Bu esdeger devrede;
Vta = Endiivi gerilimini (V)
la = Endiivi akimini (A)
Ra = Endiivi sargisi direncini (Q)
Laqg = Endiivi sargisi endiiktansini (H)
ea = Endiivi sargilarinda endiiklenen gerilim (V)
Rf = Uyartim sargisi direncini (Q)
Lff = Uyartim sargisi endiiktansini (H)
Vf = Uyartim devresi gerilimini (V)
If = Uyartim devresi akimini (A)
gostermektedir.

Uretilen endiivi gerilimi e, ve manyetik tork T sirasiyla Esitlik 2.1 ve Esitlik
2.2°de verilmistir. Esitlik 2.1 ve Esitlik 2.2’de kullanilan k; degeri sabit bir
degerdir. “w,,” ise (rad/s) acisal hiz1 temsil etmektedir. Esitlik 2.3’de ise
uyartim devresinin denklemi verilmistir. Esitlikte p, d/dt tiirev operatoriidiir. DC
motorlarin hiz kontroli ile ilgili yapilan bir ¢aligmada motorun hizi endiivi

gerilimi degistirilerek ayarlanmaktadir [12]. Endiivi gerilim esitligi Esitlik 2.4°de

verilmistir.

eq = ki lp.wp (2.1)
T = k.dpl, (2.2)
Vta = eq + Lag-ply + Rg.lq (2.4)
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Bu tez ¢alismasinda, Ardunio Mega tarafindan olusturulan sayisal darbe genislik
isareti (PWM) ile siiriiciiye hiz bilgisi verilmektedir. Hiz bilgisini alan DC motor
stiriciisti, motorun endiivi gerilimini, aldig1 bu bilgiye gore degistirerck motorun

hizin1 ayarlamaktadir.

Otomatik CPR cihazinin motorunda 12-16 V gerilim ile ¢aligsabilen rediiktorlii DC
motor tercih edilmistir (Sekil 2.3). 12 V, 140 W giiciinde olan motor kalp masaji
islemini  1/3 rediktorii ile 3 kat arttirilmis Kkuvvetle rahatlikla yerine
getirebilmektedir.

Sekil 2.3. 12V, 140W DC rediiktorlii motor.

2.1.2. Piston Sistemi

Motordan alman dairesel hareket asagi ve yukari yonde hareket ederek kalp
masaj1 yapilabilmesi i¢in dogrusal harekete ¢evrilmesi gerekmektedir. Bu hareket
dontisimii cihazda eksantirik aktarim yontemi ile saglanmaktadir (Sekil 2.4).
Sistemde motor rediiktor ¢ikisina rediiktor mili ile merkezli olarak 68 mm ¢apinda
ve 11 mm kalinhikta dairesel demir par¢a tutturulmustur. Bu parganin
merkezinden 25 mm disarida ve tek noktada 10 mm g¢apinda pim yerlestirilmistir.
25 mm asagi ve yukari uzaklik toplandiginda hareketin uzunlugu tam 5 cm
olmaktadir. Asag1 ve yukar1 yonde hareket eden rayli pargada ise dairesel par¢anin
tizerindeki ayni pim bulunmaktadir. Bu iki pime, pimin tutturuludugu kismin
360° hareket kabiliyetine sahip par¢a baglanmistir. Bu sayede motor sag veya sol

her iki yonede ¢aligsa da piston asagi ve yukar1 yonde hareket etmektedir.
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Sekil 2.4. Piston sistemi.

2.1.3. Kontrol Unitesi

DC motor kontrolleri eskiden analog sistemler kullanilarak yapilmaktaydi.
Anahtarlama elemani olarak tristorler kullanilird1 ve daha sonraki dénemlerde ise
MOSFET gibi yar iletken elemanlardan yararlanilmaktadir [20]. Bu yar1 iletken
elemanlarla yapilan analog kontrollerin frekanslari diisiik kaliyordu ve gevre
sartlarindan fazlaca etkilenebiliyorlardi. Son yillarda analog sistemler yerine
dijital (sayisal) kontrollii sistemler kullanilmaya baslanildi. Dijital kontrol
sistemleri  mikrodenetleyicinin  6zelliklerine  uygun  yiiksek  frekansta
caligabilmektedir. Bu sayede hizli ve daha hassas kontol sistemi
kullanilabilmektedir. Dijital kontrol sistemlerinde mikrodenetleyici bir sayisal
darbe sinyali iiretir. Bu sinyalin genisligi ve frekansi bilgisi motor siiriicii kartina

iletilerek DC motor kontroliinde kullanilmaktadir.

Bu ¢aligmada otomatik CPR cihazinin kontrolleri i¢in Atmega2560 islemcili ve 16
MHz ¢alisma frekansi bulunan Ardunio Mega2560 kart kullanilmistir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Ardunio Mega Kkarti.

Otomatik CPR cihazinin kumanda edilmesinde butonlar kullanilmistir. Kullanic 3
adet buton ile tiim kontrolleri yapabilmekte ve hangi butona basildiginin ya da
cihazin o anki durumunu gozlemleyebilmek i¢in her butonun yaninda led
bulunmaktadir (Sekil 2.6). Butonlardan biri (mavi) cihazin g¢aligmasinin
baslatilmasini, digeri (kirmizi) cihazin durdurulmasini, sonuncusu (beyaz) ise

calisma modunun degistirilmesini saglamaktadir.

Sekil 2.6. Kullanic1 kontrol butonlari.

Cihazda 2 farkli mod bulunmaktadir. Birincisi stirekli CPR modudur. Cihazin
caligmasi baglatildiginda kullanici tarafindan durdurulana kadar kalp masaji
islemine devam eden moddur. Ardunio Mega Kkart1 pistonun hastaya degdigi yerde
bulunan basing sensoriinden aldigi bilgi ile uygulanan kalp masaji adetini sayar ve
2 satir, 16 siituna sahip LCD ekranda gosterir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Siirekli CPR modunda LCD ekran goriintiisii.
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Ikincisi ise 30:2 modudur. Bu modda ise kullanici cihazin calismasini
baslattiginda, Ardunio Mega yine pistonun hastaya degdigi yerde bulunan basing
sensoriinden bilgi alarak, aldig1 bilgi ile kalp masaji adetini sayar ve say1 otuza
geldiginde kullanicinin hastaya suni nefes vermesi i¢in cihazin g¢alismasini
durdurup 2 nefes verme siiresince bekleyip ardindan kalp masaj1 islemine devam
etmektedir. Kullanict CPR adeti ile nefes vermesi uyart bilgisini kullanilan 2x16
piksele sahip LCD ekrandan gorebilmektedir (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. 30:2 CPR modunda LCD ekran goriintiisii.

CPR cihaz1 kalp masaji1 adeti otuza geldiginde ¢alismasini durdurup LCD ekrana
kullanicinin hastaya suni nefes vermesi gerektigini yazarak uyarir. Bir nefes
verme siiresi sonrasinda kullanicinin ikinci kez nefes vermesi i¢in yeni bir uyari
ekrana gelir. Ikinci nefes icinde bir siire bekledikten sonra kalp masaji adeti
baslamadan 6nce otomatik olarak sifirlanir ve cihaz kalp masajina yeniden baslar
(Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Suni nefes verme uygulamasinin LCD ekran goriintiisii.

2.1.4. Motor Siirme ve Hiz Kontrolii

Motoru siirme islemini ise Ardunio Mega2560 kartinin kontroliindeki IBT 2 H
koprii motor siiriiciisii saglamaktadir (Sekil 2.10). Motor siiriiciisii 5 Volt ile

Ardunio Mega iizerinden beslenmektedir. Bataryadan gelen 14.8 Volt gerilimi
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istenilen hiz degerine gére motora aktarir. 140 Watt giiciindeki motor 10 Amperin
tizerinde akim g¢ekebilmektedir. IBT 2 siiriicli kartinin maksimum akim gegirme
kapasitesi 30 Amperdir. Siiriiciiniin yiiksek akimlar1 destekleyebilmesi biiyiik

avantajdir.

Sekil 2.10. IBT_2 siiriicil.

Motor siiriiciisiine Ardunio Mega tarafindan 0 ile 255 arasi degerde sinyal
gondererek motorun hizi kontrol edilmektedir. 0 degeri gonderildiginde motor
herhangi bir donme hizina sahip degildir. 255 degeri gonderildiginde ise motor
maksimum hizda ¢aligmaktadir. Bu iki deger arasinda farkli deger verilerek genis
bir aralikta motor hiz ayar1 yapilabilmektedir. Sistemin g¢alisma semas1 Sekil

2.11°de verilmistir.

Arduniodan gelen sayisal
igaretin darbe genigligine
gore endiivi voltaj defen

ayarlama
e IBT 2 ﬂ
Ardunio Mega 2560, Mcﬂ;r
Sayisal igaret oluyumu siirficiisi DC Motor

l I
T

Motor yavas donityor.

Motor orta luzda

L I—I I— Motor yitksek hizda

Sekil 2.11. Ardunio ile motor hiz kontrolii semasi.
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2.1.4. Gii¢ Kaynag

Tasinabilir ve dahili giic kaynagi bulunan cihazlarda batarya se¢imi ¢ok
onemlidir. Cihazin gerekli olan siire boyunca calismasi igin Yyeterli enerjiyi
icerisinde depolayabilen, yeniden sarj edilebilen ve cihazin yiiksek akima ihtiyaci
oldugu durumlarda da yiiksek akimi verebilecek kapasitede olmalidir. Birgok
cihazda lityum iyon bataryalar kullanilmaktadir. Bu bataryalar farkli voltaj
degerlerinde ve akim kapasitelerine goére birden fazla lityum iyon pillerinin

birlesiminden olugsmaktadir.

CPR uygulamasi yaklasik 45 dakika siirdiiriilmektedir [11]. Eger hasta daha erken
hayata dondiiriiliirse uygulama erken sonlandirilabilir. Bu siire gbéz Oniinde
bulunduruldugunda otomatik bir CPR cihaz1 bataryasi, motor disindaki diisiik gii¢
harcayan devre elemanlarida hesaba katilarak yaklasik en az 1 saat ¢alistirabilecek

kapasitede olmalidir.

Bu ¢alismada cihazin gii¢ kaynagi lityum iyon bataryadan olusmaktadir. Batarya 4
adet birbirine paralel ve bu paralel gruplarinda birbirine seri baglandig: toplam 16
adet 3.7 V 2600 mAh kapasitede Sony Vitc5 marka lityum iyon pilden
olugsmaktadir (Sekil 2.12). Bu piller sarj edilebilir ve 30 ampere kadar ¢ikis akimi
verme yetenegine Sahiptir. Bu sayede yiiksek gii¢lii motorlara bile istenilen
yiiksek akim degerlerini verebilmektedir. Toplamda 14.8 V ve 10400 mah
kapasitesi ile ortalama 8-10 amper gii¢ ¢eken motorla siirekli ¢alismada enaz 1
saat siireyle cihazin kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bataryayr olusturulan
lityum iyon piller esit zamanda sarj olabilmeleri ve kullanimda ayni sekilde
eksilmelerini saglamak i¢inde 4S balans kart1 kullanilmistir. Bataryanin motor
stiriciistine baglanan girisi ile sarj etme girisi farklidir. Boylece cihaz calistigi

esnada batarya da sarj edilebilmektedir.
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Sekil 2.12. Gergeklestirilen batarya ve ig hiicre dizilimi.

2.2. TEST SISTEMi VE ARAYUZ

Tasarlanan otomatik CPR cihazinin  ¢alisma  dogrulugunun izlenmesi
gerekmektedir. Dakikada ka¢ adet kalp masaji yaptigi ve gogse Kkuvvet
uyguladiginda ka¢ mm derinlik sagladiginin izlenmesi gerekmektedir. Bu yiizden
cihazin ¢alismasi sirasinda dogrulugunun kontrol edilmesi igin bir test sistemi

hazirlanmustir.

Test sistemi hem cihazin ¢alismasini izlemek hemde manuel el ile kalp masaji
yapan kisilerin yaptigi CPR uygulamasinin dogrulugunu izlemek igin gereklidir.
Test sistemini olusturmak igin yetiskin bir hastayr simule edebilecek yapay
mankene ihtiya¢g duyulmaktadir. Bu yiizden bu calismada test sistemi igin
kullanilmak {izere 3B Scientific markasinin BASICBIilly+ model CPR mankeni
kullanilmigstir (Sekil 2.13).
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Sekil 2.13. CPR mankeni.

Mankenin kendi geri bildirim yazilimi da bulunmaktadir. Yazilim android
islemcili cihazlara kurulup, bluetooth araciligi ile mankeni igerisinde bulunan
modiilden bilgileri alabilmektedir (Sekil 2.14).

< S

Sekil 2.14. BASICBIlly+ model CPR mankeninde kullanilan veri alma modiili.

Modiil igerisinde iki farkli sensor bulunur. Bunlardan biri solunum digeri ise kalp
masaji bilgilerini iletmektedir. CPR uygulamasinda ilk basi uygulaninca modiil
otomatik olarak agilmakta, uygulama yapilmadiginda ise otomatik olarak
kapanmaktadir. Bu ¢alisma i¢in modiil lizerinden kalp masaji hiz1 ve basidaki
derinlik miktar1 bilgileri alinmaktadir. Bu bilgiler android cihaz ekranindan
izlenebilmektedir (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15. BASICBIilly+ model CPR mankeninde kullanilan veri alma
modiiliiniin android cihazlarda kullanilan araytizii.

CPR mankeninin geribildirim veren modiil ve yazilimina alternatif olarak bir test
sistemi tasarimi da gergeklestirilmistir. Tasarlanan bu sistemde de kalp masaji hiz1
ve kalp masaji uygulama derinligi bilgisi alinabilmektedir. Alinan bu bilgiler
bilgisayara Ardunio Uno karti kullanilarak aktarilmaktadir. Aktarilan bilgiler
MATLAB GUI arayiizii araciligi ile izlenebilmektedir (Sekil 2.16).

4 cpriest = X

19200 V| |COM3 v Deneyi Yapan Kigi Siire (sn)

60 B

0
0 01 02 03

04 05 06 07 08 09 1

Sekil 2.16. Tasarlanan MATLAB GUI arayiizii.
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Kullanilan CPR test mankeni Ve tasarlanan bu test sistemleri ile amag¢ otomatik
CPR cihazmin g¢alismasmin dogrulugunun izlenmesi, manuel kalp masaji yapan
kisilerin CPR uygulamasini hangi oranda dogru ve siirekli yapabildiklerini analiz
etmekdir. Bunlarin yani sira ilerileyen zamanlarda yapilabilecek birgok ¢alismada

da yardimci sistemler olarak kullanilabilecektir.

2.2.1. Gogiis Simiilatori Yay

Gogiis kompresyon (kalpmasaji) islemi oldukga fazla giice ihtiya¢ duymaktadir.
Manuel el ile yapilan kalp masajlarinda ki sorunlardan birisi budur. Belirli bir
stireden sonra kalp masajim1 uygulayan kisi yorulmaktadir. Bunun igin farkli
kisiler doniisiimlii olarak uygulasada olduk¢a yorucu bir istir. Otomatik CPR
cihazlar1 bu giicii karsilamak zorundadir. Bunun igin yiiksek gii¢lii motorlara
ihtiya¢ vardir; fakat motor boyutu cihazin taginabilmesi i¢in ¢ok da biiyiik
olmamalidir. Bu yiizden secilecek motor uygun biiyiiklik ve giigte olmak

zorundadir.

Bu calismadaki test sisteminde kullanilan CPR mankeninin i¢ gdglis kisminda
yetigkin bir insan gogsiinii temsil eden 60 mm sikistirilabilen bir yay
bulundurmaktadir. Boylelikle yetiskin bir bireyin gogsi belirli bir sertlikte yay ile
simule edilmistir. Bu yayin siksigtirtlmasi igin gereken kuvveti Samlab
laboratuarindaki ¢ekme basma test cihazi kullanilarak belirlenmistir. Yayin 50
mm basilabilmesi igin gereken kuvvet bilgisi Zwick/Roell Z1200 model ¢ekme-
basma deney makinesi ile yapilmistir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17. Yaya uygulanan basma testi ve cihazi.
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Bu test sonucunda 50 mm basi uygulamak i¢in yaklasik 360-370 Newton aras1 bir
kuvvete ihtiya¢ duyuldugu 6grenilmistir (Sekil 2.18). Kg/cm? cinsinden degeri ise
yaklasik 3720 Kg/cm?’dir

S Print date: 27.04.21 RN Print date: 27.04.21
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Sekil 2.18. Basma testi sonug grafikleri.

2.2.2. Sensorler

Kalp masaji cihaz tarafindan ya da kisi tarafindan yapildiginda basinin ne kadar
derinlige indigi ve dakikadaki basi sayisinin bilgisinin alinmasi oldukca
onemlidir. Bu bilgilere tasarlanan test sisteminde RP-S40-ST model Kkuvvet
sensorii (Sekil 2.19) ve flex sensor (Sekil 2.20) yardimu ile ulasilmaktadir. Kuvvet
sensOrii  lizerine yazilimda belirlenen esik degerinden fazla bir kuvvet
uygulandiginda 0 ile 255 arasinda uygulanan kuvvete denk gelen degeri bize
vermektedir. Esik degerinin tizerindeki her degerde bir basi uygulanmistir
seklinde basi frekansi belirlenmektedir. Flex sensorde ise sensoriin biikiilmesi ile
deger degismektedir. Biikiilme orani ise 0 ile 60mm arasinda (60 mm yayin son

sikigabilir mesafesi) deger alinabilmektedir. Her iki sensorden alinan bilgiler

Ardunio Uno araciligi ile bilgisayara iletilmektedir.
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Sekil 2.19. Cihazda kullanilan kuvvet sensorii.

Sekil 2.20. Yaya paralel baglanmis flex sensor ve Ardunio Uno.

2.2.3. MATLAB Arayiizii

Test sisteminden alinan veriler seri porttan bilgisayara aktarilabilmektedir. Gelen
bu wveriler tasarlanan MATLAB GUI arayilizi sayesinde grafik haline
dontstiiriiliip kullaniciya gosterilebilmektedir (Sekil 2.16). Arayilizde kullanciya
test sistemi ile baglanti kurulmasi, deney yapan kisinin isim bilgisi, deneyi
kaydetme ve deneyi anlik izleme seklinde kullanimi1 yonetebilmesi saglanmistir.
Ara yiiziin kullanimi hakkinda genel bilgiler Sekil 2.21 ve Sekil 2.22’de

verilmistir.
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9500 | COMT Test sistemi ile
baglant: kurulmasi

 Sistome Baglan )
MATLABE wazilimi mankende bulunan test sistemindeki kalp
masaji uygulamazmin derinlik ve frekans bilgisini Ardunio’dan

almaktadir. Tletigimi seriporttan saglamaktadic ve baglant igin
araviizde bulunan “SistemeBaFlan™ butonuna basilmalidir,

!

Deneyi Tapan Kigi
OtomatkCPR_002 i~ 80~

Siire (=n)

Arayiiz caligtinldifinda kalp masajn wygulamasim kimin yapacads
bilgisi alinmalktadar. Uygulama stirezi 10 sanive ile 300 saniye arasinda
secilebilmektedir. “BASLA™ wva basiddifinda ize tfest iglemine
baglanmaktadar.

Sekil 2.21. MATLAB GUI arayiizii baglatma adimlart.
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Ustteki grafikte uygulanan Alttaki grafiltte ize kalp masajy
kuvvetin genlifi zercek zamanh sirazinda gifis derinlifine kag
olarak izlenebilmeltedic mm ye kadar inilebildiFi anlid:
olarak gdsterilebilmeltedir.

Deney sliresi tamamlaninca kayit otomatik dordurulup kaydedilir. Kalp masaji
uygulamasi  yapan kigilerin  veya otomatik CPR cihazimn  dogruluk
degerlendirilmesi MATLAB yazilini ile yapilabilmektedir. Deneyi goriintiile
butonu deneydeld basi derinligi ve kuvvet grafiklerini vermeltedir. Deney
analizi ize basi derinligi kuvvet ve her iki sensérden alinan basi iz degisimi
grafigini vermektedir.

Sekil 2.22. MATLAB GUI arayiizii izleme ve sonlandirma.
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BOLUM 3

DENEYSEL UYGULAMALAR VE SONUCLARI

Test sistemi ile yapilan uygulamalar sonucunda elde edilen veriler MATLAB GUI
arayiizi araciligi ile grafik haline doniistiirilmustiir. Bu grafikler 60 s boyunca
kaydedilen bas1 derinligi ve bast kuvveti bilgilerini icermektedir. Veriler
kaydedilirken Otomatik CPR cihazi, egitim almis kisiler ve egitim almamus kisiler
olmak tizere ti¢ farkli uygulama iizerinde elde edilmistir. Sekil 3.1°de deneysel

uygulama gergeklestirme goriintimleri gosterilmektedir.

Denevsel Uvgulamalar

_} gitim Almis Kisi
\Otomatik CPR Cihw/ & j Q@iﬁru Almamig KJD

Sekil 3.1. Deneysel uygulama gergeklestirme goriintimleri.

3.1. OTOMATIK CPR CIiHAZI iLE ALINAN VERILER

Otomatik CPR cihazin1 her basida 5 cm derinlige ulagmasi ve bu derinlik igin
gerekli olan 370N kuvvet uygulayabilecek sekilde tasarlanmistir. Otomatik CPR
cihaz1 kemer yardimu ile test sistemine kurulumu yapilmistir. Yapilan uygulamalar

10 saniye ve 60 saniye olarak iki farkli uzunluktaki siirelerde gergeklestirilmistir.
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Uygulama sirasinda MATLAB GUI arayiiziinden alinan goriintiiler Sekil 3.2°de

gosterilmektedir.
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Sekil 3.2. Veri alinirken MATLAB GUI arayiiziinden izlenilen grafikler.

Oncelikle uygulamaya 10 saniye veri alinarak baslanmustir. Alman verilerde
bakildiginda 5 cm basi derinliginin her basida sabit kaligi goriilmiistiir. Bas1
adetinde ise biiyliik degisimler olmamakla birlikte cihaz diizglin bir bicimde
caligmaktadir. 60 saniye siireyle alinan veride ise uzun siireli ¢alismada cihazin

bas1 adeti ve derinliginin degismedigi goriilmektedir.

Deneysel uygulamalar sonucunda Otomatik CPR cihazinin, Egitimli kisilerin ve
egitimsiz kisilerin CPR uygulamalarindan basi1 derinligi, bast hizi ve basi hiz
degisimi bilgileri alinabilmistir. Otomatik CPR cihazi ile yapilan uygulamada
Sekil 3.3 deki grafiklerde goriildiigii gibi diizenli ve sabit bas1 derinligi ile biiyiik

degisimler olamayan basi1 hiz1 goriilmektedir.
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Flex Sensor Grafigi Basi Hiz Degisim Grafigi - Flex Sensor
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Sekil 3.3. Otomatik CPR cihazi ile alinan CPR uygulamasi verileri grafikleri.

Sekil 3.3°deki grafikte otomatik CPR cihazinin basi derinligindeki kararlilik sol
iistte bulunan zaman-derinlik grafiginde net bir sekilde goriilebilmektedir.
Derinlik-Zaman grafigi test sistemindeki flex sensérden alinan verilerden elde
edilmistir. Her basida sabit 5 cm derinlige ulagilmistir. Sol altta yer alan Kuvvet-
Zaman grafigi ise mankenin tizerinde yer alan kuvvet sensdriinden alinan veriler
ile elde edilmistir. Kuvvet-Zaman grafiginde mankenin CPR uygulamasi
esnasinda esnemesinden dolay1 ufak degisimler gézlemlenmistir. Motor yukari
hareketinde manken igerisindeki yaym itmesinden dolayr ivme kazandigindan

kuvvet sensoriiniin hassas 6l¢iimii sonucunda basi kuvveti degisimleri olmustur.

Grafigin sag tarafinda ise hem flex sensor hemde kuvvet sensoriinden alinan
veriler analiz edilerek basi hizindaki degisim gozlemlenmistir. Dakikadaki basi

hiz1 100 ile yaklasik 110 arasinda degismektedir.

3.2. EGITIM ALMIS KiSILERDEN ALINAN VERILER

Ikinci deney uygulamamiz daha &ncesinden CPR uygulama egitimi almis
kisilerden test sistemini kullanarak CPR uygulamasi yapilmasidir. Bu uygulamada
112 acil servis personellerinden yararlanilmigtir. 112 acil servis bekleme alaninda
tic farkli egitimli personele test sistemi iizerinde CPR uygulamas1 yaptirilmigtir
(Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Egitimli kisiler ile yapilan CPR uygulamasi.

Egitimli kisilere normal yetiskin bir hastaya CPR uygulamasi nasil yapiliyorsa test
sistemine de ayni seklide uygulama yapilmasi sdylenmistir. Her bir personele
birincisi 10 saniye ikincisi ise 60 saniye olarak ikiser adet uygulama yaptirilmistir.
Personellerden ikisi uygulamanin tamamini yapabilirken bir kadin personel 60
saniyelik uygulamay1 kollar1 ¢ok yoruldugu i¢in tamamlayamamistir. Otomatik

CPR cihazlarinin 6nemi bu deney uygulamasinda bir kez daha anlagilmistir.

CPR egitimi almis 112 acil servis ¢alisanlar ile yapilan deneysel uygulamanin ilki
kadin bir personelle gerceklestirilmistir. Sistemin ¢alismasi hakkinda kisa bir bilgi
verildikten sonra test sistemine CPR uygulamasi yapmasi istenilmistir. Alinan

verilerle olusturulan grafik Sekil 3.5°de yer almaktadir.
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Sekil 3.5. Birinci egitimli personel ile alinan CPR uygulamasi verileri grafikleri.
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Ik egitimli personel CPR uygulamasinin yaklasik 45 saniyede kollarmin ¢ok
agridigint ve devam edemeyecegini ifade etmistir. Alinan verilere bakildiginda
Derinlik-Zaman grafiginde basi derinliginin sik sik degistigi gdzlemlenmistir.
Cogunlukla 5 cm derinligin altinda basi uygulamistir. Daha biiyiik derinlikte ise 5
cm derinligin {izerine ¢ikmistir. Kuvvet- Zaman grafigine bakildiginda ise kiigiik
kuvvetlerle uygulamaya basladigi ve vakit gegtikge yorulmaninda etkisi ile
kuvveti arttirmaya ¢alismasi goézlemlenmistir. Hem flex hem de kuvvet
sensoriinden alinan verilerin bast hiz1 degisimi grafiginde ise bast hizinin biiyiik

oranlarda degistigi gdzlemlenebilmektedir.

Ikinci egitimli personelle yapilan deneysel uygulama ilkine gore daha basarili
sonuglanmistir. Erkek bir 112 acil servis personeli ile test sisteminde
gerceklestirilen CPR uygulamasindan alinan verilerle olusturulmus grafik ise

Sekil 3.6’da verilmistir.
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Sekil 3.6. Ikinci egitimli personel ile alinan CPR uygulamasi verileri grafikleri.

Egitimli erkek personelden alinan verilere gore, Sekil 3.6’daki Derinlik-Zaman
grafigi cogunlukla sabit bir degerde kalmistir; fakat grafige bakildiginda derinlik
genellikle 5 cm’nin {izerindedir. Kuvvet-Zaman grafigine bakildiginda ise
personel giiclinlin oldukc¢a yeterli oldugu ve fazla basi derinligine ulagtig1 halde

60 saniye icerisinde uygulamayi rahatlikla tamamlayabildigi goriilmektedir. Bas1
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hiz degisimine bakildiginda da hem flex hemde kuvvet sensoriinden alinan
verilerin analizinde bast hizinin siirekli degistigi ve uygulama boyunca ¢ogunlukla

da dakikada 100 basi adetine ulasamadig1 gézlemlenmistir.

Egitimli personel ile yapilan deneysel uygulamanin {igiincii kisisi ise kadin bir 112
acil servis personelidir. CPR uygulamasini 60 saniye siire igerisinde
tamamlayabilmistir ve tiglincii egitimli personelden alinan veriler ile elde edilen

grafikler Sekil 3.7°de verilmistir.
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Sekil 3.7. Ugiincii egitimli personel ile alinan CPR uygulamasi verileri grafikleri.

Egitimli personellerden {iciinciisii olan kadin 112 acil servis ¢alisan1 60 saniyelik
zaman-derinlik grafigine bakildiginda cogunlukla 5 cm basi1 derinligine ulastigi
birka¢ defa ise 6 cm derinlikte basi yaptigi goriilebilmektedir. Sol altta bulunan
kuvvet-zaman grafiginde ise basi derinligini sabit tutmaya caligsa da bazi
siirelerde kuvvetini arttirdigt ve buna bagli olarak basi derinligininde arttig1
gbzlemlenmistir. Bast hiz degisimi grafiklerine bakildiginda ise her iki sensorden
alinan verilerde hiz degisiminin sik oldugu goriilebilmektedir. Bast hiz1 degisimi
uygulama siiresince dakikada 100 adet basinin altinda kalmistir. Bast adeti hizinin
50 ile 100 arasinda degistigi ve en fazla sabit hizda CPR uygulama siiresinin ise

yaklagik 10 saniye oldugu goriilmektedir.
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3.3. EGITiM ALMAMIS KiSiLERDEN ALINAN VERILER

Deneysel uygulamamizin son kisminda ise CPR uygulama egitimi almamis
kisilerin test sistemine CPR uygulamasi yaptirilmasindan olusmaktadir. Bu
kisimda CPR uygulamasi1 hakkinda bir bilgisi olmayan {i¢ adet okul personelinden
yararlanilmistir. Okul personellerine nasil CPR yapilmasi gerektigi sozlii olarak

anlatilmis ve test sisteminde CPR uygulanmasi yapmasi istenilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Egitimsiz kisiler ile yapilan CPR uygulamasi.

Egitimsiz kisilerden de 6nceki deneysel uygulamarda oldugu gibi 10 saniye ve 60
saniye boyunca CPR uygulamasi yapilmasi istenilmistir. Tiim personeller

uygulama siiresini sorunsuz bir sekilde tamamlayabilmistir.

Egitimsiz kisiler ile deneysel uygulamalar yapilmadan 6nce ti¢ egitimsiz kisiye de
CPR uygulamasi hakkinda dakikada ka¢ adet yapilmasi gerektigi, bast derinliginin
5 cm olmasit gerektigi ve kalp masaji uygulama seklinin nasil olmas1 gerektigi
anlatilmistir. Verilen bu kisa bilgilendirmenin ardinda birinci egitimsiz kisiden
test sistemine CPR uygulamasi yapmasi istenilmistir. Yapilan bu uygulama
sonucunda 60 saniye boyunca alinan verilerle gerceklestirilmis grafikler Sekil

3.9°da verilmistir.
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Flex Sensor Grafigi Basi Hiz Degisim Grafigi - Flex Sensor
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Sekil 3.9. Birinci egitimsiz kisi ile alinan CPR uygulamasi verileri grafikleri.

Birinci egitimsiz kisi ile yapilan deneysel uygulamada kisinin CPR uygulamasini
cok hizli yaptig1 goriilmektedir. Sekil 3.9°da sag tarafta bulunan her iki sensorden
elde edilen verilerle gergeklestirilmis grafikte dakikadaki basi adeti ¢ogunlukla
150 bas1 oldugu ve baz1 siirelerde ise 200 basiya dahi ¢iktig1 goriilebilmektedir.
Deney siiresinin sonlarinda bas1 hizi degisiminin daha fazla oldugu uygulama
yapan kiginin yorulmaya baglamasiyla arttigi kaydedilmistir. Yine deney siiresi
sonlarinda kisinin yorulmasi ile CPR uygulamasimi iyi bir sekilde devam
ettiremedigide Derinlik-Zaman ve Kuvvet-Zaman grafiklerinde goriilebilmektedir.
Derinlik-Zaman grafigine bakildiginda bas1 derinligi bazi siirelerde 4 cm gorsede
cogunlukla 5 cm derinlikte sabit kalmistir. Egitimsiz kisinin test sistemine
uyguladigi kuvvet de deneyin sonlarina kadar sabit uygulanabildigi Kuvvet-

Zaman grafiginde goriilmiistiir.

Egitimsiz kisiler ile yapilan deneysel uygulamanin ikincisinde kadin bir kisiden
yaralanilmigtir. Uygulamay1r yapmakta giliclik c¢ekmis ve altmis saniyelik
uygulamanin sonlarinda ¢ok yoruldugunu ifade etmistir. Ikinci egitimsiz kisiden

alinan verilerle gerceklestirilmis grafik Sekil 3.10°da verilmistir.
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Sekil 3.10. Ikinci egitimsiz kisi ile aliman CPR uygulamasi verileri grafikleri.

Sekil 3.10°daki grafigin sag tarafinda bulunan basi hiz1 degisimlerine bakildiginda

flex sensorden alinan verilerde dakikadaki basi adeti 0 ile 50 arasinda
degismektedir. Kuvvet sensoriinden alinan verilere bakildiginda ise basi adeti 50
ve 100 arasinda degistigi gozlenlenmistir. Uygulama yapan kisi test sistemine
kollart ile viicud agirhigi vermekte; fakat fazladan kuvvet uygulayarak test
sisteminin gégsiinii sikistiramamaktadir. Test sisteminin gégsiine bast uygulama
sayist az oldugundan flex sensor ve kuvvet sensérden alinan basi hizi degisimi
verilerinin analizi ¢ok farkli ¢ikmigtir. Derinlik-Zaman grafigine bakildiginda da
test sistemine bazi siirelerde hi¢ basi uygulamadigi, basi uyguladigi zamanlarda
ise basi derinliginin ya 2 cm ya da 6 cm oldugu goriilmektedir. Kuvvet-Zaman
grafigine bakildiginda ise deneyin baslarinda yiiksek kuvvetler uyguladigi,

sonrasinda ise diisiik kuvvetlerde uygulama yaptig1 goriilmiistiir.

Deneysel uygulamayi1 yapan ti¢iincii egitimsiz kisi erkek bir personeldir. 60 saniye
boyunca CPR uygulamasini yapabilmis ve deney siiresi i¢cinde kalp masajina ara
vermemistir. Son deneysel uygulama kisisi olan ligiincii egitimsiz kisiden alinan

verilerle gergeklestirilmis grafik Sekil 3.11°de verilmistir.
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Sekil 3.11.Ugiincii egitimsiz kisi ile alinan CPR uygulamasi verileri grafikleri.

Egitimsiz tciincli kisiden alinan verilerin grafigine Sekil 3.11°de bakildiginda
Derinlik-Zaman grafiginde test sistemine 5 cm’den daha fazla basi uyguladigi
goriilmektedir. Her iki sensorden alinan verilerde basi hiz degisimi grafigindeki
artmalar ve azalmalar olduk¢a fazladir. Basi hiz degisimi 50 ile 150 arasinda

stirekli degismekte, ayrica bazi zamanlar 200 basiy1 bile asmaktadir.
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BOLUM 4

SONUCLAR VE TARTISMA

Kalp durmas: gibi vakalarda hastaya hizli miidahale ¢ok 6nemlidir. Olay yerinde
miidahale yapilabilmesi i¢in  kullanilan cihazlarin  tasinabilir  olmasi
gerekmektedir. Bu yiizden gerceklestirilen cihaz oldukea kiiciik ve tasinabilirdir.
Kurulumu da olduk¢a kolaydir. Kemerler ile baglanmasi sonucunda cihazin
toplam agirhigida boyutu da azalmistir. Etkili bir sekilde dakikada 100 ile 110

arasi basi adeti ve her basida 5 cm derinlik saglanabilmistir.

Test sistemi ile hem cihazin ¢alismasinin dogrulugu hem de manuel el ile
uygulama yapan kisilerin kalp masajin1 hangi dogrulukta yaptig: izlenebilmis ve
kaydedilmistir. Otomatik CPR cihazi, CPR uygulamas: egitimi almis personeller
ve CPR uygulamasi hakkinda bilgisi olmayan kisiler ile olusturulan deneysel
uygulamalarda bir¢ok farkli basi derinligi, bast kuvveti ve basi hiz1 degisim
bilgileri kaydedilmistir. Sekil 4.1 de sirasiyla otomatik CPR cihazi, egitimli kisi

ve egitimsiz kisi bas1 hiz1 degisim grafikleri gosterilmektedir.

Bas Hiz Degisim Grafigi - Flex Sensor Basi Hiz Degisim Grafigi - Flex Sensér S ~ Bas Hiz Degisim Grafigi - Flex Sensér

Basi Adeti

Sekil 4.1. Sirasiyla otomatik CPR cihazi, egitimli personel ve egitimsiz personel

bas1 hiz1 degisim grafigi.
Ug farkli egitimli personelden alinan veriler ile otomatik CPR cihazindan alman

veriler karsilastirildiginda, egitimli olsalar dahi personellerin CPR uygulamasinda

bast hiz1 degisimi, cihaza gore daha fazladir. Egitimli personel ile yapilan
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deneysel uygulamada, uygulama sirasinda yorulmaya bagli basi hizi degisiminde
artma ve uygulama sonlarinda kalp masaji yapamama durumu ile karsilagilmistir.
Otomatik CPR cihazi ile kalp masaji uygulamalarinda bdyle bir sorun

yasanmamaktadir.

CPR uygulamasi egitimi almamis {li¢ farkli kisiden alinan verilerde ise, basi hizi
degiminin egitimli personellere gére ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir. Basi
derinlik ve kuvvet uygulamalarinda da sabit degerler siirekli goriilemeyip, derinlik

ve kuvvet miktarinda degiskenlik oldukca fazladir.

Gergeklestirilen test sisteminden alinan deneysel uygulama verilerine gore
otomatik CPR cihazindan alinan verilerin zaman ile orantili degerlerindeki
degisimlerin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Egitimli personellerden alinan veriler
otomatik CPR cihazina gére daha degisken, egitimsiz kisilerden alinan veriler ise

her iki diger deney gruplarina gore ¢ok daha degisken olmaktadir.

CPR cihaz ve test sistemi ile ileriki zamanlarda yapilcak birgok ¢alismanin alt
yapist olusturulmus olmaktadir. Hem kendi ¢alismalarimiz hem de CPR
uygulamasi ¢aligmalar1 yapacak olan kisilere de 6n ¢alisma olarak yol gosterici

olacaktir.
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OZGECMIS

Ogr.Gor. Mehmet Ali TAMOKUR 2014 tarihinde Biyomedikal Miihendisligi
Boliimiinden mezun oldu. Lisans egitimi siiresince mikrokontroller programlama,
DC motor kontrolii, anatomi ve fizyoloji, sinyal isleme, elektronik kart yapimi,
mekanik makine ve pargalarinin ¢izim ve tasarimi konularinda, tibbi cihazlar
hakkinda egitim aldi. Okula devam siiresince Erciyes Universitesi Hastanesinde
siklikla bulunup tecriibe kazandi. Hastane cihazlar1 ve laboratuar cihazlar iizerine
birer ay Kayseri Erciyes Universitesi Hastaneleri'nde ve Ankara’da 6zel firmada
stajda bulundu. Mezuniyet ile askerlige sevk arasi siirecte Kayseri’de plastik
enjeksiyon malzemeleri (Hasta yatagi tekerlegi, kilit mekanizmasi, mobilya
aksesuarlar1 vb.) iiretim yerinde c¢aligsarak is akisi, yonetim ve farkli malzeme iiretim
sekli ve kalite kontrolii iizerine deneyim kazandi. Askerlik gorevi bitince Ankara’da
Okuman Medikal Sistemler LTD.STI ‘de hastane cihazlari iizerine (yogun bakim,
ameliyathane, yeni dogan, kardiyoloji) calisti. Bu firmada anestezi, ventilator,
ameliyat lambasi, kuvoz, radyan 1sitici, solunum fonksiyon testi, hasta bast monitorti,
uyku laboratuar1 cihazi, defibrilator, ekg, holter, cpap, bpap cihazlar1 hakkinda
deneyim kazandi Kardiyoloji ve Ambulans cihazlar {izerine uzmanlasabilmek i¢in
firma degistirerek Schiller Tibbi Malzemeler LTD.STI de ¢alismaya basladi. I¢
Anadolu sorumlusu olarak ¢alistigi firmada CPR (kardiyopulmonerResisiitasyon)
cthazi, AED (Otomatik EksternalDefibrilator), defibrilator, solunum fonksiyon testi
cihazi, efor, holter ve e¢kg cihazlar1 {izerine uzmanlasti. Ambulanslarda ve
hastanelerde ¢alisarak acil durum cihazlar1 ve kardiyoloji cihazlari {izerine tecriibeler
kazandi. Mayis 2018 de Ogretim Gorevlisi olarak Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Yesilyurt Demir Celik Meslek Yiiksek Okulu’nda géreve basladi ve
halen gérevine devam etmektedir. 2018 yilinda Karabiik Universitesi Fen Bilimleri
Enstitlisii Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans egitimine
basladi.
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