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OZEL BIiR PiSTON VE KIiLIiT MEKANIiZMASINA SAHIP YUKSEK
BASLANGIC iVMELI GOGUS KOMPRESYON CiHAZININ TASARIMI,
SIMULASYONU VE URETIMIi

OZET

Kalp durmasi, kalbin dolagimi siirdiirebilecek yeterlilikte kan pompalama yetisini
kaybetmesi durumudur. Bu durum, hipertansiyon ve damar tikanikligi gibi gesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira bogulma, kaza ve elektrik carpmasi gibi dis
etkenler nedeniyle ortaya gikabilir. Kalp durmasinin tiim vakalarinda uygulanmasi
gereken evrensel miiddahale yontemi ise kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olup, bu
miidahalenin temel bileseni gogiis kompresyonudur. Etkili bir KPR uygulamasi i¢in
gbgiis kompresyonlarinin kalitesi kritik bir 6neme sahiptir. Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) yonergeleri, kalp durmasi vakalarinda ilk tercih olarak 6nerilen KPR tekniginin
standart manuel KPR olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Manuel KPR'nin temel
avantaji, dogru uygulandiginda hastanin hayatta kalma sansini 6nemli oOl¢iide
artirmasidir; ancak bu yontemin, kurtaricinin fiziksel durumu, yorgunluk seviyesi ve
uygulama siiresi gibi degiskenler nedeniyle tutarliik ve etkinlik agisindan
sinirlamalart bulunmaktadir. Bu simirlamalari asmak ve daha stabil, ritmik ve etkin
gogls kompresyonlar1 saglamak amaciyla son yillarda birgok mekanik KPR cihazi
gelistirilmistir.

Gelistirilen bu cihazlar, AHA tarafindan Onerilen standart KPR parametrelerine
ulasabilmelerine ragmen, c¢esitli randomize klinik ve gozlemsel caligsmalardan elde
edilen hayatta kalma oranlari, ortalama manuel KPR ile elde edilen sonuglarin
gerisinde kalmistir. Bu bulgular 1518inda, AHA, mekanik KPR cihazlarinin rutin
kullanimin1 6nermemektedir. G6glis kompresyonunun insan giiciiyle yapilmasinin,
mekanik cihazlara kiyasla daha avantajli olmasinin olasi nedenlerinden biri, insan
viicudunun baslangic momentumunu etkili bir sekilde kullanabilme kabiliyetidir.
Yiiksek baslangic momentumuna sahip kompresyonlar, dolayisiyla yiliksek kiitle etkisi
ve baslangi¢ ivmesiyle uygulanan gogiis kompresyonu, kan dolagiminin daha etkin bir
bi¢cimde saglanmasina olanak taniyabilir. Kalbin atim siirecinin de ani bir baglangigla,
adeta bir piston hareketi gibi gerceklestigi bilinmektedir. Ancak giintimiizde kullanilan
KPR cihazlari, sahip olduklar1 piston teknolojilerinin sinirlamalar1 nedeniyle, insanin
ist viicut kiitlesiyle gercgeklestirdigi bu diirtiisel kompresyonu tam olarak taklit
edememekte ve dolayisiyla yeterli baslangic ivmesini iiretme kapasiteleri sinirh
kalmaktadir.

AHA, manuel KPR uygulamalarinda, kurtaricinin fiziksel kapasitesini zorlamadan
kompresyon derinligi ve kalitesinin korunmasini saglamak ve yorgunlugu minimize
etmek amaciyla %50 gorev dongiisii kullanilmasini 6nermektedir. Bu dogrultuda,
mevcut KPR cihazlari, AHA’nin belirledigi %50 gorev dongilisline uygun sekilde
tasarlanmistir. Bununla birlikte, son yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalar, daha diisiik
gorev dongiilerinin, ileriye dogru kan akisini artirma potansiyeline sahip oldugunu
ortaya koymustur. “Ileriye dogru kan akis1”, kalpten ¢ikan ve sistemik dolasima katilan
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kanin etkinligini ifade eder; bu akigin artirilmasi, organlara ve dokulara daha fazla
oksijenli kanin tasinmasini saglar. Ayrica, bu arastirmalar, diisiik gorev dongiisiiniin
kan dolagiminin artmasi ve resiisitasyon sonuglarinin iyilesmesi gibi hemodinamik
etkiler lizerinde olumlu sonuglar dogurabilecegine dair bulgular sunmaktadir.

Mevcut KPR cihazlari, kalp durmasi anlarinda hizli ve etkili miidahale saglama hedefi
gliderken, kurulum asamasinda sik¢a zorluk yasanmaktadir. Cihazin hastanin
govdesine uygun sekilde yerlestirilmesi, hizalanmasi ve sabitlenmesi, genellikle
zaman alic1 ve teknik bilgi gerektiren bir siiregtir. Bu kurulum zorluklari, cihazin
ergonomik tasarimi, kullanici araylizii ve tasima kosullarina baglh olarak degisiklik
gostermekte olup, acil durumlarda kritik zaman kaybina neden olabilir. Bu da
resiisitasyon siirecinin etkinligini dogrudan etkileyebilir ve hastanin iyilesme sansini
azaltabilir. Bu baglamda, cihazlarin kurulum siireglerinin sadelestirilmesi ve kullanict
dostu hale getirilmesi, acil durum miidahalelerini hizlandirmak adma kritik bir
gereklilik olarak one ¢ikmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, mevcut KPR cihazlarinin eksikliklerini gidermek ve kalp masaji
etkinligini artirmak amaciyla, CardiS adi1 verilen yenilik¢i bir otomatik KPR cihazi
gelistirilmis ve tretilmistir. Gelistirilen bu cihaz, patentli piston mekanizmasi
sayesinde, yiiksek baslangi¢ ivmeli gdégiis kompresyonlart yapabilmekte ve gorev
dongiisiinii geleneksel %50 seviyesinden daha diigiik oranlarda uygulayarak, ileriye
dogru kan akisini maksimize etmeyi amaglamaktadir. Bu benzersiz piston
mekanizmasi, ¢ift kaydirict krank, dinamik biyel ve 6zel gii¢ aktarma organlari gibi
bilesenlerle donatilmis olup, mevcut cihazlarda kullanilan Klasik piston
mekanizmalarindan belirgin bir sekilde ayrilmaktadir. Ayrica, cihazin tasmabilir ve
kompakt yapisi, ayarlanabilir ve daha tutarli kompresyon derinligi sunma yetenegi ile
optimize edilmistir. Cihazin hastaya hizli ve zahmetsiz bir sekilde entegre edilebilmesi
icin ise, radyal ve eksenel kilitleme 6zelliklerine sahip otomatik sekiz dilli bayonet
kilit mekanizmas1 gelistirilmis ve iiretilmistir. Herhangi bir hizalama gerektirmeyen
ve daha diisiik kuvvetle kilitleme saglayan bu kilit sistemi sayesinde KPR cihazlari
icin kritik bir o6neme sahip olan hizli kurulum islemi etkili bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Bu o6zellikleriyle, gelistirilen cihazin manuel KPR’ye
kiyasla kardiyak fonksiyonlar1 daha hassas bir sekilde taklit ederek, ani kalp durmasi
vakalarinda mortalite oranlarini anlamli 6l¢lide azaltma potansiyeline sahip oldugu
ongoriilmektedir.

Cihazin mekanik tasarimi, kalp masaji sirasinda optimal basi ve ritmin saglanabilmesi
amaciyla, yapisal dayaniklilik, ergonomi ve islevsellik unsurlart goz Oniinde
bulundurularak titizlikle kurgulanmistir. Gévde malzemesi se¢iminde, geleneksel
karbon fiber ve fiberglas yerine, en uygun termoplastik malzemenin uygulanabilirligi,
¢ok boyutlu analizlerle kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Bu siiregte, mesafe
tabanli sezgisel bulanik Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV) yontemleri etkin bir arag
olarak kullanilmistir. Ayrica, cihazin teleskopik uzama mekanizmasi, yatay kollarin
hastaya uygun sekilde manuel olarak saga-sola ve yukari-asagi hareket ettirilmesine
olanak taniyacak big¢imde tasarlanmistir, bdylece cihaz farkli hasta anatomilerine
kolayca uyum saglayabilmektedir. Kompresyon derinliginin aktiiatorler araciligiyla
otomatik ayarlanabilmesi i¢in gelistirilen dogrusal potansiyometre sistemi, hastanin
gbgiis derinligini yliksek dogrulukla 6lgme yetenegine sahiptir. Buna ek olarak,
cithazin otomatik kilit sistemi, liretim maliyetlerini diisiirmek ve imalat siirecini verimli
hale getirmek amaciyla ¢ok pargali bir yapida tasarlanmistir. Bu modiiler yapi,
yalnizca tlretimde esneklik saglamakla kalmayip, aym1 zamanda bakim ve onarim
siireclerini de kolaylastiran Onemli bir avantaj sunmaktadir. Elektronik tasarim
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stirecinde, cihazin giivenilir ve dogru bir sekilde ¢alisabilmesi igin gerekli elektronik
bilesenlerin se¢im ve entegrasyonu titizlikle ele alinmistir. Cihazin gévde tasariminda
elektronik bilesenler icin ayrilan alan, bu bilesenlerin optimal bir sekilde
yerlestirilmesini gerektirdiginden, giic dagitimi1 ve yonetimini saglayan gii¢ kart1 ile
sistemin genel kontroliinii gergeklestiren ana kart olmak iizere iki ayr1 devre karti
tasarlanmis ve iretilmistir. Sistemin yazilimi, konum ve hiz bilgisi saglayan Hall
sensorleri ile donatilmis firgasiz DC motorun siiriilmesi ve bu motorun hizinin yiiksek
hassasiyetle kontrol edilebilmesi i¢cin STM32F091 mikrodenetleyici kullanilarak C
dilinde gelistirilmistir. Buna ek olarak, cihazin matematiksel modeli, kalp masaji
sirasinda uygulanan anlik kompresyon derinligi, hiz ve ivme gibi hayati parametrelerin
yiiksek dogrulukla dl¢lilmesi ve analiz edilmesi amaciyla olusturulmustur.

Gelistirilen cihazin iiretim siireci ii¢ asamada ele alinmistir. Ilk asamada, kompresyon
modiliiniin  iiretimi, islevsel gereksinimlere uygun olarak planlanmis ve
yiiriitiilmiistiir. ikinci asamada, cihazin hastanin anatomik yapisina uyum saglayan
yatay kollar ve teleskopik uzama mekanizmasinin iiretimi detaylandirilmistir. Ugiincii
ve son asamada ise cihazin sirt tahtasi ve bayonet kilit mekanizmasinin iiretimi
gerceklestirilmistir. Her bilesenin tasarimu, tiretim teknikleri ve kullanilan malzemeler
titizlikle incelenmis, bdylece cihazin islevselligi ve giivenilirligi artirilmistir.
Karmagik tasarimlar i¢in 3B yazici teknolojisi kullanilarak endiistriyel Ol¢ekte ve
maliyet etkin bir silire¢c benimsenmistir. Bu yontem, tekrarli {iretim siireglerini
kolaylastirmanin yam sira diisiik hacimli tiretim ihtiyaglaria da 6nemli avantajlar
sunmustur. 3B yazic1 teknolojisinin iiretim siirecinde sagladigi esneklik, maliyet
etkinligi ve hiz avantajlari, 6zellikle hizli prototipleme ve Ozellestirilmis iiretim
stireglerinde dikkate deger iyilestirmeler saglamistir.

KPR cihazinin performansint degerlendirmek amaciyla yapilan testler ii¢ temel
kategoriye ayrilmustir. Ilk olarak, CardiS cihazinin piston mekanizmasinin statik
kuvvet analizi ANSYS yazilimi ile yapilmis, hareket simiilasyonu ise Altair Inspire
platformunda gergeklestirilmistir. Simiilasyon sonuglari, LUCAS II ve Corpuls
cithazlariyla kiyaslanmistir. Bu degerlendirme sirasinda, cihazlarin anlik ivme,
ortalama ivme ve maksimum hiz gibi kritik parametreleri detayli bir sekilde
incelenmistir. Ikinci olarak, CardiS ve LUCAS II cihazlarnin performanslari,
CPRLily PRO+ KPR mankeni iizerinde standart KPR parametreleri temel alinarak
karsilastirilmistir. Bu kapsamda, her iki cihaz da dakikada 100 kompresyon yapacak
sekilde ayarlanmis ve 1, 5 ve 10 dakikalik periyotlar halinde test edilmistir. Her iki
cihazin da tam geri tepme yetenegi gosterdigi tespit edilmis, ancak CardiS cihazinin
kompresyon derinliginde daha yiiksek bir tutarlilik sagladigi belirlenmistir. Kesintisiz
kompresyon uygulamasi tercih edildigi i¢in kompresyon fraksiyonu dl¢iimiine ihtiyag
duyulmamustir. Elde edilen bulgular, her iki cihazin da AHA yonergelerinde belirtilen
KPR standartlarin1 karsiladigini, ancak CardiS cihazinin kompresyon derinligi
konusunda daha istikrarli bir performans sergiledigini gostermistir. Ayrica, video
analiz yontemiyle yapilan incelemelerde, cihazlarin gégiis kompresyon zamanlamalari
detayli bir sekilde degerlendirilmis ve bu analizler, CardiS cihazinin standartlara
uyumunu objektif olarak ortaya koymustur. Son olarak, CardiS ve LUCAS 3
cthazlarmin pistonlarina entegre edilen ivme sensorlerinden elde edilen anlik ivme
verileri karsilastirilarak, her iki cihazin performans dinamikleri detayli bir sekilde
analiz edilmistir. Yapilan bu oOl¢limler, CardiS cihazinin ivme ve performans
parametreleri agisindan istiin bir basar1 sergiledigini ve bu basarilarin, KPR
uygulamalar1 i¢in yeni bir standart olusturma potansiyeline sahip oldugunu
gostermistir.
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DESIGN, SIMULATION, AND FABRICATION OF A HIGH INITIAL
ACCELERATION AUTOMATIC CHEST COMPRESSION DEVICE WITH
A SPECIAL PISTON AND LOCKING MECHANISM

SUMMARY

Cardiac arrest is a condition in which the heart cannot pump enough blood to sustain
circulation. This condition can be caused by various cardiovascular diseases such as
high blood pressure and vascular occlusion, as well as external factors such as choking,
accident, and electric shock. The universal intervention method that should be applied
in all cases of cardiac arrest is cardiopulmonary resuscitation (CPR), the main
procedure of which is chest compressions. The quality of chest compressions is of vital
importance for the effectiveness of CPR. The American Heart Association (AHA)
guidelines emphasize that the first-choice CPR technique recommended in cases of
cardiac arrest should be standard manual CPR. The primary advantage of manual CPR
is that it significantly enhances the patient’s survival chances when executed correctly.
However, this method has limitations regarding consistency and effectiveness due to
variables such as the rescuer’s physical condition, level of fatigue, and duration of the
execution. To overcome these limitations and ensure more consistent, rhythmic, and
effective chest compressions, many mechanical CPR devices have been developed in
recent years.

Although these developed devices can reach the standard CPR parameters
recommended by the AHA, survival rates obtained from various randomized clinical
and observational studies have fallen behind the results obtained with average manual
CPR. In light of these findings, the AHA does not recommend the routine use of
mechanical CPR devices. One of the possible reasons why chest compressions
performed by human power are more advantageous than mechanical devices is the
ability of the human body to effectively utilize initial momentum. Compressions with
high initial momentum, therefore high mass effect, and chest compressions applied
with initial acceleration can allow for more effective blood circulation. It is also known
that the cardiac contraction initiates abruptly, akin to the motion of a piston. However,
current CPR devices cannot fully mimic this impulsive compression performed by the
human upper body mass due to the limitations of their piston technologies, and
therefore their capacity to produce sufficient initial acceleration remains limited.

The AHA recommends using a 50% duty cycle in manual CPR execution to ensure
compression depth and quality are maintained without straining the rescuer’s physical
capacity and to minimize fatigue. Accordingly, current CPR devices are designed to
comply with the 50% duty cycle specified by the AHA. However, scientific studies
conducted in recent years have shown that lower duty cycles have the potential to
increase forward blood flow. “Forward blood flow” refers to the efficiency of blood
leaving the heart and entering the systemic circulation; increasing this flow allows
more oxygenated blood to be carried to the organs and tissues. In addition, these
studies provide evidence that lower duty cycles may have positive results on
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hemodynamic effects such as increased blood circulation and improved resuscitation
outcomes.

While current CPR devices aim to provide rapid and effective intervention in cases of
cardiac arrest, they often experience difficulties during the installation phase. Proper
placement, alignment, and fixation of the device to the patient's body is often a time-
consuming process that requires technical knowledge. These installation difficulties
vary depending on the ergonomic design of the device, user interface and carrying
conditions, and can cause critical time loss in emergency situations. Such delays can
directly impact the efficacy of the resuscitation process and consequently diminish the
patient's chances of recovery. In this context, simplifying the installation processes of
the devices and making them user-friendly stands out as a critical requirement to
accelerate emergency interventions. Addressing these issues is paramount to ensuring
that CPR devices can be deployed swiftly and effectively in critical moments, thereby
optimizing the overall effectiveness of resuscitation efforts and increasing the
likelihood of patient survival.

In this thesis, an innovative automatic CPR device called CardiS has been developed
and fabricated to eliminate the deficiencies of existing CPR devices and to increase
the effectiveness of cardiac massage. Thanks to its patented piston mechanism, the
device can perform high initial acceleration chest compressions and aims to optimize
forward blood flow by applying the duty cycle at rates lower than the conventional
50% level. This unique piston mechanism is equipped with components such as a
double-slider crank, a dynamic conrod, and specialized power transmission elements,
distinguishing it significantly from the conventional piston mechanisms utilized in
existing devices. Furthermore, the portable and compact structure of the device is
optimized with the ability to provide adjustable and more consistent compression
depth. To facilitate the rapid and effortless integration of the device onto the patient,
an automatic eight-bolt bayonet lock mechanism with radial and axial locking features
has been developed and fabricated. Thanks to this locking system, which does not
require any alignment and provides locking with lower force, the rapid installation
process, which is of critical importance for CPR devices, can be effectively performed.
Given these attributes, it is anticipated that the CardiS device holds significant
potential for reducing mortality rates in cases of sudden cardiac arrest by more
accurately replicating cardiac functions compared to manual CPR.

The mechanical design of the device has been meticulously designed considering
structural durability, ergonomics, and functionality to provide optimal compression
and rhythm during cardiac massage. In the selection of body material, the applicability
of the most suitable thermoplastic material instead of conventional carbon fiber and
fiberglass has been comprehensively evaluated with multi-dimensional analyses. In
this process, distance-based intuitionistic fuzzy Multi-Criteria Decision Making
(MCDM) methods have been used as an effective tool. Moreover, the telescopic
extension mechanism of the device has been meticulously engineered to allow for the
manual lateral and vertical adjustment of the horizontal arms, thereby enabling precise
alignment with the patient's body. This design feature ensures that the device can be
readily adapted to accommodate varying patient anatomies, enhancing its versatility
and effectiveness in diverse clinical scenarios. The linear potentiometer system
developed for automatic adjustment of compression depth via actuators can measure
the patient's chest depth with high accuracy. In addition, the automatic locking system
of the device has been designed in a multi-piece structure to reduce production costs
and make the fabrication process efficient. This modular structure offers an important
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advantage that not only provides flexibility in production but also facilitates
maintenance and repair processes. During the electronic design process, the selection
and integration of the necessary electronic components for the reliable and accurate
operation of the device have been meticulously considered. Since the space allocated
for electronic components in the body design of the device required the optimal
placement of these components, two separate circuit boards were designed and
fabricated: the power board, which provides power distribution and management, and
the main board, which performs the general control of the system. The system software
has been developed in C language using the STM32F091 microcontroller to drive the
brushless DC motor equipped with Hall sensors providing position and speed
information and to control the speed of this motor with high precision. The software
design aimed to effectively and reliably perform critical functions such as motor
control and processing of sensor data. In addition, the mathematical model of the
device has been created to measure and analyze vital parameters such as instant
compression depth, speed, and acceleration applied during heart massage with high
accuracy.

The fabrication process of the developed device has been systematically structured
into three distinct phases, each addressing specific aspects of the device's functionality
and design requirements. In the first phase, the fabrication of the compression module
has been meticulously planned and executed, ensuring that all components adhere
strictly to the functional requirements necessary for effective performance. The
second phase focused on fabricating the horizontal arms and telescopic extension
mechanism, designed to adapt to various patient anatomic structures. In this phase, the
components have been carefully engineered to ensure they offer the needed range of
motion and stability during resuscitation. The third and final phase involves the
production of the backplate and bayonet locking mechanism. Throughout the entire
manufacturing process, each component’s design, fabrication techniques, and material
choices have been subjected to thorough evaluation and continuous optimization to
ensure maximum functionality and reliability of the device. An industrial-scale and
cost-effective process has been adopted using 3D printing technology for complex
designs. This approach not only facilitated repeatable fabrication processes but also
provided significant advantages for low-volume production needs. The flexibility, cost
efficiency, and speed offered by 3D printing technology have yielded substantial
improvements, particularly in rapid prototyping and customized fabrication processes.

The tests conducted to evaluate the performance of the CPR device have been
systematically divided into three principal categories. Firstly, a static force analysis of
the CardiS device's piston mechanism has been performed using ANSYS software,
while motion simulations have been carried out on the Altair Inspire platform. These
simulation results have been compared with those of the LUCAS Il and Corpuls
devices. During this evaluation, the critical parameters of the devices such as
instantaneous acceleration, average acceleration, and maximum speed have been
examined in detail. Secondly, a performance comparison between the CardiS and
LUCAS 11 devices has been performed using the CPRLily PRO+ CPR mannequin,
based on standard CPR parameters. In this context, both devices have been set to
perform 100 compressions per minute and tested over periods of 1, 5, and 10 minutes.
It has been determined that both devices demonstrate full recoil ability, but it has been
determined that the CardiS device provided a higher consistency in compression depth.
Given the preference for uninterrupted compression, compression fraction
measurements have not been required. The findings have indicated that both devices
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meet the CPR standards outlined in the AHA guidelines, but the CardiS device has
shown a more stable performance in terms of compression depth.In addition, in the
examinations performed with the video analysis method, the chest compression
timings of the devices have been evaluated in detail and these analyses objectively
demonstrated the evidence of the CardiS device with the standards.

Lastly, instantaneous acceleration data from acceleration sensors integrated into the
pistons of the CardiS and LUCAS 3 devices have been compared, resulting in a
comprehensive analysis of the performance dynamics of both devices. The results of
these measurements have demonstrated that the CardiS device has provided superier
performance in acceleration and other key operational parameters. These
advancements suggest that the device has the potential to establish a new benchmark
in the field of CPR execution, offering improved standards for resuscitation efficacy.
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1. GIRIS

Kalp durmasi (Kardiyak arrest), kalbin mekanik islevini yerine getiremeyerek kan
pompalayamaz hale gelmesi ve ardindan hayati organlar (kalp, beyin vb.) besleyen
kan dolagiminin kesintiye ugramasi sonucu meydana gelen, Oliimciil bir tibbi
durumdur. Ani kalp durmasi ise, bilinen bir nedeni olmayan beklenmedik bir kalp
durmasidir ve kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin yarisindan
sorumludur [1, 2]. Kalp durmasi ile kalp krizi (miyokard enfarktiisii) birbirine
karistirllmamalidir. Kalp krizi, oksijen bakimindan zengin kanin, tikanmis bir
damardan dolay1 kalbin belirli bir boliimiine ulagsmasinin engellenmesi sonucunda
meydana gelen dolasimsal bir sorunken; ani kalp durmasi, kalpte diizensiz kalp atisina
(ritim) neden olan elektriksel bir sorundur. Ani kalp durmasinin olagan nedeni, kalbin
elektriksel iletim sisteminin diizglin ¢aligmamas1 sonucu ortaya ¢ikan anormal kalp
ritimleridir. Kalp durmas1 vakalari, Elektrokardiyografi (EKG- Electrocardiography)
ritmine gore dort ana kategoriye ayrilir: Ventrikiiler Fibrilasyon (VF- Ventricular
Fibrillation), Ventrikiiler Tasikardi (VT- Ventricular Tachycardia), Nabizsiz
Elektriksel Aktivite (PEA- Pulseless Electrical Activity) ve Asistoli. VF sirasinda,
ventrikiiller (karinciklar) dakikada 500 vurusa varan hizda kasilir. Bu hizli ve diizensiz
kasilmalar sonucunda kalp etkili bir sekilde pompalama yapamaz ve EKG'de diiz bir
¢izgiye yakin titresimli bir ritim gézlemlenir. VT ise kalp karmciklarinin dakikada 100
vurusun iizerinde hizla kasilmasiyla karakterize edilen ani ve hizli kalp ¢arpmtisidir.
Bu iki kalp durmasi vakasi soklanabilir kalp ritimleri olarak adlandirilir. PEA, kalpte
elektriksel aktivitenin devam etmesine ragmen, sol karincik atim hacminin nabiz
alinabilecek seviyede olmamasi1 durumudur. Son olarak, halk arasinda diiz ¢izgi olarak
da bilinen asistoli, kalbin elektriksel aktivitesinin tamamen durmasi ve kan akisinin
olmamasi durumunu ifade eder. Bu iki kalp durmasi1 durumu da soklanamayan ritimler
olarak smiflandirilir. Kalp durmasi, genellikle soklanabilir ritimlerle baglayip erken
miidahale edilmediginde soklanamayan ritimlere doniisiir. Soklanamayan ritimlerin
daha yaygin goriilmesinin nedeni, vakalarin ¢ogunun ev gibi hastane dis1 ortamlarda
gerceklesmesi ve bu nedenle ilk miidahale siiresinin uzun olmasidir. Kalp durmasi

esnasinda, hayati organlara kan dolagimini saglamaya yonelik acil tibbi miidahale



yontemi Kardiyopulmoner Resiisitasyon’ dur (KPR- Cardiopulmonary Resuscitation)
[3]. KPR’deki ana miidahale ise, kalp masaji olarak da adlandirilan go6giis
kompresyonudur. Gogiis kompresyonu genel olarak her iki el ile gogiis kemigi baski
uygulanarak kalbin vertebral kolon (omurga) ile sternum (g6giis kemigi) arasinda
sikistirtlmasi islemidir. Bu sayede kalpteki kan hayati organlara iletilebilir ve bu
organlarda enfarktiis (doku 6liimii) 6nlenebilir. Ayrica kalp sok edilebilir bir ritme
ulagabilir ve kalbin yeniden baslama olasiligi artabilir [4]. Bu nedenle, gogiis

kompresyonunun kalitesi, kalp durmasinda sag kalim i¢in hayati oneme sahiptir [5, 6].

Goglis kompresyonunun etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
giiniimiizde iki teori kabul edilmektedir: Kardiyak Pompa Teorisi [7] ve Torasik
Pompa Teorisi [8]. Kardiyak Pompa Teorisi’ne gore gégiis kompresyonu sirasinda
kalp, omurga ile gogiis kemigi arasinda sikistikga karinciklarin i¢ basinci artar. Artan
bu basing, kanin aort ve akcigerlere pompalanmasini saglar. Torasik Pompa
Teorisi’nde ise goglis kompresyonu ile kalp, akciger ve gogiis boslugundaki basing
artar. Artan bu basingla birlikte kan hayati organlara pompalanir. Bu nedenle,
Kardiyak Pompa Teorisi dogrudan kalbe etki ederek kan dolasimini iyilestirmeye
odaklanirken, Torasik Pompa Teorisi gogiis kafesi hacmindeki degisiklikleri optimize
ederek kan dolagimini artirmaya ¢alisir. Iki teori arasindaki temel fark, Kardiyak
Pompa Teorisi'nin kalbin tiim kapaklarint (Trikiispid, Pulmonik, Mitral ve Aort)
islevsel olarak kabul etmesi, Torasik Pompa Teorisi'nde ise kalp kapakgiklarinin

higbirinin iglevsel olarak degerlendirilmemesidir.

Amerikan Kalp Dernegi (AHA- American Heart Association) ve Avrupa Resiisitasyon
Konseyi (ERC- European Resuscitation Council), yetiskinlere yiiksek kalitede KPR
saglamak icin gereken uluslararasi standartlar1 belirlemistir. Bu standartlara gore,
onerilen KPR teknigi manuel KPR’dir ve yliksek kaliteli KPR saglanabilmesi i¢in
asagidaki kosullarin karsilanmasi gerekmektedir [5,6,9]. Gogiis kompresyon sayisi
dakikada 100-120 arasi, kompresyon derinligi 5-6 cm arasinda olmali; hastanin
gdgsiine yaslanmayarak gdgsiin tam geri tepmesine izin verilmeli ve kompresyon i¢in
harcanan zamanin tiim resiisitasyon siiresine orani olan gogiis kompresyon fraksiyonu
en az %80 olmalidir [5, 6, 9]. Sunulan kosullar, yiliksek kaliteli manuel KPR’nin
onemli diizeyde fiziksel gii¢c gerektirdigini gostermektedir. Ayrica, caligmalar, belli bir
stire sonra uygulayicinin etkili géglis kompresyon yeteneginin yorgunluk nedeniyle

azaldigin1 da dogrulamaktadir. Bu yorgunluk faktorii tutarsiz gégiis kompresyon



oranlarina ve yetersiz kompresyon derinliklerine neden olabilir [10, 11]. Bu nedenle,
AHA, miimkiinse KPR sirasinda kurtaricinin her iki dakikada bir degistirilmesini ve
yorgunluk faktoriinii azaltmak ve gogiis kompresyonlarinin tutarliligini artirmak
amactyla %50 gorev dongiisii kullanilmasini 6nerir. Ek olarak, hasta nakli ve personel
degisimi sirasindaki gogiis kompresyon kesintileri de KPR etkinligini olumsuz
etkileyebilir [12]. Ayrica, gogiis kompresyonu hastane disinda, profesyonel olmayan
kisiler tarafindan (ortalama manuel KPR olarak adlandirilir) yapiliyorsa, erken
miidahale edilememe, yanlis el pozisyonu, gdgsiin tam olarak geri ¢cekilememesi gibi
faktorler de yukarida belirtilen olumsuz etkilere eklenir. Belirtilen zorluklarin
istesinden gelmek ve siirli insan etkilesimi ile yiiksek kaliteli gogilis kompresyonlari
saglamak amaciyla 1960'larin bagindan beri bir¢ok mekanik KPR cihazi gelistirilmistir
[13].

1.1 Tezin Amaci

Mevcut KPR cihazlari, kullandiklar1 piston mekanizmalarindan kaynaklanan
sinirlamalar nedeniyle manuel KPR ile karsilastirildiginda daha {istiin sonuglar elde
edememekte ve akciger laserasyonu, karaciger ve pankreas riiptlirii gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle, AHA ve ERC mekanik KPR
cthazlarmin rutin kullanimimi 6nermemektedir. Literatiir incelendiginde, etkili bir
KPR'nin yiiksek ivmeli gogiis kompresyonu ile gergeklestirilebilecegine ve mevcut
cihazlarin da uyguladigi manuel KPR i¢in yorgunluk faktoriinii azaltmak amaciyla
onerilen %50 gorev dongiisii yerine %30 ve %33 gibi daha diisiik gorev dongiilerinin
cok daha etkili sonuglar dogurabilecegine dair bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Bu tez
calismasinda, yiiksek baslangi¢ ivmeli gogilis kompresyonu yapabilen, gérev dongiisii
temel kardiyak zamanlamadan farkli ve patentli bir piston mekanizmasina sahip yeni
bir KPR cihazinin gelistirilmesi amaclanmistir. Gelistirilen cihaz, taginabilir ve
kompakt yapisi, ayarlanabilir ve daha tutarli kompresyon derinligi sunmasi, hizlh
kurulum i¢in manuel hizalama gerektirmeyen otomatik kilit mekanizmasina sahip
olmas1 gibi o6zellikleriyle de mevcut cihazlardan ayrilmaktadir. Bu sayede, kalbi
manuel KPR’den daha iyi taklit edebilen ve bunun sonucunda ani kalp durmasindan
kaynaklanan 6liim oraninin diismesini saglayacak bir cihazin literatiire kazandirilmasi

hedeflenmistir.

Bu tez ¢alismasinin ikincil amaci, gelistirilen otomatik KPR cihazinin gévdesi i¢in en



uygun termoplastik malzemeyi segmek ve bu govdenin, pahali malzemeler olan
karbon fiber veya cam elyaf yerine, bu termoplastik malzemelerle de iiretilebilecegini
gostermektir. Bu durum, KPR kalitesinin saglanmasi ve cihaz maliyetinin yonetilmesi
acisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Malzeme alternatiflerinin degerlendirilmesi
stirecinde ekonomik uygulanabilirlik, {iretilebilirlik ve yapisal 6zellikler gibi ¢esitli
faktorler dikkate alinmalidir. Bu nedenle, en uygun malzemenin belirlenmesi igin
karar verme silirecinde birden fazla bakis agis1 goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
baglamda, Cok Kriterli Karar Verme (CKKV- Multi-Criteria Decision Making)
yaklasimi, farkli ve birbiriyle ¢elisen kriterleri kapsamli bir sekilde ele alarak sorunu
¢ozmede etkili bir ara¢ olarak 6ne c¢ikmaktadir. Ancak, karar verme asamasinda,
ozellikle farkli kriterleri karsilastirirken tereddiit yasanabilir. Bu gibi durumlarda,
CKKV  yaklasgiminin bulanik bir uzantisinin  kullanilmasi, Kkarar vericinin
degerlendirmelerindeki tereddiit ve belirsizlikleri yonetme agisindan avantajli olabilir.
Bu nedenle bu tez ¢alismasinda karmasik karar verme siire¢lerini etkili bir sekilde ele
alan ve birbiri ile ¢elisen birgok kriteri dikkate alarak en uygun alternatifi siralamay1
ve secmeyi amaglayan mesafe tabanli sezgisel bulamk CKKV yontemleri
kullanilmigtir.  Yaygin olarak kullanilan Oklid ve Taxicab mesafe fonksiyonlarina
alternatif olarak yeni bir se¢im metrigi onerilmis ve bu secim metrigi mesafe tabanl
CKKV yéntemlerinden sezgisel bulanik Ideal Coziime Benzerlik Temeline Dayali
Siralama Teknigi (TOPSIS- Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution), Cok Kriterli Optimizasyon ve Uzlasik Coziim (VIKOR- VIsekriterijumska
Optimizacija i KOmpromisno Resenje) ve Kombinatif Mesafeye Dayali
Degerlendirme (CODAS- COmbinative Distance-based ASsessment) yontemlerine
uyarlanmigtir. Bdylece, en uygun malzeme se¢imi siirecinde karsilasilan belirsizlikler
etkin bir sekilde yonetilerek, hem maliyet hem de performans agisindan optimize

edilmis bir cihaz govdesi tasariminin gergeklestirilmesi amaglanmistir.

1.2 Literatiir Arastirmasi

Otomatik KPR cihazlari, kalp durmasi sirasinda kalbe ve diger hayati organlara yeterli
kan akigini saglamak amaciyla KPR yonergelerine uygun olarak etkili ve kesintisiz
gogiis kompresyonlar1 saglayan makinelerdir [14]. Bu cihazlar, ¢alisma
mekanizmalari, enerji tliketimleri ve mekanik-elektronik 6zellikleri bakimindan

birbirlerinden farklilik gostermektedir. Mevcut otomatik KPR cihazlari, pistonla



calisan cihazlar ve yilik dagitan bantli cihazlar olmak iizere iki temel gruba
ayrilmaktadir [15]. Bu iki temel gruba ek olarak, aktif kompresyon-dekompresyon
cihazlan gibi farkli ¢calisma mekanizmalarina ve KPR tekniklerine sahip cihazlar da

bulunmaktadir [16].

Pistonla ¢alisgan KPR cihazlari, Kardiyak Pompa Teorisi’ne dayanir ve mekanik bir
piston kullanarak gogiis kemigine basing uygular [7]. Yiik dagitici bantlt KPR cihazlar
ise Torasik Pompa Teorisi’ne dayanir ve gdgsiin etrafin1 saran pndmatik bir bant
kullanir [8]. Klinik ve klinik 6ncesi ¢alismaya sunulan mekanik KPR cihazlarindan
ilki, 1970'lerin ortalarinda Michigan Universitesi tarafindan gelistirilen ve basingh
hava ile tahrik edilen bir piston kullanan Thumper cihazidir [17]. Piston tahrikli KPR
cihazinin ilk 6rnegi olan bu cihazda, kompresyon orani ve derinligi manuel olarak
ayarlanabilmektedir. Thumper cihazindan giinlimiize kadar Life-Stat, LUCAS,
LUCAS II ve Corpuls gibi bir¢ok farkli piston tahrikli KPR cihazlar1 gelistirilmistir.
Life-Stat cihazi, Thumper cihazina benzer sekilde tek bir kola baglanan bir sirt
tahtasindan olugsmakta ve pnomatik olarak calismaktadir [18]. LUCAS cihazi ise, sert
bir sirt tahtasina bagl iki kol iizerine monte edilmis bir pndmatik silindir araciligiyla
pnomatik tahrikli olarak ¢alismakta ve gogiis kompresyonunu pnomatik silindire bagl
bir yay ile saglamaktadir [19]. Ancak, gaz tiiplerinin zahmetli kullanim1 ve yiiksek
basingli hava tiikketimi nedeniyle tamamen elektrikli bir cihaz olan LUCAS II
gelistirilmistir [20]. Klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan géglis kompresyon
cthazlarindan biri olan LUCAS 11, hastanin gdgiis kemigini sikistirmak i¢in vidali bir
piston mekanizmasi kullanmakta ve giiclinii elektrik motoruyla calisan bir gii¢
kaynagindan almaktadir. LUCAS II cihazinda da hastanin gégsiine iletilen kuvvet ¢ift
kol ile dengelenmektedir. Benzer sekilde, Corpuls cihazt da vidali bir piston
mekanizmas1 kullanmakta ve kompresyonu, hastanin altina yerlestirilen bir sirt
tahtasina kilitlenen tek, esnek ve uyarlanabilir bir kol araciligiyla gerceklestirmektedir.
Bu cihaz, dakikada 80 ile 120 kompresyon arasinda degisen ayarlanabilir bir
kompresyon frekansi ve 2-6 cm arasinda kompresyon derinligi saglamaktadir [21].
Tiirlinilin tek 6rnegi olan AutoPulse cihazi ise, gégiis kompresyonunu saglamak igin
cevresi etrafinda dongiisel olarak sisip sonen genis bir yiik dagitim bandi icermektedir.
Bu band, kompresyon derinligi ve hiz gibi parametreleri ayarlayan kontrol sistemi,
cihazin taginabilirligini artiran ve kesintisiz enerji saglan piller ve sisip sdnme

islemlerini gerceklestiren motorlar ile donatilmistir. AutoPulse cihazini1 diger



kompresyon cihazlarindan ayiran diger 6zelligi ise, gogiis ¢evresinin yaklasik %20-
30’u kadar bir derinlige ulasarak dakikada 80 kompresyon saglamasidir [22]. Mevcut

cihazlarin kullandiklar1 piston mekanizmalar Sekil 1.1°de gosterilmektedir.

Gelistirilen bu cihazlar, AHA tarafindan Onerilen standart KPR parametrelerine
ulasabilse de, bircok randomize klinik ve gdzlemsel ¢aligmada elde edilen hayatta
kalma oranlar1 ortalama manuel KPR ’nin altinda kalmistir [23-25]. Bu nedenle, AHA
mekanik KPR cihazlarinin rutin kullanimini 6nermemektedir. Goglis kompresyonunu
insan giiciiyle gerceklestirmenin, mekanik bir cihazla yapilan kompresyona {istiinliik
saglayabilmesinin potansiyel nedenlerinden biri, insan viicudunun baslangig
momentumunu etkili bir sekilde kullanabilme yetenegidir. Kalp atisinin ani baslangich
oldugu ve neredeyse bir piston darbesi gibi davrandigi bilinmektedir [26]. Manuel
KPR uygulamalarinda, bu ani baslangich hareket, saglayicinin iist viicut kiitlesi
yardimiyla saglanabilir [27]. Bagka bir deyisle, iist viicut kiitlesi daha hizli (yiiksek
ivmeli) gogiis kompresyonu saglayabilir. Ancak, mevcut KPR cihazlari, genellikle
kullanilan piston teknolojileri sebebiyle insanlarin iist viicut kiitlesinden elde ettigi
diirtiisel kompresyon hareketini tam olarak taklit edememekte ve bu nedenle yiiksek

baslangic ivmesi saglama kapasiteleri sinirli kalmaktadir [27].
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Sekil 1.1: Mevcut KPR cihazlarinin kullandiklar1 piston mekanizmalari.

Literatiirde, farkli piston mekanizmalarina sahip KPR cihazlarinin etkinligini ve
performansin1 degerlendiren c¢esitli ¢aligmalar kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Alam ve arkadaslar1 (2019) motor ve krank mili piston mekanizmasi kullanarak

kompresyon frekans1 (100-120/dak) ve maksimum kompresyon derinligi (6 cm)



gereksinimlerini kargilayan diisiik maliyetli bir KPR cihazi gelistirmistir [28]. Dziekan
ve arkadaslar1 (2017) standart KPR parametrelerinden kompresyon frekansi (120/min)
ve kompresyon derinligi (5 cm) gereksinimlerini saglayan, ¢ift kaydirict krank piston
mekanizmasina sahip diisiik maliyetli bir KPR cihazi tasarlamiglardir [29]. Toolsee ve
Gooroochur (2023) kurulum siiresini ve cihazin konumlandirilmasi sirasinda meydana
gelebilecek insan hatalarini azaltmak amaciyla, kendisini otomatik olarak gogiis
kemigi bolgesine yerlestirebilen, kaydirict krank piston mekanizmasina sahip diisiik
maliyetli bir KPR cihaz1 gelistirmeye odaklanmislardir [30]. Sadani ve arkadaslari
(2018) dakikada 60 kompresyon yapabilen, cift etkili pnomatik silindir piston
mekanizmasina sahip bir KPR cihaz1 gelistirmistir [31]. Hague ve arkadaslar1 (2022)
dogrusal bir kanal kullanarak hem yash bireylere hem de bebeklere kompresyon
saglayan uygun fiyatl bir KPR cihaz1 gelistirmistir [32]. Benzer sekilde, Keakultanes
ve arkadaslar1 (2022) dogrusal bir motor kullanarak dakikada 80 ile 100 kompresyon
ve 4 ile 5 cm kompresyon derinligi saglayabilen bir KPR cihazi gelistirmistir [33].
Wei-Sung ve arkadaslar1 (2020) yetiskinlerden bebeklere ve hamile kadinlara kadar
genis bir hasta yelpazesine yonelik olarak tasarlanmis, kaydirici krank mekanizmasina
sahip ve ayarlanabilir kompresyon derinligi sunan mekanik bir KPR cihazi
gelistirmistir [34]. Castillo ve arkadaslari (2009) cift silindirli teleskopik pistonlu bir
KPR cihaz gelistirdiler ve bunu agirlik, kurulum siiresi ve uygulanan basing agisindan
Thumper cihaziyla karsilastirmistir [35]. Sun ve arkadaslar1 (2023) gelistirdikleri KPR
cthazinin kompresyon basinct ve derinligi bakimindan etkinligini manuel gogiis
kompresyonu ve LUCAS 11 cihaziyla karsilastiran bir deneysel calisma yiirlitmiistiir.
Calismada, deneysel model olarak domuzlar kullanilmistir [36]. Garcia ve arkadaslar
(2015) vidali piston teknolojisine sahip LUCAS II ve Corpuls cihazlarinin basing
grafiklerini dogal basing degerleriyle karsilastirmislardir [37]. Xingyuan ve
arkadaslar1 (2022) pnomatik silindir piston mekanizmasina sahip bir mekanik KPR
prototipi gelistirerek, kararli kompresyon saglama yetenegini ve mekanik dalga
modellerinin manuel dalga modellerine gore {istlinliiglinii hem matematiksel hem de
deneysel olarak dogrulamiglardir [38]. Al-Mutairi ve Al-Aubidy (2022) diisiik
maliyetli ve tasmabilir bir cihaz gelistirmeyir hedefleyerek, bu cihazin KPR,
ventilasyon ve hastanin kalp atislarinin ger¢ek zamanli izlenmesi gibi kritik saglik
ihtiyaglarini karsilamasini amaglamiglardir [39]. Alam ve arkadaslart (2018) yiiksek
torklu disli DC motor ile ¢alisan motor krank piston mekanizmasini kullanarak, 2 ing

derinlikte ve dakikada 100-120 kompresyon yapabilen bir cihaz gelistirmislerdir [40].



Eichhorn ve arkadaglar1 (2017) mekanik bir gégiis modeli kullanarak LUCAS II ve
Corpuls cihazlarinin kan akisi ve basing performanslarint karsilastiran detayli bir
calisma gergeklestirmistir [41]. Bu cihazlarin kompresyon yer degistirme-zaman
grafikleri incelendiginde, diisiik ivme ve temel kardiyak zamanlamadan farkli bir
gorev dongilisii gosterdikleri agikga goriilmektedir [42]. Calisma ayrica, kompresyon
stiresi veya gorev dongiisiiniin ayarlanmasiyla daha yiiksek kan akisi saglanabilecegini

One surmektedir.

Gelistirilen otomatik KPR cihazinin goévdesinin iiretiminde kullanilacak en uygun
malzemenin se¢iminde CKKV yontemlerinden yararlanilmistir. CKKV, mevcut
alternatiflerin birden fazla, genellikle birbirleriyle ¢elisen Kkriterler agisindan
degerlendirilmesine ve bu kriterler dogrultusunda en yiliksek faydayr saglayan
alternatifin secilmesine olanak taniyan yontemler biitiiniidiir [43]. Bu yontemlerde, en
iyi alternatifler veya alternatiflerin siralamasi, bu alternatifleri her bir kritere gore
degerlendiren uzmanlar tarafindan belirlenir. Literatirde CKKYV problemlerinin
¢dziimiine yonelik her biri farkli yaklagimlara sahip bir¢ok yontem gelistirilmistir. ikili
karsilastirma yaklasimini benimseyen Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP- Analytic
Hierarchy Process) [44], tstiinliik yaklagimini kullanan Eleme ve Se¢me Gergeklige
Dontistirme Yontemi (ELECTRE- Elimination Et Choix Traduisant la Realite) [45]
ve mesafe tabanli yaklagimlara dayanan VIKOR [46], Degerlendirme Temelli
Alternatif Segme (EDAS- Evaluation Based on Distance from Average Solution) [47],
CODAS [48] ve TOPSIS [49] bu yontemlerin baslica 6rneklerindendir. Ayrica, sistem
bilesenleri arasindaki neden-sonug iliskilerini analiz eden Karar Verme Deneme ve
Degerlendirme Laboratuvar1 (DEMATEL- Decision Making Trial and Evaluation
Laboratory) [50], alternatifleri ve kriterleri hem niceliksel hem de anlamsal agidan
degerlendiren Aksiyomatik Tasarim [51] ve toplama operatorlerini kullanan cesitli
karar verme metodolojileri [52-54] de literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
yontemler, belirsizlikle basa ¢ikma yetenegine sahip olmalarina ragmen, her bir
yontem, farkli belirsizlik varsayimlarini icermektedir. Bu farkliliklar, ayn1 uzman
degerlendirmeleri ve kriterler kullanildiginda bile sonuglarin farklilik gdstermesine
neden olabilir. Saglik [55], ekonomi [56], enerji planlamas1 [57,58], tedarik¢i se¢imi
[59,60], insaat [61], ve iiretim [62] gibi ¢esitli disiplinlerde uygulanabilen bu
yontemlerin temel amaci, belirsizlikleri sistematik bir sekilde analiz etmek ve karar

vericilere karar verme siireci boyunca etkin bir sekilde yardimer olmaktir.



Son birka¢ yilda CKKV yontemlerinin kullanilmasi, insan yasam kalitesinin
artirtlmasi, saglik risklerinin en aza indirilmesi ve saglik kaynaklarinin kullaniminin
optimize edilmesi agisindan 5Snem kazanmistir. Insan refahim etkileyen karmasiklik ve
kritik faktorler nedeniyle, saglik alaninda karar vermek olduk¢a zordur. Bu nedenle,
atik yonetimi, hastane hizmet kalitesi, tibbi ekipman se¢imi, saglik personeli se¢imi ve
risk yOnetimi gibi gesitli alanlarda ¢ok sayida calisma gergeklestirilmistir. Chang
(2014), 6zel ve kamu hastanelerinin hizmet kalitesini bulanik VIKOR yontemiyle
karsilastirarak, farkli hastane tiirlerinin hizmet kalitesindeki farkliliklar1 belirlemeye
calismistir [63]. Biiyiikozkan ve arkadaslart (2011) hizmet kalitesi kavramini ve
faktorlerini incelemis ve bu faktdrlerin degerlendirilmesi i¢in bulanik AHP yontemini
kullanmigtir [64]. Ren ve arkadaslar1 (2017) Cin'deki tibbi kaynaklarin tahsisini
optimize etmek ve tibbi bakim sistemlerinin girdi-¢ikt1 verimliligini artirmak icin
sezgisel bulanik CKKV yo6nteminin termodinamik bir yaklagimini dnermistir [65]. Bu
yontemi Agirlikli Ortalama Operatoric (WAO- Weighted Average Operator) ve
sezgisel bulanik TOPSIS yonteminin sonuclartyla karsilagtirarak onerilen yontemin
istlinliiklerini ortaya koymuslardir. Mishra ve arkadaglari (2020) saglik hizmetleri
atiklarinin bertaraf alternatiflerini degerlendirmek ve siralamak amaciyla sezgisel
bulanik kiime tabanli yeni bir EDAS yaklagimi1 6nermistir [66]. Bu yaklasim, saglik
atik yonetimi alaninda karar verme siireglerinin iyilestirilmesine katkida bulunmay1
hedeflemektedir. Bahraminasab ve Jahan (2011) insan yasam kalitesini artirmak igin
VIKOR yontemini kullanarak diz protezinin femoral bileseni i¢in en uygun
malzemenin se¢imini tartismistir [67]. Manupati ve arkadaglar1 (2021) tibbi atiklar
etkili bir sekilde rafine etmek icin bulanik VIKOR ydntemini kullanmuis, en iyi saglik
hizmeti atik bertaraf teknigini se¢mis ve Onerilen bu metodolojinin saglamligini
kontrol etmek amaciyla bunu bulanik TOPSIS ile karsilagtirmistir [68]. Ortiz-Barrios
ve arkadaglar1 (2020), hastanelerin afet hazirligi siralamasini belirlemek i¢cin TOPSIS,
bulanik AHP ve bulanik DEMATEL yo6ntemlerini kullanmiglardir [69]. Ahmed ve Ali
(2020) plastik cerrahi ihtiyact olan hastalarin farkli kriterlere gore cerrah se¢imlerini
bulanik TOPSIS yontemi ve yeni bir optimizasyon modeli ile incelemislerdir [70]. Bu
calisma, hasta memnuniyeti ve tedavi basarisi agisindan cerrah se¢iminin dnemini
vurgulamaktadir. Zhang ve arkadaglar1 (2019) se¢im siireci i¢cin TOPSIS teknigini
kullanarak karsilastirilabilir 6zellikler sergileyen birden fazla kemik nakli replasman
materyali arasindan en uygun materyal se¢imini belirleme siirecine odaklanmislardir

[71]. Bu c¢alisma, biyomedikal miihendislik alaninda malzeme se¢iminin



karmagikligini ve Onemini gostermektedir. Das ve arkadaglart (2021) kalca
implantlarinin plastik asetabuler soketi i¢in Yiiksek Yogunluklu Polietilen (HDPE-
High-Density Polyethylene) ve Hidroksiapatit (HA- Hydroxyapatite) farkli oranlarda
karistirilmasiyla olusturulan HDHA-10,20,30 polimer karisimlarini iiretmislerdir;
daha sonra mekanik Ozelliklere ve asinma sonuglarina gore en uygun karisimi
belirlemek i¢in TOPSIS yontemini kullanmiglardir [72]. Mardani ve arkadaslar
(2021) son otuz yilda saglik ve tibbi sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan CKKV
yontemlerindeki gelismeleri arastirmiglardir [73]. Bu galisma, saglik alaninda CKKV
yontemlerinin evrimini ve uygulama alanlarii kapsamli bir sekilde ele almaktadir.
Can ve arkadaglar1 (2021) saglik kuruluslarinda yapilan bir vaka c¢alismasina
dayanarak Alt1 Sigma Projelerinin (SSP- Six Sigma Projects) AHP-CODAS
entegrasyonu ile dnceliklendirildigi ve secildigi yeni bir metodoloji gelistirmislerdir

[74].

1.3 Tezin Katkilar

Bu tezin katkilar1 baglica asagidaki sekildedir.

e Bu tez ¢aligmasinda, patentli piston mekanizmasi sayesinde yiiksek baslangi¢
ivmeli gogiis kompresyonu yapabilen, gorev dongiisii temel kardiyak
zamanlamadan farkli, CardiS adi verilen yeni bir KPR cihazi gelistirilmistir.
Gelistirilen otomatik KPR cihazinin ¢ift kaydirici krank, dinamik biyel ve 6zel
giic aktarma organlarindan olusan piston mekanizmasi, mevcut cihazlarda
kullanilan geleneksel piston mekanizmalarindan farklilik gostermektedir [75].
Kompakt bir tasarima sahip olan cihaz, standart KPR parametrelerini
saglamasinin yani sira ayarlanabilir ve daha tutarli kompresyon derinligi de
sunmaktadir. Bu 6zellikler, CardiS'in etkinligini ve kullanigliligini artirmakta,

acil durumlarda daha hizl1 ve etkili miidahalelere olanak saglamaktadir.

e Gelistirilen cihazin kalp durmasi esnasinda hizli bir sekilde kurulabilmesi ve
kompresyona baslanabilmesi i¢in radyal ve eksenel kilitleme fonksiyonlarina
sahip otomatik sekiz dilli bayonet kilit mekanizmasi gelistirilmistir. Bu
yenilik¢i kilitleme sistemi, KPR cihazinin herhangi bir hizalama gerektirmeden
sirt tahtasina sorunsuz bir sekilde entegre edilmesine olanak tanir. Manuel

hizalama gerektirmeyen bu otomatik kilitleme 6zelligi, kullaniciya kolaylik
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saglayarak acil durumlarda zaman kazandirir. Ayrica, bu kilit sisteminin gévde
tasarimlar1 imalat1 kolaylastirmak ve maliyeti diisiik tutmak amaciyla ¢ok
parcali olarak tasarlanmis ve iiretim bu dogrultuda gergeklestirilmistir. Bu ¢ok
parcali yapi, iiretim siirecinde esneklik saglamakta ve cihazin bakim ve onarim
islemlerini de kolaylastirmaktadir. Cihazin modiiler yapisi, bilesenlerin hizl
ve kolay bir sekilde degistirilmesine olanak tanir, bu da cihazin uzun émiirli
olmasini ve siirdiirtilebilirligini artirir. Tiim bu 6zellikler, gelistirilen KPR
cihazinin hem kullanic1 dostu olmasin1 hem de ekonomik agidan avantajli

olmasin1 saglamaktadir.

Otomatik KPR cihazlari, minyatiir presler olarak tasarlanmistir ve esnek statik
yapilart nedeniyle standart preslerden farklidir. Hasta yataginin esnekliginin
gogiis kompresyonlar lizerindeki etkileri ile ilgili ¢aligmalar mevcut olmasina
ragmen, mekanik KPR cihazlarinin esnekliginin etkileri simdiye kadar detayli
olarak incelenmemistir [76]. Bu tez calismasinda, esneklik faktorii dahil
edilerek gelistirilen matematiksel model, farkli mekanizmalara sahip KPR
cihazlarinin modellenmesi i¢in de kullanilabilir. Bu modelin uygulanabilmesi
icin, ilgili mekanizmanin anlik piston strok (x) parametresine gore

diizenlenmesi yeterlidir.

Karmagik tasarimlarin iiretiminde geleneksel yontemler yerine 3B yazici
teknolojisi kullanilarak endiistriyel olgekte ve uygun maliyetli bir siire¢
benimsenmistir. Bu yaklagim, yalnizca ideal tasarimlara ulasilana kadar tekrar
eden iiretim siirecini kolaylastirmakla kalmamis, ayn1 zamanda diisiik hacimli
iretim senaryolar1 i¢in de Onemli avantajlar sunmustur. 3B yazic
teknolojisinin kullanimi, tasarim ve iiretim siirecinde esneklik saglarken,
maliyet etkinligi ve tiretim hizinda da kayda deger iyilestirmeler saglamistir.
Bu yontem, 6zellikle hizli prototipleme ve 6zellestirilmis iiretim ihtiyaglari i¢in
tercih edilmistir, boylece yenilik¢i ve fonksiyonel iiriinlerin gelistirilmesine

olanak taninmustir.

Otomatik KPR cihazlarinin gévdeleri i¢in en uygun termoplastik malzemenin
secimini ele alan ilk ¢alismadir. Deveci ve arkadaslari (2020) tarafindan
gelistirilen dzel bir se¢im metrigi [77], geleneksel Oklid ve Taxicab mesafe
fonksiyonlarinin yerine, CKKV yontemlerinden sezgisel bulanik CODAS,
VIKOR [78] ve TOPSIS [79] yontemlerine uyarlanmigtir. Otomatik KPR
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cihaz1 govdesinin malzeme alternatiflerini siralamaya yonelik yapilan bu
metodolojik yaklagim ile se¢im metriginin farkli yontemler iizerindeki etkinligi

kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir.

1.4 Tez Plam

Tezin geri kalan béliimleri su sekilde yapilandirilmistur: Ikinci boliim, gelistirilen
otomatik KPR cihazinin goévdesi i¢in en uygun malzemenin se¢imi siirecine
odaklanmakta olup, bu siiregte sezgisel bulantk CKKV yontemleri kullanilmistir.
Ugiincii boliimde, cihazin mekanik ve elektronik tasarmmi ile ilgili kapsamli bir
inceleme sunulmaktadir. Bu boliim, cihazin matematiksel modeli, yazilimi ve kontrol
sistemlerinin yani sira, tasarim siirecinde karsilasilan zorluklar ve bu zorluklarin nasil
asildigina dair detayli aciklamalar igermektedir. Dordiincii boliimde, KPR cihazinin
iiretim slirecleri lic ana baslik altinda incelenmektedir: kompresyon modiiliiniin
imalati, yatay kol ve teleskopik uzama mekanizmasinin imalati ile sirt tahtasi ve
bayonet kilit mekanizmasimin imalati. Besinci boliimde ise, cihazin performansini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen simiilasyon ve deneysel testlerin sonuglari
derinlemesine analiz edilmistir. Son olarak, altinci boliim, tez c¢alismasinin genel
sonuclarint  Ozetlemekte ve gelecekte yapilacak c¢alismalara yonelik Oneriler

sunmaktadir.
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2. GELISTIRILEN OTOMATIK KPR CIHAZININ GOVDESI (SASI) iCiN
EN UYGUN MALZEMENIN SEZGISEL BULANIK CKKV YONTEMLERI
ILE SECILMESI

Bulaniklik, bir olaydaki belirsizligi ifade eden ve gerceklesme derecesini dlgen bir
kavramdir. Geleneksel mantik sistemlerinde olaylarin kesin bir sekilde gerceklesip
gerceklesmedigi  degerlendirilirken, bulanik mantik, olaylarin  gergeklesme
derecelerini degerlendirir. Bu yaklasim, ¢esitli verilerde gizli olan belirsizlikleri
matematiksel fonksiyonlara doniistiirerek tanimlar. Bu 6zelliklerinden dolay1, bulanik
mantik, matematiksel modelleri zor elde edilen sistemlerin ve iyi tanimlanmamis
problemlerin ¢6ztimii i¢in olduk¢a uygundur. Dolayisiyla, bulanik mantik teorisi
belirsizlik kavramini tanimlayan en onemli matematik disiplinlerinden biri olarak
kabul edilir. Zadeh (1978) tarafindan Onerilen klasik bulanik kiime teorisinde, her
nesneye iiyelik derecesi adi verilen tek bir gercek deger atanir [80]. Ancak, tek bir
tiyelik derecesi kullanimi, belirsizlik modellemelerinin ve karar verme problemlerinin
¢ogunu ¢ozmek i¢in yetersiz kalir. Bu sorunun iistesinden gelmek amaciyla, klasik
bulanik kiimeler, Bulanik Coklu Kiimeler [81], Pisagor Bulanik Kiimeleri [82],
Sezgisel Bulanik Kiimeler [83], Kararsiz Bulanik Kiimeler [84], Tip-2 Bulanik
Kiimeler [85] ve Kiiresel Bulanik Kiimeler [86] gibi yeni bulanik kiime tiirlerini
kapsayacak sekilde genisletilmistir. {lk kez Atanassov (1986) tarafindan ortaya atilan
sezgisel bulanik kiime kavrami, klasik bulanik kiimelerin en yaygin kullanilan
uzantilarindan biridir [83]. Sezgisel bulanik kiimelerin klasik bulanik kiimelerden
farki, yalnizca tiyelik derecesi kullanmak yerine hem iiyelik hem de iiyeliksizlik
dereceleriyle temsil edilmeleridir. Asagida, sezgisel bulanik kiimeler i¢in baz1 énemli

tanimlar sunulmaktadir.

Tamim 1. X’in bos olmayan bir kiime oldugunu varsayalim. X kiimesinde bir sezgisel
bulanik kiime olan A, Denklem 2.1’de tanimlanan bir nesnedir [87]. 1lgili denklemde
x’in A sezgisel bulanik kiimesine iiyelik derecesi ve iiyeliksizlik derecesi sirasiyla

wi(x) ve vz (x)dir.

A= {x,pz(x),v5(x)|x € X} (2.1)
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Sezgisel bulanik kiimelerde iiyelik ve iiyeliksizlik derecelerinin toplam1 1’den kiigiik
veya esittir. uz(x) +vz(x) toplaminin 1’°den farki ise tereddiit derecesi (15 (x)) olarak

adlandirilir ve Denklem 2.2 kullanilarak hesaplanir.
mi(x) =1 — (ua(x) +vi(x)) (2.2)

Tamm 2. Iki sezgisel bulanik say1 olan A = {x,uz(x),vz(x)|x € X} ve B =
{x, uz(x),vz(x)|x € X} arasindaki ¢arpim islemi Denklem 2.3 kullanilarak elde edilir
[86].

A® B = (x,uz(x)- up(x),v5(x) + v5(x) — vz(x).v5(x)|x € X) (2.3)
Tamm 3. &,=(ug,, vg,) (I=1,2,3... q) bir sezgisel bulanik say1lar koleksiyonunu temsil
ederken, w,=(uw, ) (1=1,2,3... q) ise klasik bulanik agirhiklar kiimesini ifade etsin.
Sezgisel Bulanik Toplama (IFA- Intuitionistic Fuzzy Aggregation) operatori
Denklem 2.4 ile tanimlanir. Agirliklarin toplam dereceleri sifirdan biuyiik
olmalidir, ¢linkii 2?1 Kw, = 0, tiim karar verici degerlendirmelerinin yanls oldugu
anlamina gelir. Ayrica, bu operatorde karar verici agirliklari kesin olmak zorunda
degildir ve bu agirliklarin toplaminin 1 olma zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu
ozellik, 6zellikle cok sayida uzman ve kriterin yer aldig1 ¢calismalarda karar verme

surecini kolaylastirmaktadir [77].

(2.4)

Y9 s us YL vs g
IFA(dl,dz, e Qs Wy, Wy, "'Wq) _ < 1=1 MaMw, =1 VaMw,

?=1 Moy ?=1 Moy,
Tamim 4. 71s;, pis; ve f; swrastyla Negatif ideal Coéziim (NIS- Negative Ideal
Solution), Pozitif Ideal Coziim (PIS- Positive Ideal Solution) ve sezgisel bulanik
sayilar kiimesi olsun. 7S}, pis; Ve 7j; arasindaki sezgisel bulamk mesafe metrigi (d;r),

Denklem 2.5 ve Denklem 2.6 ile tanimlanir [76].

K
le(ﬁf?j’fji) = (Uﬁrsj - Ufﬁ) + (.Ur*ji - Hrifsj) 1+ & (2.5)
Mf]lz + Ufﬁz
U...
d;r (P75, 75i) = (.uﬁs‘j - llfji) + (Ufﬁ - Uﬁsj) 1+ — (2.6)
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Bu se¢im metrigine gore nis; ve j;’nin hem iyelik hem de uyeliksizlik degeri

. o . . Hy L
arasindaki fark artarsa d,r degeri de artar. Denklemlerdeki —2” = terimi .
Uz .. “+U7 ..

ji i

]
alternatifin j. kriteri i¢in tiyelik eksenine (yatay) iliskin j; vektoriiniin kosiniistidiir ve
bir alternatifin iiyelik derecesinin liyeliksizlik derecesinden ne kadar biiyiik oldugunu
ifade eder. 7;; vektorii ile iiyelik derecesi arasindaki aginin azalmasi, alternatifin iiyelik

derecesinin iiyeliksizlik derecesine oranini artirarak ¢ok kriterli se¢im i¢in biiyiik fayda

. Uy i .. — ~ . .

saglar. Denklemlerdeki ﬁ teriminin 7ts; ve 7 ile garpilmasmin sebebi,
Hr +v;ﬁ

nis;’ye iligkin bir alternatifin uygunlugunun sadece j; vektoriiniin kosintis degerinin
yiiksek olmasina bagli olmadigini géstermektedir. Ciinkii, v <« p olan bir r sezgisel
bulanik sayisi, herhangi bir 0 < p < 1 tyelik degeri i¢in 1’e yaklasan bir kosiniis
degeri verebilir. Benzer sekilde, PIS ile ilgili olan Denklem 2.6, Denklem 2.5’ten

uyarlanmistir.

Tanmm 5. Dogruluk ve skor fonksiyonlar1 kullanilarak iki sezgisel bulanik sayisi
karsilastirilabilir [88]. & = [ug, vz] Ve b = [ug, v;] iki sezgisel bulanik sayist olsun.
@ ve b’nin skor fonksiyonlari sirasiyla S(&) = ug — vg ve S(b) = pj — v olarak
tammlanir. @ ve b’nin dogruluk dereceleri ise H(&) = ug + vg ve H(D) = ug + v;

olarak tanimlanir. Buna gore;
o EgerS(a) < S(b)ise, @ < b.
e EgerS(@) = S(b) ise, 0 zaman:
1. Bger H(@) = H(b) ise, @ ve b aym bulanik degeri temsil eder.
2. BgerH(a) < H(b)ise, @ < b.
3. EgerH(a) > H(b)ise, @ > b.

Tanmm 6. W = {w;, w,, w;...) bir sezgisel bulanik agirliklar kiimesi olsun. W
kiimesindeki sezgisel bulanik sayilarin degerleri Denklem 2.7 kullanilarak kesin

degerlere donitstiirtlebilir.
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2.1 Onerilen Sezgisel Bulamk CKKV Yontemleri

Bu boliimde, gelistirilen otomatik KPR cihazinin gévdesi i¢in en uygun malzemeyi
belirlemek amaciyla uygulanan iic metodoloji ayrintili olarak ele alinacaktir. Sekil
2.1'de bu metodolojilerin karar verme akis semalar1 gosterilmektedir. Her yontemden
elde edilen sonuglarin daha dogru karsilastirllmasini saglamak amaciyla, fi¢
metodolojide benzer olan adimlar standartlastirilmistir. Bu standartlasma, her
yontemde benzer islemler i¢in farkli iglevlerin kullanilmasinin sonuglarda farkliliklara
yol agabilecegi gerceginden dolay1 kritik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, yontemler
arasinda paylasilan ilk ti¢ adim ayni islevler kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Sunulan {i¢

yontemin ortak ilk {ic adimi1 agagidaki gibidir:

Adim 1. Sezgisel bulanik kriter agirliklarini, karar matrisini ve 6z-degerlendirmeli
bulanik karar verici agirliklarini elde edin. Kriter agirliklari, karar vericilerin her bir
kriterin 6nem derecesine verdigi degerleri yansitirken, karar matrisi her alternatifin her
bir kriterdeki performansmi gosterir. Oz-degerlendirmeli bulanik karar verici
agirliklan ise, karar vericilerin kendi goriislerine verdikleri giiven seviyesini ifade

eder.

Adim 2. Denklem 2.4’te tanimlanan IFA operatoriinii kullanarak karar vericilerin
goriislerine dayali olarak birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisini olusturun. Bu
asamada, tiim karar vericilerin goriisleri dikkate alinarak, her alternatifin her bir
kriterdeki performansi sezgisel bulanik sayilar kullanilarak birlestirilir. Bu, farkli karar
vericilerin farkli bakis acilarin1 ve degerlendirmelerini entegre ederek daha kapsamli

ve dengeli bir karar matrisi olusturulmasini saglar.

Adim 3. Denklem 2.4’te tanimlanan IFA operatoriinii kullanarak karar vericilerin
goriislerine dayali olarak birlestirilmis sezgisel bulanik kriter agirliklarii belirleyin.
Bu adimda, her kriterin 6nem derecesi, tiim karar vericilerin degerlendirmeleri dikkate

alinarak sezgisel bulanik sayilarla birlestirilir.
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Sezgisel Bulamk
CKKYV Prosediirleri

v

Adim 1. Sezgisel bulanik kriter agurliklarim, karar matrisini
ve 6z-degerlendirmeli bulanik karar verici agirhklarini elde et.

[ Adim 2. Birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisini olustur. ]

[ Adim 3. Birlestirilmis kriter agirhiklarim belirle.

)

TOPSIS VIKOR CODAS
v v ¥
Adim 4. Agirhkl birlestirilmis karar Admm 4. Sezgisel bulamk pozitif ve Admm 4. Birlestirilmis sezgisel bulanik
matrisini hesanla. negatif ideal coziimleri hesapla. karar matrisini normalize et.

Admm 5. Sezgisel bulamk pozitif ve
negatif ideal coziimleri hesapla.

Adim 5, Normalize sezgisel bulamk
farklar1 hesapla.

Adim 5. Bulamk aguwhkli normalize
birlestirilmis matrisi hesapla.

Adim 6. Aywrma Sl¢iilerini hesapla.

|

[ Adim 6. S, R ve O degerlerini elde et. ]

Adimm 7. Yakinlik katsayisini hesapla.

e ———

]

Adim 7. Alternatifleri S, R ve Q
degerlerine gore azalan sirada sirala.

Admm 6. Bulanik negatif ideal ¢oziimleri
hesapla.

Admm 7. Her alternatifin sezgisel bulamk

] ‘ mesafelerini hesapla.

[ Adim 8. Uzlasik ¢éziimleri belirle.
* |
> [ Alternatifleri sirala. ] <+
v

Sonuelar karsilastir.

Sekil 2.1 : Sezgisel bulanik CKKV yontemlerinin akis semasi.
2.1.1 Sezgisel bulanik TOPSIS yontemi

Sezgisel bulanik TOPSIS, alternatiflerin en iyiden en kotiiye dogru siralandigi ve PIS’e
en yakin alternatifin en iyi olarak secildigi genisletilmis bir CKKV ydntemidir.
Alternatiflerin siralamasi n kritere dayanmaktadir. A = {44, 4,, ..., A,,} alternatifler
kiimesi, C, = {Cy1, Cyy, -, Crn} 1€ Kriterler kiimesi olarak temsil edilmekte ve karar
grubunun | karar vericiden olustugunu varsayilmaktadir. Bu yontem ortak ilk ii¢

adimla birlikte toplam sekiz adimdan olugsmaktadir.

Adim 4. Agirlikhi birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisini hesaplayim. Bu matris
Denklem 2.8 ve Denklem 2.9°da belirtilen tanimlar kullanilarak, Denklem 2.10’daki

sekilde elde edilir [82].
RQW = {(x, g, ()., (), v7,(x) + v, (x) — v5,(2). v, (X)) |x € X} (2.8)

a,w (%) = 1 =z, (0) = vy (%) — pz, (). pry (X) + v7,(%). v, (%) (2.9)
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Buradaki rj; = (ui, vij, ;) = (a,w(*1), va,w(*1), Tz,w(x1)) agirhkh birlestirilmis

sezgisel bulanik matrisinin bir 6gesidir.

Adim 5. Tanim 5'e dayanarak, sezgisel bulanik PIS ve NIS’leri hesaplayin. Maliyet
kriteri i¢in en kiiclik sezgisel bulanik say1 PIS’yi temsil ederken, en biiyiik sezgisel
bulanik say1 NIS olarak kabul edilir. Fayda kriteri i¢in ise en biiyiik sezgisel bulanik

say1 PIS’yi temsil ederken, en kiiciik sezgisel bulanik say1 NIS olarak degerlendirilir.

Adim 6. Denklem 2.11 ve Denklem 2.12’i kullanarak, her bir alternatifin sirasiyla NIS
ve PIS’lerden ayirma dl¢iimlerini hesaplayin.

Hry

ST = (Uﬁrsj - Ufﬁ) + (#fﬁ - .Uﬂrsj) 1+ (2.11)

:

. 2 e 7
.urﬁ +Ur]-i

Uf-jl.

St = (yﬁsj - ufﬁ) + (ufﬁ - uﬁsj) 1+ (2.11)

i

. 2 . 2
.urﬁ +vT‘ji

Adim 7. Denklem 2.12'yi kullanarak, sezgisel ideal ¢oziime goreli yakinlik katsayisini

(Cy) hesaplayin.
St
Cgi = # where 0 < Ci <1 (212)
i i

Adim 8. Alternatifleri elde edilen goreli yakinlik katsayisi olan C; degerine gore

siralayin.

2.1.2 Sezgisel bulanik VIKOR yoéntemi

Sezgisel bulanik VIKOR, alternatifleri ¢eligsen kriterlerle en iyiden en kdtiiye dogru
siralayarak uzlagik bir ¢oziim iireten genisletilmis bir CKKV yontemidir. Bu yontem,
maksimum grup faydasi ve minimum bireysel pismanlik saglayacak en uygun ¢oziimii
bulmay1 amaglamaktadir. Uzlagik ¢6ziim, ideale en yakin ¢6ziim anlamina

gelmektedir. Alternatifleri n kritere gore siralayalim, A = {A4, 4,, ..., A, } alternatifler
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kiimesi, C, = {Cy4, Cy3, ..., Crp } 15€ Kriterler kiimesi olarak temsil edilsin. Bu yontemde,

ortak ilk {ic adimla birlikte gergeklestirilen diger adimlar asagida 6zetlenmistir:

Adim 4. Tanim 5'e gore, sezgisel bulanik PIS ve NIS’leri hesaplayin. Bu tanima gore,
maliyet kriteri i¢in en kiiclik sezgisel bulanik say1 PIS’yi temsil ederken, en biiyiik
sezgisel bulanik say1 NIS olarak kabul edilir. Fayda kriteri i¢in ise PIS en biiyiik

sezgisel bulanik say1, NIS ise en kiigiik sezgisel bulanik say1 olacaktir.

Adim 5. Normalize sezgisel bulanik farklar1 hesaplayin. cfij =(=12..m

1,2, ...,n) Denklem 2.13-2.15 kullanilarak elde edilir.

& _ d(f}-'-‘ rij)

ij = - (2.13)
Todl )
]
d(fi*,my) = (Mst,- r Mf,-) + (vfij - Hst,-) |1+ +| (2.14)
l ’.Ufijz + UfijZJ
‘U~
d(fj+’fj_) = ('uﬁTSj - MTTl'Sj) y (Uﬁfsj - vﬁi’sj) 1+ i (2.15)

2 2
\/“ﬁSj + vﬁB‘j

Adim 6. Denklem 2.16-2.19’u kullanarak S, R ve Q degerlerini elde edin. wy, Tanim
6 ile elde edilen kriter agirliklarinin kesin esdegeridir. S degeri, alternatifin pozitif
ideal (en 1y1) ¢ozlime uzakligini, R degeri ise alternatifin negatif ideal (en kotii)
¢coziime uzakligin1 ifade eder. v, maksimum grup faydasini saglayan stratejinin
agirhigimi temsil ederken, (1 — v), karsit goriistekilerin pismanlik diizeyini gosteren

stratejinin agirligini ifade eder.

l
j=1
Ri = max(ch JU) (217)
J
S, —S* R, — R*
Q=v——tA-v)o—Fps (2.18)

St =mins§; S~ = maxS§; R* = minR; R~ = maxR; (2.19)

2 L l l

Adim 7. Alternatifleri, S, R ve Q degerlerine gore azalan sirayla siralayimiz.
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Adim 8. Asagidaki iki kosul saglaniyorsa, minimum Q degerine gore en iyi siralamaya

sahip alternatif A(Y’i uzlasik ¢6ziim olarak énerin.

Kosul 1: Kabul edilebilir avantaj kosulu: Bu kosul, en iyi alternatif ile ona en yakin

ikinci alternatif arasinda belirgin bir fark olup olmadigini arastirmaktadir. Eger
Q(A(z)) — Q(A(l)) > ﬁ ise, elde edilen sonug¢ kabul edilebilir avantaj kosulunu

saglamaktadir. Burada, Q(A(l)), siralamada ilk sirada yer alan alternatifin Q degeri,
Q(A(Z)) ise siralamada ikinci sirada olan alternatifin Q degeri, m ise alternatif sayisini

temsil etmektedir.

Kosul 2: Kabul edilebilir istikrar kosulu: Elde edilen siralamada uzlastirici ¢oziimiin
istikrarli olabilmesi igin en iyi Q degerine sahip alternatif (A"), S ve R degerlerinden
en az birinde de en iyi skora sahip olmalidir. Bu kosulda, karar vericilerin
cogunlugunun (v > 0,5) Q;endeksine pozitif bir tutum sergiledigi durumda,
Q; endeksinin olumlu bir sekilde degerlendirildigi, karar vericilerin ¢ogunlugunun (v
< 0,5) Q; endeksine negatif bir tutum sergiledigi durumda, Q; endeksinin olumsuz
olarak degerlendirildigi anlamima gelir. v = 0,5 olarak se¢ildiginde ise, tiim karar
vericilerin Q; endeksine uzlagsmaci bir tutum sergiledikleri varsayilir. Her iki kosulun
da saglanmas1 halinde elde edilen siralamasinin istikrarli ve kullanilabilir oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Belirtilen kosullardan herhangi birinin saglanmamasi durumunda alternatif uzlastirici

¢cOziimleri asagidaki sekilde onerilmektedir:

o Eger Q(A™) - (AW) < ﬁ ise ve kosul 1 saglanmazsa, AM ve A

benzer uzlastiric1 ¢oziimleri olarak kabul edilir. AW, A®, ..., AM yzlastirict

¢oziimleri benzer oldugu icin de A® kabul edilebilir bir avantaja sahip
degildir.

e Eger kosuk 2 saglanmazsa, A kabul edilebilir bir avantaja sahip olsa bile
karar vermede istikrar olmaz. Bu nedenle A ve A® alternatiflerinin
uzlastirici ¢6zimii ayndir.

2.1.3 Sezgisel bulamk CODAS yontemi

Sezgisel bulanik CODAS, alternatifleri degerlendirmek i¢in negatif ideal ¢oziime gore

hesaplanabilen ve Oklid ile Taxicab mesafeleri olarak bilinen iki farkl1 mesafe tiiriinii
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kullanan genisletilmis bir CKKV yontemidir. Bu yontemde, bir alternatifin tercih
edilirligini degerlendirmek icin ilk olarak Oklid mesafesi kullanilir. Eger iki
alternatifin Oklid mesafeleri birbirine ¢cok yakinsa, Taxicab mesafesi ikincil bir kriter
olarak devreye girer. Bu yontemde, uzakligi daha fazla olan alternatifler daha ¢ok
tercih edilir. Yontemin ortak ilk i¢ adimiyla birlikte gergeklestirilen diger adimlar
asagida detaylandirilmistir.

Adim 4. Denklem 2.20’yi kullanarak birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisini

normalize ediniz. Burada B ve C, sirasiyla fayda ve maliyet kriterlerini belirtir.

(2.20)

Adim 5. Denklem 2.21°1 kullanarak bulanik agirlikli normalize birlestirilmis karar
matrisi hesaplayiniz. Burada &';;, normalize edilmis degerler, VT/] ise kriter agirliklarini

temsil etmektedir.
=W Q&) (2.21)

Adim 6. Tanim 5'e gére ve Denklem 2.22’yi kullanarak siralamadaki en diistik degeri

NIS olarak gosteren bulanik NIS’i belirleyiniz.

—~

15; = min (4;) (2.22)

Adim 7. Denklem 2.5’i kullanarak her bir alternatifin sezgisel bulanik mesafe
metriklerini, Denklem 2.23’t kullanarak da bu mesafe metriklerinin toplamini

hesaplayiniz.
m
Z ,F(nls] ﬂ (2.23)

Adim 8. Alternatifleri, azalan degerlendirme puanlarina gore siralayiniz; en yiiksek

puani alan alternatif en uygun kabul edilir.

2.2 Uygulama

Mevcut cihazlarda tek kollu, ¢ift kollu ve kemerli olmak iizere {i¢ farkl iskelet yapisi
kullanilmaktadir. Kemer yapili cihazlarda yelek KPR olarak tanimlanan 6zel bir

standart bulunurken, tek kollu ve ¢ift kollu cihazlarin AHA kilavuzlarinda tanimlanan
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standartlar1 karsilamasi gerekmektedir. Bu nedenle bu cihazlarin iiretiminde kullanilan
malzemelerin belirlenen standartlar karsilayacak sekilde sec¢ilmesi gerekmektedir. Bu
tez calismasi, Tanim 4'te belirtilen se¢im metriginin sezgisel bulanik TOPSIS, VIKOR
ve CODAS yontemleri iizerindeki etkilerini karsilagtirmakta ve bu yontemler
kullanilarak otomatik KPR cihaz1 govdesi i¢in en uygun termoplastik malzemeyi
belirlemeyi amaglamaktadir. Ayrica, alternatif olarak segilen malzemelerin karbon
fiber veya fiberglas gibi maliyetli alternatiflere kiyasla potansiyel kullanim alanlarin
ortaya koymaktadir. Bu sayede fiziksel oOzellikleri gelistirilmis ve maliyetleri
diistiriilmiis cihazlarin gelismis iilkeler disinda da yayginlagsmasi saglanabilir. Bu
amagla malzeme alternatifleri olarak termoplastik tiirlerinden Polilaktik Asit (PLA-
Polylactic Acid), Akrilonitril Butadien Stiren (ABS- Acrylonitrile Butadiene Styrene),
Polikarbonat (PC- Polycarbonate), Polikarbonat/Akrilonitril Butadien Stiren Alev
Geciktirici (PC/ABS FR- Polycarbonate/Acrylonitrile Butadiene Styrene Flame
Retardant), Naylon (PA 6- Polyamide 6) ve Novamid AM1030 FR (PA6 & PAG6)
secilmigtir. Malzeme alternatiflerinin siralanmasina iliskin degerlendirme kriterleri
Cizelge 2.1'de verilmistir. Daha kapsamli bir analiz yapabilmek ve daha dogru karar
verebilmek amaciyla, ekonomiklik, {retilebilirlik, strdiriilebilirlik ve yapisal
ozellikler olarak adlandirilan dort ana kriter yirmi iki alt kritere ayrilmistir. C1, C3,
C4, C6, C7, C9, C11, C14 ve C22 maliyet kriterleri, diger kriterler ise fayda kriterleri
olarak smiflandirilmis ve bu kriterler Cizelge 2.2'de detayl1 bir sekilde agiklanmustir.
Malzeme alternatiflerini siralamak i¢in her kriterin agirliklar1 tek bir karar verici
tarafindan degerlendirilmistir. Bu karar verici, Cizelge 2.3 ve Cizelge 2.4'te gdsterilen
dilsel terimlere dayali olarak alternatifleri belirlenen kriterlere gore degerlendirmistir
(Cizelge 2.5). Tek bir karar vericinin kullanilmasinin nedeni, danisilan diger karar
vericilerin alternatif malzemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Diger
karar vericilerin degerlendirmelerinin dahil edilmesi, bilgi eksikligi nedeniyle karar
verme slirecinde hatalara yol acabilecegi i¢in bu arastirmanin kapsami disindadir. Bu
nedenle, ¢evre kosullar1 ve yazici kalitesi gibi faktorlerin iiretimdeki malzeme

performansi lizerindeki potansiyel etkisi goz Oniine alinarak, cihaz govdesi liretimini
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gerceklestiren kisi bu arastirma igin karar verici olarak segilmistir. 3B yazici

teknolojisi ile tiretilen govde alternatifleri Sekil 2.2'de gosterilmektedir.

PLA

PC/ABS FR NYLON NOVAMID

Sekil 2.2 : Otomatik KPR cihaz1 gévde alternatifleri.

Cizelge 2.1 : Malzeme alternatiflerinin siralanmasina iliskin degerlendirme kriterleri.

Ana Kriterler Alt Kriterler

Ekonomiklik C1- Maliyet

C2- Tedarik kolaylig

C3- Teknolojik altyapr maliyeti
Uretilebilirlik C4- Carpilma/Kalkma orant

C5- Tablaya yapigma

C6- Basim sicaklig1

C7- Tabla sicaklig1

C8- Katman yapigmasi

C9- Parca boyutu

C10- Ortam kosullar

C11- Erime sicakligina ulagma siiresi
Stirdiriilebilirlik C12- Geri doniistiiriilebilme

C13- Dogada ¢oziinme

C14- Kimyasal koku yayma
Yapisal Ozellikler C15- Esneklik

C16- Mukavemet

C17- Yiizey kalitesi

C18- Sertlik

C19- Hafiflik

C20- Alev geciktiriciligi

C21- Sicaklik dayanimi

C22- Asinma
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Cizelge 2.2 : Kriterlerin agiklamalari.

Kriterler

Aciklama

C1- Maliyet

C2- Tedarik
kolaylig1

C3- Teknolojik
altyap1 maliyeti

Malzeme sec¢imi prensibi, istenilen islevi en uygun maliyetle
saglayacak malzemenin belirlenmesini gerektirir. Bu baglamda,
malzemenin fiyat1 (C1), tedarik edilebilirligi (C2) ve teknolojik
altyapr maliyetinin uygunlugu (C3) kritik &neme sahiptir. Ornegin,
alternatifler arasinda yer alan PLA, diisiik maliyetli ve kolayca
temin edilebilen bir malzeme iken, Novamid yiiksek maliyetli ve
temini zor bir segenektir. PLA'nin iretiminde kullanilan
hammaddeler pek c¢ok {ilkede yaygin olarak bulunabilirken,
Novamid ig¢in bu durum, hammadde ve teknolojik altyap:
yetersizligi bulunan lilkelerde gegerli degildir.

C4- Carpilma /
Kalkma orani

Miihendislik plastikleri, erime noktalarinin biraz altinda olan camsi
gecis sicakliklart (Tg) ile karakterize edilen termoplastiklerdir. Bu
sicaklik araligi, oOzellikle 3B baskida fark edilen hacimsel
biliziilmeye yol agtig1 igin kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle
termoplastik baski plakasi ile ayni seviyede kalamaz ve yukari
dogru biikiiliir. Ornegin, PLA ve ABS filamentleri soguma sirasinda
minimum diizeyde biikiilme gdsterirken, Naylon veya Novamid
gibi malzemeler 6nemli 6l¢iide biikiilmeye egilimlidir.

C5-Tablaya
yapisma

Filamentlerin baski plakasina tam olarak yapisabilmesi i¢in cam,
aliminyum ve paslanmaz celik gibi c¢esitli baski plakasi
malzemelerine ihtiyag duyulabilir. Ancak, her filament i¢in 3B
yazicinin baski plakast malzemesini degistirmek yerine, cesitli
yapistiricilar kullanilmaktadir. Ornegin, PLA filament, basit bir
Pritt yapistirict veya maskeleme bandi ile baski plakasina kolayca
yapistirilabilir. Novamid gibi baski plakasina yapismasi zor olan
filamentler i¢in ise, Magigoo Pro PA ve bask1 yapiskaninin birlikte
kullanilmas1 gerekebilir.

C6- Basim sicaklig1

Her filamentin cams1 ge¢is sicakligi, farkli kimyasal yapilarindan
dolay1 ayirt edici bir 6zelliktir. Bu nedenle, her filamentin farkl
sicakliklarda basilmas1 gerekmektedir. Ornegin, PLA filament igin
210°C, hatta bazi durumlarda 180°C yeterliyken, Novamid filament
icin 260°C nozul sicakligi bile diizgiin baski elde etmek i¢in yeterli
olmayabilir.

C7-Tabla sicaklig

Yiiksek sicaklikta eriyen filamentler, soguk bask1 plakasi iizerinde
basildiginda hacimsel biiziilme yasayarak plakaya tam olarak
yapisamazlar. Bu nedenle, baski plakasinin her filament tiirii i¢in
farkli derecelerde 1sitilmasi gerekmektedir. Ornegin, PLA filament
icin baski tablas1 sicakliginin 50-70°C olmasi yeterli iken, Naylon
filament i¢in bu sicakligin en az 110°C olmasi gerekmektedir.

C8- Katman
yapismast

Iyi bir katman yapismasi, basilan filamentin zincirinde zayif bir
halka olmamasini garanti eder.

C9- Parca boyutu

Karmagik tasarimlar, 6zellikle ince duvarlara ve 500 grami asan
biiylik boyutlara sahip olanlar, hem enjeksiyon kaliplama hem de
3B baski siireglerinde dnemli zorluklar yaratmaktadir. Ornegin,
PLA veya PC gibi filamentlerle bu tiir tasarimlar basarilabilirken,
Naylon ve Novamid gibi malzemelerde ayni derecede kolaylikla
uygulanamamaktadir.
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Cizelge 2.2: (devam) Kriterlerin agiklamalari.

Kriterler

Acgiklama

C10- Ortam
kosullari

ABS, PC/ABS FR, Naylon ve Novamid gibi filamentlerle bask1
yaparken soguma siirecinde olusabilecek biikiilme ve catlama
sorunlarini 6nlemek i¢in tamamen kapali ve filtrelenmis bir sistem
gereklidir. Bu filamentlerin bask:i kalitesi, ortam sicakligiyla
dogrudan iliskilidir. Ote yandan, PLA filament kullanildiginda,
baski kalitesi iizerinde ortam sicakliginin kritik bir etkisi olmadigi
icin kapali1 bir ortama ihtiya¢ duyulmamaktadir.

C11- Erime
sicakligina ulagsma
stiresi

PLA filamentinin erime sicakligina ulagsmasi yaklasik 10 dakika
stirerken, Novamid i¢in bu siire yaklasik 35 dakikadir.

C12- Geri
doniistiiriilebilme

C13- Dogada
¢Oziinme

Pratik olarak tiim filament tiirlerinde, farkli derecelerde verimlilik
ve malzeme kaybiyla geri doniisiim (C12) yapilabilir. Ancak PLA,
biyolojik olarak dogada ¢oziinen 6zelligi (C13) sayesinde diger
filament tiirlerine gére daha cevre dostudur ve bu nedenle geri
doniistimii kismen daha kolaydir.

C14- Kimyasal
koku yayma

Filamentler yiiksek sicakliklarda eritildiginde toksik hale gelir. Bu
sebeple, PLA diisiik erime sicakligi sayesinde en az kimyasal
madde yayan filament olarak bilinirken, Naylon ise en toksik
filament tiirleri arasinda yer alir. Naylon, Novamid ve ABS gibi
filamentlerin tamamen kapali ve filtrelenmis ortamlarda basilmasi,
gdz tahrisi, burun kanamasi, solunum problemleri gibi saglik
risklerini minimize etmek i¢in son derece dnemlidir.

C15- Esneklik

Esneklik, plastik parcalarin kirilganlik dayanikliligini gosteren ve
mekanik govde malzemesi se¢iminde titresim soniimleme
ozelligine katki saglayan bir malzeme parametresidir. Ornegin,
Naylon, PC'den daha esnektir. Dolayistyla, daha diistik kirilganlik
ve daha ytiksek titresim emme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellikleriyle
Naylon, mekanik olarak PC'ye gore daha uygun bir goévde
malzemesi olabilir.

C16- Mukavemet

Mukavemet, plastik parcalara periyodik olarak mekanik yik
uygulandiginda malzeme yorulmasina karsi direnci ifade eden
onemli bir parametredir. Gogiis kompresyon cihazlari, kalp masaji
sirasinda son derece yiiksek mekanik yiiklere maruz kaldigindan
dolayi, secilen gdvde malzemelerinin yiiksek mukavemete sahip
olmas1 gereklidir. Bu baglamda, uygun baski kosullar
saglandiginda PC ve PC/ABS FR, diger alternatiflere gore en
yiiksek mukavemete sahip filamentler olarak dne ¢ikmaktadir.

C17- Yiizey
kalitesi

Endiistriyel triinler icin kritik bir parametre olan yiizey kalitesi,
kullanilan filament tiiriine gére degiskenlik gosterir. Ornegin, PLA
ve Novamid, ABS'ye kiyasla daha istiin bir yiizey kalitesi saglar.
Naylon ise nem konusunda son derece hassastir. Bu sebeple, kaliteli
bir ylizey elde etmek i¢in depolama sirasinda ve baskidan once
kurutma islemleri yapilmasi gereklidir. Baski sonrasi yiizey
temizligi ise filamentlerin su direncine (nem orani) ve kimyasal
dayanikliligina baglh olarak degisiklik gosterir.
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Cizelge 2.2: (devam) Kriterlerin agiklamalari.

Kriterler

Aciklama

C18- Sertlik

Sertlik, bir plastik malzemenin belirli bir kuvvet altinda kaldiktan
sonra orijinal durumuna ne kadar iyi dondiigiinii ifade eden bir
parametredir. Bu baglamda, verilen alternatifler arasinda PC en
yiiksek sertlige sahip filament iken, Naylon esnek yapisi nedeniyle
en diisiik sertlikteki filamenttir.

C19- Hafiflik

Malzeme yogunlugu ile ters orantili olan malzeme hafifligi,
otomatik KPR cihazlarinin gévde malzemesi se¢iminde dnemli bir
kriterdir. Hafif malzemeler, cihazlarin tasinabilirligini artirir ve
kullanim kolaylig1 saglar. Verilen alternatifler arasinda, ABS diisiik
yogunlugu nedeniyle en hafif filament olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
ozellik, ABS'min KPR cihazlar1 gibi kritik tibbi cihazlarda
kullanimin1 avantajli hale getirir.

C20- Alev
geciktiriciligi

Alev geciktiricilik, 6zellikle otomotiv ve medikal gibi bircok
sektorde makine parcalarinda aranan bir Ozelliktir. Malzeme
ozellikleri yeterli olmadiginda, bu 6zellik kimyasal veya mineral
katki maddeleri ile saglanabilir. Alev geciktirici katki maddeleri
iceren malzemeler genellikle adlarinin sonuna FR eklenerek
belirtilir. Ornegin, PC/ABS FR ve Novamid AM1030 FR gibi
alternatifler alev geciktirici 6zelliklere sahiptir.

C21- Sicaklik
dayanimi

Bu parametre, mekanik dayanikliligin ytiksek sicakliklarda azalma
oranin1 ifade eder. Bu 06zellik, medikal testlerde yiiksek
sicakliklardan etkilenmemesi gereken otomatik KPR cihazlari i¢in
kritik dneme sahiptir. Ornegin, PC/ABS FR ve Novamid filamentler
yuksek sicakliklara karsi dayanikli iken, PLA ise oldukca diistik
sicaklik direncine sahiptir.

C22- Asinma

Asinma, kat1 bir yiizeyin zamanla bozulmasi olarak tanimlanir ve
stirtlinme ile dogru orantilidir. Yiiksek siirtiinme, yiizeylerin daha
hizl1 asinmasina neden olurken, diisiik slirtiinme katsayisina sahip
malzemeler asmmmaya kars1 daha direnglidir. Bu baglamda,
Novamid ve Naylon, diisiik siirtinme katsayilart sayesinde
asinmaya dayanikli termoplastik malzemeler olarak One c¢ikar.
Asinmaya karst direncli olmalari, bakim maliyetlerini diisiirtir ve
cihazlarin kullanim émriinii uzatir.

Cizelge 2.3 : Alternatifleri degerlendirmek i¢in kullanilan dilsel terimler.

Dilsel terim Sembol Sezgisel bulanik say1
Son derece iyi 2EG [1.00, 0.00]
Cok ¢ok iyi 2>VVG [0.90, 0.10]
Cok iyi >VG [0.80, 0.10]
Iyi ->G [0.70, 0.20]
Orta iyi >MG [0.60, 0.30]
Orta ->F [0.50, 0.40]
Orta koti ->MB [0.40, 0.50]
Koti ->B [0.25, 0.60]
Cok kotii ->VB [0.10, 0.75]
Cok ¢ok kotit ->VVB [0.10, 0.90]

26



Cizelge 2.4 : Kriterleri degerlendirmek icin kullanilan dilsel terimler.

Dilsel terim Sembol Sezgisel bulanik say1
Cok 6nemli -> VI [0.90, 0.10]
Onemli wd [0.75, 0.20]
Orta ->M [0.50, 0.45]
Onemsiz —->UlI [0.35, 0.60]
Cok 6nemsiz ->VUI [0.10, 0.90]

Cizelge 2.5 : Karar verici tarafindan her bir kriterin degerlendirilmesi.

Kriterler Karar verici
Sembol Sezgisel bulanik say1
C1 M [0.50, 0.45]
C2 M [0.50, 0.45]
C3 M [0.50, 0.45]
C4 M [0.50, 0.45]
C5 M [0.50, 0.45]
C6 Ul [0.35, 0.60]
C7 Ul [0.35, 0.60]
C8 | [0.75, 0.20]
C9 M [0.50, 0.45]
C10 | [0.75, 0.20]
C11 Ul [0.35, 0.60]
Ci12 VUI [0.10, 0.90]
C13 VUI [0.10, 0.90]
Cl14 M [0.50, 0.45]
Ci15 | [0.75, 0.20]
C16 Vi [0.90, 0.10]
C17 | [0.75, 0.20]
C18 | [0.75, 0.20]
C19 M [0.50, 0.45]
C20 VI [0.90, 0.10]
Cc21 VI [0.90, 0.10]
C22 VI [0.90, 0.10]

Mesafeye dayali sezgisel bulanik VIKOR, TOPSIS ve CODAS yontemlerinin ilk ii¢
adimi1 aynidir ve agagida detaylandirilmistir. Tek bir karar verici olmasi nedeniyle, 6z
degerlendirme matrisi sonuglar etkilemeyecektir. Bu nedenle, sezgisel bulanik karar
matrisi, birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisi ve her bir kriterin birlestirilmis

sezgisel bulanik degerleri, karar vericinin degerlendirmesi ile ayni olacaktir.

Adim 1. Sezgisel bulanik kriter agirliklar1 matrisi ve karar verici degerlendirmelerine
gore olusturulan sezgisel bulanik karar matrisi sirasiyla Cizelge 2.5 ve Cizelge 2.6'da
sunulmustur. Bu ¢izelgeler, karar vericinin kriterlere atfettigi agirliklart ve
alternatiflerin bu kriterler {izerindeki performansini sezgisel bulanik mantikla

degerlendirir.
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Adim 2. Yalnizca tek bir karar verici mevcut oldugundan, her bir kriterin birlestirilmis
sezgisel bulanik degerleri Cizelge 2.5'te verilen degerlerle ayni olacaktir. Bu adim,
karar vericinin degerlendirmelerinin tek bir birlesik sezgisel bulanik deger seti olarak

konsolide edilmesini igerir.

Adim 3. Yalnizca tek bir karar verici mevcut oldugundan, birlestirilmis sezgisel
bulanik karar matrisi, Tablo 6'da sunulan sezgisel bulanik karar matrisi ile ayni
olacaktir. Bu adim, karar vericinin alternatifleri sezgisel bulanik mantikla

degerlendirmesi sonucu elde edilen karar matrisinin birlesik formunu ifade eder.

Bu adimlar, sezgisel bulanik mantik kullanilarak yapilan degerlendirmelerin tek bir
karar verici perspektifinden nasil konsolide edildigini ve bu degerlendirmelerin nihai
karar matrisini nasil olusturdugunu gdostermektedir. Bu siireg, karar vericinin
degerlendirmelerinin dogrulugunu ve tutarliligini koruyarak, alternatifler arasinda

karsilagtirma yapilmasina olanak tanir.

Cizelge 2.6 : Karar verici tarafindan olusturulan karar matrisi.

Kriterler Karar verici
PLA ABS PC PC/ABS Nylon Novamid

C1 VB B F F F G

C2 EG EG G F MG VB
C3 VVB MB F G G VG
C4 B G F G EG EG
C5 VG MG G MB B B

C6 VB B F MG MG G

C7 VB MG MG MG G G

Cc8 MB MG VG VVG VG VVG
C9 VB MB F MG G G
C10 VG MG G MG F F
C11 B F G MG VG VG
Ci12 G F MB MB MB MB
C13 MG F MB F MB MB
Cl4 VB VG F F VG VG
C15 VVB F F F EG VG
C16 VB MG EG EG VG VVG
C17 VG MG G VG G VVG
C18 G G EG VVG MG VVG
C19 F VG MG G G G
C20 VVB VVB VVB EG VVB EG
c21 VB MB VG EG VG EG
C22 EG VG F MB VB VVB
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2.2.1 Sezgisel bulanik TOPSIS yontemi uygulamasi

Adim 4. Agirlikli birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisi, Denklem 2.10
kullanilarak olusturulmustur. Karar vericinin belirledigi kriter agirliklar1 dikkate
alinarak, her bir alternatifin sezgisel bulanik degerleri birlestirilmis ve sonuglar
Cizelge 2.7'de gosterilmistir. Bu adim, alternatiflerin tiim kriterler iizerindeki

performansini toplu bir sekilde degerlendirmeyi saglamaktadir.

Adim 5. Sezgisel bulanik NIS ve PIS’ler Tanim 5 kullanilarak hesaplanmis ve elde
edilen sonuclar Cizelge 2.8'de listelenmistir. Bu adim, alternatiflerin en iyi ve en kotii

senaryolara gore nasil performans gosterdigini belirlemek i¢in kritik dneme sahiptir.

Adim 6. Her bir alternatifin NIS ve PIS’lerden ne kadar uzak oldugunu belirlemek
icin, Denklem 2.11 ve Denklem 2.12 kullanilarak ayirma 6l¢iimleri hesaplanmis ve

sonuclar Cizelge 2.9'da sunulmustur.

Admm 7. NIS ve PIS’lere gore her bir alternatif i¢in goreli yakinlik katsayilari,
Denklem 2.12 kullanilarak hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 2.9'da verilmistir. Goreli
yakinlik katsayilari, alternatiflerin ideal ¢6ziimlere ne kadar yakin oldugunu

gostermekte ve karsilastirilabilir bir 6lgekte degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Adim 8. Alternatifler, elde edilen goreli yakinlik katsayisi sonuglarina gére en iyiden
en kotiiye dogru siralanmistir. Bu siralamada, en yiiksek yakinlik katsayisina sahip
alternatif, en 1yi olarak se¢ilmistir. Bu siralamaya gore, alternatifler PC/ABS FR >
Novamid AM1030 FR > PC > Naylon > PLA > ABS seklinde siralanmistir. PC/ABS
FR alternatifi, gelistirilen otomatik KPR cihazi gévdesi i¢in en uygun malzeme olarak

belirtilen alternatifler arasindan secilmistir.
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Cizelge 2.7 : Agirlikl birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisi.

Kriterler

Alternatifler

PLA

ABS

PC

PC/ABS

Nylon

Novamid

C1
C2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9
C10
Cl1
C12
C13
C14
C15
C16
C17
C18
C19
C20
C21
C22

[0.0500, 0.8625]
[0.5000, 0.4500]
[0.0500, 0.9450]
[0.1250, 0.7800]
[0.4000, 0.5050]
[0.0350, 0.9000]
[0.0350, 0.9000]
[0.3000, 0.6000]
[0.0500, 0.8625]
[0.6000, 0.2800]
[0.0875, 0.8400]
[0.0700, 0.9200]
[0.0600, 0.9300]
[0.0500, 0.8625]
[0.0750, 0.9200]
[0.0900, 0.7750]
[0.6000, 0.2800]
[0.5250, 0.3600]
[0.2500, 0.6700]
[0.0900, 0.9100]
[0.0900, 0.7750]
[0.9000, 0.1000]

[0.1250, 0.7800]
[0.5000, 0.4500]
[0.2000, 0.7250]
[0.3500, 0.5600]
[0.3000, 0.6150]
[0.0875, 0.8400]
[0.2100, 0.7200]
[0.4500, 0.4400]
[0.2000, 0.7250]
[0.4500, 0.4400]
[0.1750, 0.7600]
[0.0500, 0.9400]
[0.0500, 0.9400]
[0.4000, 0.5050]
[0.3750, 0.5200]
[0.5400, 0.3700]
[0.4500, 0.4400]
[0.5250, 0.3600]
[0.4000, 0.5050]
[0.0900, 0.9100]
[0.3600, 0.5500]
[0.7200, 0.1900]

[0.2500, 0.6700]
[0.3500, 0.5600]
[0.2500, 0.6700]
[0.2500, 0.6700]
[0.3500, 0.5600]
[0.1750, 0.7600]
[0.2100, 0.7200]
[0.6000, 0.2800]
[0.2500, 0.6700]
[0.5250, 0.3600]
[0.2450, 0.6800]
[0.0400, 0.9500]
[0.0400, 0.9500]
[0.2500, 0.6700]
[0.3750, 0.5200]
[0.9000, 0.1000]
[0.5250, 0.3600]
[0.7500, 0.2000]
[0.3000, 0.6150]
[0.0900, 0.9100]
[0.7200, 0.1900]
[0.4500, 0.4600]

[0.2500, 0.6700]
[0.2500, 0.6700]
[0.3500, 0.5600]
[0.3500, 0.5600]
[0.2000, 0.7250]
[0.2100, 0.7200]
[0.2100, 0.7200]
[0.6750, 0.2800]
[0.3000, 0.6150]
[0.4500, 0.4400]
[0.2100, 0.7200]
[0.0400, 0.9500]
[0.0500, 0.9400]
[0.2500, 0.6700]
[0.3750, 0.5200]
[0.9000, 0.1000]
[0.6000, 0.2800]
[0.6750, 0.2800]
[0.3500, 0.5600]
[0.9000, 0.1000]
[0.9000, 0.1000]
[0.2250, 0.6400]

[0.2500, 0.6700]
[0,3000, 0.6150]
[0.3500, 0.5600]
[0.5000, 0.4500]
[0.1250, 0.7800]
[0.2100, 0.7200]
[0.2450, 0.6800]
[0.6000, 0.2800]
[0.3500, 0.5600]
[0.3750, 0.5200]
[0.2800, 0.6400]
[0.0400, 0.9500]
[0.0400, 0.9500]
[0.4000, 0.5050]
[0.7500, 0.2000]
[0.7200, 0.1900]
[0.5250, 0.3600]
[0.4500, 0.4400]
[0.3500, 0.5600]
[0.0900, 0.9100]
[0.7200, 0.1900]
[0.0900, 0.7750]

[0.3500, 0.5600]
[0.0500, 0.8625]
[0.4000, 0.5050]
[0.5000, 0.4500]
[0.1250, 0.7800]
[0.2450, 0.6800]
[0.2450, 0.6800]
[0.6750, 0.2800]
[0.3500, 0.5600]
[0.3750, 0.5200]
[0.2800, 0.6400]
[0.0400, 0.9500]
[0.0400, 0.9500]
[0.4000, 0.5050]
[0.6000, 0.2800]
[0.9000, 0.1000]
[0.6750, 0.2800]
[0.6750, 0.2800]
[0.3500, 0.5600]
[0.9000, 0.1000]
[0.9000, 0.1000]
[0.0900, 0.9100]

30



Cizelge 2.8 : TOPSIS yo6ntemi i¢in sezgisel bulanik PIS ve NIS.

Kriterler PIS NIS
C1 [0.0500, 0.8625] [0.3500, 0.5600]
C2 [0.5000, 0.4500] [0.0500, 0.8625]
C3 [0.0500, 0.9450] [0.4000, 0.5050]
C4 [0.1250, 0.7800] [0.5000, 0.4500]
C5 [0.4000, 0.5050] [0.1250, 0.7800]
C6 [0.0350, 0.9000] [0.2450, 0.6800]
C7 [0.0350, 0.9000] [0.2450, 0.6800]
C8 [0.6750, 0.2800] [0.3000, 0.6000]
C9 [0.0500, 0.8625] [0.3500, 0.5600]
C10 [0.6000, 0.2800] [0.3750, 0.5200]
C11 [0.0875, 0.8400] [0.2800, 0.6400]
C12 [0.0700, 0.9200] [0.0400, 0.9500]
C13 [0.0600, 0.9300] [0.0400, 0.9500]
Cl4 [0.0500, 0.8625] [0.4000, 0.5050]
C15 [0.7500, 0.2000] [0.0750, 0.9200]
Cl6 [0.9000, 0.1000] [0.0900, 0.7750]
C17 [0.6750, 0.2800] [0.4500, 0.4400]
C18 [0.7500, 0.2000] [0.4500, 0.4400]
C19 [0.4000, 0.5050] [0.2500, 0.6700]
C20 [0.9000, 0.1000] [0.0900, 0.9100]
c21 [0.9000, 0.1000] [0.0900, 0.7750]
C22 [0.0900, 0.9100] [0.9000, 0.1000]

Cizelge 2.9 : Alternatiflerin ayirma dl¢iimleri ve goreli yakinlik katsayilari.

Alternatifler St ST Cyi

PLA 12.018378 8.1820443 0.40504323
ABS 12.641781 8.4095986 0.39947969
PC 9.7631815 12.058876 0.55260032
PC/ABS 8.1051587 14.053662 0.63422427
Nylon 11.900372 9.7140140 0.44942354
Novamid 9.4669559 12.835643 0.57552230

2.2.2 Sezgisel bulanik VIKOR yo6ntemi uygulamasi

Adim 4. Sezgisel bulanik NIS ve PIS’ler, Tanim 5'e gore belirlenmis ve elde edilen

sonuglar Cizelge 2.10'da sunulmustur.

Adim 5. Normalize sezgisel bulanik farklar matrisi, Denklem (2.13-2.16) kullanilarak

elde edilmistir. Elde edilen sonuglar Cizelge 2.11'de gosterilmistir.

Adim 6. S, R ve Q degerleri, Denklem (2.16-2.18) kullanilarak belirlenmis ve sonuglar
Cizelge 2.12'de verilmistir.
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Adim 7. Alternatifler, S, R ve Q degerlerine gore en kiigiikten en biiylige dogru

siralanmis ve sonuglar Cizelge 2.13'te listelenmistir.

Adim 8. Eger asagidaki iki kosul saglanirsa, minimum Q degerine gére en iyi

siralamaya sahip alternatif AV uzlasik ¢6ziim olarak kabul edilir. Bu kosullar:

Kosul 1: Kabul edilebilir avantaj kosulu: Eger Q(4®) — Q(4W) = ﬁ ise, elde

edilen sonug¢ kabul edilebilir avantaj kosulunu saglamaktadir. Cizelge 12'de sunulan
ilk iki alternatifin Q degerleri kullanilarak yapilan hesaplamalara gére Kosul 1’in

saglandig1 gorilmiistiir.

Kosul 2: Kabul edilebilir istikrar kosulu: Elde edilen siralamada uzlastirici ¢oziimiin
istikrarli olabilmesi i¢in en iyi Q degerine sahip alternatif (A™), S ve R degerlerinden en
az birinde de en iyi skora sahip olmalidir. Bu durumda, Cizelge 2.13'te gosterildigi iizere,
Kosul 2’nin de saglandig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, v=0.5 degeri i¢in her iki kosulu da
saglayan PC/ABS FR alternatifi, otomatik KPR cihazi govdesi i¢in en uygun alternatif
olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore alti alternatifin siralamasi su sekildedir:

PC/ABS FR > Novamid > PC > PLA > ABS > Naylon.

Cizelge 2.10 : VIKOR yontemi igin sezgisel bulanik PIS ve NIS.

Kriterler PIS NIS
C1 [0.1000, 0.7500] [0.7000, 0.2000]
C2 [1.0000, 0.0000] [0.1000, 0.7500]
C3 [0.1000, 0.9000] [0.8000, 0.1000]
C4 [0.2500, 0.6000] [1.0000, 0.0000]
C5 [0.8000, 0.1000] [0.2500, 0.6000]
C6 [0.1000, 0.7500] [0.7000, 0.2000]
C7 [0.1000, 0.7500] [0.7000, 0.2000]
C8 [0.9000, 0.1000] [0.4000, 0.5000]
C9 [0.1000, 0.7500] [0.7000, 0.2000]
C10 [0.8000, 0.1000] [0.5000, 0.4000]
C11 [0.2500, 0.6000] [0.8000, 0.1000]
C12 [0.7000, 0.2000] [0.4000, 0.5000]
C13 [0.6000, 0.3000] [0.4000, 0.5000]
Cl4 [0.1000, 0.7500] [0.8000, 0.1000]
Ci15 [1.0000, 0.0000] [0.1000, 0.9000]
Cl6 [1.0000, 0.0000] [0.1000, 0.7500]
C17 [0.9000, 0.1000] [0.6000, 0.3000]
C18 [1.0000, 0.0000] [0.6000, 0.3000]
C19 [0.8000, 0.1000] [0.5000, 0.4000]
C20 [1.0000, 0.0000] [0.1000, 0.9000]
C21 [1.0000, 0.0000] [0.1000, 0.7500]
C22 [0.1000, 0.9000] [1.0000, 0.0000]
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Cizelge 2.11 : Normalize sezgisel bulanik farklar matrisi.

Kriterler Alternatifler
PLA  ABS PC PC/ABS Nylon Novamid
C1 0 0.3367 0.7445 0.7445 0.4039 1
C2 0 0 0.2319 0.4804 0.3485 1
C3 0 0.6330 0.7581 0.9331 0.9331 1
C4 0 0.7110 0.4259 0.7110 1 1
C5 0 0.3238 0.1505 0.7359 1 1
C6 0 0.3367 0.7445 0.8848 0.8848 1
C7 0 0.8848 0.8848 0.8848 1 1
Cc8 1 0.4862 0.8249 0 0.8249 0
C9 0 0.5728 0.7445 0.8848 1 1
C10 0 0.6216 0.2889 0.6216 1 1
C11 0 0.5170 0.8632 0.7052 1 1
Ci12 0 0.6292 1 1 1 1
C13 0 0.4719 1 0.4719 1 1
Cl14 0 1 0.6771 0.6771 1 1
Ci15 1 0.4268 0.4268 0.4268 0 0.1159
C16 1 0.3485 0 0 0.1305 0
C17 0.1697 1 0.5556 0.1697 0.5556 0
C18 0.6653  0.6653 0 0.2530 1 0.2530
C19 1 0 0.6216 0.2889 0.2889 0.2889
C20 1 1 1 0 1 0
Cc21 1 0.6227 0.1305 0 0.1305 0
C22 1 0.8885 0.6735 0.4039 0.1659 0
Cizelge 2.12 : S, R ve Q degerleri.

Alternatifler S R Q

PLA 0.48720316 0.068896052 0.68196641

ABS 0.59201553 0.068896052 0.95599021

PC 0.46712958 0.068896052 0.62948558

PC/ABS 0.41760216 0.037596328 0.00000000

Nylon 0.60884899 0.068896052 1.00000000

Novamid 0.47632145 0.060435133 0.51835739

Cizelge 2.13 : Alternatiflerin S, R ve Q degerlerine gore siralanmas.

Alternatifler

S

R

PLA
ABS

PC
PC/ABS
Nylon
Novamid

WOoORFrNOO DN

NORF O W

roR,warMO
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2.2.3 Sezgisel bulanik CODAS yo6ntemi uygulamasi

Adim 4. Birlestirilmis normalize sezgisel bulanik karar matrisi, Denklem 2.20
kullanilarak olusturulmus ve sonuglar Cizelge 2.14'te gosterilmistir. Bu matris,
alternatiflerin normalize edilmis degerlerini bir araya getirerek, karar verme siirecinde

daha net ve kiyaslanabilir veriler sunar.

Adim 5. Bulanik agirlikli normalize birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisi,
Denklem 2.21 kullanilarak hesaplanmis ve elde edilen sonuglar Cizelge 2.15'te
listelenmistir. Bu matris, alternatiflerin agirlikli degerlerini igermekte olup, karar
kriterlerinin 6nem derecelerini yansitir. Boylece, karar kriterlerinin etkileri dikkate

alinarak daha hassas bir degerlendirme yapilmasi saglanir.

Adim 6. En diisiik siralama degeri olan NIS, Tanim 5 ve Denklem 2.22 kullanilarak
elde edilmis ve sonuglar Cizelge 2.16'da gosterilmistir. Bu degerler, alternatiflerin

performanslarinin karsilastirilmasinda bir referans noktasi olarak kullanilir.

Adim 7. Geleneksel Oklid ve Taxicab mesafeleri olarak bilinen iki farkli mesafe tiirii
yerine, her alternatifin sezgisel bulanik mesafeleri Denklem 2.5'te tanimlanan yeni
mesafe Ol¢iim metrigi kullanilarak hesaplanmistir. Bu mesafelerin, Denklem 2.23
kullanilarak toplanmasi sonucu elde edilen mesafe degerleri ise Cizelge 2.17'de
sunulmustur. Bu adim, her bir alternatifin ideal ¢6ziimlerden ne kadar uzak oldugunu

Olgerek, alternatiflerin genel performansini belirlemeye yardimci olur.

Adim 8. Bu yontem, alternatifleri en biiylik mesafe degerinden en kiigiik mesafe
degerine dogru siralamayi tercih eder. Cizelge 2.17'de sunulan mesafe degerlerine
gore, alternatiflerin siralamasi su sekilde elde edilmistir: PC/ABS FR > Novamid > PC
> Naylon > PLA > ABS. Bu siralama, PC/ABS FR'nin en iyi alternatif olarak
belirlendigini gostermektedir. Elde edilen bu sonug, PC/ABS FR'nin diger
alternatiflere kiyasla en uygun malzeme oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, malzeme sec¢iminin belirlenen kriterlere dayali olarak yapildigin1 ve PC/ABS
FR'nin bu kriterlere en iyi sekilde uyum sagladigini ifade eder. Bu nedenle, PC/ABS
FR, belirlenen performans olgiitlerine gére en {istlin malzeme olarak secilmis ve
gelistirilen otomatik KPR cihazi gévdesi i¢in mevcut alternatifler arasinda en uygun

alternatif olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 2.14 : Birlestirilmis normalize sezgisel bulanik karar matrisi.

Kriterler Alternatifler
PLA ABS PC PC/ABS Nylon Novamid
C1 [0.75, 0.10] [0.60, 0.25] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50] [0.20, 0.70]
C2 [1.00, 0.00] [1.00, 0.00] [0.70, 0.20] [0.50, 0.40] [0,60, 0.30] [0.10, 0.75]
C3 [0.90, 0.10] [0.50, 0.40] [0.40, 0.50] [0.20, 0.70] [0.20, 0.70] [0.10, 0.80]
C4 [0.60, 0.25] [0.20, 0.70] [0.40, 0.50] [0.20, 0.70] [0.00, 1.00] [0.00, 1.00]
C5 [0.80, 0.10] [0.60, 0.30] [0.70, 0.20] [0.40, 0.50] [0.25, 0.60] [0.25, 0.60]
C6 [0.75, 0.10] [0.60, 0.25] [0.40, 0.50] [0.30, 0.60] [0.30, 0.60] [0.20, 0.70]
C7 [0.75, 0.10] [0.30, 0.60] [0.30, 0.60] [0.30, 0.60] [0.20, 0.70] [0.20, 0.70]
C8 [0.40, 0.50] [0.60, 0.30] [0.80, 0.10] [0.90, 0.10] [0.80, 0.10] [0.90, 0.10]
C9 [0.75, 0.10] [0.50, 0.40] [0.40, 0.50] [0.30, 0.60] [0.20, 0.70] [0.20, 0.70]
C10 [0.80, 0.10] [0.60, 0.30] [0.70, 0.20] [0.60, 0.30] [0.50, 0.40] [0.50, 0.40]
C11 [0.60, 0.25] [0.40, 0.50] [0.20, 0.70] [0.30, 0.60] [0.10, 0.80] [0.10, 0.80]
Ci12 [0.70, 0.20] [0.50, 0.40] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50]
C13 [0.60, 0.30] [0.50, 0.40] [0.40, 0.50] [0.50, 0.40] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50]
Cl4 [0.75, 0.10] [0.10, 0.80] [0.40, 0.50] [0.40, 0.50] [0.10, 0.80] [0.10, 0.80]
Ci15 [0.10, 0.90] [0.50, 0.40] [0.50, 0.40] [0.50, 0.40] [1.00, 0.00] [0.80, 0.10]
C16 [0.10, 0.75] [0.60, 0.30] [1.00, 0.00] [1.00, 0.00] [0.80, 0.10] [1.00, 0.00]
C17 [0.80, 0.10] [0.60, 0.30] [0.70, 0.20] [0.80, 0.10] [0.70, 0.20] [0.90, 0.10]
C18 [0.70, 0.20] [0.70, 0.20] [1.00, 0.00] [0.90, 0.10] [0.60, 0.30] [0.90, 0.10]
C19 [0.50, 0.40] [0.80, 0.10] [0.60, 0.30] [0.70, 0.20] [0.70, 0.20] [0.70, 0.20]
C20 [0.10, 0.90] [0.10, 0.90] [0.10, 0.90] [1.00, 0.00] [0.10, 0.90] [1.00, 0.00]
Cc21 [0.10, 0.75] [0.40, 0.50] [0.80, 0.10] [1.00, 0.00] [0.80, 0.10] [1.00, 0.00]
C22 [0.00, 1.00] [0.10, 0.80] [0.40, 0.50] [0.60, 0.25] [0.75, 0.10] [0.90, 0.10]
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Cizelge 2.15 : Bulanik agirlikli normalize birlestirilmis sezgisel bulanik karar matrisi.

Kriterler

Alternatifler

PLA

ABS

PC

PC/ABS

Nylon

Novamid

C1
C2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9
C10
Cl1
C12
C13
C14
C15
C16
C17
C18
C19
C20
C21
C22

[0.3750, 0.5050]
[0.5000, 0.4500]
[0.4500, 0.5050]
[0.3000, 0.5875]
[0.4000, 0.5050]
[0.2625, 0.6400]
[0.2625, 0.6400]
[0.3000, 0.6000]
[0.3750, 0.5050]
[0.6000, 0.2800]
[0.2100, 0.7000]
[0.0700, 0.9200]
[0.0600, 0.9300]
[0.3750, 0.5050]
[0.0750, 0.9200]
[0.0900, 0.7750]
[0.6000, 0.2800]
[0.5250, 0.3600]
[0.2500, 0.6700]
[0.0900, 0.9100]
[0.0900, 0.7750]
[0.0000, 1.0000]

[0.3000, 0.5875]
[0.5000, 0.4500]
[0.2500, 0.6700]
[0.1000, 0.8350]
[0.3000, 0.6150]
[0.2100, 0.7000]
[0.1050, 0.8400]
[0.4500, 0.4400]
[0.2500, 0.6700]
[0.4500, 0.4400]
[0.1400, 0.8000]
[0.0500, 0.9400]
[0.0500, 0.9400]
[0.0500, 0.8900]
[0.3750, 0.5200]
[0.5400, 0.3700]
[0.4500, 0.4400]
[0.5250, 0.3600]
[0.4000, 0.5050]
[0.0900, 0.9100]
[0.3600, 0.5500]
[0.0900, 0.8200]

[0.2000, 0.7250]
[0.3500, 0.5600]
[0.2000, 0.7250]
[0.2000, 0.7250]
[0.3500, 0.5600]
[0.1400, 0.8000]
[0.1050, 0.8400]
[0.6000, 0.2800]
[0.2000, 0.7250]
[0.5250, 0.3600]
[0.0700, 0.8800]
[0.0400, 0.9500]
[0.0400, 0.9500]
[0.2000, 0.7250]
[0.3750, 0.5200]
[0.9000, 0.1000]
[0.5250, 0.3600]
[0.7500, 0.2000]
[0.3000, 0.6150]
[0.0900, 0.9100]
[0.7200, 0.1900]
[0.3600, 0.5500]

[0.2000, 0.7250]
[0.2500, 0.6700]
[0.1000, 0.8350]
[0.1000, 0.8350]
[0.2000, 0.7250]
[0.1050, 0.8400]
[0.1050, 0.8400]
[0.6750, 0.2800]
[0.1500, 0.7800]
[0.4500, 0.4400]
[0.1050, 0.8400]
[0.0400, 0.9500]
[0.0500, 0.9400]
[0.2000, 0.7250]
[0.3750, 0.5200]
[0.9000, 0.1000]
[0.6000, 0.2800]
[0.6750, 0.2800]
[0.3500, 0.5600]
[0.9000, 0.1000]
[0.9000, 0.1000]
[0.5400, 0.3250]

[0.2000, 0.7250]
[0,3000, 0.6150]
[0.1000, 0.8350]
[0.0000, 1.0000]
[0.1250, 0.7800]
[0.1050, 0.8400]
[0.0700, 0.8800]
[0.6000, 0.2800]
[0.1000, 0.8350]
[0.3750, 0.5200]
[0.0350, 0.9200]
[0.0400, 0.9500]
[0.0400, 0.9500]
[0.0500, 0.8900]
[0.7500, 0.2000]
[0.7200, 0.1900]
[0.5250, 0.3600]
[0.4500, 0.4400]
[0.3500, 0.5600]
[0.0900, 0.9100]
[0.7200, 0.1900]
[0.6750, 0.1900]

[0.1000, 0.8350]
[0.0500, 0.8625]
[0.0500, 0.8900]
[0.0000, 1.0000]
[0.1250, 0.7800]
[0.0700, 0.8800]
[0.0700, 0.8800]
[0.6750, 0.2800]
[0.1000, 0.8350]
[0.3750, 0.5200]
[0.0350, 0.9200]
[0.0400, 0.9500]
[0.0400, 0.9500]
[0.0500, 0.8900]
[0.6000, 0.2800]
[0.9000, 0.1000]
[0.6750, 0.2800]
[0.6750, 0.2800]
[0.3500, 0.5600]
[0.9000, 0.1000]
[0.9000, 0.1000]
[0.8100, 0.1900]
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Cizelge 2.16 : Sezgisel Bulanik NIS.

Kriterler NIS
C1l [0.1000, 0.8350]
C2 [0.0500, 0.8625]
C3 [0.0500, 0.8900]
C4 [0.0000, 1.0000]
C5 [0.1250, 0.7800]
C6 [0.0700, 0.8800]
C7 [0.0700, 0.8800]
C8 [0.3000, 0.6000]
C9 [0.1000, 0.8350]
C10 [0.3750, 0.5200]
C11 [0.0350, 0.9200]
C12 [0.0400, 0.9500]
C13 [0.0400, 0.9500]
Cl4 [0.0500, 0.8900]
Ci15 [0.0750, 0.9200]
C16 [0.0900, 0.7750]
C17 [0.4500, 0.4400]
C18 [0.4500, 0.4400]
C19 [0.2500, 0.6700]
C20 [0.0900, 0.9100]
Cc21 [0.0900, 0.7750]
C22 [0.0000, 1.0000]

Cizelge 2.17 : Alternatiflerin yeni se¢cim metrigi ile hesaplanan mesafe degerleri.

Alternatifler Mesafe degerleri
PLA 9.1510529
ABS 8.2853912
PC 11.852120
PC/ABS 14.154064
Nylon 10.235948
Novamid 13.544517

2.2.4 Sezgisel bulanik TOPSIS, VIKOR ve CODAS sonuclarinin analizi

Otomatik KPR cihaz1 gdvdesi i¢in en uygun alternatifin secilebilmesi amaciyla, Oklid
ve Taxicab mesafe fonksiyonlarina alternatif olarak Onerilen se¢im metrigi, sezgisel
bulanik TOPSIS, VIKOR ve CODAS yo6ntemlerine uyarlanarak analiz edilmistir. Bu
analizin sonuglari, Cizelge 2.18'de ayrintili bir sekilde sunulmustur. Elde edilen
sonuglara gore, otomatik KPR cihazinin gdvde malzemesi alternatifleri hem TOPSIS
hem de CODAS yontemlerinde PC/ABS FR, Novamid, PC, Nylon, PLA ve ABS
olarak azalan tercih sirasina goére siralanmistir. VIKOR yonteminde ise ilk ii¢

alternatifin siras1 diger yontemlerdekiyle aynidir.
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Cizelge 2.18 : Alternatiflerin belirtilen yontemlere gore siralama sonuglari.

Yontem Siralama

TOPSIS PC/ABS FR > Novamid > PC > PLA > ABS > Nylon
VIKOR PC/ABS FR > Novamid >PC > Nylon > PLA> ABS
CODAS PC/ABS FR > Novamid > PC >PLA > ABS>Nylon

Dolayisiyla her ii¢ yonteme gore de KPR cihaz1 govdesi i¢in en uygun alternatifin
PC/ABS FR olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Belirtilen yontemlerle elde edilen
alternatif siralamalarint gosteren karsilastirmali analizin gorsel temsili Sekil 2.3'te

sunulmaktadir.

B CODAS MTOPSIS MVIKOR

PLA ABS PC

PC/ABS FR Nylon MNovamid

L%, ]

-9

Alternatif siralamalari
(%] W

[

Sekil 2.3 : Alternatif siralamalarin1 gosteren karsilagtirmali analiz sonuglart.

Kullanilan yontemlerden elde edilen sonuglarin tutarliligini gozlemlemek igin bu
sonuglarin niceliksel olarak degerlendirilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, s6z konusu yontemlerden elde edilen siralama sonuglari arasindaki benzerligi
degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon katsayisi (r) kullanilmistir. Pearson
korelasyon katsayisinin pozitif bir degere sahip olmasi, siralamalar arasinda dogrudan
bir iligki oldugunu, negatif bir degere sahip olmasi ise ters bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ancak sifir degeri, siralamalar arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini ifade eder. Korelasyon katsayilari incelendiginde, CODAS ve TOPSIS
yontemleri arasinda r=1 ile gii¢lii bir pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, bir siralamadaki herhangi bir artig veya azalisin, diger siralamadaki benzer bir
artis veya azaligla tamamen uyumlu oldugunu ifade etmektedir. CODAS-VIKOR ve
TOPSIS-VIKOR yontemleri arasindaki iligki ise biraz daha zayif olmakla birlikte,

r=0,2571 degeriyle pozitif bir korelasyon mevcut oldugu belirlenmistir.
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3. GELISTIRILEN OTOMATIK KPR CIHAZININ MEKANIK TASARIMI,
MATEMATIKSEL MODELI VE ELEKTRONIK TASARIMI

Tez c¢alismasinin bu boliimiinde, gelistirilen otomatik KPR cihazinin mekanik
tasarimi, matematiksel modeli ve elektronik bilesenleri ayrintili bir sekilde
incelenmektedir. Mekanik tasarimda, cihazin yapisal dayanikliligi, ergonomik
ozellikleri ve kalp masaj1 uygularken dogru basi ve ritmi saglayabilmesi i¢in gereken
tim bilesenler detayli olarak ele alinmistir. Ayrica, cihazin bilesenlerinin optimal
performans gosterebilmesi icin gerekli olan malzeme secimleri ve miihendislik
analizleri titizlikle yapilmigtir. Cihazin hareketli parcalarinin hassasiyeti ve dogru
konumlandirilmast gibi kritik unsurlar da bu bdliimde kapsamli bir sekilde

degerlendirilmistir.

Matematiksel model, kalp masaj1 sirasinda uygulanan anlik kompresyon derinligi, hiz
ve ivme gibi parametereleri hassas bir sekilde 6lgmek ve analiz etmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu model, cihazin ¢alisma prensiplerini ve performansini bilimsel bir
temele dayandirarak degerlendirmeyi miimkiin kilar. Ayrica, matematiksel model
cihazin performansinin optimize edilmesi ve olast risklerin en aza indirilmesi

stirecinde kritik bir rol oynar.

Elektronik tasarim boliimiinde, otomatik KPR cihazinin dogru, giivenilir ve AHA
standartlarin1  karsilayacak sekilde islev gormesi icin gerekli olan elektronik
bilesenlerin se¢imi ve entegrasyonu incelenmistir. Bu kapsamda, firgasiz Dogru Akim
(DC- Direct Current) motorlar, hall sensorleri, motor siiriiciileri, mikrodenetleyiciler
ve medikal kullanim sertifikali lineer aktuatdrler gibi ¢esitli bilesenlerin nasil entegre

edildigi ve nasil ¢alistig1 detayl olarak agiklanmistir.

3.1 Otomatik KPR Cihazinin Mekanik Tasarimi

Bu béliimde, otomatik KPR cihazinin genel tasarim bilesenleri ile cihazin hizalama
gerektirmeksizin hizli ve kolay bir sekilde sirt tahtasina baglanmasini saglayan radyal
ve eksenel kilitleme islevine sahip otomatik ¢ok dilli bayonet kilit mekanizmasinin

tasarim siireci ayrintili olarak ele alinmaktadir. Ayrica, bu cihaz ve sahip oldugu kilit
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sisteminin teknik &zellikleri, calisma prensipleri, gelistirme asamalar1 ve kullaniciya

sagladigi avantajlar da kapsamli bir sekilde degerlendirilmektedir.

3.1.1 Otomatik KPR cihazinin genel tasarim bilesenleri

Gogiis kompresyonunu insan giicliyle gerceklestirmenin, mekanik bir cihazla yapilan
kompresyona iistiinlik saglayabilmesinin potansiyel nedenlerinden biri, yliksek
baslangic momentumudur. Gelistirilen otomatik KPR cihazinin bu 6zelligi
tagtyabilmesi i¢in, piston mekanizmasinin yiiksek kiitle etkisine ve yiiksek baglangic
hizina sahip olmas1 gerekmektedir. Bu nitelikler, kompresyon etkinligini artirarak,
cihazin insan giiciine dayali kompresyonlara benzer ya da daha iistiin performans
sergilemesini saglamaktadir. Piston iizerindeki yliksek kiitle etkisi, yiikksek donme
ataleti ile gergeklestirilebilmektedir. Bu atalet, genellikle minyatiir mekanik sistemler
icin uygun olmayan agir kiitleli bir volan gerektirir. Ancak, kiigiik kiitleli bir volandan
disli kutusu araciligiyla atalet yansimasi kullanilarak yeterli atalet elde edilebilir.
Volana entegre edilen disli kutusu, sahip oldugu rediiksiyon oranindan dolay1 sistemin
doniis hizin1 azaltir. Bu nedenle, volani besleyecek olan elektrik motorunun bu agisal
yavaglamay1 etkin bir sekilde telafi edebilecek kapasitede olmasina dikkat edilmelidir.
Ayrica, kompresyonlarin anlik baslatilmasi ve durdurulmas: i¢in disli kutusu ile motor
arasina bir elektromanyetik kavrama entegre edilmelidir. Bu diizenleme, potansiyel
hatal1 kompresyon durumlarinda sistemin hizla durdurulabilmesini saglayacak ve
boylece hasta giivenligini artiracaktir. Donme hareketinin Gteleme hareketine
doniistiiriilebilmesi igin ise disli kutusunun ¢ikisina bir kaydirici krank mekanizmasi
eklenmelidir [89]. Bu sayede, uygulanmak istenen yiiksek kiitle etkisi saglanmis olur.
Pistonun yiiksek baslangi¢ hizi ise, kaydirict krank mekanizmasinin yapisina baglidir
ve kompakt bir tasarim ile daha yliksek baslangi¢c hizi elde edebilmek icin bu
mekanizmadaki krank-biyel oraninin miimkiin oldugunca kiigiik olmasi gerekmektedir
[90]. Bu nedenle, krank-biyel oraninin 1:1 olmasina karar verilmistir. Ancak, 1:1
krank-biyel orani ile kaydirici krank ve biyelin tam bir ¢evrimi miimkiin degildir. Tam
bir krank-biyel ¢evrimini gerceklestirebilmek i¢in, dekompresyon (kompresyon dist
faz) sirasinda biyel uzunlugunun krank yaricapindan daha biiyilkk olmasi
gerekmektedir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla, dekompresyon esnasinda biyel kolunun
uzamasini saglayan bir kompresyon yay1 kullanilarak biyel dinamik hale getirilmistir.
Ayrica, krank acist aralig1 da yiliksek baslangi¢ hizi elde etmek i¢in kritik bir dneme
sahiptir. Wolfram Player®'da gerceklestirilen basit bir kaydirici krank mekanizmasi
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modelleme simiilasyonu, krank acis1 araligi hakkinda énemli bilgiler sunmaktadir
[91]. Sekil 3.1'de sunulan grafikte, 1,01'lik bir krank-biyel orani igin krank agisina
kars1 saniyedeki krank yarigapi cinsinden kaydirici hiz1 gésterilmektedir. Simiilasyon,
I'e esit veya daha kiiciik degerler i¢in basarisiz oldugundan, krank-biyel oran1 1’e en
yakin deger olan 1.01 olarak belirlenmistir. Grafik, kaydiricinin asag1 strokunun 7 ile
3n/2 arasinda, yukari strokunun ise 3m/2 ile 2z arasinda oldugunu gdstermektedir.
Maksimum hiza, n'den biraz daha biiyiik bir acida ulasilmaktadir. Maksimum hiza
ulasildiktan sonra, grafikte neredeyse dogrusal olarak azalan bir dalga sekli
gozlenmektedir. 7 ile 37/2 arasindaki son 70-80 derecelik a¢1 araligi, krank agis1 igin
kaydiricinin asagi strok hizinin neredeyse dogrusal olarak azaldigi bolgedir. Bu ag1
degerleri, gergek krank agis1 degerlerine karsilik gelmektedir. Ancak, dinamik kuvvet
degerlendirmeleri acisindan yaklasik 60 derecelik krank acis1 degerleri daha pratik ve
islevsel bulunmaktadir. Bu baglamda, 60 derecelik krank acisinda gorev ¢evrimi
%16.6 olarak gerceklesmektedir. Bu gorev ¢evrimi, etkili goglis kompresyonu i¢in
oldukea diistiktiir. Mevcut KPR cihazlari, standart manuel uygulamalar i¢in yorulma
faktoriinli azaltmak amactyla AHA kilavuzlarinda piston zamanlamasina iligkin %50
gorev ¢evrimi Onerisini uygulamaktadir [92]. Ote yandan, cesitli calismalar kalbin
dogal zamanlamasi ve akis formunu saglamak ic¢in gorev g¢evriminin % 30-33
araliginda olmasi gerektigini ve bu oranlarmn istiin gogiis kompresyon kalitesine yol
actigini ileri sirmektedir [93-96]. Bu nedenle, etkili gégiis kompresyonu igin dnerilen
kaydirici krank sisteminin gorev ¢evriminin, tek krankli piston mekanizmasindan g¢ift
krankli piston mekanizmasina gecirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu
degisiklikle birlikte, gorev ¢evrimi %16.6'dan %33.3'e ylikseltilerek, etkili gdgiis

kompresyonu i¢in Onerilen aralikta gorev ¢cevrimi elde edilmis olacaktir [97].

Krank yarigapi (em)

— Kaydirie1 izi —— Kaydiric1 ivmesi

Sekil 3.1 : Kaydirict krank mekanizmasi modelleme simiilasyonu.
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Sekil 3.2 (a)'da iki i¢ pistonlu ¢ift kaydirict krank mekanizmasi tasarimi, Sekil 3.2
(b)'de ise bu mekanizmanin ana pistona entegre edilmis hali gosterilmektedir. Ana

piston, ana piston gévdesi ve iki dekompresyon konektoriinden olugmaktadir.

Krank Pimi
s

) Dekompresyon
3 Konektorler

Dinamik Biyel | *? 4§ (. Biyel

Yay1

\ I¢ Pistonlar Ana Pistgn
Govdest

8 —— —

(@) (b)
Sekil 3.2 : Pistonsuz (a) ve pistonlu (b) ¢ift kaydiric1 krank mekanizmasi.

Dekompresyon konektorleri, ana piston govdesini Sekil 3.3'te gosterildigi gibi dort
adet dekompresyon yayina baglar ve ana piston yukari stroku bu dekompresyon
yaylari ile saglanir. Sekil 3.3'te gosterilen bu tasarim “kompresyon modiili” olarak
adlandirilmaktadir. Bu modiil, igerisinde DC motor, volan ve elektromanyetik
kavrama—disli kutusu {initesi barindiran kompleks bir gii¢ aktarim mekanizmasina
sahiptir. Kalp masaji sirasinda gogiis kemigine uygulanan basinca karst mukavemet
saglayan sasi ise, belirtilen gii¢ aktarim organlari, kapak ve batarya gibi bilesenlerin

tastyicisidir.

Dekompresyon Yay1

Kavrama — Disli
Unitesi

Sekil 3.3 : Kompresyon modiilii.
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Sekil 3.4'te sunulan genel tasarim, kompresyon modiild, statik yatay kollar, teleskopik
dik kol, Kilit tinitesi ve sirt tahtas1 gibi bilesenleri igermekte ve cihazin hasta lizerinde
kullanimin1 detayl bir sekilde gostermektedir. Teleskopik dik kol, dik kol iist parga,
alt par¢a ve yarik burgtan olusan karmasik bir yapiya sahiptir. Bu yapi, dik kol {ist
parganin alt pargaya gomiilii ¢elik yarik burg iginde hareket etmesine olanak taniyarak,
kullanicilarin kompresyon modiiliiniin yiiksekligini hastanin gdgiis derinligine gore
hassas bir sekilde ayarlamasini saglamaktadir [98]. Dikey hareketin yiikseklik
seviyesi, dik kol iist par¢cadaki durdurucu ile yarik burcun alt yiizeyi arasindaki temasla
siirlidir. Dik kol st parga ile alt par¢a arasina gelik bur¢ konulmasinin nedeni,
kompresyon sirasinda dik kolda meydana gelen esnemeyi en aza indirmektir.
Kompresyon modiilii ise, iki mekanik konektor araciligiyla yatay kollar iizerinde
kayabilmekte ve pistonun hastanin gogsiindeki pozisyonunu hassas bir sekilde
ayarlamak icin dik kol etrafinda donebilmektedir. Bu hareket kabiliyeti, cihazin farkli
hasta anatomilerine uyum saglamasina olanak tanimaktadir. Ayrica, dik kol tizerinde
iist ve alt kilit olmak {izere iki adet kilit sistemi bulunmaktadir. Ust kilit sistemi, dik
kolun teleskopik hareketini kilitleyerek yiiksekligi sabitler. Alt kilit sistemi ise, dik kol
ile sirt tahtas1 arasinda saglam bir sabitleme saglayarak cihazin genel stabilitesini
artirir. Bu sistem, cihazi sirt tahtasina hizalama gerektirmeden kolaylikla entegre
edilebilecek o6zellikte tasarlanmistir. Son olarak, kompresyonlar sirasinda gerekli sirt
destegini saglayan sirt tahtasi, her tiirlii sedyeye giivenli bir sekilde sabitlenebilmesi

icin kemer baglant1 delikleri ile donatilmistir.

Dik Kol Kilidi 1
Teleskopik Dik Kol

L~ Dik Kol Kilidi 2

Surt Tahtas:

(a) ] (b)

Sekil 3.4 : Gelistirilen cihazin genel tasarimi (a) ve hasta iizerinde kullanimi1

(b).
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3.1.2 Otomatik cok dilli bayonet kilit sisteminin tasarim

Otomatik KPR cihazinin herhangi bir hizalama gerektirmeden hizli ve zahmetsiz bir
sekilde sirt tahtasina takilip kompresyon islemine baslayabilmesi i¢in, radyal ve
eksenel kilitleme fonksiyonlarina sahip otomatik ¢ok dilli bayonet kilit mekanizmasi
gelistirilmistir. Bu yenilik¢i kilit mekanizmasi, mevcut bayonet kilit sistemlerinin
Otesine gegerek tamamen otomatik ve kullanici dostu bir ¢éziim sunmaktadir. Bayonet
kilit mekanizmalarinin gelismis tasarimlarinda genellikle manuel agisal hizalamaya
sahip yar1 otomatik sistemler kullanilmaktadir. Bu sistemler, 6zellikle karmasik ve
zaman alic1 manuel hizalama gerektirdiginden, kullanicilar i¢in pratik olmayabilir.
Daha az gelismis bayonet kilit mekanizmalari ise radyal ve eksenel kilitlemeyi tek bir
mekanizma ile gergeklestirememektedir. Bunun nedeni, bu sistemlerde her bir kilit dili
icin ayr1 bir yay kullanilmasinin gerekliligidir. Bu yap1, mekanizmanin karmasikligini

artirmakta ve glivenilirligini diistirmektedir.

Corpuls cihazinda kullanilan bayonet kilit mekanizmasi, bu teknolojinin bilinen en
gelismis Ornegini temsil etmektedir. Ancak, bu mekanizma yar1 otomatik bir yapiya
sahip olup, manuel olarak acisal hizalama gerektirmektedir. Bu zorunluluk, cihazin
tasariminda kullanilan ¢ap, derinlik ve kilit kaydirma agisina gore dogru sayida kilit
dilinin kullanilmamasindan veya dogru sayida kilit dilinin kullanilabilecegi bir
tasarimin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, s6z konusu cihazin bayonet
kilit sisteminin mevcut tasariminin iiretilmesi, hem talash imalat hem de hassas dokiim
yontemleri agisindan yiliksek maliyet ve teknik zorluklar icermektedir. Bu zorluklar,

yekpare govde tasarimlarindan ileri gelmektedir.

Gelistirilen yeni bayonet kilit mekanizmasi, ¢ok parcali gdvde tasarimiyla daha hassas
kilit kaydirma ve hizalama 6zellikleri sunmakta ve boylece diisiik maliyetli ve teknik
acidan daha kolay {iretilebilmektedir. Ayrica, manuel hizalama gerektirmeyen bu
otomatik kilitlenme 6zelligi, makine kurulumunda kullaniciya biiyiik bir kolaylik
saglamaktadir. Bu 6zellik, cihazin hizli ve etkin bir sekilde kullanilmasint miimkiin
kilmakta, acil durumlarda degerli zamanin kaybedilmesini Onlemektedir. Kilit
mekanizmasinin genel tasarimi Sekil 3.5 (a)'da, i¢ mekanizmasi ise Sekil 3.5 (b)'de
gosterilmektedir. Bu sekiller, mekanizmanin yapisal bilesenlerini ve isleyis

prensiplerini ayrintili bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Kilit kulpu

Kilit gébek diski

Kilit kolu

j i \ . Kilit yuvas
P

(a) (b) (a)
Sekil 3.5 : Bayonet kilit sisteminin genel tasarimi (a) ve i¢ mekanizmasi (b).

Sekil 3.6 (a) ve Sekil 3.6 (b)'de sirasiyla kilit kollarmin sistem kilitli degilken ve
kilitliyken konumlar1 gosterilmektedir. Bu kilit sisteminde, kilitli kol igerisinde yer
alan ¢ok dilli gobek mekanizmasinin gerilimi tek bir radyal yay ile saglanmaktadir. Bu
yay, kilit dillerinin kilit kollar1 tarafindan disa dogru yer degistirmesini kolaylastirarak
acik konumda kalmalarini saglar. Kilit dillerinin uclarindaki agili ve 6zel tasarlanmis
yiizeyler, kilit dillerinin basing altinda ice dogru hareket etmesine yardimer olur. Bu
iceriye dogru hareket mesafesi "kilit mesafesi" olarak tanimlanir. Kilit
mekanizmasinin giivenli ve sorunsuz calisabilmesi i¢in, kilit bileziginde hassas
tasarimlar yapilmigtir. Bu tasarimlar, kilit dillerinin kilit yuvalarma tam olarak
hizalanmasini1 ve yayin gerginligi sayesinde yuvalara giivenli bir sekilde ge¢cmesini
saglar. Bu sayede, kilitleme islemi sirasinda herhangi bir aksaklik yasanmadan, kilit
dilleri yuvalarina tam olarak oturur ve gilivenli bir kilitleme islemi gergeklesir. Kilidin
acilmasi ise, kilit pimini dondiiren kilit kulpunun manuel olarak saat yoniiniin tersine
kiigiik bir agryla dondiiriilmesiyle saglanir. Kilit kulpunun dénme yonii, kilit yayinin
sarim yoni degistirilerek degistirilebilir. Bu 6zellik, kilit mekanizmasinin esnek
kullantmin1 ve farkli kullanici ihtiyaglarina gore uyarlanabilmesini saglar. Ayrica,
onerilen kilit sistemi, kilit kollarinin 6zel geometrisi sayesinde kompakt bir yapiya
sahip olup, bu kompakt yap1, kilit mekanizmasinin montaj ve demontaj islemlerinin

daha hizli ve kolay bir sekilde gerceklestirilmesine olanak tanir.
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Sekil 3.6 : Kilit kollarinin sistem kilitli degilken (a) ve kilitliyken (b)
konumlart.

3.2 Otomatik KPR Cihazinin Matematiksel Modeli

Gelistirilen cihazin statik yapisi, aldig1 kuvveti hasta gégsiine iletme gorevi iistlenen
piston, krank ile biyeli birbirine baglayan krank pimi (C) ve hasta gogsii iizerindeki
kuvvetlerin kompresyon baglangicindaki serbest cisim diyagrami Sekil 3.7'de
sunulmaktadir. Bu diyagramda, hastanin gégsii bir kiitle (m,), esneklik sabiti K; olan
bir yay ve D, degerli bir damper sistemi olarak modellenmistir. Cihazin statik yapisi
ise bir kiitle (m;), ve esneklik sabiti K, olan bir yay olarak temsil edilmistir. K5 sabitli
yay olarak modellenen dekompresyon yaylar1 diyagramda gdsterilmemistir; ancak bu
yaylarin ¢ift kaydirici krank mekanizmasinin merkezi olan O noktasi ile hasta
gbgsiiniin esneyen kismini modelleyen kiitle olan m, arasinda oldugu varsayilmaistir.
Ayrica, kaydiric1 krank mekanizmasinin biyeli boyunca net kuvvetin sifir oldugu genel
bir varsayim yapilmistir. Bu varsayim, Sekil 3.7°de biyel uzunlugu olan L boyunca
esit ve zit kuvvetler olarak temsil edilmektedir. Krank-biyel oraninin 1:1 olarak ifade
edilen 6zel tasarimina gore, krank yarigapr olan R, biyel uzunlugu L’ye esittir. O
noktasina gore maksimum piston stroku (S), Denklem 3.1'de belirtildigi gibi

hesaplanmaktadir. Bu denklemdeki 6;, kompresyon baslangicindaki krank agisidir.
S =2R(1—cos(6;)) (3.1)

Anlik krank agis1 (0), 0,4, "dan 0’a diistiiglinde pistonun O noktasina gore anlik stroku

(x), Denklem 3.2°de ifade edilen formiil kullanilarak hesaplanir.
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x = 2R(cos(0) — cos (6;)) (3.2)

Sekil 3.7 : Sistemin serbest cisim diyagramu.

Denklem 3.2°de gosterilen anlik krank agis1 (), krank piminin anlik agisal hiz1 (w) ve
krank piminin anlik a¢isal ivmesi («) matematiksel olarak Denklem 3.3 ve Denklem
3.4'te gosterildigi sekilde ifade edilir. Denklem 3.3’te w; krank piminin ilk agisal hizini

temsil etmektedir.
0 =0+ wit+0.5at? w=w; +at (3.3)

Denklem 3.4’e gore, Vi1, my’in anlik hizint; Fg,., biyel yayr ve dekompresyon
yaylarindan kaynaklanan piston 6n yiiklemesini; E;, disli verimliligini; n, disli tahvil
oranini; Ir;, volan ve motorun déonme ataletlerinin toplamini; kg ise piston yataginin
stirtlinme katsayisini temsil etmektedir. Kompresyon baslangicindan itibaren, m, ve
m, kiitlelerinin atalet kuvvetleri, K; ve K, yaylarinin {izerindeki kuvvetlere kiyasla
ihmal edilebilecek kadar kii¢lik oldugundan, bu parametreler Denklem 3.4’te g6z ardi

edilmektedir. Piston hizi hesaplamalarinda basitlik olmasi agisindan, krank piminin
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anlik agisal ivmesinin (a) sabit oldugu varsayilir. Krank piminin anlik agisal hiz1 (w),
degerindeki dalgalanmaya gore daha yiiksek bir degere sahip oldugundan bu varsayim
piston hiz grafigini 6nemli 6lgiide etkilemeyecektir. Bu varsayim, mekanik preslerin

volan hesaplamalarinda oldugu gibi genel bir durumdur.

KK,

((Kl T K,) + K3 + D1Vpy + Fset)2R(cos(6) — cos(6;))Rsin(20)

Egn?Ip(cos(8) — ks sin(|6]))

(3.4)

3.2.1 Krank piminin anlik agisal ivmesinin ortalama degeri

Krank piminin anlik agisal ivmesinin ortalama degeri (@4,,4) kompresyon siiresine ve
krank piminin anlik agisal hiz dalgalanmasina baglidir. Kompresyon siiresi (t,,),
Denklem 3.5’te gosterildigi {izere, kompresyon baslangicindaki krank agisi (6;) ve
krank piminin ortalama agisal hizindan (wg,,4) elde edilmektedir. Krankin piminin
ortalama agisal hiz1 ise, kompresyon frekansina (f) bagli olarak yine Denklem 3.5’te

gosterildigi gibi hesaplanmaktadir.

A if
Wapg = %

(3.5)

tm
Wapg

Krank piminin anlik agisal ivmesinin ortalama degerinin hesaplanabilmesi i¢in
gereken krank piminin anlik agisal hiz dalgalanmasi (d,, ) ise, volandan ¢ekilen toplam
enerji kaybi (dg), disli tahvil oram1 (n), volan ve motorun donme ataletlerinin
toplamina (Iz;) ve kompresyon frekansina (f) baglhdir. Kompresyon asamasinda
enerji sadece volan tarafindan saglanirken, volanin enerjisi ise motordan temin
edilmektedir. Volanda meydana gelen toplam enerji kaybinin, K;, K,, K3 yaylarina
uygulanan kompresyon sonucunda olusan enerji kayb1 (E;), damperdeki enerji kaybi
(E4) ve piston siirtiinmesinin K; kaynakli enerji kaybr (Ef) olmak iizere li¢ adet
bileseni vardir. Piston altindaki yiik sadece K; iken, E ve Ef enerji kayiplar1 Denklem
3.6 ve Denklem 3.7’de gosterildigi sekilde elde edilmektedir.

Ki K,

p—o0s( KK
y (K1 + K3)

+ K3) s? (3.6)

. KK
L1 fsksingoD (G oy + K)x + e
r - 2_[0 cos(0) — kgsin (168])

dx (3.7)
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K;, K,, K3 yaylarina uygulanan kompresyon sonucunda olusan enerji kayb1 (E) ve
piston siirtiinmesinin K; kaynakli enerji kaybia (Ef) bagl olan piston verimliligi ise

Denklem 3.8’deki gibi elde edilmektedir.

(3.8)

Damperde meydana gelen enerji kaybi ise piston hizina baglidir. Piston hizinin
dogrusal olarak tek yonde degistigi (sadece artma veya sadece azalma) varsayilir.
Maksimum piston hizi (V,,) ve damperde meydana gelen enerji kaybi, sirasiyla
Denklem 3.9 ve Denklem 3.10°da gosterildigi sekilde hesaplanmaktadir.

25K,

i+ ) 4

E, = 0.5D,V,, (3.10)

Yaylardan kaynaklanan enerji kaybi, damperdeki enerji kaybi ve piston siirtiinmesinin
K; kaynakli enerji kaybi elde edildikten sonra bir kompresyon boyunca volanda
meydana toplam enerji kayb1 Denklem 3.11°deki gibi ifade edilmektedir.

E;+E
dE = d s
E.Ep

(3.11)

Krank piminin agisal hiz dalgalanmasi (d,,) ise Denklem 3.12’deki gibi

hesaplanmaktadir.

_ 30dE
Y Igmn?f

(3.12)

Sonug olarak, krank piminin anlik agisal ivmesinin ortalama degeri kompresyon ve
dekompresyon agamalari igin, sirasiyla Denklem 3.13 ve Denklem 3.14’te belirtildigi
sekilde edilmektedir.

—2d,,
Gawg = —— (3.13)
m
2d,

Aawg = m (3.13)
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3.2.2 Anlik kompresyon derinligi

Pistonun K; yayina uyguladig1 kuvvet sonucunda elde edilen derinlik degeri, sistemin
anlik kompresyon derinligini (x;) temsil etmektedir. Anlik kompresyon derinligi,
Denklem 3.14'te gosterildigi iizere, anlik piston stroku (x) ile cihazin statik yapisi

tizerinde meydana gelen esneme miktari (x,) arasindaki farka esittir.
X1 =X — Xy (3.14)

Sekil 3.7'de sunulan serbest cisim diyagramina dayanarak, hasta ggsiine uygulanan
kuvvetlerin kompresyon baslangicindaki durumunu analiz eden genel tasarimin
matematiksel modeli, Denklem 3.15'te gosterildigi sekilde elde edilmektedir.
Denklemde gosterilen Fp ve f; terimleri, sirasiyla, hasta gogsiine piston tarafindan

uygulanan kuvveti ve piston lizerindeki siirtinme kuvvetini temsil etmektedir.
mljél + D1561 + lel = mzjéz + szz = FP —3 (Fset + fS) (315)

Denklem 3.2 ve Denklem 3.15 kullanilarak, anlik kompresyon derinligi Denklem
3.16°daki sekilde elde edilmektedir. Denklemlerde yer alan terimleri sadelestirmek ve
daha anlagilir hale getirmek amaciyla, m,+m, yerine M ve K;+K, yerine K sembolleri
kullanilmistir. Bu sadelestirme, denklemlerin genel yapisini1 korurken, daha pratik bir

sekilde ifade edilmelerine olanak tanir.
MX; + D1%; + Kx; = 2R[K,(cos(8) — cos(8;)) — m,(w? cos(0) + asin(0))](3.16)

Matematiksel modelde siniis veya kosiniis terimlerini i¢eren ifadeler, ikinci dereceden
anlik krank agist (8) polinomunu igermektedir. Bu tiir denklemlerin ¢oziimd,
parametrelerin degisimi yontemiyle Fresnel Integralinin kullanilmasini gerektirir.
Ancak, bu gereklilik pratik bir ¢6ziim sunmamaktadir. Bu sebeple, siniis ve kosiniis
fonksiyonlarinda anlik agisal hiz (w) sabit kabul edilmistir. Boylece, ikinci dereceden
polinom birinci dereceden polinoma doniistiiriilmiis ve denklemler daha basit bir hale
getirilmistir. Bu doniisiimiin etkisiyle, belirsiz katsayilar yontemiyle ¢oziilebilen
modelin genel denkleminin homojen ve 6zel ¢oziimleri sirastyla Denklem 3.17 ve
Denklem 3.18'de sunulmaktadir. Bu yaklasim, modelin analitik ¢6ziimiinii daha pratik

ve uygulanabilir hale getirirken, dogruluk ve hassasiyetten 6diin vermemektedir.

B ( D, t) V4MK — D,? V4MK — D,? .
*¥1h = €XP oM oM

o (3.17)

c1€0S t + cysin

x1p = Asin(8) + Bcos(0) — C + e*[Dcos(8) + Esin(6)] + e*[Fsin(8) + Gcos(6)](3.18)
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Denklem 3.18'de gosterilen belirsiz katsayilar (A,B,C,D,E,F,G), sirasiyla Denklem

3.18-3.24 denklemlerinde gosterilmektedir.
[2RK, — 2Rm,(w? + 2aw; + a?)]D18 — 2Rm,a(K — M6?)

A= . _ (3.19)
(K — M6?)" + D,%6?

A+D,6 [(K — M6?)" + 2Rmya |(K — M6?)" + Dlzéz]]

B = : 3.20
oY (3.20)
C = 2RK,co0s0; 321
- K (3.21)
—2Rm,(K + D; + M — M0?)(—2aw; — 2a?
Do my (K + ?+2 62)( 'awl . a?) | (3.22)
|(K + Dy + M = M62)" + (D, + 2M8)(D16, + 2M6)|
—2Rm,(—2aw; — 2a?)(D; + 2M8
E = ma( 20, — 207)(Dy + 2M6) (3.23)
|(K + Dy + M = M62)" + (D, + 2M)(D16 + 2M6) |
—2Rm,a?(4M6 + D, 6
F= . maa’ ! ). — (3.24)
(4M — M62 +2D; + K)" + (4M6 + D, 0)
—2Rm,a? (4M - M6,” + 2D, +K)
G = (3.25)

~ (aM — M62 + 2D, + K)” + (4M6 + D,6)°

Sistemin baslangi¢ kosullar1 olan x; (0) = x4; ve x,(0) = V;;, genel ¢dziimde yerine
konuldugunda elde edilen c; ve c, katsayilar1 Denklem 3.26 ve Denklem 3.27’de

gosterilmektedir.
c;=C—(A+E+F)sin8; — (B+ D + G)cosH, (3.26)

_ 2ZMV;+ [C(A+E+F)sin6;-(B+D+G)cos6;]D;

C2
/ 4MK-D/*

2M[( A8, +E8,+F8,+D+2G) cosb,-(2F+E-B8-DB-G6,)sin6}]

/ 4MK-D/*

Sonug olarak, anlik kompresyon derinligi, Denklem 3.28’de gosterildigi sekilde elde

(3.27)

edilmektedir.

xlg = X1n + xlp (328)
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3.2.3 Maksimum piston ivmesi

Maksimum piston ivmesi (a,,q), Krank pimine iletilen tork (t¢) ile smirlidir ve bu
tork, elektromanyetik kavramanin maksimum torku (7o) ile  Dbelirlenir.
Elektromanyetik kavrama, motor tarafindan iiretilen torku kontrol ederek sistemde
istenen ivmenin elde edilmesini saglar. Bu siirecte, disli kutusu tahvil orani (n),
motorun donme hareketini pistona ileterek torku artirir. Bu da krank pimi {izerindeki
torkun maksimum degerine ulagmasina olanak tanir. Disli kutusunun verimliligi (E;)
ise, bu iletim sirasinda meydana gelen enerji kayiplarini minimize eder ve torkun etkili
bir sekilde iletilmesini saglar. Bu sistemde, krank pimi tizerindeki tork matematiksel

olarak Denklem 3.29’da gosterildigi sekilde hesaplanmaktadir.
Tc = nTClEG (329)

Krank pimi tarafindan uygulanan maksimum kuvvet ise Denklem 3.30’da belirtildigi
gibi, krank pimi tizerindeki torkun (7.) krank yarigcapia (R) boliinmesiyle elde edilir.
Yani, krank yaricap1 ne kadar biiytlikse, ayni tork i¢in gereken kuvvet o kadar kiigiik
olur. Bu iliski, mekanik sistemlerin verimliligi ve tasarimi agisindan kritik 6neme

sahiptir.

max (F;) = %C (3.30)
Biyel, krank ile piston arasinda yalnizca bir kuvvet iletim kanali olarak islev
gormektedir. Bu nedenle, biyel boyunca hareket eden maksimum kuvvet, biyelin
geometri ve dinamik kosullar1 dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Bu kuvvet, krank
piminden Dbiyele aktarilan kuvvetin maksimum degeri ile biyelin hareket
dogrultusundaki agisal konumunun bir fonksiyonudur. Dolayisiyla, biyel boyunca
hareket eden maksimum kuvvet, Denklem 3.31° de gosterildigi sekilde matematiksel

olarak ifade edilmektedir.

_ max (F¢)
max (FL) = m (331)

Biyel kolu boyunca hareket eden maksimum kuvvetin, biyel kolunun acisal konumuna
bagli olarak hesaplanmasi ve biyel yay1 ile dekompresyon yaylarindan kaynaklanan
piston on yiiklemesi degerinden c¢ikarilmasi sonucunda, piston tarafindan hasta
gogsiine uygulanan maksimum kuvvetin belirlenmesi miimkiindiir. Bu matematiksel

iliski, Denklem 3.32’de gosterildigi sekilde ifade edilmektedir.
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max(Fp) = max (F,)(cos(8;) — ks sin(|6;])) — Fset (3.32)

Sonug olarak, maksimum piston ivmesinin hesaplanabilmesi i¢in, Denklem 3.33°te
gosterildigi lizere, piston tarafindan hasta gogsiine uygulanan maksimum kuvvetin,

hasta g6gsiiniin kiitlesine boliinmesi gerekmektedir.

_ max (Fp)

Amax = ———= (3.33)
1

3.2.4 Matematiksel modelin tasarim parametreleri

Anlik kompresyon derinliginin matematiksel model ¢ézliimiiniin hesaplanmasinda
MATLAB platformundan faydalanilmistir. Bu kapsamda, 50 mm ve 60 mm anlik
kompresyon derinliklerine ulasilabilmesi i¢in belirlenen tasarim parametreleri Cizelge
3.1'de detayli olarak sunulmustur. Kompakt boyutlar ve agirlik dikkate alindiginda
volan ve motorun donme ataletleri toplami 0.0011 kg.m? ile smirlandirilmistir.
Kompresyon frekanslar1 dakikada 100 ve 115 olarak ayarlanmistir. Bu frekanslari
karsilamak i¢in gerekli olan volan ve motorun baslangi¢ hizi sirasiyla dakika basina
3380 devir ve 3930 devir olarak hesaplanmaistir. Volan ve motorun baslangic hizlarinin
dogru bir sekilde belirlenmesi, KPR islemi sirasinda pistonun istenen frekans ve
derinlikte ¢aligmasini temin etmek agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Kompresyon
baslangicindaki krank agis1, hedeflenen kompresyon derinliklerine ulagmak amaciyla
yapilan hesaplamalar sonucunda, sirasiyla 1.07 ve 1.16 radyan olarak belirlenmistir.
Pistonun geri tepmesini kolaylastirmak amaciyla, sertligi 383 N/m olan dort adet
basing azaltma yay1 kullanmilmistir. Bu yaylar, kompresyon sonrasinda pistonun hizl
ve etkili bir sekilde baslangi¢ pozisyonuna donmesini saglar. Piston ile piston yatagi
arasindaki siirtlinmeyi minimize etmek amaciyla, bu iki bilesen arasinda siirtiinme
katsayis1 0.1 olarak belirlenen Tivar 1000 malzemesinin kullanilmasi tercih edilmistir.
Dolayistyla, modelde bu diisiik siirtiinme katsayisina sahip malzeme dikkate alinarak
hesaplamalar yapilmistir. Kullanilan malzemenin siirtlinme katsayisinin miimkiin
mertebe diisiik olmasi, pistonun daha rahat ve verimli bir sekilde hareket etmesini
saglar. Hasta gogsiiniin modellemesi, KPR uygulamalarinda kullanilan ¢esitli
biyomekanik ¢aligmalarin verilerine dayanmaktadir. Bu model, gercek insan gogstiniin
mekanik Ozelliklerini simiile edebilmek amaciyla, 10000 N/m sertlik, 250 Ns/m
soniimleme katsayis1 ve 1 kg dinamik kiitleye sahip dogrusal bir kompresyon yay1

olarak temsil edilmistir [99,100]. Belirtilen parametreler, gogiis modelinin, gercek
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insan gogsilinlin davranisint dogru bir sekilde yansitmasini saglamak igin Ozenle
secilmistir. Ayrica, ana piston kiitlesi (0.1 kg) ile hastanin g6gsiiniin hareketli kiitlesi
birlestirilmistir. Bu birlesim, pistonun ve gogsiin birlikte hareketinin anlasilmasini
saglamakla kalmayip, modelin dogrulugunu ve giivenilirligini artirarak, mekanik
etkilesimlerin daha gergekgi bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Volan-motor
tinitesi ile digli kutusu arasina entegre edilen minyatiir elektromanyetik kavramanin

nominal torku ise, 1,5 N-m olarak tayin edilmistir.

Cizelge 3.1: Kompresyon derinligine gére matematiksel model parametreleri.

Ortak parametreler Farkli parametreler
50 mm 60 mm
R=0.059 m K;=10000 N/m | m,=2.2 kg | f=100/dak 115/dak
L=0.059 m K,=75000 N/m | E;=0.90 N;=3380 rpm 3930 rpm
[;=0.0011 kg.m?> | K3=1532 N/m | k,=0.1 0,=-1.07rad -1.16 rad
=15 N.m D;=250 Ns/m | x1;=0 F;=26.6 N 125N
n=60:1 m,=1+0.1 kg

3.3 Otomatik KPR Cihazinin Elektriksel Tasarimi, Kontrolii ve Yazilimi

Tez c¢alismasinin bu boliimiinde, gelistirilen otomatik KPR cihazinin elektronik
tasarimi, kontrolii ve yazilim altyapis1 detayli bir sekilde ele alinmistir. Cihazin
performansini optimize etmek ve giivenilirligini artirmak amaciyla kullanilan
bilesenlerin se¢im kriterleri, bu bilesenlerin entegrasyon siiregleri ve sistemin genel

isleyisi ayrintili olarak incelenmistir.

Otomatik KPR cihazinin motor sistemi, manyetik alani algilayip bu verileri elektronik
sinyallere doniistiirerek konum veya hiz bilgisi saglayan Hall sensorlii firgasiz DC
motor (Maxon EC 90) kullanilarak tasarlanmistir. Bu motor, dayaniklilik ve hassasiyet
gereksinimlerini karsilamak tizere se¢ilmis olup, kontrolii maksimum ¢ikis voltaji 50
V ve maksimum ¢ikis akimi 15 A olan bir motor siiriicii kartt (Maxon DEC Modiilii)
ile gerceklestirilmistir. Motor siiriicii karti, Darbe Genislik Modiilasyonu (PWM-
Pulse Width Modulation) sinyalleri iireterek motorun hiz ve konumunu kontrol eder.
Bu kontrol mekanizmasi, motorun istenen hizda ve konumda calismasini saglayarak
KPR cihazinin hasta iizerinde gereken kompresyon derinligi ve frekansini hassas bir
sekilde uygulamasina olanak tanir. Ayrica, Hall sensorleri tarafindan saglanan geri
bildirim sinyalleri, motorun anlik durumunu izler ve gerektiginde diizeltici dnlemler

alinmasina imkan tanir. Bu geri bildirim mekanizmasi, motorun istenmeyen sapmalar
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gostermesini engelleyerek sistemin genel performansini artirir ve motorun daha
verimli ¢aligmasin1 saglar. Ana kontrol modiilii olarak, endiistriyel kullanim
standartlarina uygun STG-800 mini Programlanabilir Lojik Denetleyici (PLC-
Programmable Logic Controller) kullanilmistir. Cok sayida giris ¢ikis kanalina sahip
olan bu kontrol modiilii, yiiksek islem giicii sayesinde sistemin gesitli bilesenleri
arasindaki veri akigini ve komutlar1 etkili bir sekilde yonetir. Ayrica, bilesenler
arasinda entegrasyon ve senkronizasyon saglayarak, cihazin genel isleyisinin diizenli
ve verimli bir sekilde siirdiiriilmesini saglar. Kompresyon derinliginin hastanin
anatomik Ozelliklerine tam uyum saglayacak sekilde ayarlanabilmesi amaciyla, piston
yatagina entegre edilmis bir konum kontrolli mini aktiiator kullanilmast uygun
goriilmiistiir. Bu baglamda, tibbi kullanim sertifikasina sahip bir lineer aktiiator
(Mighty Zap L12-64PT-3) tercih edilmistir. S6z konusu aktiiator, 27 mm strok ve 64
N kuvvet kapasitesi ile donatilmis olup, Transistor-Transistor Mantigr (TTL-
Transistor-Transistor Logic)/PWM sinyal protokolleri iizerinden veri iletimi ve
kontrol saglama yetenegine sahiptir. Aktiiator, yliksek hassasiyetli konumlandirma
saglayarak pistonun istenilen konumda ¢aligmasini ve bdylece hasta lizerinde gerekli
kompresyon derinliginin saglanmasini miimkiin kilmaktadir. Cihazin gii¢ kaynag:
olarak, tibbi kullanim ve uluslararasi tasima sertifikalarina sahip ikiser adet sarj
edilebilir RRC-2054 batarya ile bunlarla uyumlu RRC-PMM240 batarya yonetim
kartlar1 kullanilmistir. Bu bataryalar, sebeke elektriine erisimin kisitli oldugu acil
durumlarda ytiksek kapasiteleri sayesinde uzun siire cihazin enerji ihtiyacini karsilar.
Batarya yonetim kartlar ise, bataryalarin asir1 sarj, asir1 desarj ve termal yonetim gibi
durumlarini izleyerek batarya sisteminin giivenli ve verimli bir sekilde ¢alismasim
saglar. Kullanic1 arayiizli, cihazin genel yonetimini saglamak ve kullanici
etkilesimlerini optimize etmek amaciyla c¢esitli bilesenlerle donatilmis kapsamli bir
kontrol ve geri bildirim sistemi icermektedir. Bu bilesenlerden biri olan buzzer, cihazin
sesli uyart islevini yerine getirir ve kritik durumlarda kullaniciya aninda geri bildirim
saglayarak hizli bir miidahale imk&mi tanir. Cihazin batarya durumu ve enerji
seviyesini gostermek icin dort batarya gosterge Isik Yayan Diyotu (LED- Light
Emitting Diode), bakim ve servis gereksinimlerini bildirmek i¢in ise bir servis uyari
LED'1 kullanilmistir. Kullanici etkilesimini saglamak tizere kullanilan medikal onayli,
ergonomik ve estetik acidan sik bir tasarima sahip kontrol tuslar1 arasinda, cihazin
acilmasini ve kapatilmasini yoOneten ag/kapa tusu, KPR islemini baslatmak ve

durdurmak i¢in kullanilan baglat/bitir tusu, ve cihazin 30 kompresyonun ardindan 2
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saniye bekleyerek ventilasyon islemini gergeklestirmesine olanak taniyan 6zel 30:2
mod tusu yer almaktadir. Otomatik KPR cihazinin goévdesinde ayrilan alana tiim
elektronik bilesenlerin diizgiin bir sekilde yerlestirilmesi ve elektrik baglantilarinin
titizlikle gerceklestirilmesi amaciyla iki adet Baskili Devre Kart1 (PCB- Printed Circuit
Board) tasarlanip firetilmistir. Bu kartlardan ilki, glic dagitimini ve yoOnetimini
saglayan bir gii¢ karti olarak iglev goriirken, digeri ana kart olarak gérev yapmaktadir.
Gii¢ karti, cihazin cesitli bilesenlerine gerekli voltaj ve akimi saglayarak enerji
yonetimini gergeklestirir ve bu siiregte voltaj regiilasyonu, asir1 akim korumasi ve
termal yoOnetim gibi kritik fonksiyonlar1 iistlenir. Ana kart ise, sistemin genel
kontroliinii ve entegrasyonunu saglamakta olup, veri iletimi, sinyal igsleme ve cihazin
diger bilesenleri ile olan iletisimini ydnetir. Bu iki kart, cihazin tiim elektronik
sistemlerinin verimli ve giivenilir bir sekilde ¢alismasini saglamak amaciyla titizlikle
tasarlanmis ve iiretim siirecinde yiiksek standartlar gozetilmistir. Uretilen gii¢ kart1 ve
ana kart, Sekil 3.8’de gosterilmektedir. Ayrica, Cihazin tiim elektronik bilesenlerinin

gorselleri, EK A'da kapsamli bir sekilde sunulmustur.
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Sekil 3.8 : Gii¢ kart1 ve ana kart.

Gelistirilen otomatik KPR cihazinin ana enerji kaynagi sebeke elektrigidir. Sebeke
elektrigi, bir adaptor araciligiyla 20 V gerilime doniistirilerek aynt anda hem

bataryalarin sarj edilmesini hem de KPR cihazina gii¢ verilmesini saglar. Bu sistemde
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diger cihazlardan farkli olarak ¢ift batarya kullanilmasinin temel nedeni, cihazin
calisma siiresi boyunca bataryalarin degistirilebilmesini saglamak ve bdylece
kesintisiz ve daha uzun siireli operasyonlari miimkiin kilmaktir. Bu 6zellik, 6zellikle
acil durumlarda veya uzun siireli kullanim gerektiren senaryolarda biiyiik bir avantaj
saglar. Bataryalarin kolayca degistirilebilmesi, cihazin operasyonel siirekliligini
koruyarak, kullanicilarin cihazi durdurmadan veya yeniden baslatmadan bataryalar
degistirmesine olanak tanir. Adaptor ve gii¢ kartinin batarya ile olan gii¢ akisi, batarya
yonetim kart1 tarafindan diizenli ve etkili bir sekilde kontrol edilir. Gii¢ kartina adaptor
veya bataryadan saglanan gii¢, gli¢ kart1 iizerinde bulunan DC voltaj regiilatorleri
araciligiyla cesitli ¢ikis voltajlaria (3, 5, 7,12, 20 ve 24 V) doniistiiriilerek ana karta
aktarilir. Bu doniisiim, cihazin farkli bilesenleri i¢in ihtiya¢ duyulan voltaj
seviyelerinin saglanmasina olanak tanir. Cihazin piston stroku, STG-800 iizerindeki
TTL pinleri ve ana kart iizerindeki half-duplex devre tarafindan kontrol edilen bir
aktiiator aracilifiyla hassas bir sekilde dl¢tilmektedir. TTL pinleri, pistonun konum
bilgilerini ana karta ileterek half-duplex devrenin bu bilgileri islemesini ve aktiiatore
gerekli komutlar1 gondermesini saglar. Bu sayede, pistonun hareketleri milisaniyeler
icinde dogru bir sekilde ayarlanabilir. Bu sistem, kompresyon derinliginin hastadan
hastaya hassas bir sekilde ayarlanmasini ve farkli hasta tiplerinde etkin ve giivenli bir
KPR uygulamas1 gergeklestirilmesini miimkiin kilar. Fir¢asiz DC motorun hizi ise
motor siiriiclisii tarafindan STG-800'e saglanan PWM sinyali ile diizenlenmektedir.
Gii¢ kart1 lizerindeki 24 V regiilatoriinden elektromanyetik kavramaya iletilen giic,
motorun mekanik enerjisini disli mekanizmasina aktarir. Bu disli mekanizmasi, motor
hizin1 60:1 oraninda azaltarak torku 60 kat artirir ve boylece KPR islemi icin gerekli
olan mekanik giicii krank mekanizmasina iletir. Krank mekanizmasi, S seklindeki
yapist sayesinde pistonun her ¢evrimde iki vurus yapmasini saglar. Sonug olarak,
motor hizinin 1/30'u oraninda bir kompresyon frekans: elde edilir. Motor, disli ve
krank mekanizmasinin bu uyumlu isleyisi, yiiksek hizda ¢alisan motorun kompresyon
hareketlerini istenen frekansta ve yiiksek dogrulukta gergeklestirmesine olanak tanir.
Bu da KPR isleminin etkin bir sekilde gergeklestirilmesini miimkiin kilar. Yukarida
belirtilen agiklamalara dayanarak gelistirilen otomatik KPR cihazinin elektromekanik
gii¢ akis diyagrami Sekil 3.9'da detayli olarak sunulmaktadir. Bu diyagram, sistemin
elektriksel ve mekanik bilesenlerinin entegrasyonunu ve isleyisini ayrintili bir sekilde
gostererek, cihazin fonksiyonel biitiinligiinii kapsamli bir bi¢imde ortaya

koymaktadir.
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Sekil 3.9 : Elektromekanik gii¢ akis diyagrama.

Bu ¢alismada kullanilan yazilim, C dili ile STM32CubelDE gelistirme ortaminda
ARM tabanli STM32F091 mikrodenetleyici kullanilarak gerceklestirilmistir.
Yazilimin temel amaci, STG-800 ana kontrol modiilii araciligiryla motoru siirmek ve
PWM sinyalleri iireterek motor hizin1 hassas bir sekilde kontrol etmektir. PWM
sinyalleri, motor hizin1 diizenleyen bir kontrol sinyali olarak islev goriirken, Hall
sensorleri bu sinyallerin geri besleme verilerini saglar. Hall sensorlerinden elde edilen
sinyaller, PWM sinyalleri ile karsilagtirilir ve bu karsilastirma sonucunda kompresyon
degerinin istenen aralikta olmasi saglanir. Aktiiatoriin kontrolii ise TTL iletisim
protokolii kullanilarak saglanmistir. Bu siirecte, konum verileri mikrodenetleyici
tarafindan dik kola entegre edilmis dogrusal bir potansiyometre mekanizmasindan elde
edilen analog voltaj degerlerine dayanarak hesaplanir. Dogrusal potansiyometre,

pistonun konumunu hassas bir sekilde 6lgen ve bu verileri mikrodenetleyiciye ileten
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bir sensordiir. Mikrodenetleyici, bu analog voltaj verilerini isleyerek, yerlesik kontrol
tinitesine sahip aktiiatre iletir. Bu yontem, pistonun kompresyon derinliginin hassas
bir sekilde ayarlanmasint miimkiin kilar. Ayrica, cihazin performans verilerinin
raporlanmasi ve disa aktarilmasi i¢in sisteme bir Evrensel Seri Veri Yolu (USB-
Universal Serial Bus) girisi entegre edilmistir. Bu USB girisi, basi derinligi ve basi
frekansi1 gibi kritik verilerin txt formatinda saklanmasina olanak tanir. USB cihazi
takildiginda, otomatik olarak bir rapor dosyast USB'ye yiiklenir ve bu islem cihazin
yazilimi tarafindan yonetilir. Bu o6zellik, cihazin performans verilerinin kolayca
erigilebilir ve analiz edilebilir olmasmi saglayarak, kullanicilarin cihazin

performansini ve verimliligini daha iyi degerlendirmelerine olanak tanir.
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4. GELISTIRILEN OTOMATIK KPR CIHAZININ URETIMIi

Gelistirilen KPR cihazinin iiretim siirecleri, daha kapsamli ve sistematik bir sekilde
degerlendirilebilmesi amaciyla ii¢ ana kategori altinda incelenmektedir. Ik asamada,
KPR cihazinin temel islevini gergeklestiren kompresyon modiiliiniin imalat siireci
ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Bu baglamda, kompresyon mekanizmasinin
tasarimina iligkin miithendislik ve teknik detaylar agiklanmig; mekanizmanin isleyis
prensipleri, yapisal entegrasyonu ve performans gereksinimleri iizerinde genis bir
degerlendirme yapilmistir. Ayrica, liretim siirecinde karsilasilan teknik zorluklar ve bu
zorluklarin tistesinden gelmek i¢in uygulanan ¢oziim stratejileri detaylandirilmistir.
Ikinci olarak, KPR cihazinin hastanin anatomik yapisina gore yatay ve dikey olarak
ayarlanabilirligini saglayan yatay kollar ve teleskopik uzama mekanizmasinin tiim
bilesenlerinin imalat siireci agiklanmistir. Bu boliimde, bu bilesenlerin tasarima, tiretim
teknikleri ve montaj siireclerine dair detaylar sunulmus, bilesenlerin performansini
artirmak icin kullanilan yontemler ele alinmistir. Son olarak, sirt tahtast ve cihazin
hizli ve zahmetsiz bir sekilde montajini saglayan bayonet kilit mekanizmasinin imalat
stireci detaylandirilmigtir. Bu mekanizma, radyal ve eksenel kilitleme islevleriyle
donatilmis olup, ¢ok parcali tasarimi sayesinde hassas hizalama ve diisiik maliyetli
iiretim avantajlar1 saglamaktadir. Bu li¢ ana kategori altinda ele alinan iiretim siirecleri,
KPR cihazinin yiiksek kalite ve performans standartlarina uygun olarak iiretilmesini

saglamak i¢in gerekli olan tiim adimlar1 kapsamaktadir.

4.1 Kompresyon Modiiliiniin Uretimi

Yiiksek kiitle etkisi saglama kapasitesi nedeniyle kompresyon modiiliiniin en kritik
bilesenlerinden biri olan volan, yiiksek mukavemeti ve uzun omiirliiliigii ile bilinen
paslanmaz celikten {iretilmistir. Paslanmaz ¢elik, mekanik dayaniklilig1 ve kimyasal
direng 6zellikleriyle, volanin yapisal biitlinliiglinii korurken, ayn1 zamanda aginma ve
korozyon gibi dis etkilere kars1 {istiin bir koruma saglar. Kompresyon islemlerinin
etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in gerekli enerji ise, volanin kinetik enerjisinden

elde edilmektedir. Bu enerji, volanin donme hareketiyle saglanir ve bu hareketin
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gerceklesmesinde fircasiz bir DC motor kullanilmaktadir. Kullanilan firgasiz DC

motor ve lretilen volan Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Sekil 4.1 : Firgasiz DC motor ve volan.

Motorun hem volan hem de diger gii¢ aktarma elemanlariyla uyumlu bir sekilde
montajlanabilmesi i¢cin motor milinde kisaltma ve delme islemlerinin
gerceklestirilmesi zorunlu hale gelmistir. Bu baglamda, motorun rotoru 6zel olarak
tasarlanmig bir sokme aparati kullanilarak dikkatli bir sekilde sokiilmiistiir. Volan,
sokiilen motor rotoruna presleme yontemi ile yerlestirilmistir. Ardindan, motor-volan
tinitesini ve elektromanyetik kavramayi1 dogru bir sekilde merkezlemek amaciyla
motor mili taglama islemi ile kisaltilmig ve torna tezgahinda delme islemi yapilarak
kiigiik yatakli 4 mm'lik merkezleme mili monte edilmistir. Motor rotoru sokme aparati

ile sokiilen motor ve volanin rotor iizerine montaji Sekil 4.2'de gosterilmektedir.

Sekil 4.2 : Motor rotoru sokme aparati ve motor volan montaji.

Kompresyonlarin ani  bir sekilde baglatilip  durdurulabilmesini  saglayan

elektromanyetik kavramanin volana entegre edilebilmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmig
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bir kavrama baglant1 pargasi, lazer kesim teknigi ile paslanmaz ¢elikten iiretilmistir.
Volana bu baglant1 pargasinin montaji igin freze tezgahinda hassas bir sekilde kanal
acilmis, baglanti delikleri delinmis, dis ¢ekme islemi gerceklestirilmis ve havsa
acilmistir. Bu sayede, kavrama baglanti parcasi volana sorunsuz bir sekilde
vidalanabilmistir. Ayrica kavrama diski, dogrudan motor rotorunun 6n yiizeyine
per¢inlenmek yerine kavrama baglanti pargast ile aliminyum per¢in kullanilarak
birlestirilmis ve volana entegre edilmistir. Cihazin tiim bilesenlerinin iiretimi ve
montaj1 tamamlandiktan sonra gerceklestirilen testlerde, mekanik kompresyonlar
sonucunda olusan 1si1l degisimlerin ve govde esnemelerinin kavramanin bosa
alinmasinda zorluklara neden oldugu belirlenmistir. Kavrama baglant1 pargasindaki
diisiik esneklikten kaynaklanan bu sorunun iistesinden gelmek i¢in kavrama baglanti
pargcasi, paslanmaz ¢elik yerine 3B baski yontemiyle PC/ABS FR malzemesinden ayn1
tasarim ile yeniden iiretilmistir. Bu malzeme degisikligi, kavrama baglant1 parcasinin
esnekligini artirarak maksimum kavrama mesafesi olan 0,4 mm'nin giivenli ve
performans kaybi olmadan kullanilabilmesini saglamistir. Sekil 4.3 (a)’da kavrama
baglant1 pargasi ve kavrama diskinin montaji, Sekil 4.3 (b)’de bu bilesenlerin volana
montajlanmis hali, Sekil 4.3 (c)’ de ise yapilan testler sonucunda farkli bir malzeme
ile yeniden iiretilen kavrama baglanti parcast ile gerceklestirilen entegrasyon

gosterilmektedir.

Sekil 4.3 : Kavrama baglant1 parcasi ve kavrama diskinin montaji (a), test
oncesi volan entegrasyonu (b), test sonrasi volan entegrasyonu (C).

Kiigiik kiitleli volandan yiiksek atalet elde edilebilmesi amaciyla, elektromanyetik
kavrama, 60:1 oranma sahip planet disli igeren bir disli kutusuna lazer kaynak

yontemiyle monte edilmistir. Elektromanyetik kavramanin disliye entegre
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edilebilmesi i¢in, dncelikle kavramanin ayrik rotor ve sasi parcalarinin birlestirilmesi
gerekmektedir. Bu birlesim i¢in, yliksek mukavemet ve dayaniklilik 6zellikleriyle
bilinen c1va geliginden imal edilen kavrama mili kullanilmistir. Uretilen kavrama mili,
iki rulman ile birlikte sik1 gegme yapistiricisi kullanilarak kavramanin rotor ve sasisine
hassas bir sekilde yerlestirilmistir. Disli montaj1 i¢in gerekli olan rulman ve kama
tedarik edilmis, montaj siirecinde mevcut pullar ve masuralar kullanilmistir. Disli
mekanizmalarinin daha az aginmasi ve daha uzun omiirlii olmasi igin 6zel gres yagi
tedarik edilerek her montaj 6ncesinde dislinin i¢ine dikkatlice uygulanmistir. Sekil 4.4
(a)'da elektromanyetik kavramanin ayrik rotor ve sasisine entegre edilen kavrama
milinin montaji gosterilmektedir. Sekil 4.4 (b)'de 60:1 oranina sahip planet dislinin
detaylar1 sunulurken, Sekil 4.4 (c)'de ise elektromanyetik kavrama ve planet disli

entegrasyonunun tamamlanmais hali sergilenmektedir.

(b) (c)

Sekil 4.4 : Kavrama milinin elektromanyetik kavrama sasisine montaji (),
60:1 planet disli (b), elektromanyetik kavrama ve disli entegrasyonu (c).

Uretilen disli mekanizmasi ile dairesel hareketi dikey harekete déniistiirmek igin
gerekli olan krank sisteminin entegrasyonu, krank yataklari ile bu krank yataklarina
bagli olarak c¢alisan krank yatagi disli entegrasyon pargast araciligiyla
gerceklestirilmistir. Krank yataklari, yliksek mukavemet ve korozyon direnci
saglamak amaciyla golge krom ile kaplanmis ve paslanmaz yiizey elde edilmistir. Bu
kaplama islemi, krank yataklarinin uzun 6émiirlii olmasini ve asinmaya karsi direncli
hale gelmesini temin etmistir. Krank yataklarinin, disli mekanizmasi ile uyumlu ve
giivenilir bir sekilde ¢aligabilmesi icin krank yatagi digli entegrasyon parcasi da

titizlikle tasarlanmis ve iiretilmistir. Krank yataklar1 ve bu yataklar digliye baglayan
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krank yatagi disli entegrasyon pargasi sirastyla Sekil 4.5 (a) ve Sekil 4.5 (b) de

gosterilmektedir.

(a) (b)
Sekil 4.5 : Krank yatagi (a) ve krank yatagi disli entegrasyon pargasi (b).

Cift krank mekanizmasinin iiretim siirecinde, krank lamalar1 tel erozyon ile hassas
kesim ve taglama yapilarak hazirlanmis ve krank milleri ile kaynaklanarak yekpare ¢ift
krank parcasi elde edilmistir. Bu ¢ift krank mekanizmasi, krankin 360 derecelik
hareketi i¢inde iki kompresyon hareketinin elde edilebilmesi amaciyla 180 derecelik
faz agisiyla calisacak sekilde tasarlanmis ve liretilmistir. Cift krankin iki milinden biri
asagl yonde hareket ederek hastaya kalp masaj1 i¢in bast uygularken, digeri yukari
yonde bir geri gekme hareketi gerceklestirir. Iki fazli bu hareket, krank millerinin 360
derecelik hareketi icerisinde iki basi hareketi elde etmeyi saglar. Bu mekanizma,
gdovdeye iki adet vida ile baglanan krank yataklarindan destek alarak giivenli ve saglam
bir yap1 olusturur. Dinamik biyel mekanizmasi ise biyel {ist pargasi, biyel alt pargas,
biyel pimleri, i¢ pistonlar, i¢ piston yataklar1 ve yaydan olugsmaktadir. Biyeller, krank
piminden aldiklar1 kuvveti i¢ pistonlara iletir ve icerdikleri yay ve siirgii sistemi
sayesinde basi sirasinda kisalma, geri ¢cekilme sirasinda ise uzama 6zelligine sahiptir.
Biyelin i¢ pistonlarinin pistona tutunabilmeleri i¢in ise 6zel olarak iiretilmis i¢ piston
yataklar1 kullanilmistir. Bu i¢ pistonlar, biyel alt parcalarindan aldiklar1 kuvveti
pistona ileterek, pistonun kalp masaji i¢in gerekli kompresyonu saglamasint miimkiin
kilar. Cift krank ve dinamik biyel hareket baglantisin1 saglamak amaciyla, krank
pimleri biyellerin deliklerine yerlestirilmis ve biyeller ¢ift kranka monte edilen saft ile
mafsallanmistir. Biyel alt parga ve i¢ piston yataklarinin baski yiizeyleri oldukea kiigiik

oldugundan, i¢ piston yataklarina su verme islemi uygulanmis, biyel alt parcalara ise
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indiiksiyon ile sertlik kazandirilmigtir. Ancak, yapilan testler sonucunda i¢ piston
yataklarinda herhangi bir sorun olusmazken, biyel alt pargalarin ince g¢eperli yay
yuvalarinda c¢atlamalar tespit edilmistir. Bu pargalar tel erozyon yontemiyle yeniden
imal edilmis ve indiiksiyon yerine nitrasyon yOntemiyle sertlik verilmistir. Ayrica,
biyel yaylar1 da ¢aptan 0,1 mm daraltilarak yeniden iiretilmistir. Biyel pimlerinin
stoperleri i¢in biyel iist parcalarda 4 mm capinda faturalar freze tezgahinda islenmistir.
Biyel pimlerinin bas kisimlar1 stoper gorevi gordiigiinden, 3 mm'lik hazir kalip pimleri
kullanilmistir ve lazer kaynak yontemiyle biyel alt pargaya sabitlenmistir. i¢ pistonlar,
birer pim ile biyel alt parcalara monte edilmis ve biyel yaylar1 biyel kol montajindaki
yuvalarina yerlestirilmistir. Bu sekilde, ¢ift krank ve dinamik biyel entegrasyonu
sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmistir. Bu entegrasyonun basarili bir sekilde
tamamlanmasi, sistemin biitliinlig ve islevselligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Cift
krank ve dinamik biyel sisteminin tiim bilesenleriyle birlikte entegrasyonu Sekil 4.6’ da
ayrintilt bir sekilde sunulmaktadir. Bu sekil, sistemin kompleks yapisinin ve bilesenler
arasindaki hassas uyumun gorsel olarak analiz edilmesine olanak saglamaktadir.
Ayrica, biyel alt pargasi, biyel {ist parcasi, yay kanallari, piston dekompresyon yaylart,
i¢ pistonlar, i¢ piston yataklari, biyel pimleri, kavrama merkezleme rulmani disli
entegrasyonu gibi {retilen biitiin ara islem bilesenlerinin gorselleri EK B’de

gosterilmektedir.

Sekil 4.6 : Cift krank dinamik biyel mekanizmasi.
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Kompresyon modiiliiniin, fircasiz DC motordan ¢ift krank ve dinamik biyel
mekanizmasina kadar uzanan tiim i¢ mekanizma bilesenleri ve bu bilesenlerin montaji

strastyla Sekil 4.7 ve Sekil 4.8'de sunulmustur.
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Sekil 4.7 : Kompresyon modiiliiniin i¢ mekanizma bilesenleri.

Sekil 4.8 : Kompresyon modiiliiniin i¢ mekanizma bilesenlerinin montaji.
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I¢ pistonlardan alinan kuvveti hastanin ggsiine iletme gdrevini iistlenen piston, 3B
baski teknolojisi ile dnce PC termoplastik malzemesinden iiretilmistir. Ancak, PC
malzemesinin yiiksek statik siirtiinme katsayisi nedeniyle pistonun kompresyon
sirasinda govde yuvasinda sikisma riski tasidigi gozlemlenmistir. Bu sorunun
giderilmesi amactyla, piston diisiik stirtinme katsayili PC/ABS FR malzemesiyle
yeniden iiretilmistir. Pistonun gévde yuvasinda sorunsuz hareket edebilmesi i¢in yan
yiizeylerine, diistik siirtiinme katsayisina ve aginma direncine sahip Tivar 1000 filmler
yerlestirilmistir. Mevcut otomatik KPR cihazlarinin pistonlar iizerinde, ¢ikarilip
takilabilir ve hastadan hastaya degistirilebilir silikon piston basliklart bulunmaktadir.
Piston basliginin ¢ikarilip takilabilir olmasi hijyen acisindan 6nemli bir avantaj
saglarken, basligin dogal bir elastomer olan silikon malzemeden yapilmis olmasi, kalp
masaji sirasinda yumusak bir ylizey saglamasi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, kompresyon sirasinda hastanin gogsii ile temas eden tek parga olan piston
tizerine, benzer cihazlarda oldugu gibi ¢ikarilip takilabilir silikon piston baslig1 entegre
edilmistir. Ayrica, ilk olarak yekpare aliiminyum malzeme kullanilarak iiretilen piston
iist pargasinin yetersiz basin¢ dayanimi ve aginma gibi sorunlar yagamasi nedeniyle,
yeni piston iist pargasi ¢ok pargali ve g¢elik malzeme kullanilarak iretilmistir. Bu
degisiklikler, pistonun dayanikliligini ve islevselligini artirarak, cihazin performansini

optimize etmeyi amaglamaktadir.

Sekil 4.9 : Piston ve piston iist pargast.
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¢ mekanizma pargalari, bataryalar, piston, kapak ve elektronik komponentler gibi
bilesenlerin tasiyicist olarak goérev yapan ve KPR esnasinda gogiis kemigine yapilan
basiya karsi mukavemet saglayici olan govde, CKKYV yontemleri kullanilarak yapilan
Ve en uygun malzemeyi segcmeyi amaclayan kapsamli ¢aligmalar sonucunda belirlenen
PC/ABS FR malzemesinden iiretilmistir. Govde ve i¢ mekanizma pargalari ile uyumlu
olacak sekilde iiretilen ve i¢ mekanizma parcgalarini dig etkenlere karsi koruma amact
tasiyan kapak ise, polimer yapili bir parcadir ve yapisinda tus takimi yuvasi ve iki
batarya yuvasi igermektedir. Govde malzemesinde oldugu gibi, yapilan bir¢ok
malzeme denemesinden sonra kapak da PC/ABS FR malzemesinden iiretilmistir.
Govde iretildikten sonra yatay kol govde baglanti pargalart ilk olarak paslanmaz
celikten tiretilmis ve bu pargalara yatay ve dikey vida deliklerinin agilmasi igin
frezeleme, delme ve havsa agma islemleri uygulanmistir. Ancak, gelistirilen cihazin
diisiikk maliyet ve kolay tliretilebilirlik hedefleri g6z oniinde bulundurularak, yatay kol
govde baglanti pargalart da govde ve kapak gibi daha biiylik boyutlu bilesenlerin
tiretiminde kullanilan PC/ABS FR malzemesinden yeniden tiretilmistir. Bu tercihler,
cihazin maliyet etkinlii ve iretim kolayligi ac¢isindan Onemli avantajlar
saglamaktadir. Kompresyon modiiliiniin tiim bilesenleriyle birlikte montajlanmis hali,

Sekil 4.10°da gosterilmektedir.

Sekil 4.10 : Uretilen kompresyon modiilii.
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4.2 Yatay Kollar ve Teleskopik Uzama Mekanizmasinin Uretimi

Yatay kollar, hastanin gégsiine uygulanan basi kuvvetine kars1 yliksek mukavemet
saglamak ve gbdvdenin rahat bir sekilde ileri-geri hareketini gergeklestirebilmesini
temin etmek amaciyla paslanmaz celikten imal edilmistir. Yatay kollara siki ge¢me,
dik kola ise dis agilarak baglanan yatay kol-dik kol baglanti pargasi, 5 cm ¢apinda 5000
serisi aliminyum malzemeden {iretilmistir. Bu par¢anin bu kadar biiylik capta
iiretilmesinin sebebi, cihazin esneyebilen kritik bolgelerinden biri olmasidir. Ancak,
cihazin diger komponentleriyle boyutsal uyumlulugu ve estetik goriiniim dikkate
alindiginda, bu parcanin biraz daha kiigiik dlgekte iiretilmesinin daha uygun olacagi
sonucuna varilmistir. Bu nedenle, esneme faktorii de dikkate alinarak, baglanti pargast
7000 serisi aliiminyum malzeme kullanilarak ve c¢ap1 4,2 cm olacak sekilde yeniden
retilmistir. Bu iyilestirme ile parcanin agirligi 520 gramdan 310 grama diisiiriilerek
cihazin toplam agirligina 210 gramlik bir katki saglanmis ve daha estetik bir goriiniim
elde edilmistir. Uretilen parcaya sert eloksal islemi uygulanmis, bdylece sertlik,
yiiksek dayaniklilik ve piiriizsiizliik kazandirilmistir. Ayrica, ¢izilme ve korozyon gibi
sorunlarin da Oniine gecilmistir. Buna ek olarak, kompresyon modiiliiniin yatay
kollardan kaymasini 6nlemek amaciyla tasarlanmis durdurucu pargalar ve pargadaki
yan ve govde delikleri i¢in tasarlanmig tipalar PC/ABS FR malzemesinden tiretilmistir.

Uretilen bilesenler Sekil 4.11°de gosterilmektedir.

Sekil 4.11 : Yatay kollar, yatay kol-dik kol baglanti pargasi, tipa ve
durdurucular.
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Teleskopik uzama mekanizmasi, dik kol iist parga, dik kol alt parca ve yarik burgtan
olugmaktadir. 6063 serisi aliiminyum borudan {iretilen iist parca, alt par¢ada gomiili
yarik burg igerisinde hareket ederek yatay kollarin saga-sola ve yukari-asagi
pozisyonlarinin hasta iizerinde manuel olarak ayarlanmasina saglar. Dikey hareketin
yiikseklik seviyesi, iist par¢adaki durdurucu kademenin yarik burcun alt ylizeyine
temastyla smirlanir. Ust parga ile alt parga arasinda gelik yarik bur¢ koyulmasmin
sebebi, kompresyon sirasinda teleskopik uzama mekanizmasinda meydana gelen
esnemeyi azaltmaktir. Ayrica, ¢elik burcun kullanilmasiyla teleskopik uzama
mekanizmasinin ¢api, kiigiik bir elin kavrama konforuna uygun olacak sekilde
kiiciiltilebilmistir. Dik kol alt parca ilk olarak 3B baski teknigi ile novamid
malzemesinden iretilmistir. Ancak, bu malzemedeki mukavemet sorunlar1 nedeniyle,
talagli imalat yontemiyle PA66GF30 (%30 cam elyaf takviyeli poliamid 6.6)
malzemesinden yeniden imal edilmistir. Teleskopik uzama mekanizmasinin istenen
yiikseklikte tutulmasini saglamak igin ise hazir olarak tedarik edilen mandren st kilit
mekanizmas1 kullanilmistir. Bu mekanizmada yeterli sitkmay1 saglayamayan pens
parcasi degistirilerek sikma kuvveti arttirtlmistir. Ayrica, st kilit sikma halkas1 da
lazer kesim teknigi ile paslanmaz celikten iiretilmistir. Ust kilit stkma halkasmnin
tiretilmesiyle birlikte mandren sikma kilit mekanizmasi dik kol alt parcaya
yerlestirilmistir. Sekil 4.12 ’de teleskopik uzama mekanizmasinin bilesenleri, Sekil

4.13’te ise bu bilesenlerin yatay kol bilesenleriyle olan montaj1 gosterilmektedir.

(b)

Sekil 4.12 : Teleskopik uzama mekanizmasinin ilk (a) ve son (b) tiretimleri.
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(a) (b)
Sekil 4.13 : Teleskopik dik kol kapaliylen (a) ve agikken (b).

Cihazin kompresyon derinliginin aktiiator lizerinden otomatik olarak ayarlanabilmesi
amaciyla, hastanin gogiis derinligini 6lgen bir dogrusal potansiyometre mekanizmasi
gelistirilmistir. Bu mekanizma, 140 mm 06l¢iim araligini saglamak {izere tasarlanmis
vidali mil ile donatilmistir. Vidali mil mekanizmasinin diizgiin ¢alisabilmesi i¢in 6zel
bir somun tasarlanmis ve bu somunun dik kol {ist parcaya radyal olarak
sabitlenebilmesi i¢in uygun bir yatak pargasi gelistirilmistir. Ayrica, gévdenin yatay
kol boyunca agilip kapanmasi sirasinda kablo hasarmi oOnlemek amaciyla
mekanizmaya spiral kablo entegre edilmistir. Dogrusal potansiyometre

mekanizmasinin bilesenleri Sekil 4.14'te gosterilmektedir.

Sekil 4.14 : Dogrusal potansiyometre mekanizmasi.
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4.3 Sirt Tahtasi ve Bayonet Kilit Mekanizmasimin Uretimi

Gelistirilen KPR cihazinin kompresyonlari i¢in gerekli sirt destegi, bir adet sirt tahtasi
ile saglanmaktadir. Sirt tahtasinin tlretimi, dik kol alt pargasinda oldugu gibi,
PA66GF30 malzemesinden frezede talaghh  imalat teknigi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sirt tahtasi ile alt kilit alt parca baglantisini saglamak amaciyla,
CNC tezgahinda sirt tahtasinin baglanti deligine 1.5 mm dis ¢ekme islemi uygulanmis
ve sirt tahtasini sedyeye kayis ile sabitleyebilmek i¢in kayis yuvalar agilmistir. Tiim
bilesenlerin {iretimi tamamlandiktan sonra, hem zemin hem de masa {lizerinde yapilan
testler sonucunda, sirt tahtasinin dngoriilen esneme miktarindan daha fazla esnedigi ve
az da olsa kaydigi tespit edilmistir. Kayma sorununu ortadan kaldirmak amaciyla, sirt
tahtasinin altina siyah silikon parcalar yapistirilmis ve bu pargalarin neden oldugu
yiikseltinin esitlenmesi i¢in, sirt tahtasinin dik kol baglant1 bolgesine ayni ytikseklikte
PC/ABS FR malzemesinden bir parca entegre edilmistir. Esneme miktarini minimize
etmek amactyla ise sirt tahtasinin biikiildiigii kisimdan desteklenmesi gerektigi
belirlenmigstir. Bu dogrultuda, 6zel baglanti tasarimli g¢elik c¢ubuklar kullanilarak
yapilan giiclendirme islemi sonucunda, sirt tahtasinin agirlasmamasi ve kantilever ile
torsiyonel biikiilmelerin birbirini dengelemesi amaciyla, yiik binmeyen boliimiinde
bosaltma iglemi uygulanmistir. Bu islemler sonucunda, sirt tahtasinin esneme miktari
yari yariya azaltilmig ve agirhgi 1,5 kg’dan 1,2 kg’a diisiiriilmiistiir. Uretilen sirt

tahtasinin son hali Sekil 4.15°te gosterilmektedir.

Sekil 4.15 : Sirt tahtasi.
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Kompresyonlar i¢in gerekli sirt destegini saglayan sirt tahtasi ile dik kolu birbirine
baglamak iizere alt kilit sistemi tasarlanmis ve ¢ok parcali yapisi sayesinde kolay ve
diisiik maliyetli bir tiretim siireci gerceklestirilmistir. Mevcut cihazlarda kullanilan iki
ve bes dilli bayonet Kkilit sistemlerinin, dairesel manuel hizalama gerektirmesi
nedeniyle kurulum esnasinda 6nemli Ol¢iide zaman kaybina neden oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda, herhangi bir hizalama gerektirmeyen ve daha diisiik kuvvetle
otomatik kilitlenme 6zelligine sahip sekiz dilli bayonet kilit sistemi gelistirilmistir. Bu
yenilik¢i bayonet kilit sistemi, dik kola ve sirt tahtasina monte edilecek {ist ve alt
bilesenlerden olugmaktadir. Kilit sisteminin st bilesenleri; faturali boru parga, taban
pargast, kilit bilezigi ve kilit kulpundan olugsmaktadir. Bu bilesenlerden faturali boru
parga ve taban pargasinin iretiminde baglangigta aliiminyum malzeme tercih
edilmistir. Ancak, bu iki bilesenin entegrasyonu i¢in kullanilan lazer kaynaginin
aliminyum malzeme i¢in yetersiz mukavemete sahip olmasi nedeniyle, taban parcasi
¢elik malzemeden frezede yeniden imal edilmistir. Taban parcasi, daha sonra faturali
boru parcaya icten ve distan lazer kaynak yontemiyle kaynaklanmistir. Bu birlesim
islemi sonrasi, her iki pargaya da sert eloksal islemi uygulanmustir. Sert eloksal islemi,
malzemelerin yilizey dayanikliligini artirmakta ve uzun Omirlilik saglamaktadir.
Yapilan bu islemler, kilit sisteminin hem mekanik dayanikliligini artirmakta hem de
uzun vadeli kullanim émriinii garanti altina almaktadir. Faturali boru par¢anin dik kol
alt pargaya uyumlu bir sekilde entegre edilebilmesi ve siki bir baglanti saglayabilmesi
i¢in i¢ ylizeyine 1 mm’lik dis ¢ekilmis ve kilit pimi i¢in bir yarik olusturulmustur.
Taban parcasinin yan kisimlarina ise freze ile sekiz adet U profil agilmistir. Biitiin
bilesenler iiretildikten sonra gerceklestirilen testler sonucunda, kilit sisteminin radyal
olarak yeterinde stabil olmadig: tespit edilmistir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla, lazer
kesim teknigi kullanilarak bir alinlama halkasi iiretilmis ve bu halka, faturali boru
pargaya yekpare olarak islenmistir. Bu iyilestirme sayesinde kilit sisteminin iist ve alt
parcalari arasinda herhangi bir bosluk kalmadan siki bir baglant1 saglanmis ve sistemin
radyal stabilitesi 6nemli dlgiide artirllmistir. Bu sayede, kullanim sirasinda meydana
gelebilecek titresimler ve hareketler minimize edilerek, cihazin genel performansi ve
giivenilirligi yiikseltilmistir. Sekil 4.16 (a), gerceklestirilen testler 6ncesinde iiretilen
fatural1 boru parga ve taban pargasinin entegre edilmis halini gostermektedir. Sekil
4.16 (b) ise, gergeklestirilen testler sonrasinnda optimize edilerek yeniden iiretilen

faturali boru parg¢a ve taban parcasinin nihai halini sunmaktadir. Bu sekiller, test
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stiregleri ve sonrasinda yapilan iyilestirmeler neticesinde elde edilen farklar1 ve yapisal

gelistirmeleri acike¢a ortaya koymaktadir.

(b)

Sekil 4.16 : Faturali boru pargasi ve taban pargasinin yapilan testler
oncesindeki (a) ve sonrasindaki (b) fiziksel 6zelliklerinin goriiniimleri.

Kilit sistemindeki kilit kollarinin diizgiin ve sorunsuz bir sekilde acilip kapanmasini
saglamak amaciyla tasarlanan Kilit bilezigi, yliksek mukavemet gerektirmedigi i¢in 3B
yazict teknolojisi kullanilarak iiretilmis ve ardindan 6zel bir yapistirict ile taban
pargasina  sabitlenmistir. Dik kolu st tahtasindan aywrma isleminin
gerceklestirilmesini saglamak icin ise kilit kulpu iiretilmistir. Kilit kulpunun i¢ kismina
kilit piminin kilit kulpu ile birlikte donmesini saglayan faturalar olusturulmustur. Bu
sayede Kilit kulpu manuel olarak saat yoniiniin tersine kiigiik bir aciyla
dondiirtildiiglinde, kilit mekanizmasi kilit pimi araciligiyla kilitli pozisyondan agik
pozisyona gecebilmektedir. Baslangicta Novamid malzemesinden iiretilen kilit
bilezigi ve Kilit kulpu, Novamid malzemesinin diisiik kopma gerilimi gdstermesi
nedeniyle, daha dayanikli olan PC/ABS FR malzemesi kullanilarak yeniden
tiretilmistir. Boylece, kilit sisteminin iist bdlgesine ait bilesenlerin iiretim siireci
tamamlanmustir. Kilit bilezigi ve Kilit kulpunun ilk ve son tiretimleri Sekil 4.17°de,
kilit sisteminin tiim {st bilesenlerinin montajlanmis hali ise Sekil 4.18°de

gosterilmektedir.
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(c) (d)

Sekil 4.17 : Kilit bileziginin ilk (a) ve son (b) tiretimleri ile kilit kulpunun ilk
(c) ve son (d) liretimleri.

Sekil 4.18 : Kilit sisteminin tiim {ist bilesenlerinin montaji.

76



Bayonet kilit mekanizmasinin sirt tahtasina monte edilen ve kilitleme islemi i¢in
radyal hizalama saglayan alt bilesenleri ise, alt kilit govde pargasi, alt hizalama bilezigi
ve ust hizalama bileziginden olusmaktadir. Alt kilit gdvde pargasi aliiminyum
malzemeden imal edilmis olup, i¢ bolgesine eksenel yiiklere destek saglamak amaciyla
faturali kilit yuvalar1 agilmistir. Bu parcanin tabaninda, sirt tahtasina giivenli bir
sekilde sabitlenebilmesi icin sekiz adet baglanti deligi yer almaktadir. Alt ve iist
hizalama bilezikleri ise, tipki kilit bileziginde oldugu gibi yiiksek mukavemet
gerektirmeyen, sadece Kkilitleme islemi sirasinda hizalama amaciyla kullanilan
bilesenlerdir. Bu bilezikler, 3B baski teknigi kullanilarak PC/ABS FR malzemesinden
tiretilmis ve alt kilit gdvde pargasina 6zel bir yapistiric ile sabitlenmistir. Sekil 4.19
(a), kilit sisteminin alt bilesenlerini, Sekil 4.19 (b) ise bu bilesenlerin sirt tahtasina

montajlanmig halini gdstermektedir.

Alt hizalama Ust hizalama
bilezigi ilezigi

Alt kilit gdovde parcasi

(a) (b)

Sekil 4.19 : Kilit sisteminin tiim alt bilesenleri (a) ve bu bilesenlerin sirt
tahtasina montajlanmis hali (b).

Bayonet kilit sisteminin i¢ mekanizmasi, son derece hassas ve karmasik bir bilesenler
dizisi igermektedir. Bu bilesenler, sistemin giivenilirligi ve islevselligi agisindan kritik
oneme sahiptir. I¢ mekanizma bilesenleri, kilit dilleri, kilit dili yataklama crvatalar,
kilit kollar1, kilit kolu civatalari, kilit kolu setskur vidalari, kilit gébek diski, kilit gébek
civatast, kilit pimi, kilit pimi civatalari, radyal kilit yay1 ve iki rulmandan olugmaktadir.

Kilit dilleri, bayonet kilit sisteminin kilitlenme ve agilma islevlerinin ana
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bilesenleridir. Bu diller, sistemin gilivenli bir sekilde kilitlenmesini ve acilmasini
saglamakla kalmay1p, mekanizmanin genel giivenilirligi ve dayaniklili1 {izerinde de
onemli bir etkiye sahiptir. Kilit dili yataklama civatalar ise, Kilit dillerinin mekanizma
igindeki konumunu sabitleyerek, dillerin dogru ve giivenli bir sekilde ¢alismasini
saglar. Kilit kollari, kilit mekanizmasinin agma ve kapama hareketlerini yonlendiren
bilesenler olup, bu kollarin sabitlenmesi ve dogru agida tutulmasi igin kilit kolu
cwvatalart ve kilit kolu setskur vidalar1 kullanilmistir. Kilit gobek diski, kilit
mekanizmasinin merkezinde yer alarak, tim bilesenlerin dogru hizalanmasin1 ve
dengeli bir sekilde ¢alismasini saglar. Kilit gobek civatasi ise bu diski sabitleyerek
mekanizmanin giivenli ve saglam bir sekilde islemesini temin eder. Kilit pimi, Kilit
mekanizmasinin kilitlenme ve agilma fonksiyonlarini gergeklestiren Onemli bir
bilesendir ve kilit pimi civatalar1 ile sabitlenmektedir. Radyal kilit yayi, kilit
mekanizmasina elastik bir geri doniis kuvveti saglar ve bu sayede kilit mekanizmasinin
acilma ve kapanma hareketlerinin diizglin bir sekilde ger¢eklesmesini saglar.
Kullanilan rulmanlar ise, mekanizmanin hareketli bilesenlerinin sorunsuz ve diisiik
stirtlinme ile ¢alismasini saglar, boylece kilit mekanizmasinin genel performansini ve
Omriini artirir. Sistemin i1¢ mekanizmasi diistik toleransli ve kompakt bir sekilde
tasarlandigindan, kilit kollari, kilit gobek diski ve kilit pimi PC/ABS FR
malzemesinden iiretilmistir. Ote yandan, kilit dilleri hem celik hem de PC/ABS FR
malzemelerden iiretilerek, sistemin dayanikliligi ve performanst optimize edilmistir.
Kilit dilinin tiretiminde yar1 ¢elik ve yar1t PC/ABS FR malzemelerinin kullanimina
yonelik tercih, bu iki malzemenin mekanik ve fiziksel ozelliklerinin bir arada
degerlendirilerek en iyi performansin elde edilmesi amaciyla yapilmistir. Bir kilit
dilinin yarisinin ¢elik, yarisinin ise PC/ABS FR malzemesinden iiretilmesinin nedeni,
celigin sagladig1 yiiksek mukavemet ve dayaniklilik, kilit dilinin kritik ytik tagima ve
kilitleme fonksiyonlarini yerine getirmesine olanak tanirken, PC/ABS FR malzemesi,
kilit dilinin daha hafif ve esnek olmasini saglar. Sekil 4.20'de, imal edilen kilit
sisteminin i¢ mekanizmasinin montajlanmis hali detayli bir sekilde sunulmaktadir. Bu
sekil, kilit sisteminin bilesenlerinin birbirleriyle olan uyumunu ve mekanizmanin i¢
yapisinin biitiinsel bir bakis a¢isiyla nasil entegre edildigini gorsellestirmektedir. Sekil
4.21'de ise, gelistirilen bayonet kilit sisteminin tiim bilesenlerinin genel montaji
ayrintili  olarak gdosterilmektedir. Bu kapsamli gorsel, kilit sisteminin tiim
bilesenlerinin bir araya getirilerek nasil bir biitiin olusturdugunu ve her bir bilesenin

montajdaki yerini ve islevini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.21 : Kilit sisteminin genel montajt.
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4.4 Testlerde Karsilasilan Mekanik ve Elektronik Sorunlar ve Coziimleri

Gelistirilen KPR cihazinin mekanik ve elektronik montaj siirecinde, tiim elektronik ve
mekatronik iiniteler, standart kablo ve konektorler kullanilarak cihaza kolayca
sOkiilebilir ve takilabilir sekilde entegre edilmistir. Bu entegre sistemde, giic karti, ana
kart, ana kontrol modiilii ve ¢esitli ¢cevresel elemanlar (agma/kapama tusu, baslat/bitir
tusu, 30:2 mod tusu, batarya gosterge LED'leri, servis LED'1, buzzer, potansiyometre,
aktiiator, motor, elektromanyetik kavrama, batarya kartlari, batarya konektorleri, role,
USB, adaptér konektorii) yiliksek mukavemetli teflon kablolar kullanilarak
baglanmistir. Bu baglama islemi, cihazin uzun Omiirlii ve giivenilir bir sekilde
calismasini temin etmek amaciyla biiylik bir titizlikle gergeklestirilmistir. Ana kart,
giic kartinin iizerine yerlestirilmis olup, ana kontrol modiilii de ana kartin iizerine
konumlandirilmistir. Gelistirme stirecinde, sik¢a yapilan sokme ve takma islemleri
nedeniyle kavrama konektorii epoksi ile sabitlenmisti. Epoksi kullanimi, kavrama
konektoriinii glivenli bir sekilde sabitlerken, cihazin estetik gériiniimiinii ve montaj
kolayligini, bakim ve onarim islemlerini olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica,
epoksinin kat1 ve kalic1 yapisi, cihazin gerektiginde kolayca sokiillip takilmasini
engellemistir. Bu nedenle, kavramanin iki besleme kablosu dogrudan kavrama sasisine
teflon kablo ile lehimlenerek daha estetik ve kolay monte edilebilir bir baglanti
saglanmigtir. Buzzer modiilii, orijinal olarak kablo cikisli oldugundan, bu kablolarin
uclaria konektor takilmis ve kontrol kartinin buzzer ¢ikisina konektor lehimlenerek
montaj1 kolay bir buzzer baglantis1 elde edilmistir. Buzzer modiilii, ana kontrol
modiiliiniin izerine yerlestirilmis olup, sistemin uyar1 ve bildirim fonksiyonlarini etkin
bir sekilde yerine getirmektedir. USB konektor baglantisi i¢in, bir ucu konektorlii dort
telli bir kablo hazirlanmis ve dogrudan USB konektoriine lehim ve makaron ile
sabitlenmigtir. Bu sayede, USB baglantisinin giivenilirligi ve dayaniklilig artirtlmistir.
Servis uyar1 ve hata/durum gosterge LED'i, ana kontrol modiiliindeki LED iizerine flex
151k kanali yapistirilarak yerlestirilmistir. Bu uygulama, cihazin servis ve durum
bildirimlerini kullaniciya etkin bir sekilde iletmesini saglamaktadir. Cihaz
kullanilmadiginda batarya sarjinin adaptor ile saglanabilmesi amaciyla, agma/kapama
tusu ve role ile gilic kesme islemi sadece giic kartina giden voltaj {iizerinde
gerceklestirilmistir. Bu, cihazin giivenli bir sekilde sarj edilmesini ve enerji
tasarrufunu saglamaktadir. Son olarak, medikal adaptor olarak hazir tedarik edilen

adaptoriin orijinal konektorii kesilmis ve medikal konektor eklenmistir. Bu medikal
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konektdr, ana govdeye monte edilerek baglanti islemi tamamlanmistir. Bu baglantinin
gerceklestirilmesinden sonra, adaptor ve cihaz arasindaki enerji transferi kesintisiz ve
giivenli bir sekilde saglanmistir. Test asamasinda karsilasilan sorunlar i¢in yapilan
diizenlemeler ve iyilestirmeler tamamlandiktan sonra, biinyesinde kompresyon
modiilii, yatay kol, teleskopik uzama mekanizmasi, sirt tahtasi ve bayonet kilit sistemi
gibi birgok mekanizma barindiran KPR cihazinin nihai montaji gergeklestirilmistir. Bu

nihai montajin gorsel temsili Sekil 4.22'de sunulmaktadir.

Sekil 4.22 : Uretilen KPR cihazinin genel montaju.
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5. GELISTIRILEN OTOMATIK KPR CIHAZININ PERFORMANS
TESTLERI VE SONUCLARI

Bu boéliimde, gelistirilen ve CardiS olarak adlandirilan otomatik KPR cihazinin
performansini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen testler {i¢ ana baslik altinda
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Ik bashkta, CardiS cihazinin piston
mekanizmasinin ANSYS platformu iizerinde yapilan statik kuvvet analizi, Altair
Inspire platformu ilizerinde gergeklestirilen hareket simiilasyonu ve LUCAS 1l ile
Corpuls cihazlariyla yer degistirme ve hiz parametreleri agisindan karsilastirilmasi ele
alinmistir. Bu kapsamda, her cihazin anlik ivmeleri, ortalama ivmeleri ve maksimum
hizlar1 degerlendirilmis ve bu parametreler iizerinden ayrintili bir analiz
gerceklestirilmistir. Gelistirilen tasarimin karmasiklii, es zamanli simiilasyonlar
elverigsiz kildig1 i¢in statik ve dinamik simiilasyon siiregleri ayr1 ayr1 yliriitiilmiistiir.
Ayrica, CardiS cihazinin hesaplamali simiilasyon sonuglari, LUCAS II ve Corpuls
cthazlarinin deneysel sonuglart ile karsilastirilmistir. Bu cihazlar igin piston yer
degistirme veya hiz verileri hakkinda alternatif veri bulunmadigindan, bu
karsilastirmali analiz uygulanabilir tek secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci
bolimde, gelistirilen CardiS cihazi ile LUCAS II cihazinin performanslari, standart
KPR parametreleri temel alinarak, gergek bir test platformu olan CPRLily PRO+ KPR
mankeni iizerinde karsilastirilmistir. Ayrica, CardiS ve LUCAS II cihazlarin video
analiz yontemi kullanilarak yiliz gdgiis kompresyonu ortalamasindan elde edilen
kompresyon dekompresyon zamanlamalar1 elde edilmistir. Video analiz yontemi,
hareketin yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiileri lizerinden detayli incelenmesini saglamig
ve bu sayede her iki cihazin performans farklarimin objektif bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimistir. Boylece, gelistirilen CardiS cihazinin KPR
uygulamalarindaki  basarimi, mevcut standartlar ile uyumlu bir sekilde
degerlendirilebilmistir. Uciincii béliimde ise, CardiS ve LUCAS 3 cihazlarinin
pistonlarina entegre edilen ivme sensorii aracilifiyla dogrudan dlgiilen anlik ivme
verileri karsilagtirilmistir. Bu sensor, pistonlarin hareketi sirasinda meydana gelen
hizlanma ve yavaglama siireclerini hassas bir sekilde kaydederek cihazlarin

performans dinamiklerini ortaya koymustur. Bu karsilastirma, sensor tabanl

83



6l¢iimlerin sagladigi verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini degerlendirmeye yonelik
kapsamli bir analiz sunmaktadir. Boylece, CorpulS ve LUCAS 3 cihazlarinin anlik
ivme profilleri arasindaki benzerlikler ve farkliliklar detayli bir sekilde ortaya konmus,
her iki cihazin performans 0&zellikleri hakkinda derinlemesine bir anlayis

gelistirilmistir.

5.1 Statik Kuvvet Analizi ve Hareket Simiilasyonu

ANSYS platformunda gergeklestirilen statik analizde, sirt tahtas1 sabitlenmis ve piston
merkez noktasindaki esneme miktar1 detayli olarak dl¢iilmiistiir. Bu test kapsaminda,
pistonun dort simetrik destek noktasina 700 N biiyiikliigiinde bir kuvvet uygulanarak
yapi lizerindeki etkiler degerlendirilmistir. Uygulanan kuvvet sonucunda elde edilen
esneme miktari, yaklasik olarak 4,66 mm olarak belirlenmistir. Bu deger, cihazin
yapisal davranigin1 modellemek i¢in kritik bir parametre olarak kullanilmistir. Yapilan
analiz, piston yatagi ile sirt tahtasi arasindaki baglantinin, esneme miktarini etkileyen
K, yay katsayis1 ve esneyen kismin kiitlesi olan m, ile karakterize edilebilecegini
ortaya koymustur. Bu bulgular, cihazin yapisal biitiinliigiinii ve dayanikliligini
degerlendirmede saglam bir temel teskil etmekte ve boylece tasarim siirecinde gerekli
tyilestirmelerin belirlenmesine katkida bulunmaktadir. Elde edilen esneme miktarinin

gorsel temsili, Sekil 5.1'de sunulmustur.

Statik Yapisal
Tiir: Y6én Deformasyonu (Z ekseni)

Birim: mm
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Sekil 5.1: Sistemin esneme miktari.
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Gelistirilen cihazin piston hareket analizi, Altair Inspire platformu kullanilarak
kapsamli bir sekilde simiile edilmistir. Simiilasyon, cihazin performansini ve dinamik
davranigin1 tam olarak anlamak ig¢in detayli ve sistematik bir yaklasimla
gergeklestirilmistir. Bu simiilasyon sonuglari, dort gogiis kompresyonu iizerinden
sunulmaktadir. Mekanik baglantilar, eklem noktalar1 olarak modellenmis ve hasta
gogsi, lineer yay, lineer damper ve bir kiitle ile temsil edilmistir. Simiilasyon
platformunun disli kutusu icermemesi nedeniyle, volan ve ¢ift kaydiric1 krank
mekanizmasina ataleti yansimasi uygulanmistir. Bu simiilasyon stratejisi, volan ve ¢ift
kaydirici krank mekanizmasmin dinamik davranisini daha dogru bir sekilde
modellemeyi amaglamaktadir. Motor giicii, yalnizca kompresyon dis1 fazda sabit tork
olarak uygulanmistir. Volan ve motorun baslangi¢ hizlar1 (N;) ise, 50 mm ve 60 mm
stroklar i¢in sirasiyla dakika basina 3380 ve 3930 devir olarak belirlenmistir.
Simiilasyon ortaminda doner mafsallar, siirtiinmesiz menteseler ve pimler olarak
modellenmigtir. Bu modelleme yontemi, mekanizmanin hareketli pargalar1 arasindaki
sirtinme etkilerini minimize etmek ve gergekei sonuglar elde etmek amaciyla
secilmistir. Ancak, mafsal siirtiinmesi, yalnizca piston 6teleme mafsali i¢in hesaba
katilmistir. Bu tercih, kritik siirtinme kayiplarinin biiylik dl¢lide bu mafsalda
gerceklesmesi nedeniyle yapilmistir. Bu nedenle, piston Gteleme mafsalindaki
stirtiinme kuvvetleri, simiilasyon sonug¢larinin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmak
amaciyla detayli bir sekilde analiz edilmistir. Hareket simiilasyonunda darbe
etkilerinin 6nemli bir rol oynamasi nedeniyle, temas sertligi kritik bir parametre olarak
dikkate alinmistir. Bu baglamda, yiiksek darbeli kontaklar igin temas sertligi 2x10°
N/mm, diisiik darbeli kontaklar i¢in ise 2000 N/mm olarak belirlenmistir. Simiilasyon
sonuclari, 50 mm ve 60 mm stroklar i¢in kuvvet, motor giicii, piston yer degistirme ve
piston hiz degerlerini kapsamaktadir. Bu veriler, Sekil 5.2 ve Sekil 5.3 te detayli olarak
gorsellestirilmistir. Piston yer degistirme sonuglari, dort ardisik kompresyon boyunca
tutarli bir kompresyon derinligi sunarken, piston hizlar1 her iki strok degeri icin de
benzer bir dalga formu sergilemistir. Bu dalga formu, yliksek ivmeyi ve dolayisiyla
yiiksek baslangi¢ tepe hizini ifade etmektedir. Dogrusal olarak azalan dalga formu da
ortalama hizin iki kat1 bir tepe hiz1 saglar. Bu durum, sistemin dinamik performansin
ve etkinligini ortaya koymakta, cihazin optimal c¢alisma kosullarinda nasil

davrandigini detayli bir sekilde gostermektedir.
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Sekil 5.2: 50 mm strok i¢in kuvvet (a), motor giicii (b), yer degistirme (c) ve
hiz (d) sonuglari.
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Sekil 5.3: 60 mm strok i¢in kuvvet (a), motor giicii (b), yer degistirme (c) ve

hiz (d) sonuglari.

50 mm ve 60 mm’lik stroklar i¢in elde edilen kuvvet, gii¢, yer degistirme ve hiz

sonuglari, kapsamli bir analiz i¢in 6rneklem yapilarak sunulmustur. Bu sonuglarin

gorsel temsilleri, ilgili verilerin analizini ve karsilastirmasini daha anlasilir hale

getirmek amaciyla sistematik bir sekilde diizenlenmistir. Sekil 5.4 ve Sekil 5.5'te

strastyla gosterilen goriintiiler, bu dl¢timler icin elde edilen sirali verileri ve sonuglart

detaylandirarak, her bir parametrenin strok uzunluguna bagh olarak nasil degistigini

acikca ortaya koymaktadir.
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Sekil 5.4: 50 mm strok i¢in hareket analizinin sirali goriintiileri.
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5.1.1 Matematiksel model ile simiilasyon sonu¢larinin karsilastirilmasi

Matematiksel model sonuglar1, 50 mm ve 60 mm'lik strok uzunluklari i¢in maksimum
kompresyon kuvvetlerinin sirasiyla 611.7 N ve 735.7 N oldugunu gostermektedir.
Ayni strok uzunluklar1 i¢in simiilasyon sonuclari ise maksimum kompresyon
kuvvetlerinin sirastyla 613.5 N ve 733.7 N oldugunu ortaya koymaktadir. Sekil 5.6'da,
anlik kompresyon derinliginin matematiksel model sonuglari ile hareket simiilasyonu
sonuclar1 arasindaki karsilastirma sunulmaktadir. Bu karsilastirmada, sadece
kompresyon ve dekompresyon evreleri dikkate alinmis olup, simiilasyon grafiginde
goriilen bekleme siireleri matematiksel modelde yer almamaktadir. Elde edilen
sonuglara gore, 50 mm'lik kompresyon i¢in toplam kompresyon ve dekompresyon
stireleri matematiksel modelde 392 ms, hareket simiilasyonunda ise 410 ms olarak
belirlenmigtir. Benzer sekilde, 60 mm'lik kompresyon icin bu siireler matematiksel
modelde 380 ms, hareket simiilasyonunda ise 400 ms'dir. Sekil 5.6’da da
goriilebilecegi tlizere, matematiksel model ile simiilasyon arasindaki bu zamanlama
farkliliklari, krank piminin anlik agisal ivmesi ve anlik agisal hizi {izerindeki

varsayimlardan kaynaklanmaktadir.
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Sekil 5.6: 50 mm (a) ve 60 mm (b) kompresyonlar i¢in anlik kompresyon
derinliginin matematiksel model ve hareket simiilasyonu sonuglarinin
karsilagtirilmasi.
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Sekil 5.7, anlik kompresyon hizinin matematiksel model ve hareket simiilasyonu
sonuglar1 ile karsilastirilmasini gostermektedir. Anlik kompresyon derinliginde
belirtildigi gibi, hiz-zaman grafiginde de bekleme siiresi bulunmamaktadir. 50 mm
strok i¢in, matematiksel model ve simiilasyon baslangi¢ hizlar1 sirasiyla 319 mm/s ve
313 mm/s, maksimum hizlar1 ise sirasiyla 628 mm/s ve 620 mm/s olarak tespit
edilmistir. 60 mm strok i¢in, matematiksel model ve simiilasyon baglangi¢ hizlar
sirastyla 394 mm/s ve 363 mm/s, maksimum hizlar ise sirasiyla 777 mm/s ve 765
mm/s'dir. Sekil 5.6'da anlik kompresyon derinligi sonuglarinda gozlemlenen
zamanlama farkliliklar1, benzer sekilde, krank piminin anlik agisal ivmesi ve agisal
hiz1 {lizerindeki varsayimlardan kaynaklanmaktadir. Her iki strok uzunlugu icin de
matematiksel model ve simiilasyon sonuglarinin hiz dalga formlarinda 6nemli bir
farklilik bulunmamaktadir. Dolayisiyla, elde edilen sonuglar, her iki metodolojinin de
iki farkli strok degeri icin kompresyon kuvveti, hizlar1 ve zamanlama agisindan

uyumlu oldugunu ve zamanlama farkliliklarinin minimal diizeyde oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Sekil 5.7: 50 mm (a) ve 60 mm (b) kompresyonlar i¢in anlik kompresyon
hizinin matematiksel model ve hareket simiilasyonu sonuglarinin
karsilastirilmas.
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Sekil 5.7'de sunulan anlik kompresyon hizi sonuglari iizerinden maksimum
kompresyon ivme degerleri hesaplanabilmektedir. Elde edilen verilere gore, 50 mm ve
60 mm strok uzunluklar1 i¢in maksimum kompresyon ivmesi, matematiksel modelde
sirastyla 323 m/s? ve 302 m/s? olarak belirlenmistir. Simiilasyon sonuglar1 ise bu
degerleri sirasiyla 365 m/s? ve 363 m/s? olarak gostermektedir. Matematiksel modelde
elektromanyetik kavramanin maksimum torku maksimum ivmeyi siirlandirirken,
simiilasyon platformunda disli kutusu modellemesi bulunmadigindan dolay1 bu tiir bir
sinirlandirma  mevcut degildir. Dolayisiyla, maksimum ivme degerlerindeki
farkliliklar bu modelleme farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Bu sonuglar,
matematiksel model ve simiilasyon arasindaki dinamik farkliliklar1 ve bu farklarin

etkilerini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

5.1.2 Yer degistirme ve hiz parametrelerinin karsilastirmah analizi

Bu tez ¢alismasinin piston hareketi simiilasyon sonuglari, Corpuls ve LUCAS II
cihazlarinin deneysel verileri ile karsilastirilmigtir. Referans olarak alinan [41]
numarali makalede, yalnizca Corpuls ve LUCAS II cihazlarina ait yer degistirme-
zaman grafikleri bulunmaktadir. Bu grafikleri daha detayli analiz edebilmek amaciyla,
mevcut grafiklerin ¢oziinlirligi artirilmis ve en-boy orani korunarak Sekil 5.8 (a)'dan
Sekil 5.8 (b)'ye doniistiiriilmiistiir. Bu dontisiim, orijinal grafiklerin gorsel kalitesini ve
okunabilirligini artirarak daha hassas veri ¢ikarimina olanak saglamistir. Bu
doniistimden sonra, SolidWorks yazilimi kullanilarak grafiklerin birebir ¢izimi
yapilmis ve bu ¢izimler esit araliklarla dikey ¢izgilerle 6rneklenmistir (Sekil 5.8 (c)).
Son asamada, grafik iizerinde belirlenen bu 6rnek noktalar arasindaki mesafeler
dikkatle hesaplanmis ve koordinatlar 6l¢eklendirilerek yer degistirme-zaman verileri
elde edilmistir. Bu yontem, grafiklerden elde edilen verilerin sayisal analize uygun
hale getirilmesini saglamistir. Boylece, piston hareketi simiilasyon sonuglarinin,
Corpuls ve LUCAS 1I cihazlarinin deneysel verileri ile karsilastirilmast miimkiin
olmustur. Bu karsilastirma, simiilasyon ve deneysel veriler arasindaki uyumun detayl
bir sekilde analiz edilmesine olanak tanimistir. Elde edilen bulgular, simiilasyonun
gercek cihaz performansini ne derece dogru yansittigimi degerlendirmek ve

metodolojik uyumu saglamak agisindan 6nemli bilgiler sunmustur.
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Sekil 5.8: Orijinal deneysel sonuglar (a), yliksek ¢oziiniirliikli grafik (b) ve
bu yiiksek ¢ozlniirliiklii grafikten elde edilen dikey cizgilerle 6rneklenmis
noktalar (c).

Sekil 5.9'da, CardiS cihazinin piston yer degistirme-zaman grafigi, vidali piston
teknolojisini kullanan Corpuls ve LUCAS 1I cihazlarmin yer degistirme-zaman
grafikleri ile kapsamli bir sekilde karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmanin amaci, farklh
cthazlarin kompresyon dalga formlarimi analiz ederek, teknolojik benzerliklerin ve
farkliliklarin etkilerini ortaya koymaktir. Elde edilen sonuclara gore, benzer piston
teknolojisini kullanan Corpuls ve LUCAS II cihazlarinin, CardiS cihazindan farkl yer
degistirme-zaman karakteristikleri sergiledigi tespit edilmistir. Ozellikle, Corpuls ve
LUCAS Il cihazlarinin kompresyon dalga formlarmin yamuk seklinde oldugu
gbzlemlenmistir. Buna karsilik, CardiS cihazinin yer degistirme-zaman grafigi,
manuel goglis kompresyonuna daha yakin olan siniizoidal benzeri bir dalga formu
sergilemektedir. Sinilizoidal benzeri dalga formu, kalbin dogal kompresyon
dinamiklerine daha yakin bir profil sergilemektedir. Bu farkliliklar, CardiS cihazinin
tasariminda kullanilan 6zel piston mekanizmasinin, manuel kompresyonun dogal

dinamiklerine daha yakin bir performans sagladigini géstermektedir.
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Sekil 5.9: Corpuls, LUCAS II ve CardiS’in piston yer degistirme sonuglari.

Sekil 5.10'da ise, Corpuls ve LUCAS II cihazlarinin yer degistirme-zaman
grafiklerinden tiiretilen hiz-zaman grafikleri ile CardiS cihazinin hiz-zaman grafigi
karsilastirilmistir. Grafik analizi, li¢ cihaz arasinda tepe hiz degerleri ve bu degerlere
ulagma siireleri acisindan belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu tepe
noktasi verileri dogrultusunda, ortalama piston ivmesi ve maksimum kompresyon hizi
degerleri hesaplanmistir. Ayrica, piston hiz-zaman grafiklerinin ayrik tiirevleri
kullanilarak elde edilen sifir ve maksimum hiz noktalar1 arasindaki en dik kisimlardan

veri toplanmis ve bu veriler grafik analizleri ile dogrulanmistir.
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Sekil 5.10: Corpuls, LUCAS II ve CardiS’in piston hiz sonuglari.
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Elde edilen anlik piston ivme degerleri detayl olarak Cizelge 5.1'de sunulmustur. Bu
analiz, cihazlarin performans karakteristiklerinin karsilagtirilmasina olanak tanimakta

ve hiz dinamikleri iizerindeki etkileri net bir sekilde gostermektedir.

Cizelge 5.1: Corpuls, LUCAS II ve CardiS cihazlarinin piston hiz ve ivme sonuglari.

KPR Ortalama piston Maksimum Anlik piston
Cihazlan ivmesi piston hiz1 ivmesi
Corpuls 8,49 m/s? 0,467 m/s 65 m/s?
LUCAS II 6,49 m/s? 0,409 m/s 50 m/s?
CardiS 29,5 m/s? 0,628 m/s 365m/s?

5.2 Cardis ve LUCAS II Cihazlarinin Performans ve Zamanlama Parametreleri

Acisindan Karsilastirmal Analizi

Tezin bu boliimiinde, gelistirilen CardiS cihazinin standart KPR parametreleri
acisindan LUCAS II cihaz ile karsilagtirilmasi detayli bir sekilde ele alinmaktadir
[101]. Bu karsilastirma siireci, KPR uygulamalar1 i¢in 6zel olarak tasarlanmis
CPRLilly PRO+ mankeni kullanilarak ger¢eklestirilmistir. S6z konusu KPR mankeni,
KPR etkinligini degerlendirmek i¢in gerekli olan gesitli kritik parametrelerin hassas
Ol¢iimlerini saglamaktadir Bu parametreler arasinda gogiis kompresyon orani,
kompresyon derinligi, kompresyon sirasinda olusan gogiis geri tepmesi miktart ve
kompresyona harcanan siirenin operasyon siiresine orani olarak tanimlanan
kompresyon fraksiyonu bulunmaktadir. AHA yonergelerine gore, ideal bir KPR
uygulamas1 dakikada 100 ila 120 arasinda kompresyon yapilmasini, kompresyon
derinliginin 5 ila 6 cm arasinda olmasini ve hastanin gogsiiniin ndtr pozisyona
dondiiriilerek tam gogiis geri tepmesinin saglanmasimi gerektirmektedir. Bununla
birlikte, gogilis kompresyon fraksiyonunun en az %80 olmasi1 beklenmektedir. Bu
temel parametreler dogrultusunda, CardiS ve LUCAS II cihazlariin performanslari
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Ikinci olarak, her iki cihazin video analiz
yontemi kullanilarak yiiz gogiis kompresyonu ortalamasindan elde edilen kompresyon
ve dekompresyon zamanlamalar1 incelenmistir. Bu zamanlama analizleri, her iki
cihazin biyomekanik performansin1 derinlemesine degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Sonug olarak, bu iki alt baslik altinda gerceklestirilen karsilagtirmalar,
CardiS ve LUCAS 1I cihazlarmin KPR etkinligi ve uygulama stirekliligi acisindan

avantajlarin1 ve dezavantajlarini kapsamli bir sekilde ortaya koymay1 hedeflemektedir.
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5.2.1 Cardis ve LUCAS 1II: Standart KPR parametrelerinin karsilastirilmasi

CardiS ve LUCAS II cihazlarinin standart KPR testleri 1 dakika, 5 dakika ve 10 dakika
siirelerle gerceklestirilmistir. Bu siireler boyunca cihazlarin performansinin
tutarliligini ve giivenilirligini degerlendirebilmek igin her bir test siiresi on kez
tekrarlanmistir. Test siirecinde kullanilan KPR mankeni Sekil 5.11°de gosterildigi gibi
her iki cihazin da sirt tahtalarina giivenli bir sekilde yerlestirilmistir. Bu yontem,
testlerin her iki cihaz i¢in de ayni kosullar altinda gerceklestirilmesini saglayarak

karsilastirmanin objektifligini artirmastir.

Sekil 5.11: CardiS ve LUCAS II’nin standart KPR testleri.

Her bir test siiresi boyunca elde edilen sonuglar, Cizelge 5.2'de ayrintili olarak
sunulmustur. Geri tepme degeri, manken iizerine cihaz takilirken pistonun 6n yiikleme
etkisinden kaynaklanan kompresyon derinliginin bir ofset degeri olarak
tanimlanmistir. Gergek kompresyon derinligi, mankenden elde edilen kompresyon
derinligi ile geri tepme degerleri arasindaki fark olarak hesaplanmistir. Tam geri
tepmeye ulasmanin 6n kosulu, geri tepme degerinin hicbir zaman baglangic degerini
asmamasi olarak belirlenmistir. Elde edilen veriler, her iki cihazin da bu kosulu
karsiladigin1 gdstermistir. Ote yandan, geri tepme degerinin baslangi¢ degerinin altina
diismesi, mankenin hafif hareket etmesine baglanmistir. Bu durum, test kosullarinda

mankenin stabilitesinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Sonuglar, hem
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LUCAS 1II hem de CardiS cihazlarinin tam geri tepme kapasitesine sahip oldugunu
gostermistir. LUCAS 11 cihazi, dakikada 100 kompresyon gerceklestirme kapasitesine
sahiptir. Cihazlar arasinda objektif bir performans karsilastirmasi saglamak amaciyla,
CardiS cihaz1 da dakikada 100 kompresyon uygulayacak sekilde ayarlanmuistir.
Kompresyon fraksiyonu parametresi ise, manuel ve mekanik gogiis kompresyonlari
arasinda farklilik gostermektedir. Manuel gogiis kompresyonlari, genellikle mekanik
gogiis kompresyonlarina kiyasla daha disik bir gogiis kompresyon fraksiyonu
sergilemektedir. Bu durum, yorgunluk, yetersiz derinlik veya kurtaricilarin
kompresyonu devralmak i¢in yer degistirmesi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Karsilagtirilan her iki mekanik gogiis kompresyon cihazi da kompresyon ritmi igin
30:2 ve kesintisiz kompresyon olmak iizere iki secenek sunmaktadir. 30:2
seceneginde, iki ardisik ventilasyon icin her 30 kompresyondan sonra 1,5 saniyelik bir
kompresyon duraklamasi olur. Yapilan testlerde kesintisiz kompresyon segenegi
kullanildig1 i¢in kompresyon fraksiyonunu 6l¢meye gerek kalmamigtir. Ancak 30:2
secenegi kullanilmis olsaydi, kompresyonlar arasindaki duraklamalar kompresyon

fraksiyonunun 6l¢iilmesini gerektirirdi.

Cizelge 5.2: CardiS ve LUCAS II cihazlarinin standart KPR sonuglari.

LUCAS II CardiS
Zaman | Ortalama Standart | Ortalama Standart
(dk.) Sapma Sapma
Kompresyon 1 100,30 0,4830 100,20 0,4216
Frekans: (/dk.) 5 100,22 0,2201 100,18 0,1475
: 10 100,18 0,1549 100,17 0,1160
Kompresyon 1 5,44 0,0776 5,18 0,0419
derinligi (cm) 5 5,43 0,0791 5,19 0,0442
10 5,40 0,0801 5,17 0,0487
Geri cekme 1 0,24 0,0200 0,13 0,0219
(cm) 5 0,23 0,0216 0,13 0,0220
10 0,24 0,0229 0,14 0,0267

Ayrica, her iki cihaz da sikistirma derinligi araligini saglasa da, gelistirilen CardiS
cithazinin on test sonucunda elde edilen standart sapma sonuglarina gore daha tutarh
ve istikrarli bir derinlik sagladig1 goriilmektedir. Cihazlarin uzun siireli kullanimda
performanslarini degerlendirmek i¢in manken iizerinde gerceklestirilen 1 dakikalik, 5
dakikalik ve 10 dakikalik kompresyon derinligi testlerinin sonuglar1 sirasiyla Sekil
5.12, Sekil 5.13 ve Sekil 5.14'te gosterilmistir. Bu testler, her iki cihazin da AHA

yonergelerine uygun olarak ¢alistigini ve belirlenen kompresyon derinligi araliginda
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performans sergiledigini kanitlamaktadir. Sonug olarak, hem CardiS cihazinin hem de
LUCAS II cihazinin AHA tarafindan belirlenen standartlar1 karsilamasi, klinik

uygulamalarda glivenle kullanilabileceklerini gostermektedir.
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Sekil 5.12: CardiS ve LUCAS II'nin 1 dakikalik kompresyon derinligi
sonuglart.
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Sekil 5.13: CardiS ve LUCAS II’nin 5 dakikalik kompresyon derinligi
sonugclari.
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-E- LUCAS Il ve CardiS Kompresyon Derinligi Sonuclari(10 dakikalik tek test)
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Sekil 5.14: CardiS ve LUCAS II’nin 10 dakikalik kompresyon derinligi
sonuclari.

5.2.2 Cardis ve LUCAS |l: Kompresyon ve dekompresyon zamanlamalariin

karsilastiriimasi

Cizelge 3.1'de gosterilen tiim parametreler pratik uygulama testlerine dahil edilmistir.
Ancak, KPR mankeni i¢in hasta gégiis modeli parametrelerinin mevcut degerleri
bilinmediginden, ilgili ¢izelgede akademik verilerden elde edilen hasta modeli
parametrelerinin KPR mankenindeki parametrelere yakin oldugu varsayilmaktadir.
CardiS ve LUCAS II cihazlari i¢in video analiz yontemi kullanilarak gergeklestirilen
yliz gOgiis kompresyonunun ortalamasindan elde edilen kompresyon ve
dekompresyon zamanlamalarinin karsilastirilmast Sekil 5.15'te sunulmustur. LUCAS
Il cihazinda frekans ayarlamasinin miimkiin olmamasit nedeniyle, nesnel bir
karsilagtirmay1 saglamak amaciyla CardiS cihazinin frekansi hem matematiksel
modelinde hem de pratik uygulama testlerinde 100/dakika olarak standardize
edilmistir. Sonuglar bu frekansa gore degerlendirilmistir. Grafiksel analiz, CardiS
cihazinin matematiksel modelleme sonuglarinin KPR mankeninde goézlemlenen
sonuglarla tutarl1 oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bilinmeyen manken modeli
parametrelerinden ve CardiS cihazindaki farkli siirtinme faktorlerinden kaynaklanan
kiiciik zamanlama farkliliklar1 mevcuttur. Grafiklerin elde edilmesinde, mankenden

elde edilen kompresyon derinligi ve kompresyon periyodu ile video analiz
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yonteminden elde edilen zamanlama degerleri, LUCAS II ve CardiS cihazlarinin
bilinen kompresyon dalga formlarina uygulanmistir. Bu kompresyon dalga formlari
LUCAS II igin yamuk ve CardiS i¢in siniizoidal benzeri karakterdedir [41]. CardiS ve
LUCAS 1I cihazlarinin performans sonuglarinin karsilastirilmasi, her iki cihazin
kompresyon ve dekompresyon zamanlamalarinda belirgin farkliliklar oldugunu ortaya
koymustur. Elde edilen verilere gore, CardiS cihazi 50 mm sikistirma derinligine
ortalama 199,6 ms'de ulasirken, LUCAS II cihazi ayni1 derinlige ortalama 300,3 ms'de
ulagmaktadir. Ek olarak, LUCAS II cihazinin yaklasik 4,5 cm'lik kesintisiz
kompresyon derinligine ulagsmasi i¢in gereken siire 159,2 ms iken, CardiS cihazi bu
derinlige 130,4 ms'de ulasabilmektedir. Bu veriler, CardiS'in daha hizli bir sikistirma
stiresi sagladigini gostermektedir. LUCAS II cihazinin piston hizi, yaklasik 4,5 cm'lik
sikistirma derinliginde kisa bir siire i¢in sifira diismekte ve bu durum sikistirmada kisa

bir kesinti olarak gézlemlenmektedir.
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Sekil 5.15: CardiS ve LUCAS II cihazlarinin kompresyon ve dekompresyon
zamanlamalari. 1. LUCAS II’nin kesintisiz kompresyonunun sonu. 2.
LUCAS II'nin kesiniye ugramis kompresyonunun sonu. 3. CardiS’in

kompresyonunun sonu. 4. LUCAS II’'nin kompresyonunun sonu. 5. CardiS’in
dekompresyonunun sonu. 6. LUCAS II'nin dekompresyonunun sonu. 7.
CardiS ve LUCAS II’nin bir sonraki gogiis kompresyonunun baslangici.

[41] makalesinde, Corpuls cihazinin yaklasik 4,5 cm'lik kesintisiz kompresyon
stiresinin LUCAS 1I cihazindan 20 ms daha kisa oldugu ve maksimum kompresyon
stiresinin ise 20 ms daha uzun oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma, 20 ms daha uzun
maksimum kompresyon siiresinin Torasik Pompa mekanizmasi i¢in daha iyi kan
basincit sagladigimi gostermistir. CardiS cihazi ise, Kardiyak Pompa Teorisine

dayanarak tasarlanmistir ve bu nedenle, LUCAS II ile karsilastirildiginda daha kisa
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kompresyon siiresi veya daha diisiikk gorev dongiisii sunmaktadir. Kardiyak Pompa
Teorisine gore, %30-35'lik bir gorev dongiisii ile daha yiiksek kan basincina
ulasilabilmektedir. Bu baglamda, CardiS cihazinin daha kisa kompresyon siiresine ve
daha diisiik gérev dongiistine sahip olmasi, cihazin KPR sirasinda daha etkili kan
dolagimi saglama potansiyeline isaret etmektedir. Literatiirde belirtildigi tizere, kisa
kompresyon siireleri ve optimize edilmis gérev dongiileri, KPR etkinligini artirmakta
ve bu da hastanin hayatta kalma oranlarini olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla,
CardiS cihazinin bu 6zellikleri, klinik uygulamalarda LUCAS II cihazina kiyasla daha
iistiin bir performans sergileyebilecegini gostermektedir. Bu avantajlar, 6zellikle acil
tibbi miidahalelerde ve KPR uygulamalarinda daha yiiksek etkinlik ve giivenilirlik
saglamaktadir. Ayrica, KPR sirasinda bir kompresyon siiresi igerisinde kanin kalbe
geri donmesi i¢in kalan siire, dolasimin etkinligini dogrudan etkileyen kritik bir
parametredir. Elde edilen bulgulara gore, LUCAS II cihazinda bir kompresyon
dongiisii igerisinde kanin kalbe donmesi i¢in kalan siire yaklasik 299,7 ms olarak
hesaplanmistir. Buna karsin, CardiS cihazinda bu siire yaklasik 400,4 ms olarak tespit
edilmistir. Kanin kalbe geri donme siiresi, 6zellikle kanin yavas aktig1 durumlarda,
yeterli perflizyon saglanabilmesi icin kritik bir oneme sahiptir. CardiS cihazinin
sagladig1 daha uzun geri doniis siiresi, kalbe donen kan miktarini artirarak soklanabilir
kalp perflizyonunun daha etkin bir sekilde saglanmasina katkida bulunabilir. Bu
durum, CardiS cihazinin KPR sirasinda hemodinamik dengeyi destekleyerek hastanin

hayatta kalma sansini artirma potansiyelini vurgulamaktadir.

5.2.3 Cardis ve LUCAS 3 cihazlarimin anlik ivme davramslarinin incelenmesi

Bu boliimde, CardiS ve LUCAS 3 cihazlarinin anlik ivme davranislari, sensor tabanli
Olclim yontemi ile kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Anlik ivme Sl¢limiine duyulan
ihtiyag, kardiyak dongii sirasinda sol ventrikiil ile aort arasindaki basing farkinin, sol
ventrikiilden aorta yonelen kan akisinin hizlanmasiyla dogrudan iligkili olmasindan
kaynaklanmaktadir [102, 103]. Normal bir kardiyak dongiide, ventrikiiler sistol
esnasinda sol ventrikiil kasilarak kan1 yiiksek basingla aorta pompalar ve bu siirecte,
aortadaki basing artisi ile sol ventrikiilden ¢ikan kanin hizlanmasi arasinda dogrudan
bir orant1 bulunur. KPR ¢aligmalarinda elde edilen bulgulara gore, yiiksek baslangic
ivmesine sahip gogiis kompresyonlari, dogrudan kalp kompresyonunu baglatabilmekte
ve bu sayede, normal kardiyak fonksiyona yakin bir kan akis1 saglanabilmektedir [26,

93, 104-106]. Bu nedenle, anlik ivme davraniglarinin O6l¢iilmesi, her iki cihazin
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kardiyak kompresyon etkinliginin ve kan akisini yeniden baslatma kapasitesinin
degerlendirilmesi agisindan kritik bir neme sahiptir. Bu kapsamli analiz, hem CardiS
hem de LUCAS 3 cihazlarinin performansini objektif veriler 1s1ginda karsilagtirarak,
klinik uygulamalarda bu cihazlarin etkinligini ve giivenilirligini daha iy1 anlamamiza
olanak tamimaktadir. Bu kapsamda, cihaz pistonlarina yerlestirilen ivme
sensorlerinden elde edilen dogrudan Olglim verileri incelenmistir. Bu sensorler,
pistonlarin hizlanma ve yavaslama donemlerindeki ivme degisimlerini hassas bir
sekilde kaydederek cihazlarin performans dinamiklerini analiz etmeyi miimkiin
kilmigtir. Boylece, CardiS ve LUCAS 3 cihazlarimin ivme davraniglarindaki
benzerlikler ve farkliliklar ayrintili bir sekilde incelenmis, her iki cihazin performans
Ozellikleri hakkinda daha derin bir bilgi edinilmistir. Ayrica, bu deneysel ¢aligmalarin
gerceklestirilmesinde kullanilan cihazlarin sinirli sayida hastanede bulunmasi, test
siireclerini onemli dl¢iide zorlastirmistir. Onceki deneysel karsilastirmalarda Istanbul
Sisli Etfal Hastanesi'nde bulunan LUCAS II cihaz1 tercih edilmistir; ancak, bu cihazin
arizalanmas iizerine, ¢alismanin devam eden asamalarinda Istanbul Sultangazi Haseki
Hastanesi'nde bulunan LUCAS 3 cihaz1 zorunlu olarak kullanilmistir. Bu zorunlu
cthaz degisikligi, calismanin planlanan amacina ulagmasini engellememis, aksine,
sonuglarin gesitliligini ve genellenebilirligini artirarak arastirmanin bilimsel degerine

katkida bulunmustur.

[k olarak, CardiS ve LUCAS 3 cihazlarinin pistonlarina BNO055 model bir IMU
(Inertial Measurement Unit) sensorii entegre edilmistir. BNOOSS, ii¢ eksenli
ivmedlger, ti¢ eksenli jiroskop ve ii¢ eksenli manyetometreyi entegre eden yiliksek
hassasiyetli bir hareket izleme modiiliidiir ve cihazlarin mekanik hareketlerini ayrintili
bir sekilde analiz etmek i¢in kullanilmistir. Sensoriin, cihaz pistonlarina sabitlenmesi,
her iki cihazin bosta (yiiksiiz) ¢alisma durumlarindaki ivme davraniglarinin hassas bir
sekilde degerlendirilmesini saglamistir. Sekil 5.16°da gosterildigi gibi, deneysel
diizenegin dikkatlice kurulmasi ve sensoriin optimal konumlandirilmasi, elde edilen
verilerin giivenilirligini artirmak i¢in kritik bir dneme sahiptir. Bu sensor, her iki
cihazin ivme davraniglarinin dogru bir sekilde oSlgiilmesini ve karsilastiriimasini
miimkiin kilmistir, boylece cihazlarin performans dinamikleri ayrintili bir bigimde
incelenmistir. Cardis ve LUCAS 3 cihazlarinin calisma  videolarina
https://drive.google.com/drive/folders/1I'YHFdaNE5x2S8-P_jWOlooygO-
[IGZk8?usp=drive_link linkinden ulasilabilmektedir.
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(a) (b)
Sekil 5.16: CardiS ve LUCAS 3 cihazlarinin ivme 6l¢tim test diizenekleri.

Sekil 5.17°de gosterilen sonuglar, CardiS cihazinin baslangi¢ ivmesinin LUCAS 3
cihazina kiyasla yaklasik 2,8 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. CardiS
cihazinin bu yiiksek ivme degerleri, kardiyak kompresyon siirecinde daha hizli ve
etkili bir kuvvet uygulama potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu
sonuglar, CardiS cihazinin hizlanma yeteneginin, KPR sirasinda daha kisa siirede etkili
bir kan akis1 saglama kapasitesine isaret edebilir. Bu tiir farklar, her iki cihazin farkl
klinik senaryolarda nasil performans gosterecegi konusunda oOnemli bilgiler

sunmaktadir.

CardiS ve LUCAS 3 ivme Sonuglan
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Sekil 5.17: CardiS ve LUCAS II cihazlarinin ivme 6l¢iim sonuglart.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, yliksek baslangi¢c ivmeli géglis kompresyonu yapabilen, gorev
dongiisii temel kardiyak zamanlamadan farkli ve patentli bir piston mekanizmasina
sahip yeni bir KPR cihazi gelistirilmistir. Gelistirilen bu cihaz, taginabilir ve kompakt
yapisi, ayarlanabilir ve daha tutarli kompresyon derinligi sunma kapasitesi ve hizl
kurulum igin manuel hizalama gerektirmeyen otomatik kilit mekanizmasi gibi
yenilikgi 6zellikleriyle de mevcut cihazlardan ayrilmaktadir. Bu sayede, kalbi manuel
KPR’den daha iyi taklit edebilen ve bunun sonucunda ani kalp durmasindan
kaynaklanan 6liim oraninin diismesini saglayacak bir cihazin literatiire kazandirilmasi
hedeflenmistir. Cihazin mekanik tasarimi, yapisal dayanikliligi, ergonomik 6zellikleri
ve kalp masaj1 sirasinda optimal basi1 ve ritmi saglayabilme yetenegi géz Oniinde
bulundurularak titizlikle ele alinmistir. Elektronik tasarim siirecinde ise, cihazin dogru,
giivenilir ve  AHA standartlarina uygun calisabilmesi i¢in gerekli elektronik
bilesenlerin se¢imi ve entegrasyonu detayli bir sekilde incelenmistir. Ek olarak,
cihazin matematiksel modeli, kalp masaj1 sirasinda uygulanan anlik kompresyon
derinligi, hiz ve ivme gibi kritik parametrelerin hassasiyetle 6l¢iilmesi ve analiz

edilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Gelistirilen otomatik KPR cihazinin gévde malzemesi olarak en uygun termoplastik
malzemenin se¢im siireci de kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Bu siiregte, mevcut
KPR cihazlarinda yaygin olarak tercih edilen karbon fiber ve fiberglas gibi geleneksel
malzemelere ek olarak, termoplastik malzemelerin potansiyel uygulanabilirligi
ayrintili bir sekilde incelenmistir. Malzeme secimi siirecinin karmasikli§i ve ¢ok
sayida birbiriyle ¢elisen kriterlerin varlig1 g6z oniinde bulundurularak, mesafe tabanli
sezgisel bulanik CKKV yontemleri tercih edilmistir. Bu yontemler, karar verme
siirecinde karsilagilan belirsizlikleri minimize etmeyi ve en uygun malzeme
alternatifini belirlemeyi amaclayan giiclii araglar sunmaktadir. Ayica, CKKV
yontemlerinde yaygin olarak kullamlan Oklid ve Taxicab mesafe fonksiyonlarina
alternatif olarak yeni bir se¢cim metrigi onerilmis ve bu se¢im metrigi mesafe tabanl

CKKYV yontemlerinden sezgisel bulanik TOPSIS, VIKOR ve CODAS ydntemlerine
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uyarlanmigtir. Bdylece, malzeme se¢imi siirecinde karsilasilan belirsizliklerin etkin bir
sekilde yonetilmesi ve hem maliyet hem de performans agisindan optimize edilmis bir
KPR cihaz1 govdesi tasariminin gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Secim siireci
kapsaminda, alt1 farkli termoplastik malzeme alternatifi belirlenmis ve bu alternatifler,
yirmi iki farkl kritere goére degerlendirilmistir. Malzeme alternatiflerini siralamak igin
gereken her kriterin agirliklar tek bir karar verici tarafindan degerlendirilmistir. Tek
bir karar verici kullanilmasinin nedeni, danisilan diger karar vericilerin alternatif
olarak degerlendirilen tiim malzemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve bu
durumun bilgi eksikligiyle karakterize edilen karar almaya yol agmasidir. Bu nedenle,
malzeme performansini etkileyen faktorleri deneyimleyerek cihaz govdesini lireten
kisi karar verici olarak se¢ilmistir. Her bir malzeme alternatifi ile liretilen alt1 adet KPR
cihaz govdesi, 3B baski teknolojisi kullanilarak imal edilmis ve bu gévdelerin yapisal
ozellikleri ile iiretilebilirlik kriterleri, iiretim ve operasyonel siiregler boyunca yapilan
gbzlem ve deneylerle analiz edilmistir. Sonug olarak, hem TOPSIS hem de CODAS
yontemlerine gére malzeme alternatifleri sirastyla PC/ABS FR, Novamid, PC, Naylon,
PLA ve ABS olarak siralanmistir. VIKOR yonteminde ise ilk ii¢ alternatif diger
yontemlerle uyumlu bir sekilde siralanmistir. Bu bulgular 1s13inda, KPR cihazi
govdesi i¢in en uygun malzeme alternatifinin PC/ABS FR oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonug, secilen malzemenin hem maliyet etkinligi hem de performans

acisindan en ideal secenek oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu tez calismasinda gelistirilen KPR cihazinin iiretim siirecleri, kapsamli ve sistematik
bir yaklasimla ii¢ ana kategori altinda incelenmistir. Oncelikle, cihazin temel islevi
olan kompresyonun gerceklestirilmesine yonelik modiiliin imalat siireci, her bir
bilesenin fonksiyonel gereksinimlerini karsilayacak sekilde incelenmis ve titizlikle ele
alinmistir. Devaminda, KPR cihazinin hastanin anatomik yapisina uygun sekilde yatay
ve dikey yonde ayarlanabilirligini saglayan yatay kollar ve teleskopik uzama
mekanizmasinin imalat siiregleri ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Son olarak, cihazin
sirt tahtas1 ve bu sirt tahtasi ile hizli ve zahmetsiz montajin1 miimkiin kilan bayonet
kilit mekanizmasinin iiretimi gerceklestirilmistir. Bu kilit mekanizmasi, hem radyal
hem de eksenel kilitleme islevleri sunan ¢ok parcali bir tasarima sahip olup, yiiksek
hassasiyetli hizalama, diisiik maliyetli tiretim ve kullanic1 dostu montaj 6zellikleriyle

one c¢cikmaktadir. Bilesenlerin tasarimi, iiretim teknikleri, kullanilan malzemeler ve
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montaj asamalari titizlikle analiz edilerek, cihazin islevselligini ve gilivenilirligini en

iist diizeye ¢ikarmak hedeflenmistir.

Gelistirilen otomatik KPR cihazinin performansini degerlendirmek amaciyla yapilan
testler ise ii¢ temel bashk altinda dzetlenmistir. 11k olarak, CardiS cihazinin piston
mekanizmasinin statik kuvvet analizi ANSYS platformunda, hareket simiilasyonu ise
Altair Inspire platformunda gergeklestirilmis ve bu sonuglar LUCAS II ve Corpuls
cihazlaryla karsilastirilmistir. Bu analizlerde, cihazlarin anlik ivme, ortalama ivme ve
maksimum hiz parametreleri dikkate alinarak kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.
Tasarimin karmasikligt nedeniyle statik ve dinamik simiilasyonlar ayr1 ayri
yiiriitiilmiis, CardiS cihazinin hesaplamali simiilasyon sonuglari, LUCAS II ve Corpuls
cihazlarinin deneysel verileri ile karsilastirilarak analiz edilmistir. ikinci olarak,
CardiS ve LUCAS 1I cihazlarinin performanslari, CPRLily PRO+ KPR mankeni
tizerinde standart KPR parametreleri temel alinarak karsilastirilmistir. CardiS ve
LUCAS 11 cihazlarinin standart KPR testleri 1 dakika, 5 dakika ve 10 dakika stirelerle
gerceklestirilmistir. LUCAS 11 dakikada 100 kompresyon gergeklestirebildiginden,
cihazlar arasinda objektif bir performans karsilagtirmasi yapmak icin CardiS de
dakikada 100 kompresyon gerceklestirecek sekilde ayarlanmistir. Elde edilen
sonuglara gore, her iki cihaz da tam geri tepme kapasitesi gostermistir. Ayrica, her iki
cihaz da kompresyon derinlik araligini saglamasina ragmen, gelistirilen CardiS
cihazinin daha tutarli bir derinlik sagladigi goriilmiistiir. Testlerde kesintisiz
kompresyon tercih edildiginden, kompresyon fraksiyonunun Olgiilmesine gerek
kalmamaistir. Sonug olarak, her iki cihazin da AHA kilavuzlarinda belirtilen standart
KPR kosullarin1 basariyla karsiladigi, ancak CardiS cihazinin daha tutarli bir
kompresyon derinligi sagladigir goriilmektedir. Video analiz yontemi kullanilarak
yapilan incelemelerde ise, her iki cihazin gogiis kompresyon zamanlamalari detayli bir
sekilde analiz edilmis ve bu analizler, CardiS cihazinin mevcut standartlara uyumunu
objektif bir bigimde ortaya koymustur. Son olarak, CardiS ve LUCAS 3 cihazlarinin
pistonlarina entegre edilen ivme sensorleri ile elde edilen anlik ivme verileri
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma, sensor tabanli dlgiimlerin  dogrulugunu ve
giivenilirligini  ortaya koymus, cihazlarin performans dinamikleri hakkinda
derinlemesine bir anlayis gelistirilmesini saglamistir. Boylece, CardiS cihazinin KPR
uygulamalarindaki performansi, mevcut cihazlarla karsilastirilarak degerlendirilmis

ve literatiire 6nemli katkilar sunulmustur.
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Gelecek ¢aligmalar kapsaminda, yiiksek baslangi¢ ivmesi saglayan cihazlarin kalpten
hayati organlara giden kan miktarini artirma potansiyelinin daha ayrintili bir sekilde
incelenmesi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, belirlenmis bir kan akisi hareket
modeline dayali olarak bir kan akis1 test diizenegi olusturulacaktir. Bu test diizenegi,
CardiS cihazinin kan dolasimina olan etkilerini mevcut cihazlarla karsilastirmali
olarak degerlendirmek i¢in kullanilacaktir. Test diizeneklerinden elde edilecek veriler,
CardiS cihazinin sagladigr kan dolasiminin, 6zellikle hayati organlara olan kan
akisindaki 1iyilestirmeler agisindan, mevcut cihazlara olan {istiinliigiinii ortaya
koyacaktir. Bu calisma, KPR uygulamalarinda yiiksek baslangi¢c ivmesinin klinik
sonuglara olan etkisini daha iyi anlamak ve CardiS cihazinin klinik etkinligini artirmak

amaciyla gelecekteki arastirmalara 151k tutacaktir.
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EKLER

EK A: Gelistirilen Cihazin Elektronik Bilesenleri
EK B: Gelistirilen Cihazin Mekanik Ara Islem Bilesenleri
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EK A : Gelistirilen Cihazin Elektronik Bilesenleri

(b)
Sekil A.1 : RRC-2054 batarya (a) ve RRC-PMM240 batarya yonetim kart1 (b).

Bc »pc 21 SVYEZI

(a) (b)
Sekil A.2 : STG-800 Mini PLC (a) ve ST-Link programlayici.

(a) (b)

(b)
Sekil A.4 : Tus takimi (a) ve DC konektor (b).
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Sekil A.7 : Buzzer (a), Potansiyometre (b) ve USB (c).

(a) (b)
Sekil A.8 : GSM120B20-R7B medikal adaptor (a) ve LED seti (b).
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EK B : Gelistirilen Cihazin Mekanik Ara Islem Bilesenleri

(a) ) (b)

Sekil B.1 : Biyel iist parca (a) ve biyel alt parca (b).

(a) (b)
Sekil B.2 : Biyel pimleri (a) ve ig pistonlar (b).

(a) | (b)

Sekil B.3 : I¢ piston yataklari (a), yay kanallar1 (b) ve dekompresyon yaylari (c).
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Sekil B.5 : Elektromanyetik kavrama ve kavrama diski.

Sekil B.6 : Cift krank ve krank kaynak aparati (ilk iiretim).
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(a) (b)
Sekil B.7 : Yatay kol ile sasi baglant1 par¢asinin ilk (a) ve son (b) tiretimi.

(a) (b)
Sekil B.8 : Yatay kol ile dik kol baglant1 par¢asinin ilk (a) ve son (b) liretimi.

Sekil B.9 : Yatay kollar.
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(a) (b)
Sekil B.10 : Yarik burg (a) ve dik kol iist parga (b).

(a) (b)

Sekil B.11 : Dik kol alt parca ilk (a) ve son iiretim (b).
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(a) (b)

Sekil B.13 :Ust kilit sikma halkas1 ve tiim iist kilit bilesenleri.

Sekil B.14 :Tiim alt kilit mekanizmasi bilesenleri.
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(a) (b)

Sekil B.16 :Dogrusal potansiyometre mekanizmasinin alt kilit sistemine montaji.

126



OZGECMIS

Ad-Soyad : Ahmet KAGIZMAN

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2014, Okan Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Mekatronik
Miihendisligi

o Lisans : 2014, Okan Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Endiistri
Miihendisligi

Yiiksek lisans : 2018, istanbul Teknik Universitesi, Mekatronik Miihendisligi
Anabilim Dal1, Mekatronik Miihendisligi Programi

MESLEKIi DENEYIM VE ODULLER:

2017-2024 yillar1 arasinda Istanbul Teknik Universitesi’nde Arastirma Gorevlisi
olarak calisti.

2024 yilinda gergeklestirilen Akilli Sistemlerde Yenilikler ve Uygulamalari
Konferansi’'nda (ASYU) “Design, Implementation, and Control of a Novel
Automated Manual Transmission (AMT) System for Manual Transmission
Bicycles” baslikli bildiri, En Iyi Ugiincii Bildiri Odiilii’ne layik goriildii.

2024 yilinda diizenlenen ISIF’24 Uluslararast Bulus Fuari’nda “Kara Robotlar
icin Gergek Konum ve Yonelim Elde Etme Cihaz1” baglikli bulus ile Giimiis
Madalya kazandi.

2024 yilinda diizenlenen ISIF’24 Uluslararas1 Bulus Fuari’nda “Radyal ve Eksenel
Kilitleme Fonksiyonlu, Bayonet Iginde Tek Mekanizmali, Otomatik Cok Dilli
Bayonet Kilit Sistemi” baslikl1 bulus ile Glimiis Madalya kazandi.

2022 yilinda gergeklestirilen Akilli Sistemlerde Yenilikler ve Uygulamalar
Konferansi’'nda (ASYU) “Comparison of autonomous Robot’s mapping
performance based on number of lidars and number of tours” baslikli bildiri, En
Iyi Ugiincii Bildiri Odiilii’ne layik goriildii.

2020-2021 yillar1 arasinda TUBITAK 1512 Teknogirisim Sermayesi Destegi
Programinda (BiGG) Proje Yiiriitiiciisii olarak ¢alisti.

2016-2017 yillar1 arasinda Kirklareli Universitesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak
calist1.

2015-2016 yillar arasinda Istanbul Gedik Universitesi’nde Arastirma Gérevlisi
olarak calistr.

2014-2015 wyillar1 arasinda Turkuaz Makine ve Kalip firmasinda Tasarim
Miihendisi olarak calisti.

127



DOKTORA TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE
PATENTLER:

e Kagizman, A., Sezer, V. 2024. Yiiksek Baslangi¢ ivmeli Gogiis Kompresyon
Cihazi, Elektrik-Elektronik ve Biyomedikal Miihendisligi Konferansi (ELECO),
Bursa, Tiirkiye, 28-30 Kasim.

e Kagizman, A., Sezer, V. 2024. Design and fabrication of a new chest compression
device with a specialized piston and bayonet lock mechanism, Engineering Science
and Technology, an International Journal, 55, 101724.

e Kagizman, A., Sezer, V. 2024. Design and simulation of a novel high acceleration
chest compression, Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi
University, 39 (2), 1137-1152.

e Kagizman, A. 2022. OTOMATIK KALP MASAJI CIHAZI. Patent numaras:
TR2019 11852 B.

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

e Ay, F. C., Kilinc, B., Ercan, T. E., Kagizman, A., Sezer, V. 2024. Design,
Implementation, and Control of a Novel Automated Manual Transmission (AMT)
System for Manual Transmission Bicycles, In 2024 Innovations in Intelligent
Systems and Applications Conference (ASYU), Ankara, Turkey, 16-18 Ekim.

e Aydin, M., Bektas, S., Ajam, A., Kagizman, A., Sezer, V. 2024. Design and
Implementation of an Image Processing- Based Ping Pong Training Robot, In 2024
Innovations in Intelligent Systems and Applications Conference (ASYU), Ankara,
Turkey, 16-18 Ekim.

e Deveci, K., Kagizman, A. 2024. A mechanical system for solar tracking systems.
Patent numarasi: TR2021 002497 Al.

e Pala, M., Erol, H., Kagizman, A., ve Yosun, M. 2023. Determining the Sensor
Locations for an Effective Modal Analysis with an Application to a Car Exhaust,
International Journal of Acoustics and Vibrations, 28 (3).

e Sezer, V., Kagizman, A. 2023. KARA ROBOTLARI ICIN GERCEK KONUM
VE YONELIM ELDE ETME CIHAZI. Patent numarasi: TR2022 009641 B.

e Altinpinar, O. V., Contarli, E. C., Kagizman, A., Uguzlar, U., Cansu, E., ve
Sezer, V. 2022. Comparison of autonomous Robot’s mapping performance based
on number of lidars and number of tours, In 2022 Innovations in Intelligent Systems
and Applications Conference (ASYU), Antalya, Turkey, 07-09 Eyliil.

e Deveci, K., Cin, R., Kagizman, A. 2020. A modified interval valued intuitionistic
fuzzy CODAS method and its application to multi-criteria selection among
renewable energy alternatives in Turkey, Applied Soft Computing, 96, 106660.

128



