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OZET

AMBULANS SEDYESi TASARIMINDA TiTRESiM KONFORSUZLUGUNUN
IYILESTIRIiLEBILIiRLiGi

Veli Gokhan DEMIR
Balikesir Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,
Makine Miihendisligi Anabilim Dal

(Yiiksek Lisans Tezi / Tez Damsmam: Yrd. Do¢. Dr. Hayrettin YUKSEL)

Balikesir, Tiirkiye, 2011

Insan viicudunun titresimlere karsi hassas oldugu frekans degerleri, ambulans zemininde
olusan ve diisey dogrultudaki titresim hareketlerinin baskin oldugu 0.1-80 Hz araligindadir. Bu
seviyedeki titresimler ambulans ile tasinmakta olan hasta ve yarali saglik durumlarinin daha da koétiiye
gitmesine neden olurlar. Yiiksek standartli ambulanslarda titresimlerin bu zararli etkilerinden
korunmak i¢in arag zemini ile sedye arasinda siispansiyon sistemleri kullanilmaktadir.

Bu ¢alismanin birinci kisminda, yaklasik kirk yildir {izerinde arastirmalarin yapildig
ambulans sedyesi slispansiyon sistemlerinin literatiir ¢alismasi yapilmig ve bu sistemlerin ¢alisma
mekanizmalari ile titresim yalitim performans analizleri incelenmistir. Bu kapsamda literatiirde yiizen
sedye olarak gegen mekanik yayli siispansiyon mekanizmasi ile 3 ila 20 Hz araligindaki asagi-yukari
titresim ivmelerine karst 6nemli 6l¢iide bir yalitim saglanmis oldugu ancak 3 Hz altindaki ivmelerde
ayni performans elde edilemedigi gorilmiistiir. Stammers ve Leyshon’un tasarladigi helezon yayli
slispansiyon sistemi i¢in yapilan deneysel ¢alismalarda, farkli hasta kiitleleri i¢in 0.75 Hz civarinda
“asag1 yukar1” ve “bas vurma” dogal frekanslari ve yine ayni arastirmacilarin tasarladigi mekanik
yaylt bir diger siispansiyon sisteminde, test siirlisleri sonucunda bu sistemin -7 ve -9 dB araligindaki
iletkenlik degerleri ele alinmistir. J.K. Raine ve R.J. Henderson’in tasarladiklari hava yayl
siispansiyon sisteminde farkli hiz ve yollarda yapilmig test siiriislerinden asagi-yukari dogrultulu
r.m.s. ivime degerlerinde % 45 ila % 65 araliginda bir azalma oldugu tespit edilmistir. T. Ono ve H.
Inooka’nin gelistirdigi aktif kontrollii sedyede, ger¢ek zamanli olarak sedye agis1 kontrol edilerek 0 ila
1 Hz araligindaki titresim ivme degerlerinde bas-ayak dogrultuda % 65, yanal dogrultuda ise % 75
oraninda azaltma saglandigi, A.J.M. Raemaekers’in tasarladig: aktif siispansiyonlu sedye i¢in yapilan
teorik hesaplamalardan, hastaneye 5 km uzaklikta meydana gelmis bir trafik kazasinda travma
durumundaki hasta aktif siispansiyon sistemli ambulans ile ortalama 50 km/h hizla tagiip hastaneye 6
dakikada tagimirken, konveksiyonel ambulans kullanilmasi halinde ayni durumda ve ayni hasta
konforunun saglanmasi igin seyir hizinin ortalama % 60 yavaslatarak 20 km/h’e diisiiriilmesinin
gerektigi ve hastaneye varis siiresinin 15 dakikaya ¢ikacagi sonucu elde edilmistir.

Calismanin ikinci kisminda Balikesir merkez ilcede hizmet veren ambulanslardaki

kullanilmakta olan sedye siispansiyon sistemleri ele alinmig ve mevcut sedye tasarimlarinin titresim
yoniinden konfor durumlarinin iyilestirilebilirligi incelenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ambulans / Sedye Siispansiyonu / Titresim Konforsuzlugu



ABSTRACT

IMPROVABILITY of VIBRATION DISCOMFORT in AMBULANCE STRETCHER DESIGN

Veli Gokhan DEMIR
Balikesir University, Institute of Science,
Department of Mechanical Engineering

(M.Sc. Thesis / Supervisor: Assist.Prof. Dr. Hayrettin YUKSEL)

Balikesir-Turkey, 2011

The frequency values, to which a human body is sensitive, are in the range of 0.1-80 Hz
where the vertical vibration movements emerging at the ambulance floor are dominant. Vibrations at
this level lead to deterioration of the health conditions of patients and the injured at the ambulance.
High-standard ambulances deploy suspension systems between the vehicle floor and stretcher, in
order to prevent harmful effects of vibrations.

The first part of this study focused on the forty-year-long literature about ambulance stretcher
suspension systems and reviewed operating mechanisms of these systems and analysis performance of
vibration isolation. The mechanic spring suspension, named “floating stretcher” in the literature was
reviewed ensured isolation to a significant extent from heave vibration acceleration in the frequency
range 3-20 Hz. However, the same performance couldn’t be achieved for acceleration spectra below 3
Hz. Experimental studies on the coil spring suspension system designed by Stammers and Leyshon,
natural “heave” and “pitch” frequencies around 0.75 Hz for different patient mass figures. Following
test drives for another mechanic spring suspension system, again developed by the same researchers,
permeability values indicated the range between -7 and -9 dB. Test drives in different speeds and
roads for air spring suspension system designed by J.K. Raine and R.J. Henderson observed a
decrease in heave r.m.s. acceleration values in the range 45 %-65 %. In the active-controlled
stretcher designed by T. Ono and H. Inooka, the stretcher angle was simultaneously controlled, a
decrease of 65 % in front-to-back direction and 75 % in horizontal direction in vibration acceleration
spectra between 0 and 1 Hz. Theoretical calculations for active suspension designed by A.J.M.
Raemaekers showed that in case of an accident that occurred 5 km away from the hospital the patient
in trauma can could be transferred to the hospital in 6 minutes with an ambulance utilizing an active-
suspension system with an average speed of 50 km/h and that in the case of use of a conventional
ambulance the speed needed to be decreased to 20 km/h, averagely 60 % to ensure the same patient
comfort and the arrival time to the hospital would be increased up to 15 minutes.

In the second part of the study, the use of stretcher suspension systems in ambulances serving

in central Balikesir was handled and the improvability of discomfort in current stretcher designs was
researched vibration-wise.

KEY WORDS: Ambulance / Stretcher Suspension / Vibration Discomfort
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1. GIRIS

Insan viicudu titresimlerden zarar gorebilecek hassas bir yapiya sahiptir.
Ozellikle II. Diinya Savasindan sonra kara ulasiminda yiik tasima, is makinalar1 vb.
araclarda insanin maruz kaldigi titresimlere karsi insan viicudunun fiziksel ve
psikolojik tepkileri incelenmis ve olusacak zararin minimuma indirilmesi ig¢in

optimum titresim yalitim1 saglanmaya c¢aligilmistir.

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde her gegcen giin saglik standartlari
yiikseltilmekte ve insan Omriinli uzatmak i¢in tibbi ve teknolojik gelismeler, yasa
koyucunun istegiyle veya oOzel sektordeki rekabet ile pratik hayatta uygulamaya
sokulmaktadir. ~ Spesifik bir ¢alisma alan1 olan ambulans igindeki hastalar ve
yaralilar etkileyen titresimler, son 30 yil igerisinde incelenmesine 6nem verilmis ve

giiniimiizde de halen bu ¢alismalara devam edilmektedir.

Fransizca kokenli olan ambulans kelimesi seyyar, yiiriyen anlamina
gelmektedir. Gilinlimiiz modern ambulanslarinin ilk 6rnekleri Napolyon doneminde
yarali askerlerin hizli bir sekilde savag alanindan alinip tibbi miidahalenin yapilacagi
yere tasinmasi ic¢in kullanilan ath savas tasitlarina dayanmaktadir [1]. Motorlu
tasitlarin  kullanilmasina baslanildiktan sonra ambulanslar genellikle ¢esitli
modifikasyonlarin yapildigi, i¢inde gerekli tibbi ekipmanlarin yer aldigi ve saglik
personelinin rahat c¢alisabildigi i¢ hacmi genis “van” tipi ticari sasili araglardan

secilmektedir.

Ambulanslar karayolunda seyir halinde iken, i¢ ve dis kaynakli titresim ve
sok hareketlerinin ara¢ govdesinden hasta ve yaralilara (6zellikle durumu kritik
olanlara) iletilmesiyle bu kisilerde yorgunluk, abdominal (karin) bélgede yogunlasan
agrilar, oksijen ihtiyacinin artmasi, kalp ve akciger fonksiyonlarinin olumsuz
etkilenmesi, viicut 6zellikle kafa i¢i kan basincinin artmasi; hatta agir yaralanmalarda
hasta durumunun tehlikeye girmesi gibi insan sagligini koétiilestiren durumlara neden

oldugu tespit edilmistir [2,3].



Titresime neden olan i¢ kaynaklarin bircogunda; motorlu tasitlarin giig
kaynagi motorun, gii¢ iletim elemanlari; debriyaj, sanziman, saft, diferansiyel vb.
titresim yalitimi1 6nemli Olgiide arttirilmis ve arag igindeki kisilerin bu kaynaklardan
dolay1r duyduklan titresim konforsuzluklar1 énemli derecede minimize edilmistir.
Dis kaynaklarin en onemlisi olan yol piiriizlilligli bir bagka deyisle yol kalitesi
giiniimiizde bliyiik oranda iyilestirilmistir, ancak tali ve kirsal yerlesim birimlerinde
bulunan yollarin ¢ogunda yol kalitesinin iyi oldugu sdylenemez. Konveksiyonel,
yani ara¢ zemini ile sedye arasinda rijit temas bulunan ambulanslar bu yollari
kullanirken taginan hasta, yoldan gelen darbelerden rahatsiz olmakta ve hasta tasima
konforu artan hiz ile dogru orantili olarak azalmaktadir. Ayica yol piriizliligi
disinda konveksiyonel ambulanslarda hastayr olumsuz etkileyen dis kaynakli
etkenler; kose doniisleri (virajlar), kasis gegisleri, ani hizlanma ve frenleme gibi
hareketlerinde atalet kuvvetlerinin  olustugu  durumlardir. Yasanan bu
olumsuzluklarin karsisinda ambulans siiriiciisiiniin seyir halinde ara¢ hizin1 azaltmak
zorunda kalmas1 hasta veya yaralinin hastaneye ulastirilma zamaninda istenilmeyen

bir gecikmeye neden olmaktadir.

Ambulans igindeki hastaya iletilen titresim ve atalet kuvvetlerinin yalitminda
ambulans zemini ile sedye arasinda kullanilan “sedye siispansiyon sistemleri”
gosterdigi yiiksek performans ve 6zel {iretim ambulanslara gore diisiik maliyetiyle
makul bir ¢6ziim sunmaktadir. Saglanan titresim yalitimi ile hem hasta konfor
seviyesi artirilmakta hem de ambiilans optimum seyir hiz degerinde artis

saglanmaktadir.

Ambulansla taginan yarali ve hastalarin karsi karsiya kaldigi séz konusu
mekanik titresimler kaynakli olumsuzluklardan etkilenmesinin asgari seviyeye
diistiriilmesi, hastaneye ulagma zamaninin kisaltilmasi ve de nakil yolunda yasanan
yarali kayiplarinin Onlenmesi bakimindan 6nem arz eden ambulans sedye

siispansiyon tasarim sistemleri incelenmistir.



2. TITRESIMLER

Titresim, bir mekanik sistemin hareket veya konumuna dair bir niceligin
(deplasman, hiz veya ivme) zamana baglh olarak diizenli veya diizensiz degisimi

veya bir kiitlenin referans bir durum etrafinda yapmis oldugu salinim hareketidir [4].

Giinliik hayatta farkli titresim hareketlerinin farkli etkilere ve sonuglara neden
olmasindan dolay1 titresimleri genel olarak yararh titresimler ve yararsiz titresimler

olarak iki kisimda diistinebiliriz;

Calg1 aletleri, beton sikistiricilari, tas delme makineleri, masaj aletleri gibi
araglarin meydana getirdigi bilingli olarak iiretilen titresimler, istenen ve yararli

titresimlerdir.

Insan saghigma ve makine émriine negatif yonde etkileri olan titresimler ise
istenmeyen ve yararsiz titresimlerdir. Yarasiz titresimler bosuna enerji kayiplarina,
rahatsiz edici ses ve giiriiltiilere neden olurlar. Pratikte bu titresimlerden tamamen
kurtulmak ¢ok zordur. Uygulanan miihendislik ¢aligmalar titresimin kaynaginin
belirlenip buradan gelecek uyarilara karst optimum yalitim saglanarak titresim

etkisinin azaltilmas1 yoniindedir.

Titresimin etkisini belirleyen faktorler, genligi, frekansi, etki siiresi, zamana

gore degisimi, titresim yonii ve titresimin etki noktasidir [4]. Bu titresim faktorleri;

Periyot (T): Titresim hareketinde bir tam tekrarinin gergeklesmesi igin gegen

stiredir ve birimi saniyedir.

Frekans (f): Birim zamanda meydana gelen titresim hareketine denir ve
frekans ile periyot arasinda f=T™=1/T iligkisi vardir. Kullamlan zaman dilimine
frekans i¢in kullanilan birim ifadeleri birbirinden farklidir:

* Bir saniyede gerceklesen titresim hareketidir ve birimi hertz (Hz) ‘dir

* Bir dakikada gergeklesen titresim hareketidir ve birimi RPM ‘dir.



Faz Acqs1 (¢): Sekil 2.1°de gorildigi tlizere referans konumunu dikkate
alarak bagl iki titresim hareketinden birinin digerine gore ne kadar dnce veya sonra
meydana geldiginin 6l¢iisii olarak kullanilir. iki farkli a¢1 birimi de kullanilir; eger
birimimiz derece ise 0-360° arasinda, radyan ise de O-m arasinda degerlere sahip
olabilir. Donen cisimlerde faz agisi, referans noktasindan itibaren donme yoniiniin

tersi pozitif yon olarak kabul edilir.

Faz, dengesiz bir rotora eklenmek istenen kiitlenin konumu belirlenirken,
titresim analiziyle makinalarda ariza teshisinde; dengesizlik, eksen kacikligi,
gevseklik ve diger makina arizalariin birbirlerinden ayirt edilmesinde biiyiik 6nem

arz etmektedir [5].

Alle B arasinda
180
faz farki var

A ile B arasinda
age
faz fark: var

Sekil 2.1 Faz farki gosterimi [5]

Genlik (R): Titresim siddetini ifade eden terim olarak kullanilir. Titresim
hareket egrilerinin tepe noktasiyla sifir noktas: arasinda kalan mesafedir ve birimi
uzunluk birimidir. Genlik i¢in dort farkli ifade tiirii vardir; tepe degeri, tepeler arasi

deger, ortalama deger ve r.m.s. degeri.

Asagidaki diyagramlarda tanimlamasi verilmis olan titresim hareketinin

nicelikleri gosterilmistir.



Sekil 2.2 Titresim hareket diyagrami ve frekans-konum grafigi

2.1 Periyodik Titresimler

Titresimler en genel itibariyle periyodik ve aperiyodik titresimler olarak iki
kisimda diisiiniilebilir. Periyodik titresimler zamanla tamamen veya kismen
tekrarlanan titresim hareket olarak tanimlandirilirlar. Tiim periyodik fonksiyonlar

matematiksel olarak Fourier serileriyle tanimlanirlar.

Fourier serileri birbirinden farkli katsayr ve frekanslart olan harmonik
terimlerden olusur. Bu bakimdan harmonik hareket titresimlerin esas yapi tasini
teskil eder ve harmonik harekete ait hareket diyagrami asagidaki sekilde
gosterilmistir [6, S. 2].
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Sekil 2.3 Harmonik, siniizoidal titresim hareketi [7]

Sekil 2.3’e baktigimiz zaman P noktasi, R yarigapl dairesel bir yoriingede O
merkezli donme noktasi etrafinda sabit bir o acisal frekansi ile donme hareketi
yapmaktadir. Q noktasi, dairenin diisey konumundaki c¢api(ekseni) tizerinde P
noktasmin izdistimidiir. R yarigapt ise siniizoidal titresim hareketinin tepe
genligidir. Q noktasinin O noktasina olan uzaklig1 x olup, t anindaki yer degistirme
miktarin1 vermektedir. W agis1 ise, zamanla degisir ve degeri; Y=wt ile bulunur.

Buna gore t anindaki yer degistirme miktart [7];
X(t) : Kiitlenin “t” anindaki yer degistirme miktar1 (m),
v(t) : Kiitlenin “t” anindaki hiz1 (m/s),
a(t) : Kiitlenin “t” anindaki ivmesi (m/sz) olmak tizere;
x(t)=Rsinwt (2.1)

Hareket fonksiyonunun birinci ve ikinci tlirevi sirasiyla hiz ve ivme

fonksiyonunu verir;

d
v(t)=d—)t(= wRcoswt (2.2)
t—ﬁ—— 2Rsinwt 2.3
a()—dtz— w*Rsinw (2.3)



Bu denklemlerden elde edilen yer degistirme, hiz ve ivme dalgalar1 Sekil 2.4’te

gosterilmistir.

2

Zaman

Yer degisti

WAL
V=

Sekil 2.4 Deplasman, hiz ve ivme dalgalar1 [7]

Ivme




2.2 Aperiyodik Titresimler

Ozelliklerinin de@isimi zamana bagli olmayan ve uygulamada en ¢ok
rastlanan titresim c¢esididir. Makine parcalarindaki dengesizlikten ortaya ¢ikan
titresim ile gok giirtltiisii, patlama v.b. kisa veya uzun siireli enerji donilisiimii ile
olusan titresim seklidir. Aperiyodik titresimler siirekli ve gegici aperyodik titresimler

olarak smiflandirilir.

g
o VA AMI\«A_,
ol > Zaman
.E.
(&)
Zaman
=
& N 4
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Sekil 2.5 Titresim hareketinin genlik-zaman grafigi

2.2.1 Random Titresimler

Maruz kalinan tiim frekanslarda genlik ve faz iligkileri gelisigiizel bir dagilim
sergileyen, zamana bagli olarak 6zellikleri tekrarlanmayan titresimler olarak bilinir.
Random titresimler 6nceden tahmin edilemeyen, anlik degerler seklinde meydana

gelen sinyaller seklinde diisiiniilebilir.

Random titresime Ornek olarak yagmur damlalarinin semsiye {izerinde
olusturdugu hareket gosterilebilir. Sekil 2.6’da bu hareket frekans ve zaman

diizleminde gosterilmistir [7].



b
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Sekil 2.6 Random titresim sinyalleri [8]

Random titresim sinyali, yagmur damlalarinin semsiye iizerine diigmesiyle
meydana gelen ¢ok sayidaki anlik hareketin toplamidir. Bu anlik degerlerin teorik
olarak yani matematiksel hesaplamalar ile 6nceden hesaplanip 6ngériilmesi miimkiin
degildir. Random titresim hareketi Sadece istatistiksel yontemler kullanilarak
tanimlanabilir. Sekil 2.6’daki frekans spektrumuna bakildiginda periyodik
titresimlerden farkli oldugu zaten gorilmektedir. Frekans spektrumlarina
baktigimizda periyodik titresim hareketi frekans spektrumu kesikli bir yap1
gostermekteyken, random titresim hareketi, belirli frekanslarda uzun siire

yogunlagmayan siirekli bir frekans spektrumuna sahiptir [8].

2.2.2 Sok Darbe Etkili Titresimler

Mekanik sok; patlama, ¢arpigma sistemden kaynaklanmayan ani vuruntu ve
darbe gibi dis etkiler nedeniyle olusan ani enerji bosalmasidir [8]. Sekil 2.7°de

mekanik sok drnekleri gosterilmistir.
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Sekil 2.7 Sok titresim sinyali [8]

Sok sinyalleri birgok frekans igerir bu sinyaller sonsuza kadar devam eden bir
hareket olsaydi random titresim hareketinin spektrumu gibi kesiksiz, siirekli bir
frekans spektrumuna sahip olmasi gerekirdi [8]. Ancak sok titresimi anlik bir

harekettir ve frekans spektrumu, belirli bir band genisligi ile sinirlidir.

2.2.3 Serbestlik Derecesine Gore Titresimler

Titresim hareketinin meydana geldigi dogrultu veya eksen sayisi serbestlik
derecesi olarak adlandirilir. Uygulamada bir titresim hareketi pek ¢ok dogrultu veya
eksende meydana gelebilir. Bu yiizden titresim hareketi iic dogrusal eksen (x, y ve z)
ve li¢ agisal dogrultu (rx, ry ve rz)’da Ol¢iiliir. Aslinda her cismin ideal serbestlik
derecesi sonsuz sayidadir ama teorik olarak titresim hareketi incelenirken en 6nemli

titresim dogrultulart kullanilir [9].

2.3 Serbest Titresim Hareketi

Sistemin statik denge konumundan uzaklagtirilip birakilmasiyla yaptig

periyodik harekete serbest titresim denir. Uygulanan kuvvetler; yay kuvveti,
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stirtlinme kuvveti ve kiitlenin agirhigidir. Siirtiinme olmasi halinde titresim zamanla

azalir. Buna serbest titresim hareketi denir [10, s.2].

2.3.1 Soniimsiiz Serbest Titresim Hareketi

Sistem titresim hareketi yaparken siirtiinme ya da diger sebepler ile bir enerji
kayb1 olusmuyorsa buna ‘’soniimsiiz titresim hareketi’” denir. En basit titresim
sistemi olan kiitle-yay sistemini incelerken, sonlimii hesaba katmaz ve kiitleye hicbir
kuvvetin etki etmedigini farz edersek, sistemin kiitlesi ve yay rijitligini biliniyorsak,

sisteme bir ilk hareket verildiginde hangi frekansta titreyecegi bulabiliriz [8].

Gergek hayatta soniimsiiz serbest titresim hareketi sadece teorik bir harekettir
¢linkii sistemde sonlimleme elemani olsun ya da olmasin biitiin titresim sistemleri az
da olsa bir soniimleme kuvvetine maruz kalirlar.  SOniimsiiz kavrami teorik

hesaplamalarda kolaylik sagladig igin kullanilmaktadir.

Atalet
kuvveti

Sekil 2.8 Soniimstiz serbest titresim sistemi

Sekil 2.8’deki kiitle yay sistemine baktigimizda yaydan gelen kx(t) ve mevcut

d? : . o
kiitleden gelen mﬁ kuvvetleri goziikmektedir. Bu i¢ kuvvetlerin etkisi ile sistem

on dogal frekansinda titreserek salinim hareketine baslar. Sistemin sahip oldugu
dogal frekans yay katsayisina ve cismin kiitlesine bagli olarak asagidaki gibi

hesaplanir [7]:

11



on . Sistemin soniimsiiz agisal dogal frekansi (rad/s),
k : Yay sertligi veya yay katsayisi (N/m)

m : Cismin kiitlesi (kg) olmak iizere;

On= \/g (2.4)

Sistemin diferansiyel denklemi;

m— (2.5)
o - . . d
(2.5) denklemi ikinci dereceden bir diferansiyel denklemdir. Burada d—)t(:b olmak
tizere, ikinci dereceden diferansiyel denklemin karakteristik denklemi;
mb? + k =0

olarak elde edilir. Karakteristik denklemin ¢6ziim kiimesi ise;

CZ{( /—%)(— /—%)} seklindedir. Burada i = —1 ve agisal dogal frekans

On = \/% olmak iizere (2.6) numarali diferansiyel denklemin genel ¢6ziimii;

X(t)=C1e@nti+ Coe~@nti (2.6)

olarak bulunur. (2.6) numarali esitlik e@"®*=e™e!™=e*(cosbx+isinbx) acilimmdan

yararlanilarak:
X(t)=C1(cosmnt+isinwnt) +Cy(cosmpt-isinwnt)
X(t)=(C1+C2)coswnt+(C1-Cy)isinmnt

12



seklinde diizenlenebilir. Burada; C; ve C, bulunmasi gereken sabit sayilardir.

(C1 +C;y )= A ve (C; —C5)i = B olmak tizere,

X(t)=Acosmnt +Bsinmpt

olarak elde edilir. Bu ifade iki ag1 toplaminin siniis fonksiyonudur. Buna gore;

x(t)=Rsin(wonpt+¢) (2.7)

olarak ortaya ¢ikar. Burada;

A ve B : Bulunmasi gereken sabit sayilar,

R : Titresim hareketinin tepe genligi (m),

¢ : Faz agis1 (rad)’dur.

A, B ve R uzunluklari ile ¢ agis1 arasindaki bagintilar1 yazarsak:

R=VAT T B?

A

tand = =

Sekil 2.9’da (2.7) numarali denklem esitligi ile elde edilen soniimsiiz serbest
titresim hareketinin yer degistirme-zaman grafigi goriilmektedir. Bu grafikten,
sisteme disaridan bir kuvvet uygulanmazsa serbest titresim hareketinin sonsuza kadar
devam edecegi goziikmektedir. Bu sadece teorik olarak varsayilir, ger¢ek hayatta

boyle bir hareketin olusmasi imkansizdir.
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Yer degigtirme (m)

AL

VUVVVT=

Sekil 2.9 Soniimsiiz serbest titresim hareketi [7]

2.3.2 Soniimlii Serbest Titresim Hareketi

Soniimsiiz serbest titresim hareketi yapan bir sisteme sondiiriicii kuvvet ilave

edersek sistem soniimlii serbest titresim hareketi yapmaya baslar.

Sekil 2.10°da

soniimlii bir serbest titresim hareketine 6rnek bir kiitle-yay sistemi goéziikmektedir.

mdzx Atalet
dt? kovveti

cdx Soniimleme
dt  elemam

x(t)

Sekil 2.10 Soniimlii serbest titresim hareketi

Sekil 2.10’daki kiitle-yay sistemine baktigimizda yaydan gelen kx(t), sonim

2

dx d°x S .
elemanindan gelen ¢ Ve mevcut kiitleden gelen m—3 kuvvetleri goziikmektedir.
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Sistem bu kuvvetlerin etkisi ile sistem s soniimlii dogal frekansinda titreserek
salmim hareketine baglar. Sistemin sahip oldugu soniimlii dogal frekans; yay ve

soniimleyici katsayisina ve cismin kiitlesine bagl olarak asagidaki gibi hesaplanir:
ws. Sistemin soéntimlii agisal dogal frekansi (rad/s),

¢ : Soniimleme oran1 (boyutsuz orant1) olmak iizere;

Sonlimleme orani, sistemin sOniimleme 1iyiliginin bir gdstergesidir.
Soniimleme degeri, sistemin soniimleme katsayisi ile kritik soniimleme katsayisinin

oranidir, hesaplamasi asagidaki gibidir [12, s.14]:
C: Soniimlii periyodik titresim sisteminin soniimleme katsayisi (Ns/m),

Co: Soniimlii periyodik titresim sisteminin kritik soniimleme katsayist (Ns/m) olmak

uzere;
&=— (2.9)

Kritik soniimleme katsayist hesabi, titresim sistemindeki cismin kiitlesi ve yay

katsayisina bagl olarak yapilir [12, s.14]:
Co=2Vkm = 2mwm, (2.10)
Sekil 2.10°daki soniimlii serbest titresim hareketinin diferansiyel denklemi:

d?x dx
mm +CE +kx(t)=0 (2.11)

Bu denklemin karakteristik denklemi;

mb?+cb+k=0
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olarak elde edilir. (2.11) numarali denklemin diskiriminanti,

A=c?-4mk=c?-c,? ‘dir.

(2.11) numarali diferansiyel denklemin genel ¢Oziimii, soniimleme
katsayilarinin  alacagi  deSere gore bulunur. Bu durumda ¢ farkh

hal s6z konusudur [7]:

I. Hal: ¢ < ¢ veya & < 1 olma durumu. Bu durumda diskiriminantin alacagi
deger negatiftir.  Yani karakteristik denklemin ¢6ziim kiimesinde reel kokten
bahsedilemez. Karakteristik denklemin kokleri, tipki soniimsiiz serbest titresim

hareketinde oldugu gibi, kompleks sayilarla ifade edilebilir: Buna gore;

b= olarak elde edilir.

—c+_[(c§—c?)i? —c— / cd—c?)i2
ve b,=
2m

2m

c= &Cp ve Co=2Vkm olmak iizere kokler;

_—c+i2vkm,/(1-£2) veb _—c—i2vkm/(1-£2%)
B 2m 2= 2m

by yazilabilir.

k=may> oldugundan b, ve b, kokleri,
bﬁ%ﬂmm/(l —)ve bf%—imm/(l —2) yazilabilir.
0s=0ny/ (1 —&2) olduguna gore karakteristik denklemin ¢dziim kiimesi;

CZ{(% + wsi),(i — (»Si)} olarak elde edilir. Buna gore genel ¢oziim,

—ct —ct

X(t)=Cie2me®st + Cyezme st

—ct —ct

X(t)=C;ezm (coswgt + isinwgt) + Cyezm (cosw,t — isinwgt)
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—ct
X(t)=e2m [(C; + Cy)coswst + (C; — Cy)isinw]

—ct

X(t)=C; e2m Acosw,t+Bsinwgt

X(t)=ezm Rsin(w, t+6) 2.12)

(2.12) numarali yer degistirmenin zamana bagli fonksiyon denkleminden elde

edilen grafigi Sekil 2.11°de gosterilmistir.

Yer degigtirme (m)

Sekil 2.11 Soniimlii serbest titresim hareketi (I. Hal) [7]

Sekil 2.11°e baktigimiza hareketin genligi zaman ile azaldigin1 yani mevcut

hareketin soniimlendigini gormekteyiz. Bu durum zayif soniim olarak adlandirilir.

I1. Hal: ¢ = ¢p veya & = 1 olma durumu. Bu durumda karakteristik denklemin

diskiriminantinin alacagi deger sifira esit olur ve denklem sadece bir reel koke sahip
olur. Co6ziim kiimesi, CZ{%} olarak bulunur. (2.12) numarali diferansiyel

denklemin genel ¢oziimii;
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—ct

X(t):em(cl + Czt) ..................................................................... (213)

olarak elde edilir. (2.13) numarali yer degistirmenin zamana bagli fonksiyon

denkleminden elde edilen grafigi Sekil 2.11°de gosterilmistir.

Yer deZistirme {m)

T T T T

Zaman (s)

Sekil 2.12 Sontimlii serbest titresim hareketi (I1. Hal) [7]

Bu grafik incelendiginde, kiitlenin salinim  hareketi yapmadigi
goziikmektedir. Sistem serbest birakildiginda, salinim hareketi yapmaya ¢alismakta,
ancak hareket sinilizoidal dalgalar olusturamadan soniimlenmektedir. Olusan bu

durum kritik soniimleme olarak tanimlandirilmaktadir [13].

Il. Hal: ¢ > ¢y veya & > 1 olma durumu. Bu durumda karakteristik
denklemin diskiriminant: sifirdan biiyiikk ¢ikar. Yani denklemin ¢6ziim kiimesi

birbirinden farkl iki reel kdke sahiptir:

—c—y/(c2=co?) —c—y/(c2=co?)
bj=————ve hy=———m——
2m 2m
C=ECop Ve Co=2vVk m=2mwm, olmak iizere ¢dziim kiimesi;
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CH{(E + wnf/ @ = D)(2= — 0,/& — D) Jolarak elde edilir

Genel ¢oziim;
X(t)=C4 ezmeon/@ Dt 4 C, e7me—om/@ Dt

—ct
X()=ezn (C1 ewnVE-Dt 4 Cze—mn\/(zz—l)t) (2.14)

olarak elde edilir. (2.14) numarali yer degistirmenin zamana bagli fonksiyon

denkleminden elde edilen grafigi Sekil 2.13’de gosterilmistir.

Yer degistirme (m)

Zamar (s)

Sekil 2.13 Soniimlii serbest titresim hareketi (I11. Hal) [7]

Sekil 2.13’den de goriilebilecegi tizere (2.14) numarali esitlik de salinimsiz bir
hareketi ifade etmektedir.

[10].

Bu tgiinct hal ise kuvvetli soniimleme olarak tanimlanir
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2.4 Zorlanmus Titresim Hareketi

Zorlanmig titresim sisteme disaridan bir hareket veya bir kuvvetin etki
ekmesiyle meydana gelen titresim tiirtidiir.  SOniimsiiz ve sonliimli zorlanmig

titresimler olarak iki gruba ayirabiliriz.

Zorlanmis titresimde titresimin frekansi uygulanan zorlamanin veya hareketin
frekansina, fakat titresimin genligi ise sistemin mekanik davranigina baghdir [8].
Zeminden araca etkiyen yol titresimleri veya elektrikli testereden, is¢inin eline

iletilen titresimler zorlanmus titresimlere 6rnek olarak verilebilir.

Rezonans: Her cismin dogal bir frekansi vardir. Disaridan cisme uygulanan
kuvvetin frekansi cismin dogal frekansina esit oldugu zaman, Sekil 2.14’te de
gosterildigi gibi titresimin salinimlarin genligi teorik olarak sonsuza gitme egilimine
girer. Sonug olarak sistem, belli bir genlikten sonra biitiinligiinii veya bulundugu
durumu koruyamaz, dagilir veya bozunur, bu olay "rezonans" diye tanimlanir.

Bunun i¢in rezonanstan uzak durulmasi gerekir [11].

Dinamik genlik igin bitviitme faktori

. —_——————
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0
Frekanslar oram (t/0q)

Sekil 2.14 Rezonans grafigi [11]
20



2.4.1 Soniimsiiz Zorlanmis Titresim Hareketi

Teorik bir hareket olan soniimsiiz zorlanmis titresim hareketindeki kuvvetler

sekilde goriildiigii tizere; tahrik sasisinin kiitle-yay sistemini harekete zorlayan u(t)

2

. . . d“x . .
zorlayict kuvveti ile buna karsin sistemin mF ve kx i¢ kuvvetleri ve dis ku

kuvvetleridir.

d2x Atalet
Wz kuvveti

Lorlavica

Sekil 2.15 Sonlimsiiz zorlanmis titresim hareketi

Sistemin diferansiyel denklemini ¢ikarirsak:
d?x
mﬁ+kx(t)=ku (® (2.15)

yazilabilir. Bu ikinci dereceden diferansiyel denklemin ¢oziimii, tarafsiz denklemin

genel ¢ozliimiine bir 6zel ¢6ziim ilave edilmesiyle saglanir. Hareketler harmoniktir.
Xp - Kiitlenin yapmis oldugu titresim hareketinin tepe genligi (m),
o : Agisal tahrik frekansi (rad/s) olmak iizere 6zel ¢oziim:

X(t)o=Xosinwt
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seklinde yazilir ve 6zel ¢6ziim (2.15) numarali denklemde yerine konulursa,
-mXopsinmt + kXgsinot = kUgsinmt

denklemi ortaya ¢ikar. Burada;

Up : Sasi hareketinin tepe genligi (m)’dir.

Elde edilen denklemi ¢arpanlarina ayirirsak;

Xosinwt(k-mmz):kuosinmt

Elde edilir ve 6zel ¢6ziim buradan;

Uy .
= t
XO 1_(&)28”1(,0

Wn

olarak bulunur. (2.15) numarali diferansiyel denklemin genel ¢6ziimii;

_ Up .
Xo=Xosin(on+) + ( ” )Zsmwt (2.16)
1_ -

seklindedir. Burada;

X 1
—=Gy= 2.17
Us k 1_(:)“)2 ( )

esitligi iletkenlik degerini verir [14].

(2.17) numarali esitligine baktigimiz zaman iletkenlik, tahrik edilen sistemin

titresim niceliginin, tahrik eden sistemin titresim niceligine oran1 oldugu
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goziikmektedir. Sistemdeki iletkenlik degeri, tahrik hareketinin frekansi ve sistemin
soniimsiiz dogal frekansina baghdir [7]. Sekil 2.16’te frekanslar oranina gore

olusturulmus iletkenlik egrisi ¢izilmistir.

4 / \
3
% L. BOLGE II1. BOLGE
2
0
=
LGE
1
-\_‘_‘_-_‘_‘_‘__—‘_\_
0 .
0 1 V2 2 3

Frekanslar Oram i% ]

Sekil 2.16 Soniimsiiz zorlanmus titresim sisteminde iletkenlik egrisi [7]

lletkenlik grafigi ii¢ boliimde incelenir:

. mi<1 bolgesi: Bu bolgede tahrik edilen sistemden olgiilen titresim niceligi

degeri, tahrik eden sistemden oOlgiilen degerden daha biiyiiktir. Yani iletkenlik
degeri % 100’iin lizerindedir. Frekanslar orani arttikca, sisteme iletilen titresim de

artar.

1. m£=1 bolgesi: (2.17) numarali denklemin paydasinin degeri, dogal frekans

ile zorlayic1 frekans birbirine esit (rezonans) oldugu durumda sifir olur. Bu durumda

iletkenlik oran1 sonsuz biiyiikliiklere ulasir.

1. w£>\/f bolgesi: Calisilabilecek en uygun bolge III. bolgedir. Bu bolgede
n

iletkenlik, frekanslar orani arttikga azalir.
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2.4.2 Soniimlii Zorlanmis Titresim Hareketi

Teorik bir hareket olan soniimsiiz zorlanmis titresim hareketindeki kuvvetler

sekilde goriildiigii tizere; tahrik sasisinin kiitle-yay sistemini harekete zorlayan u(t)

. . . e D4 . d?x
kuvveti ile buna karsin sistemin atalet, soniim ve yay kuvveti degerleri olarak m—

de2’
dx . .. du ..
¢ Ve kx i¢ kuvvetleri ile dis cp Ve ku kuvvetleridir.
d2x Atalet
Mz kuvveti
x(t) c dx Séniimleme
dt elemam
Sekil 2.17 Soniimli zorlanmuis titresim hareketi
Bu titresim hareketinin diferansiyel denklemini:
mﬂ+cd—x+k -cd—u+k 2.18
a2 Cqr TR TG T (2.18)

olarak yazilir. Sisteme disaridan u(t) yer degistirme hareketi uygulandiginda,
sontimleme eleman1 (¢c>1) sayesinde, sistemin dogal frekansindaki salinimlar

sonlimlenir ve zorlama frekansina uygun bir titresim hareketi meydana gelir [14].

Zorlama hareketi basit harmonik hareket ile izah edilebilen sintizoidal

periyodik bir harekettir [7]. Buna gore tahrik sasisinin yer degistirme denklemi;

u(t)=Upsinwt
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seklinde yazilir. Disaridan uygulanan zorlama hareketi harmonik oldugu igin

titresime zorlanan sistemin hareketi de harmonik olacaktir. Hareket denklemi:
X(t)=Xpsinwt

Bu hareket denklemini (2.18) numarali denklemde yerlerine yazdigimizda;
-m Xowzsinwt + ¢ Xpwsinot + k Xesinot = cUgmcosmt + kUgsinmt
Xo[(k-ma?)sinot + cocosot] = Up(cocosmt + sinmt k),

denklemini elde ederiz. Burada k=ma;?, C:ECOZEZMZZEwnm olmak tizere;
Xo[(mnz- mcoz)sinmt + 2&mpmcosmt] = Ug(2Ewpm wcosmt + oanzmsinoat)
Xom[(wnz- wz)sinwt + 2&wncoswt] = Upm(2Ewnmcosmt + conzsino)t)

28w, wcos wt+wisin wt

Xo=Uy

(w2 —w?)sin wt+2Ew, wcos wt
Seklinde yazilir. Iki aginimn toplaminin siniis fonksiyonu yardimu ile ;

V482wl w2 +wisin wt(wt+¢)

2
\/(wrzl —02)"+482w2 0l sin wt(wt+d)

X():Uo

1
1+(zzwi)2 ?
X0=U0 22 -

(1) + (252

olarak yazilir. Elde ettiklerimizden (2.18) numarali diferansiyel denklemin genel

¢Oziimii;
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2

2
1+(282
+( ‘”“) sinwt (2.19)

(1-227) + (25:2)

X(t):Uo

olarak bulunur. Tletkenlik orani ise;

1/
Xo 1+(2§u‘)”—n)2

(=) )

= (2.20)

formiilii ile hesaplanir [11].

(2.20) numarali1 denklemden (iletkenlik oranindan), soniimleme degeri ve frekanslar

oranina bagli olarak ¢izilen iletkenlik egrileri ¢izilir.

L
i\
| l = e

Tletkentik

mh._._‘__h“_‘_‘_‘_-
— ]

n L Ll

0 1 V2 2 3 4 5

Frekanslar Oram Q%)

Sekil 2.18 Soniimlii zorlanmis bir titresim sisteminde iletkenlik egrileri [7]
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Sekil 2.18°1 ii¢ bolgede analiz edilebilir:

. w£<\/f bolgesi: Egrilerine baktigimizda iletkenlik degerleri % 100’den
n

biiyiik oldugu goéziikmektedir bu durumda titresim sisteminde soniimleme elemani

kullanmak gereklidir, mizl oldugu durumda ise iletkenlik oran1 maksimum degere

n

ulagmakta yani rezonans bolgesindedir.

1. (%:\/f bolgesi: Bu bolgede sistemde farkli soniimleme degerlerine sahip

sistemlerin egrileri bu noktada ¢akismaktadir.

I1. wﬂ>\/§ bolgesi: Calisilabilecek en uygun bolge III. bolgedir. Bu bolgede
n

iletkenlik degeri frekanslar orani arttik¢a azalir.

Periyodik titresimler, teorik olarak basit harmonik hareket ile ifade
edilmelerine ragmen, uygulamalarda karsilasilan titresimlerin ¢ogu tam harmonik
degildir. Aslinda periyodik hareket, frekanslar1 f; ve f, olan genlikleri farkli
harmonik hareketlerin bileskesidir. Bu tiir periyodik hareketlerin zaman diizleminde
analiz edilmeleri zordur. Bu nedenle Fourrier Kurami’na goére frekans analiz
yontemi kullanilir. Bu kurama gore periyodik bir hareket ne kadar karmasik olursa
olsun, frekanslar1 harmonik olarak birbiriyle iliskili ¢ok sayida hareketin bileskesidir

ve asagidaki esitlik ile tanimlanir [14]:
Y (t) : Sinilizoidal olmayan periyodik hareketin yer degistirme miktar1 (m),
Xo... Xy : Siniizoidal bilesenlerin tepe genlikleri (m),
¢1...0n : Faz acilan (rad) olmak iizere;
Y (t)=Xo+Xssin(ot+¢1) + XasinQRot+dy) + ... +Xpsin(not+d,) (2.21)

Bu sekilde meydana gelen periyodik bir hareket, frekans spektrumu ile gosterilir ve

analiz edilir.
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2.5 Tasitlarda Olusan Sok ve Titresimler

Tagitlarda meydana gelen sok ve titresimlerin temel iki kaynagi vardir.
Bunlardan birincisi i¢ kaynaklar, ikincisi de dis kaynaklardir. I¢ kaynaklardan tasit
titresimine etkisi en fazla olanlar; motor giic iletim sistemleri (sanziman
mekanizmasi, debriyaj sistemi, diferansiyel vd.) ve tekerlek-lastik tertibatidir.
Bahsedilen bu mekanik sistemlerin olusturdugu titresimler i¢in uygulanan séniim her
gecen giin arttirllmig, giiniimiizde asgari diizeye getirilmistir bdylece bu titresimlerin
tasit igindeki kisilere ve tasinan mallara etkisi neredeyse zararsiz hale indirgenmistir.
Aslinda kigileri rahatsiz eden tasit titresimlerinin esas kaynagi dis kaynakli
olanlardir.  Dig kaynakli titresimlerin olusmasinda en Onemli etken de Yol
plriizliligiidiir dolayisiyla tasitlardaki dis kaynakli titresimlerin iyilestirilmesi ana

problemi burada aranmaktadir.

Aractaki titresimler, yoldan gelen uyarilarin tekerleklerden gdvdeye,
govdeden yay ve soniim elemanlarina buradan da arag igerisindekilere tesiri seklinde
olusur. Tekerlekler, diisey hareketlere ilaveten, tasit diiz seyretse bile asilis
sistemlerine bagli olarak, kamber acis1 hareketleri yapip, yan kuvvetler
dogurabilirler. Bunun sonucunda tasitlarin gévdeleri diisey, yatay, bagvurma ve yalpa

titresimleri yaparlar [15].

2.5.1 Dis Kaynaklar

Tasitlarda olusan sok ve titresimlere en biiyiik nedeni olan dis kaynaklar, yol
ve zeminin diizensizligidir. Yol pirizliligi olarak nitelendirilen zeminden
kaynaklanan bu diizensizlikler, tasit hizinin artmasi ile etkilerini daha fazla bir
hissettirmektedirler. Tasitlardaki sok ve titresimlere neden olan diger dis kaynakli

etkenler ise riizgar, frenleme, virajlar ve rampalardir [16, $.520].
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2.5.1.1 Yol Piiriizliiliigii

Tasita seyir esnasinda etki eden titresim uyarist yol piriizliiliigiinden
kaynaklanmaktadir. Yol piirtizliiligli kaynakli titresimler rastlantisal titresimlerdir
ve deterministik matematik fonksiyonlar ile tanimlanmasi miimkiin degildir, bunun
icin rastlantisal titresimler igin istatiksel kavramlar kullanilir. Yol piiriizliligini

tanimlamak i¢in spektrum yogunlugu kullanilmaktadir.

Yolun tasitta yarattigr titresimlerin modellerinde kullanilan ve gercege en

yakin uyar1 fonksiyonlar rastlantisal fonksiyonlar.

Rastlantisal Fonksiyon: Rastlantisal titresimlerin sadece istatistiksel
kavramlarla tanimlanabilecegini bu sebepten yol piiriizlilligiiniin  spektrum

yogunlugu ile tarif edilebileceginden bahsetmistik.

Yapilan caligmalardan elde edilen verilere gore yol piriizliliigi algak
frekanslarda, yani biiyiik dalga boylarinda biiyiik genlikler, yiiksek frekanslarda ise
kiiglik genlikler gostermekte ve bu ozellik, yol piirtizliiliik spektrum yogunlugunun,
cift logaritmik eksenler {izerine ¢izilmesi halinde, frekansla azalan dogrularla temsil
edilebilmesine imkan saglamaktadir. Bahsedilen bu dogrular Sekil-2.19
gosterilmektedir. Sekildeki bu dogru, matematiksel olarak asagidaki denklem ile
ifade edilir [15]:

Dn(2)=Dn(€20)(€2/Q0)™ (2.22)

Burada, ®n(€p), Qo yol acisal frekansina bagli yol pirizliligi spektrum

yogunlugudur ve yolun piiriizliiliik derecesini gosterir.
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log @ (Q) W

log @ (o) [ ---------

log €20 log Q Q=2n/L

Sekil 2.19 Yol piiriizliiliigi spektrum yogunlugu [15]

Dalgalilik faktorii W ile ifade edilmekte ve bu dogrunun temel frekans etrafindaki
egimini tayin eder. o, temel frekans 1 m™ alindiginda, Qn(Qo) yaklasik olarak,
asfalt yollarda 1 cm® degerinden baslar ve kétii yollarda 500 cm® gibi yiiksek
degerlere c¢ikabilir. W dalgalilik faktorii ise genelde 2 degeri civarinda degisip,
asfaltta 2.2 ile, parke yolda 1.75 arasindadir. Tablo 2.1 W dalgalilik faktoriiniin ve
ona bagl Qp(Qp) ifadesinin ¢esitli yol sartlar i¢in aldig1 degerleri gostermektedir
[15]. Tablo-2.2’de ise W=2 i¢in yol piiriizlilliigiine ait bir smiflandirma tasarisi

verilmistir.

Tablo 2.1 Yol Piirtizlilliigii spektrum yogunlugu igin ortalama degerleri [15]

YOL CINSI | YOL DURUMU W OR(Qy) (cm)
Cok ivi 2.29 0.6
Ivi 1.97 45
Beton Orta 1.97 8.7
Kati 1.72 56.0
Cok ivi 2.20 13
Asfalt Ivi 2.18 6.0
Orta 2.18 22.0
Ivi 2.26 9.0
Maciwr asfalt Orta 226 21.0
(Makadam) Koti 2.15 43.0
Cok kéti 215 158.0
fvi 175 140
Orta 175 230
Parke Kot 181 36.0
Cok koti 1.81 323.0
Ivi 2.25 32.0
Stabilize Orta 2.25 155.0
edilmemis yol Kati 2.14 602.0
Cok kéti 214 163000
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Tablo 2.2 Yol piirtizliiliigt siniflandirma tasarisi [15]

Simif Piiruzlilik Alt sinmir Ortalama deger Ust simir
A ...025...0.5
B Cok 1y1 1.2 ..025...1...2
C Iyi 2... 4 .8
D Orta 8 ... 16 .32
E Kot 32 ... 64 ... 128
F Cok kotii 128 ... 128...256... 512
G 512...1024 ... 2048
H 2048

Hesaplarda, zamansal frekans ®’ya bagli olan yol piiriizliligi spektrum
yogunlugu olarak kullanilacagindan, V hiz1 Q yol acisal frekansindan ®’ya asagidaki

iliski ile gegilir.
On(w) = Qn(Q)/V (2.23)
o=VQ

(2.23) nolu denklemlerle frekansa bagli yol piiriizliligi spektrum yogunlugu igin

asagidaki ifade bulunur.
Qn(®) = V¥ 1Q0(Q0)(Qo/0)"” (2.24)

(2.24) nolu denklemden goriildiigii iizere efektif deger artis1 hizin artigiyla ilintilidir.
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2.5.2 i¢ Kaynaklar

Tasitin kendisinden kaynaklanan i¢ kaynakli titresimler; motor titresimi, gii¢
iletim sistemlerinin titresimi, tekerlek asilis sistemlerinden gelen titresimler vb.

olarak kabul edilirler.

2.5.2.1 Motor Titresimi

Tagitin motorunun balans ayar1 iyi yapilmamis ise, ara¢ duruyorken yani
motor diisiik frekans liretiyorken arzu edilmeyen titresimlere maruz kalinir, motor
hiz1 arttikg¢a titresimlerin frekansi artmaya ve bu titresimler daha etkili olmaya baslar.

Bundan dolay1 motor balans ayarinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir.

2.5.2.2 Giic Tletim Sistemlerinden Kaynaklanan Titresimler

Giig iletim sistemlerindeki ayarsizliklardan dolay: isletme milinde ufak yer
degistirme, silkinme hareketleri olusur. Bunun neticesinde transmisyon oranina bagl
olarak motor hizinin diizgiin sekilde artmasi ile bu uyarimlar bir frekans halini alir.
Giris mili ile ¢ikig mili sabit hizda donmesi gerekirken bazi tip kardan mafsali ile
bagli doner millerde a¢1 farkindan dolayr bu miimkiin olmaz. Miller arasindaki bu
ac1 farkindan dolay1 fonksiyonel olarak ¢ikis milindeki hiz farkliliklar gosterir. Bu
hiz farklilig1 sonugta hareket iletim sistemleri {izerinde transmisyon oranina bagh
olarak motor hizinin artmasi ile iki kat daha fazla frekansa sahip, zorlanmis

titresimlere sebep olur [16, $.520].

2.5.2.3 Tekerlek-Lastik Tertibati

Tasitlarda tekerlek-lastik tertibati titresim analizinin tam olarak yapilmasi
oldukca karmasik bir igslemdir. Normal siiriis sartlar i¢in, tekerleklerin balans ayari

cok 1yi yapilmigsa; lastik, tekerlek ve aksin (sikistirilmis kiitleli) sadece diisey yonde
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hareket ettigi kabul edilir. Ilk kalkis ani gibi yiiksek hizlanma veya frenleme gibi
yavaglama durumlarinda, tork degisimlerinin etkisi ile aks, z yoni boyunca
cepecevre genislemeye calisacaktir. Bu donme hareketlerinin kombinasyonlari
sonugta, aks etrafinda, o6zellikle de merkezinde ve merkeze yakin yerlerde, bastan
sona kadar bir titresime ve de diisey yonde titresime neden olacaktir. Bu titresim
hareketlerinin frekansi ve genligi; siispansiyon sisteminin karakteristik degerlerine,
hizlanma oranlarinin degerlerine, zemin sartlarina ve ara¢ hizina baghdir. Hizlanma

aninda titresim genligi biraz daha fazladir [16].

2.6 Titresimlerin Olciilmesi ve Degerlendirilmesi

2.6.1 Titresimlerin Ol¢iimii

Sekil 2.20’de titresim Ol¢lim zincir sistemi gosterilmistir.  Bu sistem;
algilayici, ytikseltici, filtre ve ¢ikis olarak tanimlanabilir. Sistemde kullanilan
algilayicilar; yer degistirme, hiz ve ivme algilayicilaridir. Rahatsiz edici en biiyiik
niceligin ivme olmasindan dolayr titresim Olglimlerinde genellikle ivme

Olgtilmektedir [17].

Olgiilen genel titresim ivmesinin (ms'2 veya g-yercekimi ivmesi) birinci
integrali ile titresimin hizi, ikinci integrali ile de genligi elde edilir. Titresim, titreyen
parcada Olclilmiis ise “emisyon” biiyilikliigli, insan bedeni iizerinde Olc¢lilmiis ise

“imisyon” biiyiikliigii olarak adlandirilir [4].
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Algilayica Yiikseltici Filtre(ler) Islemci Cilas

Sekil 2.20 Titresim 6l¢tim zinciri [18]

Filtre titresim olciim zincirinde kullanilan 6nemli bir elemandir. Olgiim
sonuglarinin dogru ¢ikmasi igin sistemde kullanilan filtrenin uygun segilme
gerekmektedir. Bu tiir filtrelere band gegis filtreleri adi verilir. Band gegis filtresi,
secilen bir band genisligi i¢indeki sinyallerin gegmesine izin verir. Band genisliginin
disinda yer alan frekanslardaki sinyalleri ise soniimler [7]. Bir band gegis filtresi

Sekil 2.21°de goriilmektedir.

t Frekans band

#—> Band genisli3i f,-f

1 | ==ss=as s

Merkezi frekans: £

»
f, fy f;  Frekans (Hz)

Sekil 2.21 Band gegis filtresi [19]
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Elektriksel sinyalleri algilayici tarafindan Slgiiliip, yiikselticiden ve filtreden
gecerek islemciye iletilir. Islemci, titresim dl¢iimii icin tasarlanmis donanim ve
yazilimdan olusur. Islemcide degerlendirilen veriler son olarak, bir titresim dl¢iim
cthazinin ekranina yansir veya bir yazici ile olgekli kagitlara yazdirilir. Bdylece
Olgiilen titresim degerleri, ergonomik ve konstriiktif gereksinimlere uygun olarak
hazirlanmis uluslararas1 standart ve gegerliligi ispatlanmis yontemler kullaniimak

suretiyle degerlendirilmis olur [7].

2.6.2 ISO Titresim Standart Parametreleri ve Titresim Seviyeleri

Mekanik bir alete insan temas ettiginde makinanin irettigi titresim ile temas
ettigi noktanin konumunda sabit bir referansa degisim gozlenir. Bu konum
degisikligi titresimin siddetinin bir 6l¢iisii olarak kullanilir. Titresimler ayrica hiz ve

ivme parametreleriyle de tanimlanabilirler.

ISO 2631-1 (1997) uluslararasi standardi, periyodik, rastlantisal ve siireksiz
titresim hareketlerinin, insanlarin saglik, algi, konfor tepkileri ile iliskili olarak
degerlendirilmesini kapsamaktadir.  Standart, titresim Ol¢lim yeri ve ydnlerini,
kullanilacak ekipmanlari, Olgiilerin siiresi ve frekans agirliklandirmalarini,
Olgtimlerin agirliklandirilmis r.m.s. (Ortalama karelerin karekokii) ivme sonuglarinin

degerlendirilmesini tanimlamaktadir [20].

Sekil 2.22’de, konum degisimi, hiz ve ivme arasindaki iliski siniizoidal bir

titresim i¢in gosterilmistir.
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Sekil 2.22 Siniizoidal bir titresim i¢in konum degisimi, hiz ve ivme arasindaki
iliski [20]

ISO standartlarinda ivme degerleri titresim mertebelerini belirleyici faktor
olarak Ol¢iiliir. T Ol¢lim zamani olmak iizere farkli biiytiklik ifadeleri, titresimi

tanimlamak i¢in kullanilabilir.

Zirve Degeri: Ivmenin 6l¢iim zamani T icindeki anlik maksimum degeri
olarak ifade edilir. Ozellikle ani sok siddetlerinin tanimlanmasinda iyi bir ayragtir

olarak kullanilir.

Ivmenin Karesel Ortalama Degeri (KOD yada RMS): Bu ifade, anlik ivme
degerlerinin karelerinin ortalama degerinin karekokiine esittir. R.m.s. nispeten uzun
bir zaman araliginda hesaplanir ve titresimin enerji igerigi ile ilintili bir ivme degeri
verir. Bu yiizden ¢ogu zaman esdeger ivme degeri aeq (Mm/s®) veya esdeger ivme
seviyesi Leq (desibel) olarak adlandirilir.
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Anlik Karesel Ortalama: Eger r.m.s. 6l¢iim siiresine gore diisiik bir zaman
araliginda hesaplanirsa buna Anlik Karesel Ortalama denir. Bu deger hesaplanirken
ivmeler istel olarak agirhiklandirilir. Yani bu ifade ile son olgiilen degerlere

oncekilere gore daha fazla agirlik verilmektedir.

Zirve Carpani: Zirve c¢arpani, zirve degeri ile tim 6lglim siiresi igerisinde
hesaplanan RMS arasindaki orami temsil eder. Bir titresim ne kadar ani
gergeklesmisse zirve carpani degeri o kadar yiiksektir. Anlik titresimler, anlik
olmayan titresimlere nazaran daha tehlikeli kabul edilirler ve zirve ¢arpani degeri bu

zararl titresim igeriklerinin belirlenmesinde iyi bir ayragtir.

Sekil 2.23 Farkli titresim biiytikliikleri [20]
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fvme degeri m/s? -ki bu durumda a ile gosterelim- veya ivme seviyesi (Ld ile
gosterelim), desibel (dB) olarak oOlgiilebilir burada a ivmesi asagidaki gibi bir Ld

seviyesi olarak gosterilebilir [20];
L4(dB) = 20logio[a/arer] (2.25)
Burada, Ld = Desibel olarak titresim seviyesi
a = m/s® cinsinden dl¢iilen ivme

arer = referans seviyesi= 10°m/s® "dir.

2.7 insan Viicuduna Etkiyen Titresimler

Insanlar, anlik titresim maruziyetlerinde konsantrasyon azalmasi, kan
basincinin yiikselmesi ve kalp atig sayisinin ylikselmesi gibi vakalarla, uzun siireli
maruziyetlerinde ise sonradan ortaya c¢ikan refleks azalmasi, goérme bozuklugu,
omurga ve mide rahatsizliklar1 gibi durumlarla karsi karsiya kalabilirler. Bu
olumsuzluklar asgari diizeye ¢ekebilmek icin insan viicuduna etkiyen titresimlerin
nitelik ve niceliginin bilinmesi iizerinde durulacaktir. Insanin maruz kaldig
titresimleri iic gruba ayirabiliriz.  Bunlardan birincisi viicudun tiimiine gelen
titresimler, ikincisi dokunma yiizeylerinden gelen titresimler, ligiinclisii ise organlara

gelen titresimlerdir [4].

1) Viicudun tiimiine gelen titresimler: Bu tiir titresimler titresen bir ortam
i¢indeki insan1 tiimiiyle etkilerler. Ornek olarak havada olusan yiiksek yogunluktaki
seslerin tiimiiniin viicut tarafindan algilanmasi gosterilebilir.

2) Dokunma yiizeylerinden gelen titresimler: Ozellikle tasitlarda ve
hareketli araclarda rastlanan bu tip titresimlerde viicut veya organlarin temas halinde
bulundugu tastyic1 yiizeylerden titresim iletilir. Ayakta duran insanda ayaklar ve
oturan insanda omurganin temas ettigi ylizeylerden titresim algilamasi gibi.

3) Organlara gelen titresimler: Bu tiir titresimler el-kol-ayak-bacak ya da

bas gibi organlarla temas halinde bulunan cisimlerden iletilir. Ornegin darbeli el
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matkabi, motorlu testere ve havali ¢ekigler, tutulan el yolu ile bu aletlerin ¢aligmasi

sirasinda olusan titresimi viicuda yayarlar.

c) Sirt tisti yatar

Sekil 2.24 Insan1 etkileyen titresimlerin x, y ve z eksenleri [21]

2.7.1 insan Viicudunun Frekans Cevabi

Bir makinanin mekanik titresimi, makinanin c¢alisan parcalarindan
kaynaklanir. Makinanin her parcasinin hareketiyle iligkili belli bir frekans1 vardir ve
insan viicuduna iletilen genel titresim bunlarm bilesimidir. Insan viicudu ise her
frekanstaki titresimlere esit sekilde duyarlilik gdstermedigi i¢in bu husus biiyiik

Onem arz etmektedir.

Insanlarin ni¢in bazi frekanslara daha duyarl oldugunu anlamak igin insan
viicudunu mekanik bir sistem gibi diistinebiliriz. Aynen bir mekanizma gibi insan
viicudunuzda ayr1 parcalarinin ayri frekanslara hassasiyeti vardir. Ayrica insan

viicudunun tiimiiyle simetrik olmamasi isleri daha da karmasiklagtirmaktadir ve sunu
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da unutmamak gerekir ki ayni titresime tamamen ayni tepkiyi gdsteren iki insan
yoktur. Buna ragmen insan viicudunun titresim cevabini simiile edebilen ve viicudun
cogu kismmnin rezonans frekanslarii tanimlayan bio-mekanik modeller
gelistirilmigtir.  Sekil 2.25’te oturan veya ayaktaki insan i¢in biiyiik Olglide
basitlestirilmis, her boliimiin ayr1 ayr1 kiitle ve yay-damper ikilileri ile temsil edildigi,
dikey yonli titresimlere maruz kalan bir model gosterilmektedir. Burada 6zellikle
bel, karin boslugu bolgesinin (3-6 Hz) ve i¢ organlarin (4-8 Hz) rezonans
frekanslarina dikkat edilmektedir.

Insan vicudunun

%iuti kisimlarinin rezonans
ans araligini gosteren

matematiksel modeli

Sekil 2.25 Insan viicudunun matematiksel modeli [20]
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2.7.2 Agirhklandirilmis Frekans

Insan viicudu farkli frekans ve ydnlerden gelen mekanik titresimlere farkli
hassasiyet gosterir. Bir titresimin zararh etkilerini belirlerken bu faktorler dikkate
alinmalidir. ISO (International Standards Organizations) bu amagla, insan viicudu
mekanik modeline ve yapilan deneysel ¢caligmalara dayali ii¢ farkli agirliklandirilmis

frekans-frekans egrisi 6nermektedir.

S,
B
ﬁ ¢
(z 3
-,
Wy Frekans [Hz]
——— Wy
i — Wg¢

Sekil 2.26 Insan viicudu i¢in agirliklandirilmis frekans egrileri [22]

Sekilde Wi =Dikey yondeki agirliklandirilmis egridir. Oturan ve ayakta duran
kisiler i¢in bas-ayakucu, sirt iistii yatan kisiler i¢in de 6n-arka dogrultularini temsil
eder. Wg=Yatay yondeki agirliklandirilmis egridir. Oturan ve ayakta duran kisiler
i¢in On-arka ve yanal, sirt {istii yatan kisiler icin de bas-ayakucu ve yanal dogrultular
temsil eder. W= Bu agirliklandirilmis egri ise yol tutmasi gibi genellikle 0.1-0.6 Hz

civarindaki frekanslarla ilgili bir egridir.

Boylece belli bir yondeki titresim, insanin duyarlilik frekansi araligindaki tim
frekanslarda oOlciiliir ve insan viicudunun daha duyarli oldugu frekanslara diger

frekanslara gore daha fazla 6nem (agirlik) verilir. Bu agirliklandirmayla olgiilen
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titresim seviyesi ile nesnel rahatsizlik ve darbe duygusu arasinda iyi bir iligki

saglanmis olur.

2.7.3 Viicut Frekans Agirhk Egrisi

Sekil 2.27°de gosterildigi lizere, insan viicudundaki titresimler merkezi kalp
olan dik bir eksen takiminin tiim dogrultular1 boyunca 6l¢iilmektedir. Diisey yon Z
ile belirtilen dogrultudur. insan bu dogrultuda en ¢ok 4-8 Hz frekans araligindaki
titresimlere duyarhdir. X ve Y dogrultularindaki titresimlere olan duyarliliklar
birbirlerinden pek farkli olmayip, bu dogrultularda en ¢ok 1-2 Hz arasindaki

titresimlere karsi hassastir.

Tiim viicud
Yanal (x ve y)

124810 100>
l Frekans [Hz]

Sekil 2.27 Insan viicudu igin frekans egrisi ve referans koordinat takimi [20]
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0.1 Hz - 0.63 Hz frekans araligi genelde, mide bulantisi, deniz veya araba

tutmasi gibi insanlarin titresimlere verdikleri cevaplarin yalnizca titresimin kendisine

bagl degil, ayn1 zamanda goriis, kokular, yas gibi faktorlere de bagli yani subjektif

durumlarin meydana geldigi bir titresim bolgesidir. Bunun i¢in bu aralikta

titresimlere maruz kalan insan tizerindeki titresim ¢alismalarini ¢ok zor olmaktadir.

2.8 Ambulanslarda Meydana Gelen Titresimler ve Hastaya Iletilmesi

Karayolu ambulanslar1 genellikle ticari ara¢ sasili araglardir ve siirlis

karakteristikleri yeterli seviyede degildir. Sekil 2.28’de 3 ¢esit karayolu aracinin

zemininde olusan titresim hareketleri gosterilmistir. Bu sekilden de anlasilacag: gibi

ticari sasili ambulansin siiriis kalitesi 6zel ambulans ve otomobile gore daha kotiidiir.

Genel olarak ambulanslarin tespit edilen dogal frekansi ise 1.2-2 Hz araligindadir.

Dikey titresimler [g%/Hz]

102

) i
S VO
W T "1\5.,-{"1':\. /L \ .Ee\_

viereeeerens Ambulans

---== (izel Ambulans
—  Otomohil

x w,
[N
! Al i oy
o Ny ‘.‘ﬂhv' .Il L 3 ..'

Ml ¥ N

18 24 W w42 48
Frekans [Hz]

Sekil 2.28 Tasit zemininde olusan titresimler [23]

Karayollar tagitlarinda olusan titresim genellikle dikey yonde (sirt {istii yatan

hastalar i¢in on-arka dogrultusunda) meydana gelir. Titresim ivme pik degeri ise

1-2 Hz arasinda olusur ve 10-12 Hz araligina kadar artan frekansla diislis gosterir.
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Sirt Uistli yatan kisilerin titresimlere (dikey) kars1 hassasiyeti, oturan ve ayakta
duran kisilere gore daha fazladir. Sekil 2.28’e baktigimiz zaman; oturan ve ayakta
duranlar i¢in en hassas bolge olan 4-8 Hz frekans araliginda 6n-arka dogrultusundaki
titresimlere dayanim siiresi 2.5 saat iken, sirt iistii yatar pozisyonda bu siire 5

dakikaya kadar diigsmektedir.

. IS0 16 dalaka

t
2 L 1500 | saat

Sirtdistivatan (~5dk)_ - |
bir vandan diger »

vana dogru

AS0 24 saat

) 0.8
‘wn 0.6
:
= 04
E' .....
Sart iisnl vatan (-~ 5 dk)
0.2 dnden arkaya dogru
____ -
r
-
oip--=-- 7

1 2 4 6 8 10 il
Frekans (Hz)

Sekil 2.29 Sirt iistili yatan ve oturan-ayaktaki kisilerin titresim dayanimlariin
karsilastirilmasi [24]

Sirt {istli yatar pozisyonundaki hastanin dikey yondeki titresime hassasiyeti en
fazla 4-6 Hz araliginda iken yanal titresime hassasiyeti en fazla 2 Hz araligindadir.
Olusan bu titresimler, ambulansla tasman hasta ve yaralilarda (6zellikle durumu
kritik olanlara); yorgunluk, ozellikle karin bdlgesinde olusan agrilar, oksijen
ihtiyacinin artmasi, kalp ve akciger fonksiyonlarinin bozulmasi, kan basincinin
(0zellikle kafa ici) artmasi, gebelerde prematiire dogum riskinin yiikseltmesi, fetiis
sagliginin olumsuz etkilenmesi, agir yaralanmalarda hasta durumunun tehlikeye

girmesi gibi mevcut saglik durumunun daha da kotiiye gitmesine neden olmaktadir
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3. SEDYE SUSPANSIYONU TASARIM SISTEMLERI

Ambulans sedye siispansiyon sistemlerinin kullanimi yeterince yaygin
olmayisindan bu konuda giinlimiize kadar yapilmis bilimsel ¢alismalar ¢ok fazla

degildir.

Bu boliimde ge¢misten giiniimiize lizerinde calisilmig, en dnemli ve 6zgiin
ambulans sedye siispansiyon tasarimlari kronolojik siraya gore bir araya getirilip
caligma mekanizmalarindan bahsedilmistir. Ayrica bu tasarimlara sahip sistemlerin
hastaya iletilen titresim seviyeleri, ambulans zemininde olusan titresim seviyeleriyle
yapilmis olan Kkarsilastirilmalarina incelenip titresim izolasyon performanslari

tizerinde durulmustur.

3.1 Yiizen Sedye Sistemi

Delft Universitesince gelistirilen ve literatiirde ismi “yiizen sedye” olarak
gegen sedye siispansiyon tasarim Sisteminin temel ¢alisma prensibi Sekil 1.1°de
verilmistir. Bu sistemde kaldirag kolu, hareketli mil ve bu mil ile birlestirilmis,
ambulans zeminine yatay konumda bulunan bir mekanik yay kullanilmakta ve her iKi
ucta bulunan elektrik motorlartyla hareketli mil ok yoninde ittirilip sedyenin
zeminden yukariya dogru kaldirilmasi saglanmaktadir. Bu sistemle amaglanan, milin
pozisyonunu aktuator ile ayarlayarak yiikten bagimsiz bir siirlis yiiksekligin elde
edilmesi ve sedye siispansiyonunda degisken bir rijitlik saglamaktir. Sekil 3.1’de R
yiikiin, ¢ aktuatoér kuvvetinin moment kolunu, X ise yaym yer degistirmesini ifade
etmektedir [25].
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Elektrils motoru yay

Sekil 3.1 Yiizen Sedye siispansiyonu genel ¢alisma prensibi [23]

Snook ve Pacifco, Delft Universitesinin gelistirdigi bu “yiizen sedyeyi
incelemisler ve sistemin performansi hakkindaki degerlendirmeleri, standart ticari
sasili van tipi aragta yapmis olduklar1 o6l¢liim datalarini; sedyenin govdesine
yerlestirilmis ivmeolgerlerle (Sekil 3.3) dikey eksendeki titresimlerin olgiilmesiyle
elde etmislerdir. Bu oOl¢limlerde karsilastirma yapilacak olan durumlar i¢in hiz, yol
ylizeyi ve aragtaki toplam agirlik bakimindan birebir ayni sartlar uygulanmistir.
Sonuglar SE Laboratories Eight-Four enstriimantasyon kaydedici iizerine

kaydedilerek “Ses ve Titresim Arastirma Enstitiisii” bilgisayarlarinda analiz edilmistir
[25].

_=Harel~:etl.i konumda

o

I ]
'l

A

Sekil 3.2a Yiizen sedyenin kullanim modlari [25]
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Sekil 3.2b Yiizen sedye mekanizmasi [26]

Sekil 3.2b’de ylizen sedye mekanizmasi gosterilmektedir. Bu sekilde; 1 nolu
eleman her iki ugta bulunan elektrik motorunu, 2 nolu eleman yiik moment kolunun
bagli oldugu tasiyict elemani, 3 nolu eleman hareketli milini, 4 nolu eleman sistemin
uyguladigi kuvvetin moment kolunu, 5 nolu eleman yiikiin uyguladigi kuvvetin

moment kolunu, 6 ise sedyenin iizerine yerlestirildigi platformu temsil etmektedir.

Sekil 3.3 Yiizen sedyenin ambulans i¢indeki konumu [25]
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Calismalar sonucunda olarak yiizer konumdaki sedyenin gerek tiim ortalama
(ortalama karekok - rms) degerlerinde, gerekse pik degerlerinde énemli bir azalma
meydana geldigi gozlenmistir. Elde edilen degerler (Bkz. Sekil 3.4) 3-10 Hz
araliginda arastirma ambulansi ile karsilastirildiginda arastirma ambulansindan daha
diisiik seviyede ivme seviyeleri elde edilmis, sadece 10-25 Hz araliginda bu durum
tersine donmiistiir. 0-9 Hz arasinda 6zel aragla hareketli sedye arasinda biiytik bir fark
gozlenmemis fakat 9 Hz’den sonra hareketli sedyenin performansi 6zel araca gore

hizla azalmaya baslamistir [25].

Dikey titresimler [g2/Hz]

001 T j ———— Sabit konumda
, === Yiizer konumda
------------ Arastirma ambiilans:
----------- Ozel arag
O-0001
O-00001 1
SO0 a"‘ y
o I - # Frekans [Hz]

45 48

Sekil 3.4 Yiizen sedyeli ambulansin diger tagima araglar ile karsilagtirilmasi [25]

Yiizen sedyenin sabit ve yiizer konumlar1 arasindaki farklar Sekil 3.5°te

gosterilmistir.
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Sekil 3.5 Ayni kosullarda sedyenin yiizer ve sabit konumunun karsilastirilmasi [25]

Genel olarak hareketli sedyenin 3 - 20 Hz araligindaki asagi-yukar1 yonli
ivmelerde 6nemli dl¢iide bir azalma sagladigi goriilse de, 3 Hz altindaki ivmelerde

bu ¢ok belirgin degildir.

Oznel degerlendirme anket ¢alismasinda hasta nakli yolculuk mesafesi 2
kisma ayrilmistir. Rastgele olarak segilen hastalarin (toplam 100 hasta) bir
kismi yolculugun ilk boliimiinii sedyenin sabit konumunda, ikinci boliimiinii
hareketli konumda, diger hastalar ise tam tersi olarak ilk boliimii hareketli
konumda, ikinci boliimii ise sabit konumda tamamlamistir. Yolculuk sonrasinda
hastalara yaptiklar1 bu yolculugun hangi kisminin daha konforlu gectigi
sorulmus ve bu konforu 5 secenekten birini segerek: 1, cok iyi; 2, iyi; 3,orta; 4,
cok kotii degil; 5, zayif seklinde numaralandirmalar: istenmistir. Oznel siiriis
testleri sonucunda yaslari 4-95 arasinda olan bu 100 hastanin (40 erkek,60 bayan) 92
tanesi hareketli sedyeyi tercih etmistir. Bunlardan siniflandirma yapan 91 hastanin
47's1 siirlisti cok 1iyi olarak nitelendirirken, 33" iyi, 7'si ortalama ve 4"l de ¢ok kotii
olmadigint belirtmistir. Boylece sedye siispansiyonu tasarimi hakkinda, siirlisiin
yumusakligr hakkinda genellikle olumlu geri doniisler alinmistir, bunun yaninda
katilimecinin, sedyenin degisken hareketlerinden kotii sekilde etkilenmemis oldugu

sonucuna da varilmistir [25,26].

Yiizen sedye silispansiyon tasarim sistemi konveksiyonel ambulansla hasta
tasima durumuna gore dikey titresimlerde makul bir azalma saglamistir. Ancak bu

sistem olduk¢a pahali bir sistem olup maliyeti bakimindan 6zel ambulans
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slispansiyon sistemleriyle esdegerdir [25].

3.2 Stammers ve Leyshon’un Tasarladigt Ambulans Sedye Siispansiyon

Sistemi - |

Stammers ve Leyshon, sedye siispansiyon tasarimi temelinde; helezonik
yaylar ve hareketli miller kullanilarak bir mekanik siispansiyon tasarimi
yapmuglardir. Yapilan bu tasarimin siispansiyon mekanizmasi formu ve siispansiyon

geometrisi asagida aciklanmuastir.

3.2.1 Siispansiyon Tasarim

Stammers ve Leyshon’un c¢alismada distindiikleri ambulans sedyesinin
siispansiyon mekanizmasi tasarim formu Sekil 3.6°da verilmistir. 1ki adet L sekilli
kol, fork lift gibi yiikii tagimakta olup bu kollar ortada bulunan merkez siituna bagl
bulunmaktadirlar. Stitun ambulansin duvarina yaslanmis pozisyonda yerlestirilmis
ve boylamsal uzunlugu i¢in herhangi bir kisitlama getirilmemistir. Normalde bu
tasarima gore ortada bulunan siitunda egilme momenti olusmakta ancak yapilan
analizlerde bu durum goz oniine alinmamistir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus; silispansiyonun yiik altindaki pozisyonu olmaktadir. Rampa kilavuzunda
hareket eden yayin iist ucu, yiik kollarin1 siituna baglandiklar1 eksen etrafinda donme

hareketi yapmaya zorlamaktadir [23].
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Kaldirma Kolu

Ambiilans yan duvan

Sekil 3.6 Siispansiyon mekanizmasi tasarim formu [23]

Asagi-yukart harekette her iki kol da sedyeye gore kiiciik boylamsal rolatif
hareketlerle aymi fazda yer degistirmektedir. Kaldirma islemi ise kaldirma
kollarindaki tekerlekler yardimiyla gergeklestirilmektedir.

Bas vurma hareketinde kollar ayn1 fazda calismamakta ve rolatif hareket
olusmamaktadir. Cok az miktardaki boyuna hareket hastaya iletilmekte, bunun
nedeni hastanin agirlik merkezinin etkin donme merkezinin iistiinde olmasidir.
Siispansiyon geometrisi Sekil 3.7’de gosterilmistir. Yay, DB egimli rampa yolu
boyunca iist ucu C noktasindan ¢ekilmekte ve maksimum yiik tatbik edildiginde de
yayin iist ucu B noktasina gelmektedir. Analizi kolaylastirmak i¢in noktasi yayin alt
ucu A, D ve O noktalarinin asag1 hizasina yerlestirilmistir. Yaym ve rampanin O
merkezi etrafinda donmesinde hicbir sinirlama olmamakta, destek kolu yatay olarak
durmaya devam etmekte, bu da istenilen yonelime izin vermektedir. Rampa yiik
koluyla birlikte yekpare ve aymi hizada tutulmaktadir. AC igin standart, kullanima
hazir bir yay kullanilmistir [23].

51



Yiik Kolu

D

Rampa

C

¥
0 r oL B
1S <]
K _fe

rﬂl
d 1
'
A

Sekil 3.7 Siispansiyon tasarimi [23]

3.2.2 Asagi-Yukari Dogal Frekansi

o rampanin OB ile yaptig1 a¢1, n yaym diiseyle yaptig1 ac1, y CAB agcisi, §
OAB agis1, @ rampanin yatayla yaptigi agi, m mevcut kiitlenin yarisi, b kaldirma
kolunun uzunlugu, y yaymn uc¢ noktasi olan C ile B arasindaki mesafe, r yaymn
moment kolu, ry, maksimum yiikteki kol uzunlugu, | yay ile ara levhasinin toplam
uzunlugu, |, maksimum yiikteki yay ile ara levhasi toplam uzunlugu ve d sabit ile

hareketsiz eksenler aras1 mesafe olmak {izere [23]:

1=l 2+y?-2ylCos({Ha) (3.1)
r=dSinm (3.2)
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n=Sin™(rm/d)-y (3.3)

y/Siny=1/Sin({ +a) (3.4)
Yatay olarak desteklenen kiitle su sekilde verilir;

mgb=K(l¢-1s-Nr (3.5)

Asagi-yukari salinim dogal frekansi;

on’=Kr?/mb? (3.6)
” K r2
(Dh:;.b_z (3-7)

Bu ifadelerden goriildiigii izere @p, m’nin bir fonksiyonudur

3.2.3 Bas Vurma Dogal Frekansi

Yaym moment kolu r (Sekil 3.7), sedye ve hastanin toplam kiitlesel atalet

momenti Jp olmak iizere, bas vurma salinim dogal frekanst ;
wp?=2Kr?/J, (3.8)
olarak hesaplanir [23].

Kiitlesi mg ve uzunlugu 1y olan sedye, tniform bir goévde olarak

modellenmistir. Sedyenin agirlik merkezi siispansiyonun donme merkezine yakindir.

Insan viicudundaki béliimlerde oldukga &nemli farkliliklara sahip datalar
vardir. Caligmalarda bas vurma hareketi i¢in “Dempster”in insan modeli datalar
kullanilmistir. Tiim nicelikler hasta boyunun (h) veya hasta kiitlesinin (mp) yiizdeleri
seklinde gosterilmistir (Bkz.Tablo:3.1) [27].
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Tablo 3.1 Dempster modeli [27]

% Kiitle | % Boy/uzunluk %Agirlik merkezinin tepe

noktasina olan uzakligi

Bas, boyun, govde 57.6 46 28
Kollar ve eller 10.0 43 40
Alt organlar 32.4 54 69

Omuzlar basin tepe noktasindan %18 h

Bu modeldeki datalara gore viicudun agirlik merkezi, basin tepe noktasindan
h’m %42,5 lik mesafe uzaginda bulunmaktadir. Biitlin elemanlarin davranislari
tiniform olarak kabul edilmistir. Bas vurma hareketi donme ekseninde; hy=gévdenin
orta kismindan asagis1 olmak iizere, hastanin orta noktaya gore kiitlesel atalet

momenti [27,28]:

Jpm~0,006myh?+myh,’ (3.9)

3.2.4 Sedyenin Yiikseltilmesi ve Al¢altilmasi

Sedyenin yukariya kaldirilma islemi, kollardaki yayin disa dogru ¢ekilmesi ve
kollarin O donme merkezine gore donmesiyle gergeklesir.  Burada Onemli
noktalardan bir tanesi yiikseltme ve alcaltma isleminde sarsintili ve ani hareketlerin
olugsmasinin énlenmesidir. Bunun i¢in de rampa parametrelerinin (6rn. rampa egimi,
ylizey piirlizliiliigli) se¢iminin 6nemi biiyiiktiir. Sedye siispansiyon mekanizmasinin

yiikselme-algalma geometrisi Sekil 3.8 de verilmistir [23].
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Sekil 3.8 Siispansiyonun Yyiikselme-algalma geometrisi [23]

Yik kolu yataydayken yaym iist ucu C noktasindadir. Sedyenin
alcaltilmasinda; yaym iist kismi C’den s mesafesi kadar yer degistirip F’ye
geldiginde tim montaj, yay, rampa ve yiikk kolu O etrafinda doner. Bu donme

hareketi sonucu F noktasi E’ye gelmis olur [23].

Yayin st kism1 C’den s mesafesi kadar yer degistirmesiyle olusan yeni yay

uzunlulugu;
AE’=d?+OE?-2dOECos(p+¢-0) (3.10)
seklinde hesaplanir. Yiikiin yer degistirmesi ise;

bSin® (3.11)
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3.2.5 Asagi-Yukari ve Bas Vurma Hareketleri

Insan viicudunun agirlik merkezi tam ortada degil, bas tarafina biraz daha
yakindir. Bundan dolay1 hasta sedyeye tam simetrik olarak yerlestirilirse baz1 asagi-

yukar1 ve bas vurma hareketlerine maruz kalir.

b+e , b-e

1 nolu kol 2 nolu kol

rrrrrr

Sekil 3.9 Bagvurma ve asagi-yukari hareketi [23]

Sekil 3.9°daki 1 nolu kolla desteklenen kiitle my, 2 nolu kolla desteklenen
kiitle m, ve toplam kiitle (hasta ve sedye) M olmak {izere, M=m;+m, hasta ve

sedyenin toplam kitlesidir [23];
G agirlik merkezi noktasinin yukari kalkmasi Z, donme agis1 0 kadar ise;

Z,=Z-(b+e)0 (3.12)

Z,=Z+(b-e)0 (3.13)
Je hastanin ve sedyenin G’ye gore toplam atalet momenti ise;

Jc0=-(b+e)AF1+(b-e)AF, (3.14)
Asagi-yukar dogal frekanst,

on’=K(r?+ r,%)/Mb? (3.15)
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Bag vurma dogal frekanst;

op =K(r*+ r?)g (3.16)

3.2.6 Teorik Calismalar ve Performans Degerlendirilmeleri

Yapilan teorik ¢aligmalarda; 0.406 m uzunlugunda, rijitligi 32.2 KN/m olan
bir yay ve 0.73 m uzunlugunda bir kaldirma kolu kullanilmistir. Yaklasik 135
daN’luk bir hasta ve 25 daN’luk bir sedyeden olusan toplam 160 daN’luk maksimum
yiik i¢in 0.7 Hz degerinde dikey dogal frekans elde edilmeye galisilmigtir [23].

Sekil 3.10’da goruldigi tizere; 25°, 30° ve 32°’lik rampa agisina sahip
rampalar i¢in dogal frekanslar elde edilmistir. 65-160 daN (hasta kiitlesi 40-135 kg)
yikk ve 30°’lik rampa agisindaki dogal frekansta meydana gelen degisim orani
%1.4’ten daha kii¢iik ¢itkmis, rampa agisinin 32°’ye ¢ikarilmasi ile 100-160 daN yiik
araliginda hemen hemen sabit bir dogal frekans araligi elde edildigi goriilmiistiir.
0.8 Hz’lik dogal frekans eldesinde olusan degiskenlikler 0.7 Hz’de olusan
degiskenliklere gore daha diisiik seviyede ¢ikmustir [23].

Kiitleyle birlikte dogal frekansta meydana gelen degisim ({=70° ve (=110°)
Sekil 3.11°da gosterilmistir.
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Sekil 3.10 £=90° acili rampa kilavuzuyla elde edilen asagi-yukari dogal frekans [23]
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Sekil 3.11 £=70° ve (=110° acili rampa kilavuzuyla elde edilen asagi-yukari
dogal frekans [23]
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Elde edilen sonuglara bakildiginda sabit bir dogal frekans elde etmenin
bircok parametresi oldugu goriiliir. Calismalardan elde edilen sonuglarla yiikiin
stirlis yiiksekligi, {=70°, (=90°, (=110° ‘deki yay ucu hareketinin bir fonksiyonu
olarak Sekil 3.12’de gosterilmistir.

Sekil 3.12°de goriildiigli lizere yiikiin kaldirilmasi ile yay ucu hareketinin
iliskisinin lineer bir fonksiyon oldugu kabul edilebilir. Kaldirma isleminde (=70° ve
kalkis ytiksekligi 0.25 m kabul edilirse yay ucunda 57 mm’den biiyiik yer degistirme
gerceklesmektedir. Bu yer degistirme mesafesi (=90° i¢in 37 mm’ye ve (=100° i¢in
15 mm’ye diismektedir. 80 daN yiikte sadece (=90° degeri i¢in yiik altindaki kalkis
yiiksekligi gosterilmistir. Kaldirma ile bu yiik altindaki siiriis yiiksekligi iliskisinde
aktuator hiz1 8 mm/s secilmistir [23].

100

Yiik altindaki siiriis viiksekliZi (mm)

L i A J

60 70 80 9% 100

+——— Kaldirma

250

Yaymn ug noktasimin baslangic noktasima olan mesafesi (mm)

Sekil 3.12 Kaldirma karakteristikleri [23]

Kaldirma karakteristik verilere gore bag vurma dogal frekansi {lizerinde de
calisilmasi gerektigi anlasilmigtir. Sekil 3.13’te bas vurma dogal frekansi, hemen
hemen sabit bir agagi-yukan titresim dogal frekans elde edilmesini saglayan {=90°,

1;=0.15 m ve a=30° parametrelerine sahip bir yiikiin fonksiyonu olarak gosterilmistir.
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Kaldirma kolu uzunlugu daha onceden belirlendigi iizere b=0.73 m alindiginda
basvurma frekans degeri 1 Hz civarinda olmaktadir. Bas vurma dogal frekansini
etkileyen parametreler kaldirma kolu uzunlugunun yani sira yiik miktaridir. Sekil

3.13’te yiikiin azalmasiyla bagvurma frekansinda bir artis meydana geldigi goriiliir
[23].

1-2p
1-1}
b=-7
% 1ok 0-Mm
-
‘E 0-9 .
: ——be0$m
E o8t
L]
m
0-7f b=0-5m
‘ . + __‘_--l-'---‘l—\—|—|__._____-_----.-J
B0 100 120 140 160

" Toplam yiik (daN)

Sekil 3.13 Kaldirma kolu uzunlugunun bas vurma frekansina etkisi [23]

3.2.6.1 Birlesik Asag1 yukari - Bas Vurma Frekanslari

Birlesik asagi yukari-bas vurma frekanslarinin hesabinda 25 kg’lik bir
sedyeyle birlikte 68 kg’lik bir hasta i¢in m;=37 kg, m,=56 kg, r;=0.109 m, r,=0.134
m degerlerinde, sedyenin her iki tarafinda da 0.7 Hz’lik birlesik olmayan asagi-
yukar titresim hareketinin dogal frekansi tahmin edilmistir. Kaldirma kolu b=0.73
m alindiginda birlesik olmayan bas vurma dogal frekansinin ise 1.13 Hz olacagi
Oongoriilmiistiir. Hasta uzunlugunun %7.5’u olan e=0.13 m i¢in yapilan hesaplarda
birlesik asagi-yukar1 ve bas vurma frekanslart sirasiyla 0.7 Hz ve 1.27 Hz olarak
bulunmustur. Sonug olarak birlesik frekanslarla birlesik olmayan frekanslarin

degerlerinin birbirlerinden biraz farkli oldugu goriilmiistiir [23].
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3.2.7 Deneysel Calismalar ve Performans Degerlendirilmeleri

Tasarlanan konsepti incelemek igin bir test siispansiyonu imal edilerek bu
slispansiyon sisteminde basitlik ve diisiik maliyet i¢in tek bir kol kullanilmistir. Sekil
3.14’de gosterilen slispansiyon, hidrolik giliclii sarsma masasinin {izerine
yerlestirilmistir.  Bu masa, ambulans zemininde Ol¢iilmiis titresim girdilerinin
saglayabilmektedir. Hasta kiitlesi i¢in i¢i su dolu bir varil kullanilmistir. Nominal
on =0.7 Hz degerinde bir dogal frekans se¢ilmis ve bunun elde edilebilmesi igin
maksimum 135 kg’lik hasta kiitlesi diisiiniilerek ve kaldirma kolunun eksene olan

uzakligi 1.2 m alinarak sistemin geometrik tasarimi yapilmistir [23].

Sekil 3.14 Deney teghizati [23]

Kurulan deney teghizatinda bu sistemin kaldirma davranisiyla, teorik olarak
hesaplanan kaldirma davramisinin karsilagtirilmas:  Sekil 3.15’te gdsterilmistir.
Deneyde ve hesaplamalarda diisiiniilen {i¢ ayr1 hasta kiitlesi mp=15 kg, 50 kg, 72 kg

icin birbirlerine yakin ve olumlu sonuglar alinmistir. Kaldirma islemi anlik yiik
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yiiksekligini elde etmek i¢in Olglimler kesik kesik yapilmistir bu durumu da
egrilerdeki biikiimli ve degisiklik gdsteren yerleri agiklamaktadir. Kaldirma islemi
Kesintisiz oldugu zaman ise diizglin bir yiik yiiksekligi islemi gerceklesmekte ve
aktuator hizi 8 mm/s secildiginde, yukar1 kaldirma islemi yaklasik olarak 4 saniye

stirmektedir [23].
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Sekil 3.15 Yiikiin kaldirilmasi [23]

Yapilan deneysel ¢alismada ilave soniimleyicisiz siispansiyon sistemi, tipik
bir ambulans zemini titresim seviyesi olan 0.5-5 Hz araliginda sallanmistir.
Kaldirilan ytikler i¢in gogiis kismindaki iletkenlik degerleri 6l¢iilmiis, Sekil 3.16°da
110 kg ve 68 kg’lik hasta kiitlelerine ait sonuglar gosterilmis ve iletkenlik degerinin,
lineer bir kiitle-yay-soniimleyici modelinin 6ngdrdiigii gibi yiikselen frekansin

hizinda diisiis yasamadigi anlagilmistir [23].
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Sekil 3.16 Ek soniimsiiz siispansiyonun iletkenligi [23]

Sontimleyici ilaveli siispansiyon sisteminde, soniimlemenin 3 seviyesi i¢in
iletkenlik egrileri Sekil 3.17°de gosterilmistir. Rezonanstaki tepkilere dayanarak ilk
iki seviye sirastyla 0.15 ve 0.35 aralig1 soniimleme oranlarina tekabiil etmektedir.
Soniimiin iigiincli seviyesi ile zayif izolasyon saglandigi gorilmektedir. Zemin
titresim girdileri 2 Hz’in altina distiigiinde ise sedyenin titresim seviyesinde makul
seviyeye ulasilmigtir. Zayif soniimleme (0.15) ile iletkenlik pik nokta seviyesi
azaltilmig ayrica titresim girdi araliginin hemen hemen hi¢ bir sevisinde izolasyona
zararlar verilmemistir. Bu 06zelliklerinden dolay1 uygulanacak ek zayif soniimleme
akilct bir ¢6ziim olacaktir. Soniimlemenin bu seviyesi baglant1 yeri, kilavuz

yataklarda uygulanarak elde edilebilir [23].
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Sekil 3.17 Ilave soniimleyicilerin etkisi [23]

Bu tasarim basit ve nispeten ucuz bir sistem olarak, pratikteki hasta kiitleleri
icin sabit sayilabilecek bir basvurma ve asagi-yukari dogal frekanslarinin elde
edilebilmesini saglamaktadir. ~ Sarsma testlerinde zayif soniimlemeyle birlikte

0.75 Hz civarinda dogal frekanslar elde edildigi ispatlanmistir [23].

Sonuglar iyimser olsa da referanslardaki goriisiinde aynmi sekilde oldugunu
belirterek, pratikte titresim izolasyonunun bu kadar basit olmayacag: ve hasta sedye
sispansiyonu tasariminda iki kollu sistem kullanilmasi sonuglarin daha gercege

yakin olmasini saglayacagi asikardir.
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3.3 Stammers ve Leyshon’un Tasarladigi Ambulans Sedye Siispansiyon
Sistemi - 11

Stammers ve Leyshon bu tasarimlarinda da helezonik yaylar ve hareketli
miller kullanarak bir mekanik siispansiyon tasarimi yapmigslardir. Bu tasarimda
amaglanan digerlerine nazaran daha etkin olan disey titresimleri azaltmak

yoniindedir.

3.3.1 Siispansiyon Tasarimi

Tasarlanan hasta sedyesi; kiitle merkezine yakin konumdaki mil yatagi
civarinda donme hareketi yapan bir ¢erceve lizerinde taginmaktadir. Bundan dolay1
ambulansin ivmelenmesinde olusan bas vurma ve ozellikle frenleme esnasinda
olugsan dalma hareketi engellenmektedir. Zemin ve sedye arasindaki izafi hareketi
ayarlamak icin bilyal1 yataklar diisey saft iizerinde c¢alismakta, bdylece arac

zemindeki titresimlere ragmen hasta sedyesi sabit tutulmaya caligilmaktir [24].

Sekil 3.18 Sedye siispansiyonu [24]
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Sedyeyi tasiyan cerceve bagimsiz iki kol tarafindan desteklenmektedir. Bu
tastyict kollarinin hareketi yatay olarak yerlestirilmis ve sedyenin boylamsal
eksenine paralel olan yaylar tarafindan kisitlandirilarak sedye ve hastanin agirligi her

bir kolun alt tarafinda bulunan kiigiik tekerlekler iizerinde taginir.

Stispansiyon tasarim mekanizmasi Sekil 3.19°da gosterilmistir. Bu tasarimda
yaya karsi uygulanan kuvvet, egimli kilavuz boyunca calisgan mil tarafindan
aktarilmakta, bu milin pozisyonu ise 12 dc’lik bir elektrik aktuatorii tarafindan
belirlenmektedir. Baslangicta aktuator geri ¢ekik, mil ise mil destekleme pargasi
igerisindeki ¢entige oturmus ve yay neredeyse tamamen uzamis halde bulunmaktadir

[24].

e 3
il

1 Yiik kolu 5 Mil

2 Mil kalavuzu 6 Tekerlek

3 Yay T Yay mili

4 Aktuatir B Yiik kolu tekerlegi

Sekil 3.19 Siispansiyon tasarim mekanizmasi (Bir ucu) [24]

Aktuatoriin ¢alismasiyla destek elemanindaki mile kuvvet uygulanir ve yay
sikigtirilir. Burada 6nemli olan yay tarafindan uygulanan kuvvetin, yiikiin kaldirmasi
icin yeterli olmasidir. Siispansiyon i¢in yeterli yiikseklik saglandigi zaman aktuator
mili bir dayanak gibi tutar, sistem yiikliiyken aktuator kapali olsa da mil geriye

donmemektedir.

Siispansiyon sisteminde asil amaci tasiyicilik olan tabandaki tekerleklerin en
onemli ikinci gérevi de sontimleyicilik 6zelligi tasimalaridir. Bu tekerlekler yiiksek
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mukavemetli polimer malzemeden yapilmis olup burg ilizerinde kiigiik bir boslukta
hareket etmektedir. Tekerlek yataklar1 gres yagi ile doldurulur, gres yag iki yiizeyi
birbirinden ayirir ve viskoz soniimleme olusturur. Bunun igin yatakta olusan
soniimleme kuvveti ¢ap genislik ve boslukla da baglh olarak degisir. Calismada
sonlimleme kuvveti deneme yanilma yoluyla elde edilmistir, elde edilen bu kuvvet
yetersiz oldugunda yatak cap1 biyiitiilerek aradaki agiklik azaltilmigtir, yani

stirtiinme yiizeyini arttirilmistir [24].

P —|

Sekil 3.20 Siispansiyon Sisteminin sematik gosterimi [24]

Yukaridaki sekilde siispansiyon sisteminin bir yarist sematik olarak
gosterilmistir. Burada kolun kiitlesi m,, kolun merkezinden pime yatay olan mesafe
I ve pim etrafinda donme radiisii Ky’dir. Eger kol, m kiitlesini statik pozisyonda

yatay yiik koluyla birlikte destekliyorsa [24];

mbg+m,rg=Kxc (3.17)

c=xtand (3.18)

esitlikleri elde edilir.
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3.3.2 Asagi-Yukar1 Dogal Frekansi
Sedye ve hasta igin agagi-yukar1 hareket i¢in dogal frekans:

2 KC2
(0] e e——
h m, k2 +mb?2

(3.19)

c
olarak hesaplanir. Buradan goriilecegi tizere b yeteri kadar kiigiik segilirse dogal

frekansta azalma saglanir. Denklem (3.17) ve (3.18)’den de bu esitlik:

5> (mb+m,T)gtan ¢
Oh = 2 2
myky+mb

(3.20)

olarak daha agik bir sekilde ifade edilebilir [24].

Hesaplamalarda en kiiglik kiitleli hasta tasinmasi durumunda dahi kol
kiitlesini 6nemsiz goriiliip hesaba katilmamistir. Her kolun yaklasik kiitlesi 1.5 kg ve
pime olan yatay uzunlugu 0.25 m’dir. 25-30 kg’lik bir sedyede, 25 kg’lik bir ¢ocukta
bile her bir b=0.5 m’lik degerine sahip moment kolu {izerinde 25 kg’lik bir yiik olur.
Kolun m, kiitlesi ve ataleti ihmal edilirse yaklasik dogal frekanst;

gtan ¢
b

Op2= (3.21)

Bu ifade verilen dogal frekans degerini etkileyen parametrelerden biri mil

kilavuzunun egim agis1 ¢’dur.

Yay, maksimum yarim-yiikk m,,, degerinde boyutlandirilir. Yayin maksimum
yiikteki deplasmani (x,,) ve kolun kiitlesi m, ihmal edilirse (3.17) ve (3.18) nolu

esitlikten elde edilen ;

m,,bg = Kx2 tan¢ (3.22)

Ifadesi (3.19) nolu esitlikteki tan¢ yerine koyuldugunda;
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2
K= —m8 (3.23)

Xhof

maksimum yiikteki yay rijitlik katsayisi (K) bulunur [24].

3.3.3 Bas Vurma Dogal Frekansi

Yiik kolunun kiitlesi ve soniimlemenin ihmal edilmesiyle bas vurma salinimi
kontrol esitligi; hastanin atalet momenti (J,) ve sedyenin atalet momenti (Js) olmak

uzere:
(Jp +1:)8 + 2Kc?0 = 0 (3.24)
Bu ifadedeki Kc? yay momenti (3.17) ve (3.18) nolu esitliklerden;
Kc? = mbgtand (3.25)

Ifadesine esittir. Burada m toplam yiikiin yar1 kiitlesidir (hasta ve sedye

toplamu kiitlesi) m=(my+ms)/2.

Yapilan hesaplarda kullanilan insan viicudu modeli verileri Dempster’in

modelinden alinmistir. Agirlik merkezine gore, viicudun bas vurma atalet momenti;
J,=0.0056m,h, = m,k;’ (3.26)
Sedyenin iiniform bir gévde gibi davrandigini diislinerek viicudun agirlik
merkezine gore sedyenin atalet momenti (ms=sedye kiitlesi, ls=sedye uzunlugu,
h=hasta ve sedye agirlik merkezleri arasindaki mesafe, ke=sedyenin agirlik merkezini

etrafindaki radyan cinsinden dénme agisi, kp=hastanin agirlik merkezini etrafindaki

radyan cinsinden donme agisi);

J=—=% +m.h? = m,k? (3.27)
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Buradan bas vurma dogal frekanst;
Jp+Js=mpk, +mgks® (3.28)

2 (mp +ms)bgtan ()
mpkg +msk§

®p (3.29)

olarak bulunur [24].

Yik kolu uzunlugu b’nin azalmasiyla bas vurma dogal frekansinda azalma
yasanirken bunun tersi olarak (3.21 nolu esitlige gore) asagi-yukar: dogal frekansta
artig gozlenir. (3.21) ve (3.29) nolu esitlikler kullanilarak;

2
©p _ (mp+ms)b” (3.30)

orani saglanir [24].

3.3.4 Deneysel Calismalar ve Performans Degerlendirmeleri

Tasarimi gergeklestirilen hasta sedyesi siispansiyon sisteminin konseptini test

etmek icin iki farkl yontem kullanilmaktadir;
I- Hidrolik kuvvetli sarsma masasi kullanilarak yapilan laboratuar testi
I1- Ticari panelvan tipi arag sasili ambulans kullanarak yapilan yol testi

Yapilan deneylerde yiik olarak; insan viicudunun kiitle dagilimini simiile

etmek i¢in sedye {lizerine yerlestirilmis ¢elik plaklar kullanilmistir [24].
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3.3.4.1 Sarsma Testi

Sarsma masasi testleri, sedye yataginin ve yatak arti sedyenin iletkenlik
degerlerini elde etmek i¢in kullanmigtir. Masanin {irettigi titresim girdileri, ambulans
zemininde olusan titresim girdilerine benzetilip, seyir halindeki ambulans ortami
olusturulmaya ¢alismustir. Olgiimler igin iki adet iicgen tipli ivmedlger kullanilarak
birincisi yiikiin agirlik merkezine, digeri ise birinci ivmedlgerin hizasinda, titresim

masasinin iistiine yerlestirilmistir [24].

Titresim  girdilerinin  olusturulmas1  i¢in  aktuatorler  kullanilmustir.
[vmedlgerler ile toplanan veriler 10x Voltajli yiikseltici yoluyla spektrum
analizerinin A ve B kanallarina gitmekte, bu cihaz her iki kanaldaki spektrumlari
karsilastirmasin1 yaparak X-y ekseninde transfer fonksiyonunu (iletkenlik egrisini)

ekran iizerinde kaydetmektedir.

Testten alinan sonuclar

Calismalarda pratikte uygulanmasi muhtemel ti¢ ayri kiitle secilmistir. Sedye
yatagi ve sedye govdesi art1 yataginin iletkenlikleri sirasiyla Sekil 3.21 ve Sekil
3.22°de gosterilmistir.

Sekil 3.21°den goziiktiigii iizere sedye yatagi, mekanik soklara karsi bir
miktar izolasyon saglasa da ilgilenilen diisiik frekans araliinda amplifikasyonlara
sebep olmustur. Ayrica yatagin 20 Hz altindaki frekanslarda azaltici etkisi
goziikmemektedir. Sekil 3.22’ye bakildiginda 56 daN ve 94 daN’luk yiikler i¢in
amplifikasyonlar 1.5 Hz’de 3 dB ve 4 Hz’de 7 dB civarinda &l¢iilmiistiir. Ug farkh
yiikiin kesistikleri frekans degeri 10 Hz civaridir ve grafikten sedye gdévdesinin

rezonans frekansi 8 Hz bdlgesinde oldugu anlasilmaktadir [24].
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Sekil 3.21: Sedye yataginin iletkenlik degeri [24]
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Sekil 3.22 Sedye yatagi ile sedye govdesinin iletkenlik degerleri [24]
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3.3.4.2 Yol Testleri

Yapilacak yol testlerinde dort adet ivmedlger kullanilmakta, birincisi yiikiin
agirlik merkezine, ikincisi sedyenin bas kismina (0.75 m mesafede) ve diger ikisi de
bu ivmedlgerlerin hizasindaki ara¢c zeminin iizerine yerlestirilmektedir. Ivme
girdileri ¢ok kanalli teyp tarafindan kaydedilmekte ve sedyenin asagi-yukari
ivmelenmesi, ylikiin agirlik merkezindeki diisey ivmesi olarak algilanmaktadir. Bas
vurma hareketinin ivmesini 6lgmek i¢in; sedye basindaki 6l¢iilen ivme degeriyle,
agirlik merkezindeki ivme degerinin arasindaki fark dikkate alinir. Bas vurma agisal
ivmesinin (rad/s?) hesabi ise; ivme degerleri arasindaki bu farkin ivmedlgerler
arasindaki mesafeye (0.75 m) bolinmesiyle yapilir. Zemindeki asagi-yukari ve bas

vurma ivme degerleri de ayni sekilde elde edilmektedir [24].

Yapilan testlerde kullanilacak yollar “Bath” bolgesinde 3 farkli karayolu ve

bir arazi yolu olarak se¢ilmistir.

A Yolu: Yumusak virajli ve diizgiin yiizeyli ana yol (V=80 km/h).

B Yolu: Yiizeyinde kasisler bulunan, ¢ok sayida tamirat gérmiis sehir igi yol
(V=50 km/h)

C Yolu: Oldukga piiriizlii bir yiizeye sahip rampa ¢ikish ve virajl tasra yolu
V=40-50 km/h)

Arazi Yolu: Cok sayida biiyiik ¢ukura sahip piiriizlii yiizeyi olan koy-arazi
yolu V=5-10 km/h).

Yapilan dlclimlerde ivme degerleri yaklasik ikiser dakikalik olgtimlerle elde
edilmistir [24].

Testten alinan sonuclar

Ambulans tabanindaki asagi-yukar1 ve bas vurma ivmeleri A ve C yollari igin

en iyi ve en kotii sirastyla Sekil 3.23 ve Sekil 3.24° de gosterilmistir.

Sekil 3.23’e bakildiginda A yolu i¢in zeminde, hem asagi-yukar1 hareket hem

de bas vurma ivme degerlerinin 2 Hz civarinda ¢ift pik degerlerine sahip oldugu
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goriiliir. Bunun nedeni tam olarak anlasilamamaktadir. Diger ii¢ yolda, 6rnegin C

yolunda 2 Hz civarinda tek bir pik noktas1 olugsmustur [24].

0. 164
0.016-
&
i
E ,
s 0.0016+ -
g
1
Asagi-vukar yinli
1.6-
- -~ = Bas vurma
0 2 4 6 B 10
Frekans (Hz)

Sekil 3.23 A yolu, ara¢ zeminindeki agagi-yukar1 ve bas vurma ivme spektrum

grafigi [24]
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o 0.016+
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v 0.0016-
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Sekil 3.24 C yolu, ara¢ zeminindeki asagi-yukar1 ve bas vurma ivme spektrum

grafigi [24]
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Bu 4 farkli yol i¢in ambulans zemindeki bas vurma ivmesi, asagi-yukari
yondeki ivmeyle 10 Hz civarinda ayni1 degerlere karsilik gelmektedir. Daha diisiik
frekanslarda C ve D yiizeyleri hari¢ asagi-yukar1 yonlii ivime, bas vurma ivmesinden
daha belirgindir. Cok piiriizlii yollarda ise 1 Hz civarinda, bas vurma ivmesi asagi-

yukari yondeki ivmeye yaklastig1 Sl¢ilmistiir [24].

Aragtirmacilar, asagi-yukart yonlii ivmelenmeye karst dayanim seviye
degerleri i¢in ISO 2631°de sirt iistli yatan kisilerin 5 dakikalik dikey titresim
dayanim seviyeleri verilerini kullanmiglardir. Bas vurma dayanim seviyelerinde ise
Oliver, RJ. ve Gibson, P.D.G. MIRA raporlu K13010, 1978” calismalarinda
belirttikleri tizere ; 1.5 Hz - 6 Hz frekans araligi boyunca 2.5 rad/s? (acisal) civarinda
olan bas vurma salinimlarin dayanim seviye degerlerini kullanmislardir. Bu frekans

araliklarinda kisisel titresim hassasiyet farkliliklart ¢cok 6nemsiz degerdedir [24].

Belirlenmis bu dayanim seviyeleri ve bilinen taban titresim girdileri ile sedye
stispansiyonundaki bas vurma ve asagi-yukar1 yonlii titresim hareketleri i¢in gerekli

izolasyonlar yapilabilmektedir.

Her hangi bir frekanstaki 5 dakikalik r.m.s. ivme tolerans seviyesi a; bu

frekanstaki zemin ivme r.m.s.’i de a olarak kabul ettigimizde, tolerans sinir1 a

denklem (3.31)’deki gibi hesaplanir:
ZOlogi—t (3.31)

Hesaplanan daha diisiik tolerans sinirlarinda daha biiyiik titresim
izolasyonuna ihtiyag duyuldugu, yumusak virajli ve diizglin yiizeyli ana yol ile
oldukga kot piirtizlii yiizeyli, rampa ¢ikish ve virajli bir tasra yoluna ait arag
zeminindeki agagi-yukar1 ve bas vurma ivme spektrum grafiklerinden (Sekil 3.23 ve
3.24) 15, 2, 25, 3, 4 Hz frekans degerleri igin tolerans sinirlari tablosu
olusturulmustur (Bkz. Tablo 3.2, Tablo 3.3).
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Tablo 3.2 A yolu i¢in tolerans sinirlari [24]

Frekans 15 2 2.5 3 4
Zemin i¢in agagi-yukar1 yonlii (dB) 23 22 21 25 27
Zemin i¢in bas vurma (dB) 26 29 27 28 33

Tablo 3.3 C yolu igin tolerans sinirlart [24]

Frekans 1.5 2 2.5 3 4
Zemin i¢in asagi-yukar1 yonlii (dB) 24 15 21 24 25
Zemin i¢in bas vurma (dB) 19 18 25 28 29

Tablolar yorumlandiginda; A yolu boyunca ambulans zemininde olusan
asagi-yukar1t yonlii titresim izolasyonu, bas vurmaya gore daha fazla olmalidir.
Ciinki kritik frekansta (2.5 Hz); bas vurmadaki tolerans sinir1, asagi-yukar: yonliiye
gore 6 dB daha fazladir.

C yolu boyunca agagi-yukar1 yonlii titresim bas vurma titresimine gore daha
etkilidir ancak bas vurma titresimi A yoluna gore daha etkilidir. Ancak Kkritik
frekansta (2 Hz) ambulans zeminindeki bas vurmada tolerans sinir1, asagi-yukari
yonliiye gore 3 dB daha fazladir. Bu yiizden bir sedye siispansiyonunda bas vurma
titresimlerini asagi-yukari yondeki titresimleri kadar azaltmak gerekmemektedir.
1.5 Hz frekansta sabit siispansiyonlu sedye lizerindeki hasta, bag vurma hareketinden
asagi-yukar harekete gore daha c¢ok etkilenmekte ancak kritik frekans 2 Hz’de, bas
vurma hareketinin tolerans smir1 daha biiylik oldugundan bu hareketten etkilenisi
asagi-yukar1 yondeki harekete gore daha azdir. Sekil 3.25°te sirt iistii yatan hastalar
icin siispansiyonlu sedyedeki diisey titresimler, dort tip yolun ortalamasi ile 5
dakikalik MIRA (Motor Industry Research Association) dayaniklilik egrileri
karsilagtirilmistir [24].
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Sekil 3.25 Sedyedeki dikey titresimlerin MIRA Maruziyet egrileriyle
karsilastirilmasi (sirt {istii yatan hastalar i¢in) [24]

Yapilmis karsilastirmalardan elde edilen sonuglara gore; Siispansiyonlu sedye
ambulans zeminindeki titresimde 1.5 Hz’de 7 dB, 4 Hz’de ise 9 dB azalma sagladigi
ve bunun makul bir seviyede oldugu ancak Sekil 3.21°de daha 6nce goriildigi tizere;
sedye cercevesi ve yatagi 1.5 Hz’de 3 dB, 4 Hz’de ise 7 dB’lik bir amplifikasyon

meydana getirdigi, bu durum da g6z Oniine alindiginda siispansiyon sistemi tek
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basma ambulans zemin titresimlerinde 1.5 Hz’de 10 dB ve 4 Hz’de 16 dB’lik bir
kazang sagladig1 goriilmistiir [24].

Asagi-yukar1 yondeki iletkenlik degerleri A ve C yollar1 i¢in sirasiyla Sekil
3.26 ve Sekil 3.27°de verilmistir. A yolu i¢in gecis frekans1 1.5 Hz civaridir ve
teorik olarak hesaplanan degerden daha yiiksek ¢ikmistir (6n goriilen frekans degeri
0.9 Hz’di). C yolunda algilanan gecis frekansi1 1.27 Hz’e yakindir. Dort farklt yolun
ortalama asagi-yukar1 yondeki iletkenlik degerleri Sekil 3.28’te gosterilmistir.
Buradaki gecis frekansi ise 1.28 Hz civarinda oldugu olgtilmistiir [24].

20 4 10

iletkenlik (dB)
Tletkenlik

0 2 4 5 8 10
Frekans (Hz)

Sekil 3.26 Siispansiyonun asagi-yukart yondeki iletkenligi (A yolu, 710 N hasta
igin) [24]
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Sekil 3.27 Siispansiyonun asagi-yukar1 yondeki iletkenligi (C yolu, 710 N hasta i¢in)
[24]

fletkenlik (dB)

0 1 2 3
Frekans (Hz)

-
L¥ 1

Sekil 3.28 Siispansiyonun asagi-yukar1 yondeki iletkenligi (Ttim yollarin ortalamasi
yolu, 710 N hasta i¢in) [24]

Sekil 3.29’da A yolu boyunca sedye siispansiyonunun bas vurma iletkenlik
grafigi 0-5 Hz araliginda simirlandirilma yapilarak verilmistir. Frekans ile degisim
gosteren bu iletkenlik degerlerinin 3.5 Hz - 6 Hz’de -12 dB araliginda oldugu ve 2

Hz noktasinda zayiflamalar basladigi goriilmiistiir.
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Sekil 3.29 Siispansiyonun bas vurma yoniindeki iletkenligi (A yolu, 710 N hasta i¢in)
[24]

C yolu igin hasta sedyesi siispansiyonunun bas vurma hareketindeki iletkenligi
Sekil 3.30°da gosterilmistir.
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Sekil 3.30 Siispansiyonun bag vurma yoniindeki iletkenligi (C yolu, 710 N hasta
igin) [24]

Calismalarda, gelistirilen bu siispansiyon sistemi konseptin maliyetinin de

onemli oldugu hususu da ayrica belirtilmigtir. Bu sistemler i¢in tiim verilerden elde
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edilen sonuglar; tasarlanan siispansiyonlu sedyenin sabit konumlu sedyelere gore
daha makul seviyede bir fayda sagladigi ayrica tablo 3.2 ve tablo 3.3’te de
gosterildigi lizere bas vurma hareketlerinin asagi-yukar1 harekete nazaran daha kiigiik
degerlerde oldugu ve titresim yalitim teknigi bakimindan asagi-yukar1 yondeki
titresim hareketi kadar onemli olmadigidir [24]. Elde edilen verilerle sedye
slispansiyonunun, sedye cergevesinin ve sedye yataginin negatif yonde etkilerinin
olmasina karsin, ortalama olarak diisey yondeki ivme azaltic1 degerlerin 1.5 Hz’de 10

dB ve 4 Hz’de 16 dB olmasi1 kayda deger bulunmustur.

3.4 Tek Serbestlik Dereceli Siispansiyon Sistemi

Bu tek serbestlik dereceli siispansiyon sistemi Canterbury Universitesi
tarafindan gelistirilmistir. Yapilan ¢alismada bugiine kadar mekanik yayli sistemlerle
elde edilen tasarimlardan daha basit olan, makas mekanizmali ve tek serbestlik
derecesine sahip pnomatik siispansiyon tasarimi lizerine odaklanilmistir. Bu
bolimde Pettigrew’in tasarimi olan, tek serbestlik dereceli ve pnomatik yay sistemine

sahip ambulans sedyesi siispansiyon mekanizmasi incelenecektir.

3.4.1 Siispansiyon Tasarim

Pettigrew’in tasarimi, Sekil 3.31’de gériilen aliiminyum alagimdan imal edilmis
makas mekanizmali bu prototip, yay gibi islev goren Firestone 1M1A Airmount
yaliticilarinin kullanimi temel alinarak yapilmustir.  Airmount yaliticilar, yeterince diisiik

bir dogal frekans elde etmek i¢in, ek bir rezervuara baglanmistir [29].
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Sekil 3.31 Makas mekanizmali sedye siispansiyonun sematik diyagrami [29]

......

ard1 edilerek verilmistir [30]:

+1
L]
ke YPo+PaAZ | 1 | 3.32
Vt+Vc0 l1+Ac5/(VT+V O)J ( ) )
= YPo+Pa)AL (3.33)

Vi+Vg

Yaydaki hava kiitlesi ayarlandiginda, statik kalkis yiiksekligi siispansiyona

uygulanan kl'itleye bakilmaksizin sabit olur ve dogal frekans siispansiyona uygulanan

......

PO

ancak yiik tagima kapasitesi gosterge basinciyla degistiginden, dogal frekans artan

hasta kiitlesi ile hafif sekilde diigme egiliminde olur.
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Hava yay1 sisteminin uygulanmasi pnomatik bilesenler ve basit bir elektronik
kontrol devresi igermektedir. Pettigrew tarafindan agiklanan pnématik devre, 12
Voltluk kii¢iik ve tasinabilir bir kompresorden saglanan 6 bar’a kadar sikistirilmis
hava ile beslenmekte, devre i¢in hava alt ¢ercevede i¢i bos ve ikisinin toplami 1.98

litre olan gerekli hacme sahip depo tarafindan saglanmis olmaktadir [29].

Pettigrew'un pnomatik devresinin 6zelliklere asagida verilmistir [29]:

a- Kontrol edilebilir oranda siispansiyonu yiikseltip al¢altma;

b- Kalp masaji ve suni teneffiis i¢in Airmount’larin daha sert bir yatak
saglayabilmesi,

c- Elle degistirilebilen sontimleme sinirlayicisi olarak kullanilabilmesi.

Elektronik kontrol devresi ile mantik elemanlari, sistemin durumuna ve hasta
yiikiine bagl olarak davranabilmesi igin birlestirilmistir. Yiikseklik konumunun geri
beslemesi, alt ¢ergeveye eklenen lineer deplasman transdiiseri yoluyla saglanmakta
elektronik kontrolleri ile birlikte biitiin sistem kiitlesi 20 kg'den daha hafif olup

Prototip Sistemin ambulansa montajlanmis hali Sekil 3.32’de goriilmektedir [29].

Sekil 3.32 Ambulansa kurulmus tek serbestlik dereceli siispansiyon [29]
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3.4.2 Deneysel Calismalar ve Performans Degerlendirmeleri

Makasli kaldirma siispansiyonun yol testleri Raine ve Henderson tarafindan,
laboratuar testleri de Pettigrew tarafindan yapilmistir.  Yapilan tim bu ¢alismalar
gOstermistir ki, istenen seviyenin lstiinde, 2 Hz civarinda bir dogal frekans elde

edilmistir.

Her ne kadar bu sistemin 2 Hz’lik dogal frekansi, ambulans zemin ivmeleri
spektrumunun pik derecesine yakin olup ve nicel faydasi diistik olsa da, performansa
yonelik 6znel izlenimler iyi ¢ikmustir. Siispansiyonlu sedyeyi kullanan hastalar,
sedyenin dogrudan zemin iizerine yatirildigi duruma kiyasla siirlisiin ¢ok daha
konforlu oldugunu ve biiyiik 6lgekli darbelerin sarsici etkisinin ortadan kaldirildigini
belirtmislerdir [29,31].

3.5 Iki Serbestlik Dereceli Pnomatik Sedye Siispansiyonu Sistemi

J. K. Raine ve R. J. Henderson, bir dnceki boliimde bahsedilmis olan tek
serbestlik dereceli pnomatik sedye siispansiyonunu gelistirerek temel calisma
prensipleri benzeyen daha istiin bir sistem tasarlamislardir [31]. Bu boliimde

gelistirilen bu ambulans siispansiyon sistemi incelenecektir.

3.5.1 Siispansiyon tasarimi

Tasarlanmigs ambulans sedye siispansiyonunun mekanizmasi Sekil 3.33 ve
3.34’te gosterilmistir.  Bu mekanizmanin bas vurma dénme merkezi, AC ve BD
baglantilarinin hayali kesisiminde bulunmaktadir (Sekil 3.34) ve Sekil 3.35°de
goriilecegi tizere kiitlenin yiik merkeziyle ¢akigmaktadir. Bas vurma hareketi tistteki
AC ve BD (Bkz. Sekil 3.36); asagi-yukar1 hareket ise ¢ogunlukla alttaki CE ve DE
baglant1 kollar1 tarafindan yapilmaktadir. Dengeyi saglayan FI ve FJ baglantilari, 1
ve J’deki tekerleklere oturtulmus ve alt kollarinin (CE ve DE) ambulans zeminine

ayni miktarda a¢1 yapmalarini saglamaktadir [31].
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Sekil 3.33 Iki dereceli serbestlik siispansiyonunun genel gériiniimii [31]

Bas vurma hareket merkezi

Pnimatik silindir _+_
st CEerceve / \
N ®
A

P )
I— .

Ust baglant1 kolu

N

© [0

Dengeleme baglanti kolu

Alt baglanti kolu

e

: 51}
T //////” Y T

Alt cerceve

Sekil 3.34 Siispansiyon sisteminin kaldirma tertibati [31]

A’dan H’ye kadar tiim eklem noktalarinda paslanmaz gelik akslar ve Nylatron
GSM burglar kullanilmigtir.  Sekil 3.34'te gosterilen I ve J noktalarinda yataklanmis
tekerlekler alt (ana) sasi ¢ergevesi i¢indeki yatay diizlemde ¢aligirlar. Yaylanma 2.4
bar ila 8.3 bar araliginda degisen basinca sahip hava ile beslenen iki adet Firestone
2M1A Airmount izolator tarafindan saglanmaktadir.  Mekanizma, ambulans
zeminine civatalanmis olan hafif alt ¢ergevenin iistiine monte edilmekte, sasi ve

mekanizma ile otomatik bir siiriis-yiikseklik ayarlayic1 sistemi Dbirlestirilmistir.
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Basingli hava elde etmek igin ya 12 Voltluk basingli hava pompasindan ya da 200
bar basingli 6 litrelik mobil hava deposu haznesinden yararlanilir. ikinci segenekteki
stispansiyon birimi tamamen kendi kendine yeter ve bir ambulanstan digerine
kolaylikla aktarilabilir niteliktedir [31].

3.5.2 Asagi-Yukari ve Bas Vurma Dogal Frekanslari

Calismalarda Sekil 3.33 ve 3.34’te goriilen mekanizma, esit ve 0.5 Hz’i
degerini gegcmeyen bas vurma ve asagi-yukari dogal frekanslarini saglamak amaciyla
tasarlanmistir.  Baglant1 kollar1 uzunluklari, mekanizmadaki bas vurma hareketi
sonucu olusan boylamsal ya da asagi-yukari yondeki ivmeler ile asagi-yukari
hareketle olusan bas vurma donme merkezi pozisyonundaki degisimi asgari diizeye

cekmeyi saglayacak sekilde belirlenmistir.

Siispansiyon Sisteminde olusan yer degistirmeler i¢in dogal frekans ifadeleri
sistemin dinamik denklemleri lineerlestirerek dogal frekans ifadelerinin yazilmalarini
saglamislardir.  Sekil 3.35 ve 3.36’da siispansiyon sisteminin serbest cisim
diyagramlar1 ve bu diyagramlardan 7 bilinmeyenli (Ay, By, Ay, By X y,é)
denklemin elde edilisi gosterilmistir. ~ Siispansiyon sisteminin soniimsiiz serbest
titresim analizinde kullanilan bu denklemler, sistemin dogal frekanslarinin
(on=Asagi-yukar1, wp=Bas vurma) asagidaki ifadelerini saglamasi i¢in es zamanl

olarak ¢oziilerek dogal frekanslar [31]:

oz () @) @) -4 -0 @) 031

o lE e () ()25 e

e(i_ll) (i_zz) Cbﬂl—éc_@]} (3.35)
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Pnomatik ambulans sedye siispansiyonu sisteminin statik ve dinamik
davraniglar1 i¢in durum ve hareket denklemleri verilmis, verilen ifadeler i¢in: a=173
mm, b=230 mm, e=257 mm, 1,=1,=132.5 mm, L;=331.5 mm degerleri kullanilmistir.
Hasta ve sedye Kkiitlelerine nazaran aliiminyum alasimli baglanti kollar1 ¢ok hafif
oldugundan kollarin kiitlesi hesaba katilmamistir [31].

Statik durum icin:

Kiitlenin agirhk merkezi
. ~__ )

o
\ _'____'__ \\'\\;_;—'—"'_'d_'___'_ ) "’)
{ — e T

Sekil 3.35 Kiitle ve mekanizma statik kuvvetleri [31]

@ +Axb =PoAdl:sin(yo +Bo) (3.36)
n;—ge:AXof (3.37)
[zolator kuvveti:
(mg /2)(c—e+eb /f)
PoA= 3.38
e 1y sin i oBo) (3:38)
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Kinematik durum icin:

Kiitlenin agirhk merkezi

N

—— "
L

¥ ppf-kby

= ¥
L P ”’/’////'@/////f’// z
Lz

Sekil 3.36 Kiitle ve mekanizma dinamik kuvvetler [31]

Dikeyde toplam uzunluk:
Losina + LySinp +esind + hcoso =f+h +y
Dikey olarak mekanizmanin st kismu:
Lisinp +2esinO=L;SinPr
Yatay olarak uzunluk:
LicosP. + 2ecos6 + L;cosPr =2 L,cosa
XF,=0: A, +By, =mg+my
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YF, =0 A, +mX=Bx (3.43)
16=Byxg + Bxys - AyXa — Aya (3.44)
C noktasina gore moment:
(PoA-kd)r = AyLicosBL + AxLasinBL (3.45)
D noktasina goére moment:
(PoA-kdr)rr = ByLicosPr + BxLisinBr (3.46)
E noktasina gére moment:
Ay(Locosa- LicosPL) + By(Locosa- LicosPr)
-Ax(Losina+ Lysinf) — Bx(L2sina+L;Sinpr)=0 (3.47)

Son esitlik %, ¥, 0 ile iliskilidir ve denklem (3.39), (3.40) ve (3.41)’den elde edilmistir
[31]:

% = @L,sina + a®L,cosa — By LysinB, — B, LicosP, — B(esin® + hcosh) —

62 (ecos® —hsine) (3.48)
Yukaridaki denklemde yer alan ¢, &, [}L,ﬁL degerleri v,¥,8,8 “’nin fonksiyolaridur.

Asagi-yukart (op) ve bas vurma (op) dogal frekanslarinin her ikisine ait
denklemlerde k ve g terimleri bulunur. Denklem (3.32)’de tanimlanan k, sistemdeki

kiitle degistiginde sabit statik siiriis yliksekliginin saglanmasi i¢in mutlak basincin

duruma gore uyarlanmasi gerekir.
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Yapilan teorik ¢caligmalarda Sekil 3.37°de de gosterildigi gibi, denklem (3.34)
ve (3.35)’teki wn ve o, degerlerinde, artan hasta kiitlesiyle birlikte ufak bir diisiis
olacagi hesaplanmistir. Ortalama agirlikli bir hasta (68 daN) ve siispansiyonlu sedye
icin (25 daN), teorik dogal frekanslari, hem bas vurma hem de asagi-yukar1 hareket
icin 0.46 Hz olarak bulunmustur. Ortalama kiitleli bir hasta i¢in kiitlenin agirlik
merkezi, mekanizmanin orta hizasinda ve tizerinde bulunmakta, boylelikle bag vurma
ve asagi-yukari hareketler birlesik olarak olusmamaktadir. Uygulamada hastalar i¢in
yiik merkezde bulunmayacagindan, bas vurma ve asagi-yukar1 hareket birlesik olarak

gerceklesir [31].

—Aszagi-vukarn —Bas vurma |

—

& o6

7]

§os F———

2 —

H g L [ ——
[}

g 03

e

B 02

E 0.1

g 0

ﬁ 25 45 65 85 105 125

Hasta kiitlesi

Sekil 3.37 Siispansiyon dogal frekanslarindaki degisim [31]

3.5.3 Yiikseklik Kontroli

Siispansiyon sisteminin Sabit dogal frekans karakteristigi gergekte pnomatik
sistem hacminin sabit tutulacak sekilde korunmasina ve bu nedenle hasta kiitlesinden
bagimsiz olarak siiriis yiliksekligine baglidir. Ciinkii toplam kiitlenin yiik merkezi,
hasta kiitlesi ve bu Kkiitlenin sedye iizerindeki konumuna gore degiskenlik
gosterdiginden genellikle iki yayda da farkli basinglarda olacaktir ve her bir yay igin

iki ayr yiikseklik ayarlama cihazinin kullanimini gerekecektir.
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Pnomatik siispansiyonlar i¢in Yyiiksekligin ayarlanmasi i¢in mekanik seviye
valfli veya Pettigrew tarafindan gelistirilen elektronik kontrolli, lineer yer degistirme
cevirici ve selenoid valfli sistemler kullanilabilir. Sedye siispansiyonuyla tasinan
statik ylik, yiikleme tamamlandiktan sonra degismeyecegi icin siirekli yiikseklik
ayarlamas1 gerekmemektedir. Iki serbestlik dereceli tasarim prototipi, her iki yaya
gerekli miktarda hava girisini saglamak i¢in basit bir pnomatik devre kullanir (Bkz.
Sekil 3.38) [29,31].

Hava temini

Sekil 3.38 Siispansiyon yiikseklik ayarlama devresi [31]

Cift devrelerin caligmasinda, anahtar (yukari/asagi) diigmesi ile ¢alisan V1 iki-
konumlu valfi, yiikseltme/al¢altmayr baslatmak i¢in  kullanilir.  “Yukar1’
konumundayken, hava bu valftan S1 yay:1 icine girer. Siispansiyon mekanizmasi
gerekli yiikseklige ¢iktiginda yani V3 valfine degdiginde, V2'yi kapatmak i¢in pilot
hat boyunca hava girisi gerceklesir ve yaya daha fazla havanin girmesi engellenir.

=420

Yolculugun sonunda, V1 “asag1” konuma getirilir, pilot hatt1 bosaltilir, V2 acilir ve
sistemdeki hava disariya atilir. Her ne kadar yiikseltme/algaltma amacli olarak tek bir
diigme kullanilsa da, her bir yaya giden veya yaydan gelen hava akimi digerinden
bagimsizdir. Kalp masaji ve suni teneffiisiin gerceklestirilebilmesi i¢in sedye

algaltilarak kullanilir [31].
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3.5.4 Soniimleme

Stispansiyonun soniimlenmesi, siispansiyonun dogal frekansindaki titresim
cevabini kisitlamak igin gereklidir, ancak bu yiiksek frekanslarda yalittma zarar
verici niteliktedir. Soniimlenme pnomatik devre seklindedir; pnomatik yay ve
basing dengeleme tanki (ya da rezervuari) arasinda hava bir orifisten gegirilip akist
siirlandirilarak soniimleme gergeklestirilir.  Orifisin ¢ap1 daraldik¢a izolatoriin
sertliginde artis meydana gelir.  Siurlandirict orifisin ¢apt Onemlidir; eger
istenenden kiigiik olursa izolatoriin sertligindeki fazla artis konforu diigiirmekte,
biiyiik olursa da istenen soniimleme saglanamamaktadir. Bunun igin optimum orifis

capi belirlenir [31].

Sili;ldir
Sekil 3.39 Izolatér séniimleme ¢alisma prensibi [31]
T
Aor= Zdorz (349)

Orifisten gecen havayla ( iki yonlil) dengeleme tankindaki basing degisimi:

P, > P. durumu i¢in:

. _ [((y+1)/(y—1]
RT 2
b= 2T, R J [RLTt (%) ] (3.50)
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P, < P. durumu ig¢in:

. [((v+1)/(y-1)]
— YRT: Y (2
P = Ve CqAor PC\/[RTC (y+1) ]

Silindirdeki basing degisimi:

Vi T
_t_cpt
Ve Ty

. —yP.
b= =V, —
C

Silindir Hacmi ve Silindir Hacmindeki Degisim:
V. = Vot+A S
V. =A.6
Silindir ve Tanktaki Hava Kiitlesi ve Kiitle Akis Oran:

mt:mto_fmdt

Yapilmis c¢alismalarda sadece  asagi-yukari

(3.51)

(3.52)

(3.53)

(3.54)

(3.55)

(3.56)

(3.57)

(3.59)

(3.60)

oniinde

bulundurularak, 15 m/s (54 km/h) hizda kisa bir yolda (600 m) seyreden ¢eyrek-arag

ambulansta kullanilan siispansiyonun asagi-yukar1 hareket cevabinin simiilasyonunu
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gerceklestirilmisti. MATLAB programi kullanilarak yapilan analizlerde 3mm
capindaki bir orifisin, diisliniilen simiilasyonlar i¢in en iyi performansi verdigi
goriilmiistiir.  Sistem 1 Hz iizerindeki frekanslarda titresim izolasyonunda etkili
olurken, siispansiyonun dogal frekansi bolgesinde tam tersi bir etki gosterdigi ayrica
kullanilan orifisle birlikte, hasta kiitlesi varyasyonlariin soniimlemede pek fazla bir

degisime sebep olmadig1 gézlemlenmistir [31].

|—e—rm.s .« pik degen |

0.4 2
0.33 118
{16 M
W 03} 16 =
= {14 .3
w 25 W
H 0.23 1123
; 02¢ 1 &
B 015 108 B

o E

W o010 gi #
0.05F k: loa ™

0 . . . R 0

1 1.15 2 23 3 3.5

Oyifis capt (mm)

Sekil 3.40 Orifis ¢apinin izolasyon performansina etkisi (hasta=68kg) [33]

 Zenin—Fasta

0.06

=
=
h

=

Ivme (rm.s. g/Ho)
= =
= ]
lu a2

0.01} :
- . Y [ -\...—-'-___.._.J h__r\\_-\_./‘-._‘/_.lﬁll‘_ A
D - |- I.- I—- I.- i _.- )
0 0.3 1 15 2 23 3 33 4 43 3
Frekans (Hz)
Sekil 3.41 Zemin ve hastadaki r.m.s. ivme degerleri (68kg hasta kiitlesi, 3mm orifis
¢ap1) [33]
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3.5.6 Deneysel Calismalar ve Performans Degerlendirmeleri

Sedye siispansiyonu ¢alisma alanda; bas vurma hareketi igin yatayla +9.5° ve
asagi-yukan hareket i¢in diiseyde =160 mm yer degistirme kabiliyeti saglanmistir. Bu
degerlerin hem laboratuar, hem de yol testlerinde bunun, keskin yol tiimsekleri,
kasisler ya da derin ¢ukurlarda olusabilecek sert ivmeler altinda siispansiyonun fazla

alcalip, tabana degmesinin Oniine gegmek igin yeterli oldugu ortaya ¢ikmistir [29,31].

Yol testleri yaprak yayli Chevrolet sasili ambulansta gergeklestirilmistir.
Testlerde hasta kiitlesi i¢in insan viicuduyla orantili olarak sedye {izerine dagitilan ve
toplam kiitlesi 68 kg olan ¢elik malzemeler kullanilmistir. Oznel degerlendirmeler

icin ise aragtirmacilar kendi algilamalarini belirtmislerdir [34].

Yol testlerinde A, D ve E yollar1 sehrin varos kisimlarindaki yollar olmak
lizere toplamda 6 farkli yol; A, B, C, D, E, F iizerinde ol¢limler yapilmistir. B ve C
yollart kirsal yollar olup, B yolu cukurlar ve bir demiryolu gecisi bulunan koti
yiizeyli bir yoldur. F yolu ise diizgiin yiizeyli bir anayoldur. A yolu, ambulans yayl
kiitlesinin dogal frekansmna yakin uyartimlarina neden olan kisa dalga boyu
uzunluklarina sahip énemli 6lglide ¢ukurlar igeren bir yoldur. Tim A, B, C, D ve E
yollart sicak asfalt kaplamali F yoluna gore kisa dalga boyu uzunluguna sahip

pliriizli yiizeylere sahiptir [34].

3.5.6.1 Asagi-Yukan titresim testleri

Tablo 3.4’te 0-12 Hz spektrum araliginda diisey yondeki pik ve r.m.s. ivme
degerlerindeki azalmalar verilmistir. Hastalarin diisiik frekanslarda hassasiyetleri

fazla oldugundan yiiksek frekanslar incelenmemistir.
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Tablo 3.4 Asagi-yukari pik ve ivme degerlerindeki azalma (0-12 Hz frekans
spektrumu) [34]

Zemin ij'ﬂ}E B Pik degerli Sedyedeld rm.s. ivme

Hiz pik defeni Sedyekitvme ivmedeln Zemindekirms. rms ivme degerindekd

Yol  (km'h) (=) pik degen (g} azalma (%) tvme {g) degeri(g) azalma (%)
A 50 0.478 0.170 i) 0.131 (0046 65
B 53 0.381 0.117 i 0.077 0.033 57
C a5 0.525 0.08% B3 (0.060 0.028 34
o 70 0,237 0.081 il 0,050 0.025 50
E 50 0.191 0. R0 58 0.038 0.021 45
F 50 0250 0,055 T8 0.037 0.018 52

Yiizeyi en bozuk olan A yolunda; pik degerinde %64, r.m.s. degerinde %65,
diizgiin ylizeyli E yolunda ise pik degerinde %58, r.m.s. degerinde %50 azalma
saglandigr gozlemlenmistir. Pik degerindeki en yiliksek azalis C yolunda %83
olmustur. Tablodan, piiriizlii yollarda elde edilen zemin r.m.s. degerindeki azalig
diizgiin yollara gore daha fazla oldugu anlagilmigtir. Frekans araligi 0-50 Hz
tutulmus olmasi halinde A ve E yollarindaki r.m.s. degerlerindeki azalma sirasiyla
%75 ve %73 degerlerine ¢ikmaktadir. Blok’un mekanik siispansiyonlu sistemi 0-60

Hz araliginda r.m.s. degerindeki diisiisii ise %42 olmaktadir [31,34].

Sekil 3.42°de, A yolundaki (daha piiriizlii) ve E yolundaki (daha piiriizsiiz)
yapilan yolculularda Ol¢lilmiis asagi-yukari frekanslari ve r.m.s. ivme degerleri

gosterilmistir.

96



| —Sedve — Zemin

0.025
0,02
¥ 00157}
S
E 0ol [
0.005 |
fﬁ—ﬁn%m___f&h!
0 — T —
] | 2 3 4 5 [ 7 8 & 10
Frekans (Hz)
(a) Cok piiriizli vol (A) i¢in Frekans - ivme degigimi
|— Sedve — Zemin |
0.0035
f
0003 [
% 00025
w
0002 T
H
E 0.0015 |
0.001 [
0.0005
0
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
Frekans (Hz)

(b) Piiriizsiiz, diizgiin yol (E) igin Frekans - frme degisimi

Sekil 3.42 Ambulans zemini ve sedye i¢in asagi-yukar1 ivme spektrum degerleri [34]
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3.6 Aktif Kontrollii Sedyeler

Hasta veya yarali nakil sirasinda ambulans ani olarak yavaslarken,
hizlanirken veya viraj dénerken eylemsizlik ivmelerine maruz kaldig gibi ayrica kan
basincinin yiikselmesi veya viicudunun sarsilmasiyla fiziksel gerilimlere de maruz
kalir. Bu gibi hususlar géz 6niine alinarak arastirmacilar, sirtiistii pozisyonda yatan
kisinin ayaktan basa dogru ve yanal yondeki ivmesini azaltmak amaciyla ger¢ek
zamanli olarak sedyenin pozisyonunu kontrol altinda tutan Aktif Kontrollii Sedyeler
(AKS) gelistirmislerdir. Aktif kontrollii sedyeler kan basincinin yiikselmesine ve
yana dogru viicudun sarsilmasina neden olan fren ve viraj donmesi gibi durumlarda
eylemsiz ivmesi etkisinin azatlamasinda 6nemli rol oynarlar. Sistemin sedye agisini
gergek zamanli olarak kontrol altina almasiyla, ambulansi yavaslatmaya gerek
kalmadan O ile 1 Hz arasindaki frekanslarda boyuna ve yanal ivmenin hasta

tizerindeki etkisi etkin bir bicimde azaltilabilmektedir [35,36].

3.6.1 Sedye Tasarim

2004 yilinda Japonya’da ambulans iretiminde sedyelerin yiikselme ve yatis
acisin1 kontrol eden 2 serbestlik derecesine sahip AKS gelistirmistir (Bkz. Sekil
4.43).

)

Sekil 3. 43: Aktif kontrollii sedye [35]
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Incelenecek olan AKS yaklasik 2.0 m uzunlugunda, 0.8 m genisliginde ve 0.6
m yliksekligindedir. Havali veya manyetik silispansiyona sahip geleneksel sedye
destek sistemlerinden biraz daha biiytiktiir. Sekil 3.44’te de goriilecegi gibi sedye,
AKS’nin iist ¢cergevesine paralel olarak yerlestirilmektedir. AKS’nin, hasta boynunun
20 cm altinda yer alan iki doniis ekseni vardir. Bu eksenler etrafinda sedye iki
motoru sayesinde egerek ve dondiirerek yer¢ekimi ivmesinden kaynaklanan ve
hastay1 etkileyen boylamsal ve yanal ivme engellenir.  Ornegin; ambulans
yavagladiginda sistem sedyeyi asagiya dogru eger, ambulans bir virajdan gegerken ya
da bir koseyi donerken de dondiiriir. Fakat ambulans igerisinde tibbi miidahalenin
rahat bir sekilde yapilabilmesini saglayacak bos alan1 korumak amaciyla, yatagin
hareket alan1 donanimsal olarak kisitlanmistir. Ornegin basvurma agis1 2 derece
yukar1 ve 12 derece asagi araliginda, yalpa acis1 ise bir yandan diger yana 12 derece
dondiirme araliginda calismaktadir. Bu durumda bas-ayak dogrultusundaki ivme
engellenememektedir. Hastayi, yoldan kaynaklanan dikey titresim ve soklardan
koruyabilmek i¢in sedye altina havali siispansiyon monte edilmistir. Sekil 3.44°te
gosterildigi lizere, aracin ivmesi ay, ay Ve & ile, sirtiistii yatan kisiyi etkileyen ivme ise

ay, a, Ve a, ile gosterilmistir [35].

\ - .- /I dz
Bas vurma ekseri Yalpa ekseni ay
=

(a) Yandan giriiniis (b) Onden giriiniis

Sekil 3.44 AKS tarafindan yapilan postiir kontrolii [35]

3.6.1.1 Kontrol Sistemi

Aktif Kontrollii Sedye’nin kontrol sistemi, bag vurma ve yalpa agis1 i¢in iki

ayn servo sisteminden olusmaktadir; yani, yatagin bag vurma ve yalpa agilar1 ayri
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ayr1 kontrol edilmektedir [35]. Ancak her iki kontrol sistemi de, Sekil 3.45’te
gosterildigi gibi ayni yapiya sahiptir.

Servo Kontrol Unitesi
e F | -rf{dl‘ = falr)

L~

e R P R vy
+'T*K";"[Pi"";ﬁ‘-‘-’. r

Sekil 3. 45: AKS'nin kontrol sistemi [35]

Ivme (@) ivmedlcerle dlgiilmektedir. Olgiilen ivme sinyali, motor titresimi ve
yoldan kaynakli soklar sebebiyle olusan yiiksek frekansli parazitleri de igermektedir.
Sistemin bu tarz titresimlere tepki vermemesi i¢in a ivmesi algak iletimli bir filtre F

ile yumusatilmaktadir.

Yatagin referans acisi, referans fonksiyonu tarafindan belirlenmektedir;
r=f(a@). Eger a sabitse, hastay1 etkileyen boylamsal veya yanal ivmeler sedyenin

asagidaki a¢ida dondiiriilmesi ya da kaldirilmasi ile tamamen engellenebilir [35]:
a
0= tan'l(—) 3.61
7 (3.61)

Fakat donanim limitleri yatagin hareket araligini etkilediginden, referans agisi
Sekil 3.46°da gosterilen fonksiyon tarafindan belirlenir. Bu sekilde, kesik ¢izgiler
hesaplanan referans agisini, siirekli ¢izgi ise esas referans agisidir. Bu nedenle,

sadece 2 m/s*’ den diisiik olan ivmeler engellenebilmektedir [35].
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Sekil 3. 46: Referans acilari; (a)Referans bas vurma agisi (b)Referans yalpa agis1 [35]

Servo diizenleyici K, servo yiikselticiye girdi voltaji vermektedir, bu girdiler
istenen motor dondiirme hiziyla orantilidir. Servo yiikseltici motor hizint kontrol

eden orantili-integral (OI) diizenleyicisi gibi ¢aligmaktadir.

a) Kontrol Sistemine Destek Mekanizmasi

Motor {izerindeki yiik, kisinin viicut agirligina baglidir; bu nedenle her kisiye
gore yatagin postiir acgisini ayarlamak icin AKS’lerde tam anlamiyla kontroliin
saglanmasi gereklidir. Genellikle aktuator olarak disiik gii¢lii motorlar, az giig
harcadig i¢in tercih edilmektedir. Fakat viicut agirligr diisiik olan insanlarla bile,
yatag1 sadece 200 W giiclii motor ile kaldirip indirmek neredeyse imkénsizdir.
200 W’luk motoru daha giigliisii ile degistirmeden egim kontroliinii yapabilmek igin,
hastanin viicut agirligini desteklemek iizere AKS’nin alt ve list ¢erceveleri arasina
0zel bir havali yay yerlestirilmistir. Yaymn hava basinci, motor torkuna gore
otomatik olarak ayarlanmaktadir: motor torku Onceden belirlenmis sinirlart asarsa
slispansiyona hava basilir ya da silispansiyondaki hava disar1 atilir. Sonug olarak,
motor ilizerindeki fazla yiik engellenebilir ve bir¢ok farkli insan i¢in atalet yiiklerinde

kiigiik degisiklikler yeterli olmus olur [35].
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b) K Servo Diizenleyici

Servo  diizenleyicisinin ~ gdrevi, motorlarin  asir1  yiiklenmesinden
kaynaklanabilecek sistem sorunlarinda, islev bozukluklarinda, yatagin postiir agisini
kontrol etmeye etkin bir bigimde devam edilmesini saglamaktir. Eger bu gorev
yerine getirilmezse, ivme gerektigi kadar engellenemez ve sonug¢ olarak hasta iyi
hissetmesi gerekirken kendini kotii hisseder. Bu nedenle K, eslestirme prensibi ile
birlikte calisan kritik sistem tasarimi ¢ergevesinde tasarlanmistir. Bu cercevede, K
Servo Diizenleyici tasarimi, esitsizlikler tarafindan belirlenen kabul edilebilirlik

problemi ile formiile edilmistir [35].

é = sup{le(t,r)|: t ER",r € P} < ¢, (3.62)

t=sup{|t(t,7)|:t € R*,r € P} < ¢, (3.63)
Burada e = r-y yatagin izleme hatasi, T motor torku, ¢ kabul edilebilir hata, &,
motorun nominal torku ve P olmasi muhtemel hallerdir. 1lk esitsizlik, kontroliin
dogrulugu ile ilgili iken, ikinci esitsizlik ise motorun iizerindeki asir1 yiike bagl

sistem hatalarin1 6nleyen tork sinirlamasidir.

Bu prensiplere gore tasarlanan diizenleyicinin kontrol performansi
incelenmigtir. Sekil 3.47, y’nin bir adim referans komutuna gére zaman serilerini
gostermektedir. Tipik performans belirtegleri de ayrica tablo 3.5’te listelenmistir.
Diger yandan, Japonya’daki ambulanslarda olgiilen ivmeye gore, ax ve ay frekans
bantlarinin en iist seviyesi yaklasik 1.5 Hz’dir. Eger ani fren ve ani hizlanma
durumlan hari¢ tutulursa, en fazla 1.0 Hz olacaklar1 tahmin edilmektedir. Sistemin
r’den y’ye olan servo bant genisliginin en iist seviyesi yiikselme kontrolii i¢in 3.9 Hz,
doniis kontrolii i¢in ise 5.5 Hz olarak Olciilmiistiir. Boylece, servo diizenleyici servo

bant genisliginin ivmelere tepki verecek kadar genis olmasini garantilemistir [35].
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Sekil 3.47 Tasarlanan kontrol sistemlerinin adim referans komutlarina tepkileri

Tablo 3.5 Performans Belirtegleri [35]

h= 0.01745 (rad) [35]

Performans Bas vurma Kontrolii Yalpa Kontrolii
Hedefi asma (%) 10.0 22.4
Gecikme siiresi (s) 0.09 0.05
Artis siiresi (s) 0.09 0.05
Diizenlenme siiresi (s) 0.26 0.31

) Algak gecisli filtre (F) tasarimi

Aragtirmacilarin tasarladigi servo diizenleyici, yeterli derecede genis bir servo

bant genisligi saglamaktadir ancak bu ayni1 zamanda, sistemin, referans komutlarina

asir1 derecede hassas oldugunu da gostermektedir. Eger r dogrudan a’dan {iretilirse,

AKS referans agis1 r’ye titresimler seklinde tepki verebilmekte boylece bir titresim

hareketi olusmaktadir. Olusan titresim hareketi hastaya daha fazla ac1 ve rahatsizlik

vereceginden istenmeyen bir durumdur. Bunu Onlemek i¢in, algak iletimli bir filtre

olan F, sistemin ivmeye olan hassasiyetini ayarlamada kullanilmaktadir.

Fakat ani

fren ya da ani hizlanma durumunda, bu filtre sebebiyle bagvurma ve yalpa kontroli

az da olsa gecikmektedir [35].
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d) Ani Diisiislerde Yatagin Sicramasim1 Engelleme

Eger bir aracin ani bir frenle hizi azaltilirsa, ani bir diisiis yasanir ve ay sert bir
sekilde pozitif bir degerden negatif bir degere diiser, ya da tam tersi yasanir. Eger X
ekseninde ara¢g ivmesi a,’de yasanan bu ani ve biliyilk degisime AKS tepki
verdiginde, yatak yukari dogru sicrar. Bu sigrama, ozellikle de agir yarali hastalar
icin son derece tehlikelidir. AKS bu sigramay1 engelleyebilmek igin, ani fren tespit
edildigi anda sedyenin referans agist r ne olursa olsun, sedyeyi yavasga
kaldirmaktadir.

3.6.2 Deneysel Calismalar ve Performans Degerlendirilmeleri

Tasarlanmig bu sistemde ivme azaltma performans: siirlis deneyleri
araciligiyla incelenmistir.  Deneyde kullanilan panelvan tipi arag, Japonya’da
kullanilan bir ambulanstir. Deneyler, alt1 denek iizerinde yapilmistir. Kolaylik i¢in
bu denekler, A’dan F’ye adlandirilmistir. Deney sirasinda denek, sedye iizerinde
gozleri kapali ve sakin bir bi¢cimde sirt {istii yatirilmistir. Test araci, tiim deneklerle
virajli bir yolda 60 km/h’1 ge¢meyecek sekilde hizlanma-yavaslama testine tabi
tutulmustur. Fakat stiriis modeli her denek i¢in farkli farkli se¢ilmistir. Sekil 3.48, A
denegi icin Olglilen ivmenin zaman dizilerini gostermektedir; X-y ekseninde arag
ivmesi ile sirtiistii yatirilmis denegi etkileyen ivmenin 0-480 saniye zaman diliminde
degisimleri ile bileske ivme degerleri Sekil 3.48’de verilmistir. Arag ve denek igin

bileske ivme degerleri asagida tanimlanmistir [35]:

Ay = \JaZ+aZ, a,, = fa’,% +a)? (3.63)

Formiilii tarafindan tanimlanan yatay ivmeler gosterilmistir.
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Sekil 3.48 Denek A i¢in deneysel sonuglari [35]

Yapilan testlerde, bu ivme degisimlerinde beyin konjesyonuna neden olan ve
beyindeki basinci c¢ok fazla arttiran ayak-bas yoniindeki ivme Onemli oOlciide
engellenebilmektedir. Yanal ivme a'y degeri ise, 2 m/s®’ye kadar olan ivmelerde
miikemmele yakin bir performans gostermistir. Ancak viicudun iki yana siddetli
sallanmalarinda ivme yeterli derecede engellenememektedir. Denekler iizerindeki
ivmenin azaltilma oranini degerlendirmek amaciyla asagidaki denklemden ny ve ny

degerleri bulunmustur [35]:

_Jo lax©lH (e @®)dt

T (OH(a (O)dt (3.64)
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[Flay @©)]de
ny:—fzr:ai(t):dt (3.65)
Bu denklemlerde; T veri uzunlugunu, H (.) ise Heaviside fonksiyonudur.

Eger denek lizerindeki ivme AKS tarafindan azaltilmis ise, bu belirtegler 1.0’dan
daha azdir. Fakat ms’in sadece ara¢ hizinin azaltilmasi sirasindaki ivmeyi
degerlendirdigi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Degerlendirme sonuglari tablo 3.6’te
gosterilmistir. Tablodan ivmelerdeki azalma oranlart ile birlikte AKS’nin denek
lizerindeki hiz azaltma etkilerini ve yanal ivmeyi yeterli derecede azalttigi kabul

edilmistir [35].

Tablo 3.6 Ivmelerdeki azalma oranlar1 [35]

ENDEKS ORTALAMA
A B C D E F
Nx 0.22 0.26 0.27 0.29 0.46 0.46 0.32
My 0.21 0.24 0.22 0.23 0.26 0.26 0.24

Tablo 3.6’da de goriildiigii gibi, mx’te olduk¢a genis bir varyasyon
bulunmaktadir. Temel olarak, siiriiciiler ayn1 aract ayni yolda siirseler bile, ivme
azaltma etkisi siiriicliniin kabiliyetine ve trafik sartlarina baglidir. Bunun nedeni de,
sedye-postiir agisinin kontrol araliginin f(@) ile sinirlandirilmis olmasidir, bu nedenle

2 m/s®’den yiiksek olan ivmeler tam anlamiyla engellenememektedir.

3.6.3 Teorik Calismalar ve Performans Degerlendirmeleri

Aragtirmalarda ambulansla nakil sirasindaki ivme azaltici etkiyi tahmin etmek
i¢in, ambulansin ivme verilerine dayanarak kontrol edilen bir donanim simiilasyonu
kullanilmistir. Bu simiilasyonda AKS’nin servo kontrol iinitesine, daha 6nceden 29

farkli ambulansla nakil islemi sirasinda Olciilmiis ax ve ay, ivme girdileri
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uygulanmistir. Veri uzunlugu 255 dakikadir. Simiilasyon sirasinda denek, park
edilmis test aracindaki sedyede sakin bir bicimde sirtlistii yatmaktadir. Denegin
vicut agirhgr 67.5 daN’dir. Denek iizerindeki ivme asagidaki formiille

hesaplanmustir [35]:
a, = a,cosy, — gsiny, (3.66)
y = @a,Cosy, — gsiny, (3.67)

Burada yx ve yy sirastyla yatagin bagvurma ve yalpa agilarini belirtmektedir.
Sekil 3.49’da, simiilasyonda kullanilan a, ve ay’nin bagil frekans dagilimi,
Sekil 3.50°de ise yukaridaki formiillerden tahmin edilen a'x ve a'y’in bagil frekans
dagilimin gosterilmistir.  Tablo 3.7, Sekil 3.49’den alinan ay ve ay’nin istatistiki
verileri tablo 3.8’de ise Sekil 9’dan alman a'x ve a'y’nin istatistiki verileri

(I3

gosterilmistir. Bu tablolarda “+” ve sirastyla ivmelerdeki pozitif ve negatif
yonleri gostermektedir. Pik noktasi degeri ve %99 - degerler, her bir taraftaki bagil
frekans dagilimindan elde edilmistir. Sekil 3.49-3.50’ye gore, hasta iizerindeki
ayaktan-basa ve yanal ivmelerin 1 m/s®den daha az bir sekilde tutulacagi
anlagilmistir.  Tablo 3.9, azaltma oranlarinin formiiliinden belirlenen degerleri
gostermektedir.  Ortalama olarak, sirtiistii yatan bir kisi ilizerindeki ayak-bas
dogrultusundaki ivme yaklasik %65, yanal dogrultudaki ivme ise %75 oraninda

azaltilabilmektedir. Dolayisiyla AKS’nin, ambulansla nakil sirasinda hasta

tizerindeki ivme etkisini yeterli derecede azaltacagi diisiiniilmektedir [35].
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Sekil 3.49 Japonya’daki ambulanslarin ay ve ay’sinin bagil frekans dagilimlari [35]
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Sekil 3.50 Simiilasyon tarafindan belirlenen a x ve a'y’in bagil frekans dagilimi
tahminleri [35]

Tablo 3.7 a, ve ay’nin istatistiki verileri [35]

ax ay
+ - + -
Pik degeri (m/s%) 2.69 -2.37 3.21 -3.09
%99’luk deger (m/s?) 1.96 -1.75 1.93 -1.95
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Tablo 3.8 a'x ve a 'y nin istatistiki verileri [35]

a’ aly
+ - + -
En iist deger (m/s%) 1.84 -2.34 1.48 -1.30
%99 deger (m/s?) 0.62 -1.68 0.53 -0.53
Tablo 3.9 Beklenen ivme azalma orani [35]
Ortalama Minimum Maksimum Standart
MNx 0.35 0.13 0.51 0.08
Ny 0.25 0.10 0.33 0.06

Yapilan deney ve simiilasyon sonuglarina gore, hasta iizerindeki bas-ayak
dogrultusundaki ivme yaklasik %65, yanal dogrultudaki ivme ise %75 oraninda
azaltilmas1 beklenmektedir. Boylece AKS, 6zellikle ani frenler sirasinda beyindeki
basincin asir1 derecede artmasini ve virajli yollarda siiriis yapilirken viicudun yanlara

dogru sallanmasini 6nlemede etkili olmaktadir.

3.7 Aktif Titresim Izolatorlii Sedye

Bu bolimde A.J.M. Raemaekers’in 2009 yilinda “Active vibration isolator

design for ambulance patients” adli yaptigi calisma ele alinacaktir.

Bu caligmada, ambulans zeminiyle hastayr tagiyan sedye arasindaki aktif
titresim izolator sistemi ve 6 serbestlik dereceli tam ambulans modelini tasarlayip
analizi yapilmis ve bu sistem konveksiyonel ambulans sistemleri ve pasif sistemlerle
karsilastirmas1 yapilmistir.  Bundan sonra sistemin kisaltilmis ismi ATIS olarak
kullanilacaktir [26].
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3.7.1 Sistemin Tasarimi

Yapilan tasarima gore sistemin uyguladig1 ve farkli gorevlerde kullanilan iki

kuvvet bulunuyor;
1)Pnomatik kuvvet
2)Elektromanyetik kuvvet.

Sistemde pnomatik kuvvet sedye hasta ve medikal ekipmanlarin kiitlelerinin
karsilanmasinda, elektromanyetik kuvvet ise aktif olarak hastanin ambulans

zemininden gelen titresimlerden izole edilmesinde kullanilmaktadir [26].

Tasarlanan mekanizmanm biinyesinde PID (Orantili integral Tiiretme)
kontrol sistemi bulundurmaktadir. Bu kontrol sistemi ATIS’in hareketlerini
ayarlamaktadir ayrica ATIS’in ¢alismas1 icin gerekli calisma alanmin Saglanmast,
titresim izolasyonu yapilirken sedyenin kaldirilacak konumunun belirlenmesi ve
sistemin enerji tiiketimi azaltmak i¢in sedyeyi yine dogal, ilk pozisyona geri
getirilmesi gibi hareketleri kontrol eder. Bu kontrol sistemi icin, ATIS’ in
pozisyonunun, mutlak sedye hizinin ve hasta kiitlesinin sensorler tarafindan

olglilmesi bu 6lglim datalarinin kontrol sistemine iletilmesi gerekir [26].
Tam Ambulans Modeli

Tasarimda gergege en uygun sonuglara ulagsmak i¢in 6 serbestlik dereceli tam
ambulans modeli Matlab programinin Sim Mechanics toolbaxi kullanilarak
olusturulmustur. Sekil 3.51°de 3 boyutlu ambulans modeli, tablo 3.10’da da bu
modele ait parametreler gosterilmistir [26]. Gosterilen parametreler ve boyutlardaki

oOlgiiler “Volkswagen T5 Tyche” ambulans modelinden alinmustir.
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Sekil 3.51 Ug¢ boyutlu ambulans modeli [26]

Tablo 3.10 Ug boyutlu ambulans modelinin parametreleri [26]

Tamm Parametre Deger
Tekerlek kiitlesi my 67 kg
Tekerlek yaylanma katsayist Kq 400 KN/m
Govde kiitlesi Mg 3600 kg
Siispansiyon yaylanma katsayisi Ks 80 KN/m
Siispansiyon sonlimleme katsayisi Cs 6000 Ns/m
Sedye kiitlesi ms 100 kg
Hava yay1 yay katsayisi K 4000 N/m
Hava yay1 soniimleme katsayist Ch 10 Ns/m
Kaldirma kolu uzunlugu l.r 0.6 m
Kaldirma kolu kiitlesi M 6 kh

Sekil 3.52°deki mekanizma  ile  sedye  kiitlesi,  bir  paralel
kenar cisme baglh olarak hareket eder. Bu paralelkenar da sedyenin sadece ambulans
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zeminine dikey yonde hareket etmesine izin verir. Paralel kenarin

birlesim yerlerindeki siirtinmeler ihmal edilmistir.

Sekil 3.52 Izolatdr mekanizmasi [26]

3.7.2 Simiilasyon Calismalari

Aktif stispansiyon sistemi, pasif siispansiyon sistemi ve konveksiyonel
ambulanslarla (sedye, ambulans zeminine rijit olarak birlestirilir) karsilagtirilmistir.
Pasif siispansiyonlu sistemde hava yayir tam sedye kiitlesinin agirlik merkezinin
altina yerlestirilmistir. Bu hava yayma ilave bir soniimleyici ile titresimleri
sontimlemesi i¢in soniimleme oran1 ¢=0.35 olacak sekilde ayarlanmistir. Diger tiim

parametreler tic ambulans modeli i¢in de ayni tutulmustur [26].

Sedye kiitlesi ivmeleri ve ISO 2631°in ivme agirliklandirma fonksiyonlariyla
hesaplanmis konfor oranlariyla karsilastirilmistir.  1SO 2631 konfor oranlari tablo

3.11 de verilmistir [22].
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Tablo 3.11 ISO 2631’e gore dikey titresimler i¢in konforsuzluk siniflandirilmalari [22]

ivme [m/s’] Konforsuzluk Olgiisii (ISO 2631 tarafindan verilen)
<0.315 Konforlu
0.315-0.63 Biraz konforsuz
05-1 Konforsuza yakin
0.8-1.6 Konforsuz
125-25 Cok Konforsuz
>2 Asir1 Konforsuz

Simiilasyonda Kullanilan Yol Modelleri

Iki ayr1 yol modelinde simiilasyonlar yapilmistir; birincisi kasisli bir yol

ikincisi ise yiizeyi bozuk bir yoldur.
a- Kasisli Yol Simiilasyonu

Bu simiilasyon i¢in 100 mm yiiksekliginde Watts profilli kasis kullanilmistir. Hiz 25
km/h secilmistir. Kasisin profili Sekil 3.53’te gosterilmektedir [26]:

02 T T T T T T
_,a 015 ........._;...... u:. & -
W 01 f,___‘, . 4
0L - _.-"r .. _\‘L .
0 2 4 6 8 10 12
X (m)

Sekil 3.53 Kasis profili [26]
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Tablo 3.12’de kasisli yol testi i¢in ti¢ farkli sistemin sonuglari gosterilmistir.
Tablodaki ivme r.m.s. degerlerinin ISO 2631°e gore degerlendirilmesi yapilmistir
[22,26].

Tablo 3.12 25 km/h kasisli yolda yapilan yol simiilasyonlari [26]

Sistem Rijit Pasif Aktif
Zs (rms) 1.45 0.66 0.07 m/s’
konfor indeksi 1.10 0.34 0.03 m/s?
tagit tutma indeksi 0.03 0.05 0.02 m/s*
Zs (pik) 7.6 3.2 0.3 m/s*
strok (pik) - 80 27 mm
Fum (pik) - - 79 N

Goriildiigi tizere rijit durum igin sedye ivme degerleri diger durumlara gore
oldukga yiiksek ¢ikmistir. ISO 2631°e gore 1.10°luk konfor indeks’lik degeri ile rijit
sedye sistemi “konforsuz” kategorisine girmektedir [22,26].

Aragtirmacilarin yaptigi hesaplarda bu seviyenin “konforlu” kategorisine

girmesi i¢in ambulans hizinin 10 km/h’e disiiriilmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

Pasif siispansiyon sisteminin konfor indeksi ise “biraz konforsuz” degerini

gostermektedir. Ancak dikey sedye ivme pik degeri 3.2 m/ s? olmaktadir.

Aktif stispansiyon sistemli sedye ile kasis testi 50 km/h hizda dahi “konforlu”

kategorisine giren sonug ortaya ¢ikmistir. Pik ivmesi ise 0.5 m/s® bulunmugtur [26].
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b- Bozuk Yiizeyli Yol Simiilasyonu

Bu simiilasyonlar i¢in 2 yol tipi kullanild1 (Sekil 3.54). Bu yol profilleri,
gercek yol piiriizliiliiklerinin orantili olarak 6lgiilmesi ile hazirlanmistir.  Gilig
spektrum analizinde gosterildigi gibi yollar piiriizlilik degerlerine gore A(gok iyi),

B(iyi), C(ortalama), D(kotii), E(gok kotii) kategorize edilmistir.

0.1
0.05 :
3 "% |
N -0.05 3
-0.1 :
| | | | | |
0 50 100 150 200 250 300
x (m)

Sekil 3.54 Piiriizlii yol profili, kesik ¢izgili: piiriizlii yol, diiz ¢izgi: diiz yol [26]

Giig spektrum yogunlugu [m?]

107 107" 10 10
Arabk frekansi n=1/3 [1/m]

Sekil 3.55 Piiriizlii yiizeyin (listteki) ve diiz yiizeyin (alttaki) yol profilleri ve
piiriizliilik klasmanlar1 [26]
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Piiriizlii yol simiilasyonlar1 koti ve ¢ok kotii yollardaki ortalama hiz

degerinde (40 km/h) yapilmistir ve tablo 3.13’te gésterilmistir.

Tablo 3.13 40 km/h hiz ile piiriizlii yolda yapilan yol simiilasyonlar1 [26]

Sistem Rijit Pasif | Aktif
Zs (rms) 1.73 0.40 0.12 m/s’
konfor indeksi 1.68 0.25 0.03 m/s’
tasit tutma indeksi 0.07 0.08 0.09 m/s*
#s (pik) 11.3 2.4 0.5 m/s’
strok (pik) - 72 87 mm
Fum (pik) - - 205 N

Tablodaki degerlere bakildiginda rijit ambulans konfor indeksi “konforsuz”
kategorisinden “gok konforsuz” kategorisine diigmiistiir. Pasif ve aktif sistemler ise
“konforlu” indeksindedirler. Pasif siispansiyon sistemi bu kategori icerisinde €n
fazla 40 km/h hiza ulasabilirken, aktif slispansiyon sistemi 80 km/h’e ¢ikabilmistir.
Daha yiiksek hizlar giivenli olmadig igin incelenmemistir. Rijit sistem ise mevcut
hizim 10 km/h’e diisiirdiigiinde ivmesi yaklagik olarak 0.315 m/s*e diisecegi yani

“konforlu” kategorisine girecegi hesaplanmistir.

Ortalama, iyi ve ¢ok iyi smiflandirma frekans araligindaki diiz yol, 80 km/h
ile seyahat edilen ortalama bir yol olarak diisiiniildii. Bu hizla aktif ve pasif
ambulans sistemleri, rijit ambulans modelinin konfor indeksi yiiksekken (konforsuz

kategorisindeyken) daha iyi bir titresim izolasyonu saglarlar.

Rijit ambulans sisteminin konforlu seviyesinde olabilmesi i¢in hizin1 20

km/h’e diisiirmesi gerekmektedir. Pasif sistem bu yolda konfor indeksi 0.315 m/s?
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asmadan max. 90 km/h yapabilirken, aktif sistem ¢ok iyi bir konfor indeksinde 120
km/h’e ¢ikabilmektedir [26].

3.7.3 Performans Degerlendirilmesi

Rijit sistemlerde, ambulans i¢indeki hastanin yiiksek konforunun korunmasi
i¢in kasis ve bozuk yollarda ara¢ hizinin disiiriilmesi gerekir. Yani hastanin maruz
kaldigr titresimler ISO 2631°deki “konforlu” kriterinin altinda bir seviye olmasi igin
ambulans hiz1 disiiriilmelidir. Yapilan hesaplamalarda bu azalma oldukg¢a biiyiik
seviyelerdedir; yaklasik 15 km/h’den 60 km/h’e ya da nominal hizi %60°tan %70’e
denk gelmektedir. Buradan anlasildigi gibi ambulans hizinda zorunlu diisiisler
meydana gelmekte ve Ozellikle travma durumundaki hastalarin hastaneye yetisme

stirelerini arttirmaktadir [22,26].

Pasif sistem rijit sisteme gore daha iyi konfor orani saglamaktadir. Nominal
hizda yollardan ve ya kasislerden gectigi ¢ogu durumda maruz kaldigr titresim
kategorisi “konforlu” seviyesine diismektedir. Ancak pasif sistemlerde pik titresim

seviyeleri yiiksek ¢ikmistir.

Aktif sistemde bozuk yollarda konfor indeksini “konforlu” kategorisi i¢in
tutmay1 bagsarmaktadir. Bu kriter yiikselen hizlarda (V>80 km/h) da elde edilmistir.
Boylece pasif ve rijit sistemine gore ambulans daha hizli siiriilebilir, hastanin

hastaneye yetistirilme siiresi kisaltilir.

Ornegin hastaneye 5 km uzaklikta meydana gelmis bir kaza icin aktif
stispansiyon sistemli ambulansla hasta travma durumunda iken ortalama 50 km/h
hizla gidilebilmektedir. Bu hizla hastaneye varis siiresi 6 dakika stirmektedir. Eger
ayni durum i¢in aktif siispansiyon sisteme sahip olmayan bir ambulans kullanilsaydi
ortalama hiz %60 yavaglatip 20 km/h’e diistirilmesi gerekecekti ve bu hizla
hastaneye varig siiresi 15 dakikaya c¢ikacakti.  Cikarilan sonuglardan, aktif
siispansiyon  sisteminin  hastaneye varig siiresini nasil azalttigi  agikga

goriilebilmektedir [26].
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Ancak burada bazi dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Simiilasyonda
sensOr dinamikleri, kilavuz sistemdeki siirtiinmeler gibi bazi durumlar ihmal edilmis
ve hesaba katilmamistir. Bunlar aktif siispansiyon sisteminin davranisinda biraz
diisiis gerceklestirir. Ayni sekilde pasif siispansiyon sistem modelinde de kilavuz

sistemindeki siirtiinmeler ihmal edilip, ideal kosullarda simiile edilmistir.

Ayrica konfor indeksinde; kisi tarafindan algilanan konfor sadece dikey
ivmeler degil ayn1 zamanda kisinin beklentilerine ve fiziksel 6zelliklerine de (viicut
yapist) baghdir. Tahmin edilecegi lizere yaralilarin ve ya travma geciren kisilerin
titresimlere karsi hassasiyeti saglikli insanlara gore daha fazla olacaktir. Ancak
hicbir data veya arastirma travma siddeti ile titresimlere karst olan hassasiyet

arasindaki baglantiy1 gosterecek bir 6zellige sahip degildir.

Yapilan bu calismalarin yaninda onemli bir husus da giinliik hayatta
ambulans personelinin hasta konforu ve hastaneye hizli yetistirilme gereksinimi

aralarindaki dengeyi saglamasi gerekliligidir [26].
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4. BALIKESIR HASTA AMBULANSLARINDA KULLANILMAKTA
OLAN SEDYE SUSPANSiIYON SiSTEMILERI

Calismamin bu boliminiin birinci kismi kara ulasim ambulanslarinin
“ambulanslar ve acil saglik araglar1 ile ambulans hizmetleri” y6netmeligine gore
smiflandirilmasi, ikinci kismin da Balikesir Merkez’deki 6zel-kamuya ait
hastanelerin, 112 acil saglik merkezinin ve Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesinin
sahip olduklar1 ambulanslarin, sedye siispansiyon sistemi kullaniminin arastirilmasi
yoniinde olmustur. Yapilan arastirma dahilinde il merkezindeki 17 ambulans

incelenmistir.

4.1 Ambulanslarin siniflandirilmasi

Kara ulagim ambulanslari beyaz renkte olur, bunlardan acil yardim
ambulanslarimi, kirmizi renkli ve fosforlu bir serit c¢evreler, hasta nakil
ambulanslarinda bu serit, lacivert renkli ve fosforlu 6zelliktedir. Yogun bakim ve
yenidogan ambulanslarinda ise biri kirmizi digeri mavi renkli ve fosforlu 6zellikte

olan iki serit ambulansi ¢evrelemektedir [37].

Kara ulagim ambulanslar1 kullanim amaglarina gore acil yardim ambulanst,

hasta nakil ambulansi ve 6zel donanimli ambulans olarak ii¢ grupta siniflandirilirlar.

a- Acil yardim ambulansi (Kirmmz seritli): Her tiirlii acil durumda, olay
yerinde ve ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi
yapabilecek ekibe ve “ambulanslar ve acil saglik araglar1 ile ambulans hizmetleri”
yonetmeliginde yer alan personel ekibine, teknik ve tibbi donanima sahip kara
aracidir. Acil yardim ambulanslart gerektiginde hasta nakli i¢in de kullanilabilir
[37].

b- Hasta nakil ambulansi (Mavi seritli): Acil tibbi miidahale gerektirmeyen

hasta veya yaralilarin nakli amaciyla kullanilan ve “ambulanslar ve acil saglik
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araclart ile ambulans hizmetleri” yonetmeliginde belirtilen personel ekibine, teknik
ve tibbi donanima sahip kara aracidir. Nakil ambulanslari durumu stabilize

edilmemis acil hastalarin/yaralilarin tasinmasinda kullanilamaz [37].

c- Ozel donamimh ambulanslar (Kirmizi ve mavi seritli): Hasta veya
yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi durumlan ile ambulanslarin gérev yaptigi bolgenin
cografi ozelligine gore Ozel olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla
donatilmis araglardir.  Yogun bakim ambulanslar1 “ambulanslar ve acil saglik
araclari ile ambulans hizmetleri” yonetmeliginde yer alan personel ekibine, teknik ve

tibbi donanima sahip olmalidirlar [37].

4.2 Balikesir Merkez’de hizmet yapan ambulanslarin incelenmesi

Balikesir Merkez ilgesinde bulunan 6zel hastanelere, kamu hastanelerine ve
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesine bagli, faal olarak calisan toplam on bir, 112
Saglik Hizmetlerine bagli c¢alisan ise alti ambulans incelenmistir.  Calismada
hastaneler yatak kapasitesi uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayici,
kullanilmakta olan aktif ambulans sayist vb. durumlar bakimindan A,B,C,D,E ve F

hastanesi olarak adlandirilmistir.

4.2.1 A Hastanesi

20’si yogun bakim yatagi olmak {iizere toplam 62 yatak kapasiteli A
hastanesinde uzman ve pratisyen toplam 34 adet hekim gorev yapmakta ve hastaneye

ait bir adet mavi seritli, bir adet te kirmizi seritli ambulans bulunmaktadir.

A Hastanesinin 2006 model kirmizi seritli acil yardim ambulansinda
(Mercedes Sprinter 213 CDI) 6zel bir sedye siispansiyon sistemi kullanilmamakta,

sedye ile zemin arasinda rijit bir temas bulunmaktadir.
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Sekil 4.1 A Hastanesine ait kirmizi seritli ambulans

Sekil 4.2 A Hastanesine ait mavi seritli ambulans
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Ayni hastanenin stabil hastalarin taginmasinda kullandigi mavi seritli hasta
nakil ambulansinda da (Renault Master Van) herhangi bir sedye siispansiyon sistemi

kullanilmakta, sedye ile zemin arasinda rijit bir temas olusmaktadir.

4.2.2 B Hastanesi

2’si yogun bakim, olmak iizere toplam 23 yatak kapasiteli B hastanesinde
uzman ve pratisyen toplam 12 hekim gorev yapmakta ve hastane biinyesinde bir adet

kirmizi seritli acil durum ambulans: bulunmaktadir.

e

Sekil 4.3 B Hastanesine ait kirmizi seritli ambulans

B Hastanesine ait 2008 model kirmiz: seritli ambulansta (Ford Transit 350L
Van TCDI) 6zel bir sedye silispansiyon sistemi kullanilmamakta, sedye ile zemin

arasinda rijit temas bulunmaktadir.
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4.2.3 C Hastanesi

10’u yogun bakim olmak tizere toplam 42 yatak kapasiteli ve 22 adet hekimin
(uzman ve pratisyen toplam) gorev yaptigi C hastanesinin biinyesinde bir adet

kirmizi seritli ambulans bulunmaktadir.

Sekil 4.4 C Hastanesine ait kirmizi seritli ambulans

Hastanenin acil yardim ve hasta nakil islemlerinde kullandigi 2005 model
kirmizi seritli ambulansinda (Mercedes Sprinter 213 CDI) 6zel bir sedye siispansiyon

sistemi kullanilmamakta, sedye ile zemin arasinda rijit bir temas bulunmaktadir.

4.2.4 D Hastanesi

10 yatakli koroner, 10 yatakli da genel yogun bakim iinitesi bulunduran ve
toplamda 521 yatak kapasiteli D hastanesinde uzman ve pratisyen toplam 123 adet
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hekim gorev yapmakta ve hastane biinyesinde; 98 model Ford Transit LCY, 2000
model Ford Transit TN1L, 2001 model Ford Transit LCY olmak {izere toplam iig

adet mavi seritli hasta nakil ambulans: bulunmaktadir.

Ayrica 112 Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagh bir ASHI (Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu) bu hastanenin ek hizmet binasinda i¢inde bulunmakta

ve bu istasyonda bir adet acil yardim ambulans: gérev yapmaktadir.

RN

Sekil 4.5 D Hastanesine ait mavi seritli ambulans

Hastanenin sahip oldugu {i¢ ambulansta da, resimde goriildiigi tizere sedye
siispansiyon sistemi bulunmamakta, zemin ile sedye rijit olarak birbirlerine temas
etmektedirler. Ambulanslarin model farki disinda kullandig sistemler ve ekipmanlar
birebir ayni oldugu i¢in sadece bir adet ambulans resminin konulmasi yeterli

gorilmiistiir.
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4.2 .5 E Hastanesi

Toplam 136 yatak kapasitene sahip olan ve 16 hekimin (uzman ve pratisyen
toplam) gorev yaptigi E hastanesinde, aktif olarak kullanilan bir adet ambulans

bulunmaktadir.

L

Sekil 4.6 E Hastanesine ait kirmizi seritli ambulans

E hastanesinin biinyesindeki 2006 model kirmizi seritli ambulansta (Ford
Transit 350L Van) sedye siispansiyon sistemi bulunmamaktadir. Sedye ile ambulans

zemini arasinda rijit temas olugmaktadir.

4.2 .6 F Hastanesi

408 yatak kapasiteli ve 117 hekimin (uzman ve pratisyen toplam) gorev
yaptigi F hastanesinin biinyesinde aktif olarak kullanilan doért adet ambulans

bulunmaktadir. Ilaveten, hastanenin ek hizmet binasinin simirlar i¢inde 112 Acil
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Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagl bir ASHI bulunmakta ve burada bir adet

acil yardim ambulanst gérev yapmaktadir.

Hastaneye bagli ambulanslardan iki tanesi (ikiz) 2007 model kirmizi seritli
Mercedes Sprinter 213 CDI, diger ikisi de (ikiz) yine kirmiz1 seritli 2000 model Ford
Transit 2.5dir.

Sekil 4.7 F Hastanesine ait kirmizi seritli ambulans-1
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Sekil 4.8 F Hastanesine ait kirmizi seritli ambulans-2

F Hastanesine ait toplam dort ambulansta herhangi bir sedye siispansiyon

sistemi bulunmamakta, zemin ile sedye arasinda rijit temas gergeklesmektedir.

4.2.7 Bahkesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Kurulusu tamamlanmamis, gelismekte olan ve halihazirda toplamda 50
akademik personelinin goérev yaptigi Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi’nin

biinyesinde bir adet kirmiz seritli ambulans bulunmaktadir.

Fakiilteye ait, 2011 model Ford Transit (Ozel amachh ambulans -
FAC6) kirmiz1 seritli ambulansin zemini ile sedye arasinda iki yon hareketli sedye
platformu  kullanilmakta olup bu platformun titresim yalitm &zelligi
bulunmamaktadir. Amortisorlii sedye rampasina sahip bu sistemin asil gorevi;
sedyeyi aracin boylamsal eksenine gore saga ve sola hareket ettirmektir, boylelikle
ara¢ i¢indeki saglik personeli, hastaya uygulayacagi tibbi miidahale geregi sedyeyi

yonlendirmekte ve gereken islemi gergeklestirebilmektedir. Platformun diger gorevi
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ise rampa ekipmani sayesinde sedyenin olay yerinden ambulansa daha kolay

yerlestirilmesini saglamaktir.

Sekil 4.9 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesine ait kirmiz1 seritli ambulans

4.2.8 112 Acil Saghk Hizmetleri

Balikesir merkezde, 112 Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagh
komuta kontrol merkezi ve bu merkez koordinesinde galisan dort adet ASHI (Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu) bulunmaktadir. Sehirdeki tiim yerlesim mahallerine en
hizli gsekilde ulasabilecek sekilde konumlandirilan bu istasyonlarda bulunan
personeller; 1 doktor, 1 yardimci saglik personeli ve 1 sofor olmak tizere, nobet usulii

24 saat gorev yapmaktadirlar.

Yapilan incelemeler, komuta kontrol merkezine ve merkez ilgedeki
ASHI’lere (toplam 4 istasyon) ait, toplam alt1 ambulansta (komuta kontrol merkezine
ait 1 yedek ve 1 de kazali ambulans hari¢) yapilmistir. Merkez 1 nolu ASHI’ye ait
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2010 model kirmiz1 seritli ambulansta (Mercedes Sprinter 315 CDI), sedyeyle zemin
arasinda 2 yonlii bir platform bulunmakta, titresim ve sok yalitimi i¢in 6zel bir sedye

slispansiyon sistemi bulunmamaktadir.

Sekil 4.10 Merkez 1 nolu ASHI’ye ait kirmiz: seritli ambulans

F hastanesi smirlar1 icinde bulunan merkez 2 nolu ASHI’ye bagli ambulans
2009 model (Volkswagen Crafter 2.5 TDI) olup, kirmizi seritlidir.

Bu ambulansta sedye siispansiyon sistemi olarak sok emicili, hidrolik sedye
platformu kullanilmaktadir. Alt pozisyondan 18 cm yukar1 kalkabilen bu mevcut
mekanizmada {ist ve ara pozisyonlarda yiikii taniyabilen sok emici sistemi mevcuttur.
Trendelenburg-ters trendelenburg hareket 6zelligiyle birlikte sedyenin olay yerinden
ambulansa yerlestirilmesi kolaylastirilir ayrica hastanin-yaralinin bag kismimnin nakil
veya acil miidahale esnasinda, iist yada alt kisimda tutulmasi saglanir. Saga ve sola
hareket edebilme 6zelligi de olan platformun bas kismi motorsuz olarak asagiya

inebilmektedir.
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Sekil 4.11 Merkez 2 nolu ASHI’ye ait kirmiz1 seritli ambulans

Sekil 4.12 Hidrolik sedye platformu
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D hastanesinin ek hizmet binasinda bulunan 3 nolu ASHI’ye bagli ambulans,
2009 model (Volkswagen Crafter 2.5 TDI) ve kirmizi seritlidir.  Ambulansta
kullanilan hidrolik sedye siispansiyon sistemi, 2 nolu ASHI’ye bagli ambulanstaki

sedye siispansiyon sisteminin aynisidir.

Sekil 4.13 Merkez 3 nolu ASHI’ye ait kirmiz1 seritli ambulans

112’ye bagli 2009 model kirmiz: seritli ambulansta (Volkswagen Crafter 2.5
TDI) hidrolik bir sedye siispansiyon sistemi kullanilmaktadir.
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Sekil 4.14 Hidrolik sedye platformu

Sekil 4.15 Merkez 4 nolu ASHI’ye ait kirmiz1 seritli ambulans
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Merkez 4 nolu ASHI’ye ait 2011 model kirmiz1 seritli ambulansta (Ford
Transit - FACG6), sedyeyle ambulans zemini arasinda 2 yonli bir platform
bulunmakta, titresim ve sok yalitimi icin Ozel bir sedye siispansiyon sistemi

bulunmamaktadir.

Komuta kontrol merkezi baghekimligine ait 2011 model kirmizi seritli
ambulansta (Mercedes Sprinter - 906 KA35), sedyeyle ambulans zemini arasinda 2
yonlii bir platform bulunmakta olup titresim ve sok yalitimi igin 6zel bir sedye

slispansiyon sistemi bulunmamaktadir.

Komuta kontrol merkezine ait 2011 model kirmizi seritli acil yardim
ambulansinda  (Mitsubishi  Pajero) o6zel bir sedye siispansiyon sistemi

kullanilmamakta, sedye ile zemin arasinda rijit bir temas bulunmaktadir.

Sekil 4.16 Komuta kontrol merkezine ait kirmizi seritli ambulans-1
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Sekil 4.17 Komuta kontrol merkezine ait kirmizi seritli ambulans-2
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Ambulans ile tasinan hasta ve yaralilarin saglik durumunu olumsuz etkileyen
mekanik titresim hareketi ve atalet kuvvetlerinin minimize edilmesini saglayan, arag
zemini ile sedye arasinda konumlandirilan siispansiyon sistemleri baslica iki grupta
degerlendirilebilir. Birinci grup, hastayr yola bagl titresim ve soklardan yalitan
siispansiyon sistemleridir. Bu siispansiyon sistemleri 0Ozellikle sirtiistii yatan
hastalarin maruz kaldigi dikey dogrultuda olusan titresim ivmelerini azaltmakta
etkilidirler. Bu konuda ¢ogu arastirmacinin esas aldigi, genel anlamda kabul gormiis
ve literatiirde “yiizen sedye” olarak bilinen mekanik yayli slispansiyon mekanizmasi
icin test siiriislerinin yapildig1 deneysel c¢alismalarda; 3-20 Hz frekans araligindaki
asagi-yukar titresim ivmelerinde Onemli Olgiide yalitim saglandigi ancak aymi
basarinin 3 Hz altindaki frekanslarda yakalanamadig tespit edilmistir. Ayrica 40’1
erkek, 60’1 kadin olmak iizere toplam 100 denegin katildigi 6znel degerlendirme
calismasinda, deneklerin 92’si yiizen sedye ile yapilan yolculugu konveksiyonel
ambulans ile yapilan yolculuga gore daha konforlu bulmustur. Stammers ve
Leyshon’un tasarladigi L sekilli kollar ile sedye ve hasta kiitlesini tasiyan helezon
yayli siispansiyon sistemi ic¢in yapilan deneysel c¢alismalarda degisken hasta
kiitlelerinde zayif soniimlemeyle birlikte 0.75 Hz frekans degeri civarinda asagi-
yukar1 ve bas vurma dogal frekanslarin sabit sayilabilecek degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Arastirmalarda tasarlanan bu mekanik yayli siispansiyon sisteminde,
1.5-4 Hz frekans araligindaki titresim girdilerinin olustugu degisik yiizey kalitelerine
sahip 4 farkli yolda yapilan test siirlislerinde, -7 ve -9 dB araliginda iletkenlik
degerleri elde edilmistir. J. K. Raine ve R. J. Henderson’in tasarladiklar1 hava yayl
stispansiyon sisteminde, 50 km/h ila 95 km/h hiz araliginda ve 6 farkli yolda yapilan
test siiriislerinde; sedyede Olgiilen asagi-yukari r.m.s. ivme degerlerinde %45 ila %65

araliginda bir azalma sagladig1 goriilmiistiir.

Sedye stispansiyonlarinin ikinci grup kategorisinde diisiinebilecegimiz

Takahiko Ono ve Hikaru Inooka’nin gelistirdigi aktif kontrollii sedye tasariminda;
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ambulansin ivmelenmesi, frenlemesi ya da virajli yollardan ge¢gmesi gibi durumlarda
hastaya etkiyen atalet kuvvetlerinin siddeti azaltilmaktadir. Bu sistemle gercek
zamanli olarak sedye agisi kontrol altina alinmakta ve ambulans seyir hizini
yavaslatmaya gerek kalmadan 0 ile 1 Hz frekans araligindaki titresim ivmeleri bas-
ayak yoniinde %65, yanal yonde %75 oraninda azaltilmaktadir. A. J. M.
Raemaekers’in tasarladigi aktif kontrollii sedyede, sistemin uyguladigi pndmatik
kuvvet, sedye ve hasta kiitlesinin karsilanmasinda; elektromanyetik kuvvet ise aktif
olarak hastanin ambulans zemininden gelen titresimlerin izole edilmesinde
kullanilmistir.  PID kontrol mekanizmasi kullanilan bu sistem i¢in yapilan teorik
analizlerde 1SO 2631 titresim standartlarina gore; 5 km wuzaklikta, travma
durumundaki bir hasta ortalama 50 km/h hizla hastaneye ulastirilabildigi ve bu seyir
hiziyla hastaneye varis siiresinin 6 dakika olacagi hesaplanmistir. Ayni1 durum igin
0zel bir slispansiyon sisteminin kullanilmadigi; hasta sedyesinin ara¢ zeminiyle rijit
temasta oldugu konveksiyonel bir ambulans kullanildiginda, yol kosullarindan dolay1
ortalama hiz % 60 yavaslatilip 20 km/h’e diisiiriilmesi gerekmekte ve bu durumda

hastaneye varis siiresi 9 dakika uzamaktadir.

Yapilan tim bu arastirmalar gosteriyor ki, saglik durumuna olumsuz etki
yapan; yol piirtizliliigli, hiz kesici kasisler, virajli yollar vb.’nin neden oldugu dis
kaynakli kuvvetler yalitildiginda; aktif veya pasif silispansiyon sistemleri ile
donatilmis ambulanslarla hasta ve yaralilarin taginmasi, konveksiyonel ambulanslarla

tasinmasindan daha konforlu hale gelmektedir.

Balikesir merkez ilgede kullanilan ambulanslar iizerine yapilan nicel ve nitel
tespit ¢alismasinda, toplam on yedi ambulansin ikisinde sedye siispansiyon sistemi
kullanildigi, gozlemlenmistir. Ayrica siispansiyon sistemli ambulanslarda goérev
yapan saglik personeliyle yapilan goriismelerde; bazen sistemde hidrolik sivi
kagaklarmin yasandigi, hasta tasinmasi sirasinda ¢ukur-tiimsek yol kasislerinden ve
virgjlardan zaman zaman sedye postiir konumunun kontrol disinda degistigi ve
sistemin arizalanmasi1 halinde, Balikesir’de teknik servisin bulunmamasi nedeniyle

zaman kayb1 yasandigi seklinde kisisel sikayetler s6z konusudur.
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5.2 Oneriler

Ulkemizde saglik standartlarmin yiikseltilmesi ve ortalama insan dmriiniin
uzatilmasi i¢in tibbi ve teknolojik gelismeler paralelinde, gerekli yasal diizenlemeler
yapilarak saglik sektoriinde (kamu ve/veya 6zel) kullanilmakta olan ambulanslarin
mutlaka sedye siispansiyon sistemli olmasi saglanmalidir. Boylece hasta ve
yaralilarin saglik durumlarinin kétiiye gitmeden yapacaklart giivenli yolculuk,
tasinma konforu ve hastaneye varig siiresi arasindaki uyumsuzluklar azaltilmis

olacaktir.

Mevcut siispansiyon sisteminde zaman zaman karsilasilan kontrol dis1 sedye
postiir konumunun degismesi ve hidrolik sivi kagaklarinin olugmasi gibi sorunlarin
Onlenmesine  yonelik ar-ge  ¢alismalarinin  projelendirilip  desteklenmesi,
tiniversitelerin egitim-6gretim planlarinda “ilk ve acil yardim” gibi hasta bakimina
yonelik programlarin yaninda ayrica ambulans bakim hizmetleri igin teknik
elemanlarin yetistirilmesine yonelik programlara da énem verilmesi gerekmektedir.
Sistemde karsilasilan ariza durumlarinda yasanilan zaman kaybimin Oniine
gecilebilmesi i¢in il ve ilge merkezlerinde teknik servisler kurularak arizalarin siiratle

giderilmesi saglanmalidir.
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