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Amacg: Bu ¢alisma ile ameliyat sonrasi supine pozisyonunda yatamayan agik kalp ameliyati gegiren hastalarin kullanabilecegi, farkl
karyola sistemlerine kolaylikla montajlanabilen, hastamin uyku ve dinlenme periyotlarinda bas-boyun bélgesini destekleyen
yastiklardan kaynaklanabilecek olumsuzluklar: asgari diizeye indirgeyecek modiiler yastik tinitesinin tasarlanmasi amaglanmaktadir.
Yontem: Acik kalp ameliyati gegiren hastalarin ameliyat sonrasi dénemde supine pozisyonunda yatamamaya bagl geligsen sorunlari
literatiir taranarak arastirilmg ve bu dogrultuda tasarmmin sinir sartlart belirlenmistir. Hastayr simgeleyen bas-boyun bolgeleri,
bilgisayar destekli tasarim yazilimlartyla (CAD,; Computer Aided Desing) modellenerek hareket analizleri gergeklestirilmis olup basin
sag ve sola diisme hareketlerinde basin agisal hiz gibi hareket karakteristiklerine ait grafikler elde edilmistir. Sonlu elemanlar analizi
yontemiyle maksimum von-Mises gerilme degerleri incelenerek sistemin kritik bolgeleri tespit edilmis olup son olarak optimizasyon
calismalariyla modiiler yastik iinitesinin nihai tasarimi elde edilmistir.

Bulgular: Tasarimi gercgeklestirilen modiiler yastik tinitesinin hareket analizinde, hasta basinmin sag/sol taraflara diisiisiinde, yan yastik
boliimleri hasta basimin diisiis hizimi yavaslatmakta ve sifirlamaktadir. Yan yastik iinitelerinin hareket soniimleyici elemanlari, hasta
basmni omuz hizasina diismeden durdurabilmistir. Sonlu elemanlar analizi ile tasarumin maksimum gerilmeye maruz kalan bélgeleri
tespit edilmistir. Model basinin yana yatmasiyla yan yastik iinitelerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme degeri 490,46 MPa
olup bu deger kayit sistemlerinde bulunan soniimleme elemanlarinda goriilmiistiir. Maksimum gerilme degerinin akma dayaniminin
altinda bulunmasi sistemin emniyetli degerin altinda oldugunu gostermektedir.

Sonug: Modiiler yastik iinitesi, hastalarin dinlenme ve uyku durumlarinda, baslarinin saga sola istemsizce diismesini ve yastiklarin
hastanin bas bolgesinden kaymasini onleyerek hastanin konforunu artirabilir.

Anahtar kelimeler: Bas/boyun destekleyici yastik; Kalp cerrahisi; modiiler yastik tinitesi; uyku konforu.

ABSTRACT

VARIABLE ANGLE MODULAR PILLOW UNIT DESIGN WITH ADJUSTABLE HEAD AND NECK SUPPORT IMPROVED
FOR PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE OPEN HEART SURGERY

Aim: The aim of this study is to design the modular pillow unit which is used by patients who have undergone open heart surgery and
cannot lie horizontally, easily mounted on different bedstead systems, minimize the negative effects due to pillows that support the
head and neck regions in patient’s sleep etc. periods and to analyse critical regions during the application and optimization of the
design by using computer-aided motion analysis, finite element method.

Method: The boundary conditions of the design were determined by reviewing the literature for the problems of patients who
undergone open heart surgery due to inability to lie in the supine position in the postoperative period. Represent the head and neck
regions modelled by Computer Aided Design (CAD) software and graphs of motion characteristics such as the angular velocity of the
head were obtained in the right and left fall movements of the head. The maximum von-Mises stress values of the modular pillow unit
were determined by the finite element analysis method and critical regions of the system were determined and finally, the final design
of the modular pillow unit was achieved through optimization studies.

Results: In the motion analysis of the designed modular pillow unit, when the head of the patient falls to the right / left sides, the side
pillow sections slow down and reset the head rate. The motion damping elements of the side pillow units were able to stop the patient's
head without falling to the shoulder level. The finite element analysis determined the areas of the design that were subjected to
maximum stress. The maximum von-Mises tensile value in the side pillow units is 490.46 MPa which is seen in the damping elements
in the recording systems. The fact that the maximum tensile value is below the yield strength indicates that the system is below the safe
value.

Conclusions: Modular pillow unit can increase the comfort of patients by side pillow unit which prevents falling of the patient's head
on the right/left side reflexively during resting and sleeping and preventing sliding the pillows from the head area of the patient.

Key words: Head/neck supporting pillow; Heart surgery; modular pillow unit; sleeping comfort.
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GIRIS
Gilinlimiizde kalp ve damar hastaliklar
onemli  mortalite sebeplerinin  basinda

gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2018 verilerine gore kalp ve damar hastaliklarina
baghh oOlimler kiiresel Oliimlerin  %31’ini
olusturmaktadir ~ (1).  Tiirkiye  Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2018 verilerine gore, liim
nedenlerinde ilk sirada dolasim  sistemi
hastaliklar1 yer alirken bu hastaliklara bagh
Olimlerin %39.7’sini iskemik kalp hastaliklar
olusturmaktadir (2).

Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde
acik kalp ameliyatlar1 siklikla bagvurulan bir
yontemdir. Hayat kurtarici olmasinin yani sira
ameliyat sonrast donemde hastada ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (3). Agik
kalp ameliyati swrasinda hastaya median
sternotomi iglemi yapildigi i¢in hastalar ameliyat
sonrast donemde sternumun agilmasini dnlemek
amaciyla tedavi siiresi boyunca yatay pozisyonda
yatamamakta ve yana donememektedir. Bundan
dolay1r hastanin yataktaki hareket kabiliyeti
kisitlanirken kisi gilinliik yasantisindaki normal
yatig postiiriinii gergeklestirememektedir. Hasta
genellikle oturur pozisyonda yatmaya g¢aligirken
farkli boyut ve kalinliktaki yastiklarla bas-boyun-
sirt bolgesini desteklemektedir (4).

Hasta  geceleri uyurken  yastiklarin
diismemesi ve yanlis pozisyonda yatmamak igin
tedirgin bir sekilde uyumakta, tedirginlige bagh
uyku boliinmeleri yasamakta ve yastiklarin
kontroliinii saglamak i¢in siirekli efor sarf etmekte
ve bu da hastanin uyku konforunun bozulmasina
neden olmaktadir. Rahat pozisyona sahip
olamama ve bireyin agina olmadigi sekilde
uyumaya ¢alismast hastalarin uykuya dalma
siiresini uzatan faktorler olarak belirtilmektedir
(5). Yogun bakim iinitesinde siklikla uyku
bozukluguna neden olan ¢evresel faktorler
arasinda uyurken rahat pozisyona ulagamama ve
normal  hayattaki gece uykusu rutinini
uygulayamama yer almaktadir (6).

Hastanin  destek amagh  kullamldig
yastiklarin  stabilitesi olmadigindan yastiklar
kayip yere diismekte ve yatak disindaki zemine
temas etmektedir. Yere diisen yastiklarin
dezenfeksiyonuyla ilgili cogu zaman hasta, hasta
yakint ve hemsireye yikledigi is ylikiinden
kaynakli sorunlarla karsilasilmaktadir. Hastanin
cerrahi insizyonlar1 nedeniyle cilt biitiinliigli tam
olmadig1 i¢in hemsire, hasta ve yakinmin
dezenfeksiyonu yeterli 6l¢iide saglayamamasi
enfeksiyon agisindan risk  olusturmaktadir.
Yapilan calismalarda, kardiyovaskiiler cerrahi

sonrast  gelisen  sternal  enfeksiyonlarda
mortalitenin yiiksek oldugu ve tedavisinin
maliyeti 6nemli Ol¢iide arttirdigr bildirilmistir
(7,8,9).

Hasta yogun bakimda gecirdigi siire
boyunca entiibasyon ekipmanlari, monitorize
edildigi kablolar (tansiyon mansonu, elektrot
kablolari, pulse oksimetre probu), yara yerine
takilt drenler, idrar torbasi, damar yolu ile
stvilarin ya da ilaglarin verilmesini ve kan
gazlarinin  Olciilmesini  saglayan damar igi
kateterler gibi birgok cihaz ve ekipmana maruz
kalmaktadir. Etkili tedavinin saglanmasi icin bu
ekipmanlarin dogru sekilde kullanilmasi, yatak
icindeki lokasyonlarinin herhangi bir sebepten
otiirti kesintiye ugramayacak sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir. Ekipmana bagli kablolar yastigin
ya da viicudun altinda kalmakta, yerinden
¢ikmakta veya acil bir durumda erisilemeyecek
sekilde lokalize olup hasta icin risk
olugturmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda hastaya
bagl farkli cihaz ve ekipmanlarin hastanin uyku
konforunu bozdugu, bu ekipmanlardan dolay1
hastanin agr1 ve anksiyete yasadigi belirtilmistir
(10,112).

Yastiklar ve yogun bakim ekipmanlar
hastanin yataktaki alanini kisitlarken diger yandan
erken mobilize olmasin1  engellemektedir.
Mobilize olamayan hastalarda siirekli yatmaya
bagli  solunum  komplikasyonlari,  6dem,
tromboemboli riski, konstipasyon, beslenme
bozukluklari,  enfeksiyon  riski,  dolasim
bozukluklari, kas-iskelet sisteminde
deformasyonlar, agri gibi fizyolojik sorunlar;
depresyon, siirekli efor sarf etmeye bagl kisinin
enerjisinde azalma ve bakiminda etkin rol
alamama nedeniyle gelisen 6zbakim eksikligi
sendromu, anksiyete, korku, uyku bozukluklari,
sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlar
gorlilmektedir  (12,13). Hastanin  erken
mobilizasyonu saglanarak ameliyat sonrasinda
geligebilecek komplikasyonlar Onlenebilecegi,
egzersizler ile solunum kabiliyeti gelistirilerek
hastanin fonksiyonel kapasitesinin
arttirilabilecegi ve erken donemde iyilesme
saglanarak hastanede yatis siiresi azaltilabilecegi
bildirilmistir (14).

Bakimin stirekli oldugu bir ortamda ¢aligan
yogun bakim hemsirelerinin, hastaya “siirekli”
konfor saglamak adina hastayr yastiklarla
destekleyerek ve kontroliinii saglayarak daha
fazla ¢aba sarf etmesi gerekmektedir. Oldukca
yogun 1is temposuna sahip yogun bakim
hemsireleri, enerjilerini hastanin asil ihtiyaci olan
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bakim hizmetine harcayamamakta, zaman
kaybetmekte ve bu durum bakimin kalitesi
etkilenmektedir (15).

Hastanin oturur pozisyonda basini saga-
sola yaslayarak normal postiirde yatmaya
calismast boyunda normalden fazla agilanma
yaparak boyun kaslarinin zorlanmasina neden
olmaktadir. Bagin arka bdlgesinin ve boyun
boslugunun uygun olmayan boyut ve kalinliktaki
yastiklarla desteklenmesi normal anatomik
durusu bozarak sorunlara sebebiyet vermektedir.
Destek amachi kullanilan materyaller (yastik,
minder vb.) her hastanin bas-boyun-sirt 6l¢iilerine
gore uyarlanamadigindan dolay1 hastada bu
bolgelere yonelik agri, kontraktiir, doku iskemisi,
sinir zedelenmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(16).

Bu calisma ile kalp ve damar cerrahisi
ameliyat1 olan hastalarin g6giis insizyonu
nedeniyle tedavi siiresi boyunca supine
pozisyonunda yatamamalarindan kaynakli farkl
boyut ve kalinliktaki yastiklarla bas-boyun-sirt
destegini saglamasinda olusabilecek sorunlarin
Onlenmesi amaciyla yeni bir modiiler yastik
iinitesi tasarimi ve analizinin gelistirilmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Literatiirden  elde  edilen
dogrultusunda  tasarimimn  sir  kosullar
olusturulduktan sonra miihendislik tasarim
caligmalarina gecilmistir. Supine pozisyonunda
yatan  hastalarin  bas-boyun  desteginde
kullanilacak olan {initenin tasariminda, bilgisayar
destekli tasarim yontemi (CAD) kullanilmastir.
Bu tasarimda Oncelikle SolidWorks v2016
(Dassault Systémes, France) yazilimi ile
antropometriye uygun insan boyun ve bas bolgesi
modellenmistir (Sekil 1).
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Elde edilen tasarimdaki hasta bas-boyun
bolgesinin yetigkin bir hastay1 temsil edebilmesi
icin programa bag-boyun agirligi olarak 5 kg
degeri tanimlanmigtir (17,18,19). Katt modelleme
verileri ile elde edilen hasta bag-boyun bdlgesine
uygun Olciilerde olusturulacak bas arka boliim,
boyun bdliimii, bagin sag ve sol boliimlerini iceren
yastik destek iinitesine yonelik tasarlama

agamalarina gecilmistir (Sekil 2, 3). Tasarimin
faydali model basvurusu yapilmig olup tescili
almmustir (Tescil No: 2019/20409).

T

Sekil 2. Yastik {initesi 6nden goriiniis

Sekil 3’te goriilecegi tizere hastanin boyun
bolimiinde  bulunan  yastifin ~ kaymasim
engelleyen alt kanal ve hastanin uyku durumuna
gectigi anda istemsizce basini saga-sola anlik
diismesini  Onleyen yan yasttk iiniteleri
tasarlanmigtir. Yan yastik {initelerinin hareket
ettigi kayit sistemleri hareket soniimleyici
bilesenlere sahip olup basin saga/sola hareketinde
hasta basinin  yan  bolgelere  diismesini
engelleyebilecek yapisal tasarimdadir. Modiiler
yastik {initesinin farkli 6lcii ve yapilardaki hasta
karyolalarina ~ kolaylikla montajlanabilmesini
saglayan klipsler ve farkli hasta 6l¢iileriyle yine
farkli yatak tiplerine ayarlanabilir pim ve mentese
benzeri konstriiktif bilesenleri modellenmistir.

Sekil 3. Yastik iinitesi bilesenleri, a) bas arka destek
boliimii, b) boyun destek boliimii, ¢) bas sag/sol
destek tiniteleri
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Tasarim c¢aligmalar1 tamamlanan modiiler
yastik iinitesi montaj bilesenlerinin ¢akigma
testleri gerceklestirilerek yastik destek tinitesinin
mekanik kisitlayicilar tespit edilmistir. Mekanik
kisitlayicilar, bilgisayar ortaminda tasarlanan

sistemin, montajin1  olusturan  bilesenler
arasindaki i¢ ice gegmeler, siirtinme gibi
konstriiktif hatalarin genelini kapsamaktadir.

Cakisma testleri ile tasarim dogrulama calismalari
tamamlanan yastik destek {initesinin hasta bas-
boyun hareket analizi ¢aligmalarina gegilmistir.
Sistem, Solidworks programi ’Motion Study’
modiiline aktarilarak basin sag ve sol
hareketlerinin simiilasyonu elde edilmistir (Sekil
4). Tasarimin simiilasyon caligmalarinda, hasta
basinin saga-sola hareketinde sistem
bilegenlerinin davraniglar1 irdelenmis, hasta
basinin acisal hiz grafigi elde edilmistir. Agisal
hiz grafiginin elde edilmesinde kulak bolgesine
konulan referans noktasi incelenmistir (Sekil 4).
45%1ik aciyla yatan hasta i¢in basin saga sola
diisme hareketinde yercekimi kuvveti ve
hareketin ilk hareketi i¢in diistik itki kuvveti anlik
etkilemistir.

Maksimum gerilme degerlerinin elde edildigi
sonlu elemanlar analizini takiben, sistemin kritik
bolgelerinde optimizasyon calismalar1

gergeklestirilerek tasarimda sadelesmeye gidilmis
ve sistemin kritik bolgelerinde
calismalar1 gerceklestirilmistir.

iyilestirme

a 00w & B0 e
I I - |
e #o

Sekil 5. Modiiler yastik {initesinin tetrahedragonal
mesh tipli sonlu elemanlar modeli

Sonlu elemanlar analizi g¢aligmalarinda
ANSYS v16 (Canonsburg, Pennsylvania, U.S.A)
CAA yazilimi kullanilmigtir. Tetrahedragon mesh
tipi (Sekil 5) kullanilan sonlu elemanlar
analizinde eleman ve diigim noktas1 sayilari
Tablo 2’de goriilmektedir. Sekil 6’da ise sonlu
elemanlar modelinin sinir sartlar1 gériilmektedir.

Tablo 1. Modiiler Yastik Unitesi Eleman ve
Diigiim Noktalar1 Sayisi

Modiiler Yastik Unitesi
Eleman Say:1si 357 516
Diigiim Noktas1 Sayisi 605 163

Sekil 4. Bas hareketlerinin simiilasyonu, a) hareket
referans noktasi

Sistemin hareket analizlerini elde ettikten
sonra sistem Dbilesenlerinin sonlu elemanlar
analizi ¢aligmalarina gegilmistir. Sonlu elemanlar
analizi ile hasta basimin saga-sola hareketi
sirasinda sistemi olusturan bilesenlerde ortaya
¢ikan von-Mises gerilme degerleri elde edilmistir.
Basin saga-sola (simetrik hareket gerceklestigi
varsay1llmistir) hareketinde yan yastik iinitelerine
gelen kuvvet 50 N olup statik analiz ile
maksimum gerilme degerleri elde edilmistir.

Sekil 6. Sonlu elemanlar modeli sinir sartlar
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BULGULAR VE TARTISMA

Literatiir arastirmasi sonucunda agik kalp
ameliyatt geciren hastalarin ameliyat sonrasi
donemde gogiis insizyonu nedeniyle yatay
pozisyonda yatamadigi, farkli boyut ve
kalinliklarda yastik kullanarak uyku sirasinda
kendini destekledigi, yastiklarin kontroliinii
saglarken efor sarf ettigi ve uyku boliinmeleri
yasadigl, uyku konforunun azaldigi, yastiklarin
kayip yere diismesi ve sonrasinda uygun sekilde

2021; 24(3): 444-450
DOI: 10.17049/ataunihem.614094

dezenfekte edilmemesinin enfeksiyon riskini
artirdigini, normal yatis postiiriinii
sergileyemedigi, bag-boyun-sirt bolgesinin uygun
malzemelerle desteklenmemesinden dolay1 basing
yarasi, agri gibi sorunlar yagadigi bunun yani sira
hastanin bakiminda rol alan hemsire ve hasta
yakinlarinin is yiikiiniin arttig1 goriilmiis ve bu

dogrultuda modiiler yastik iinitesi tasarlanmistir
(3,4,5,7,10).

QoL
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Sekil 7. Model bas bolgesinin zamana bagli agisal hiz degisimi

Modiiler yastik Unitesinin hareket analizlerinde
basin sag ve sol hareketleri simetrik kabul edilmis
olup hasta basinin saga-sola serbest diisme
hareketinde hastanin yatay ile yatis acisindaki
degisimler basin agisal hizinda farkliliklara neden
oldugu tespit edilmistir. Basin yatay diisme
hareketinde yastikla temas siiresi yan yastiklarin
hasta basina yakinligina bagl olmakla birlikte
diisme hareketinde basin acisal hizindaki degisim
grafigi Sekil 7°de goriilmektedir. Uyku sirasinda
basin kontrol bolgesi istem dig1 serbest diismede
ulastigit  maksimum hiz saniyede 0,01207
metredir. Hasta bas1 yan yastik yiizeyiyle temas
ettigi an  itibariyle diisme  hareketinin
baslangicindan 2,08 saniye igerisinde hizini
sifirlamaktadir.

Sonlu elemanlar analizi gercgeklestirilen
sistemde model basinin yattig1 yonde tasarimda
ortaya ¢ikan maksimum gerilme degerleri, yan
yastik tutucularmin kayit sistemlerinde ortaya
ciktigl goriilmiistiir. Maksimum gerilme degeri
kayit sistemlerinin i¢ kisminda bulunan
soniimleyici elemanlar iizerinde ortaya cikmis
olup degeri 490,46 MPa’dir (Sekil 8).

Soniimleyici elemanlarda akma dayanimi yiiksek
titanyum alagimli malzemeler (930 MPa)
kullanilarak  bilesenlerde =~ zamanla  ortaya
cikabilecek malzemelerden kaynakli hasarin
Oniine gegilebilecektir.

290,86 Max.

ox 20000 400,00 (men)

Sekil 8. Modiiler yastik iinitesi sonlu elemanlar
analizi maksimum gerilme haritasi

SONUC VE ONERILER

Tasarimi gergeklestirilen modiler yastik
iinitesi, bilgisayar destekli yazilimlar kullanilarak
tasarlanmis olup hastalara gore ayarlanabilir
boyun ve yan yastik bilesenlerini igermektedir.
Tasarim ile  hastalarin  Ozellikle  oturur
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pozisyondaki uyku hallerinde, basimin sag/sol
tarafa diismesi gibi istem dis1 hareketlerde
konforunun bozulmasi asgari diizeye
indirgenmektedir. Hasta karyolasina
montajlanabilen modiiler yastik iinitesi ile
yastiklarin kontroliinii saglamak icin sarf edilen
efor, uygun olmayan yastik boyutlarindan 6tiirii
yasanan agri, yastiklarin yatak icinde fazla yer
kaplamasi nedeniyle yasanan hareket kisitliligi
gibi sorunlar ve bakici/refakatgi is yiki
azaltilacaktir. Ayrica, yastiklarin yere
diismelerinden kaynakli kontaminasyon sorunlari
coziimlenecektir. Modiiler yastik iinitesinin nihai
prototip c¢aligmalar1 arastirma konusunun bir
sonraki basamagi olup elde edilen prototipin saha
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