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ONSOZ VE TESEKKUR

El rahatsizligi geciren bireylerin sosyal hayatlarina devam edebilmeleri igin
giinimiizde ¢ok sayida c¢alisma yapilmaktadir. Rahatsizlik gegiren bireylerin
hareketlerinde ki kisitlama bu bireylerde hem fiziksel etki hem de psikolojik etki
olusturmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte fizik tedavi siire¢lerinde de
gelismeler olmustur. Uzmana sik goziikkme yerine uzman kiginin denetimi ile
bilgisayar destekli, mekan bagimsiz egzersiz yapabilme g¢alismalar1 olmaktadir. Bu
tez calismasinda el rahatsizligi gegirmis bireylerin fizik tedavi siiregleri igin kablosuz
kontrol sistemi destekli bir tasarim gelistirilmistir.
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EL REHABILITASYON TEDAVISINDE KULLANILMAK UZERE BIiR
ROBOTIK SISTEMIN TASARIMI VE GERCEKLENMESI

OZET

Bu tez calismasinda, el rahatsizlifi gegirmis bireylerin iyilesme siireclerinde
yapabilecekleri fizik tedavi egzersizlerinin ger¢eklenmesi planlanmaktadir. Eldivene
montajt yapilmis flex sensorler vasitasiyla alinan parmak hareketleri verileri ile
robotik elde kontrol saglanmistir. Robotik el 3D yazicidan baski almmustir. Ilgili elin
hareketi mikrodenetleyici tarafindan servo motorlar vasitasiyla yapilmaktadir.
Mikrodenetleyici olarak Arduino Uno kullanilmistir. Sistem baglantisi i¢in Xbee-S1
kablosuz modiilii kullanilmaktadir. Kurulan sistem bilgisayarda kullanilan bir ara yiiz
programi ile entegre ¢alismaktadir. Ara yiiz programinda dogru yapilan hareketlerin
verileri grafik formda gosterilmektedir. Bu veriler Excel formunda kayit edilerek
ilgili uzman kisilere elektronik posta ile yollanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arduino, Kablosuz Kontrol, Robotik El, Xbee.
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A ROBOTIC SYSTEM USED IN HAND REHABILITATION THERAPY OF
DESIGN AND IMPLEMANTATION

ABSTRACT

In this thesis work, it is planned to perform physical exercises that individuals with
hand discomfort can do in their healing processes. Robotic hand control of finger
movement data obtained by flexible sensors mounted on the glove is provided.
Robotic hand printed from 3D printer. The robotic hand is controlled by
microcontroller via servo motors. Arduino is used as a microcontroller and the Xbee-
S1  wireless module is used for the  system connection.
The system is integrated with an interface used in the computer. The data of the
correct movements in the interface program are shown in graphical form. These data
can be saved in Excel form and sent to the relevant experts via e-mail.

Keywords: Arduino, Wireless Control, Robotic Hand, Xbee.
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GIRIS

Giliniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler neticesinde; kazalar sonucu olusan
beklenmeyen rahatsizliklarin sayisi diismekte ve hayat siiresi artmaktadir. Ayrica
siirekli devam eden bir rahatsizligi olan bireyler ile bir kaza sonucu rahatsizlig
olusan kisilere yasami kolaylastirma calismalarinin Onemi artmaktadir [1].
Rehabilitasyon kaybedilen yeterliliklerin tekrar kazandirilmasidir. Rehabilitasyon
diinya savaglar1 sonucunda hastalik ve sakatliklarin tedavisi i¢in ortaya c¢ikmistir.
Tiirkiye’de 1970°1i yillarda el cerrahisinde ki artis ile beraber el rehabilitasyonu

stirecide hizlanmigtir [2].

Bireyin kendini ifade etmesinde, dokunmasinda, hissetmesinde ve giindelik isleri
yapmasinda el en ¢ok ihtiya¢c duyulan viicut uzuvlardan biridir. Elin normal
durumdaki hareketleri rahat ve canli bir hayat igin olduk¢a Onemlidir [3]. Cok
kullanilan el gibi viicut uzuvlarinin hasar gérme oranlar1 da yiiksek olmaktadir. El
hareketlerinin kisitlanmasi, eksilmesi ya da belirli siire ortadan kalmasi genellikle bir
darbe ya da travma neticesinde olusan fel¢ olay1r sonucunda olugmaktadir. Bu tiir
hastaliklar sonucunda kisiler ellerinde ve bileklerinde sorunlar yasamaktadir [4].

Uygun tedaviler olusan bu rahatsizliklar1 diizeltmeyi 6n gormektedir [5].

Metekarp ve falanks kiriklar1 iskelet sisteminde en ¢ok goriilen kirik durumlaridir.
Acil servise giden kisilerin %14-28’lik oranimi bu kirik sikayeti olusturmaktadir.
Elde en fazla goriilen kirilma bi¢imi de falanks kirilmasidir. Biitiin el kiriklarinin
%A46’s1n1  olusturmaktadir. Falanks kiriklarinda bir yan etkinin olugma orani
yiiksektir. Bu oran bazi durumlarda %46 seviyelerindedir. Tedavi sonrasi normal
parmak hareketlerine ulagsma orani yliksek olmaktadir. El kiriklar tedavi edilmezse
bozukluk, cok tedavi uygulanirsa eklemlerde gerilme ve sertlik hatta kirilma, az
tedavi edilirse eklemlerde sertlik ve bozulma ayn anda goriilebilir [6]. Ulkemizde
yapilan bir aragtirmaya gore 12803 kiriktan 586°s1 metekarp, 1035’1 falanks kirigidir
[7]. Falanks kirilmalar1 biitiin spor yaralanmalar1 igerisinde %3-%25 arasindadir [8].

El rahatsizlig1 geciren hastalar, hastalik durumundan 6nceki hayatlaria donebilmek



i¢in uzun siireli ve yiiksek fiyatli bir rehabilitasyon siireci ile yiiz yiize kalmaktadir
[9]. Rehabilitasyon igin olusturulmus dis iskelet sistemleri belirtilen bu olumsuz
durumlar1 ortadan kaldirmayr hedeflemektedir [10]. Dis iskelet sistemleri el
rahatsizlig1 gecirmis bireye tekrarlanabilir ve kaydi yapilabilir egzersiz plani sundugu

icin tedaviyi randimanli ve tesirli hale getirmektedir [11].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2002 yilinda yaptigi arastirma iilkemizde ki en
kapsamli ulusal engellilik aragtirmasi olma o6zelligini halen siirdiirmektedir. Bu
arastirmaya gore; Tiirkiye’deki engelli vatandas sayisinin %24’iiniin ortopedik
kusurlu oldugu ve bu oranin %74’iiniin ise sonradan yasanan is kazalar1 neticesinde
oldugu bulunmustur [12]. Bunlardan %45°1 rehabilitasyon hareketleri ile veya farkli
uygulamalarla yeniden saglikli bir hayata goz kirpmistir. Saglikli bir yagama yeniden
baglayan kisi sayisinin artmasi igin yapilan birden fazla fizik tedavi ¢aligmasi
bulunmaktadir [13].

Fizik tedavi alanina hakim uzmanlar tarafindan saptanmis taniya gore yaralanma,
rahatsizlik, dogumsal engel, hareket sistemi sorunlari ya da islev bozukluklarinda,
islevin ya da hayat standardinin gelistirilmesi i¢in uzman ekip ile yapilan elektrik
akimi, alistirma, sicak veya soguk denemeleri ya da fakli yontemler ile hastalarin
tedavi siireclerine verilen adlandirmadir [14]. Fizik tedavi bireyin hareket edebilme
potansiyelini arttirmaya yarar. Diinya Saglik Orgiitii senede %3,2 oranla fiziksel

hareketsizligi baglica 6liim tehlikesi etkenlerinden biri olarak belirtmistir [15].

Saglik Bakanligi raporuna gore istthdam edilen doktor sayisinda artis olmasina
ragmen doktor basina diisen hasta sayisinda da artis goriillmektedir [16]. Bunun
sonucu olarak hasta basina diisen muayene siiresinde azalma olmaktadir. Fizik tedavi
stirecinde uzmanin gerekli goriisme siiresini sunamamasi tedavinin yarim birakilmast
ya da bagka bir uzman ile tedaviye yeniden baslama ile sonuglanmaktadir. Saglik
merkezlerinin sayica eksik kalmasi ya da donanimi iyi olan merkezlerde tedavinin
yiiksek ticretli olusu fizik tedavinin olumlu sekilde sonuglanmasinin 6nde bir engel
olarak durmaktadir. Hastanin tedaviye devam edebilmesi i¢in bircok ¢alisma
yapilmaktadir. Seceneklerden takma parga ile organin desteklenmesi, kaslarin
dogruca uyarilmasi, egzersizlerle kas yeterliliklerinin yeniden kazandirilmasi genis

capl kullanilan ¢éziimlerdendir [17].



1. GENEL BiLGILER
1.1. El Anatomisi

El, tutan, kavrayan ve ince kas hareketleri olan 6nemli bir uzuvdur. Elin rahat
hareket etmesi kaliteli bir yasam i¢in olduk¢a onemlidir. El, ¢evreden uyarici

isaretler alirken kavrama ve tutma yetenegine de sahiptir [17, 19, 20].

Elin anatomisi gozlemlendiginde elin biitin fizyolojisinin, kemikler, eklemler,
kaslar, ligamanlar (kemigi kemige baglayan sert doku), tendonlar, sinirler ve diger
dokulardan meydana geldigi goriiliir [21]. El de biitiin hareketleri yapabilecegimiz 27
kemik vardir. Kemikler elin kendi durusu ve hareket yapabilme kabiliyeti olan
kisimdir. Eklemler kemiklerin birlestigi yerde hareket kabiliyeti olan boliimlerdir.
Kemiklerin iist katmaninda ise kikirdak doku vardir. Elde radius ve ulna isimli 2 adet
on kol kemigi vardir. El bileginde skafoideum, lunatum, trikuetrum, pisiforme,
trapezium, trapezoideum, kapitatum, hamatum isimli 8 tane ufak kemik bulunur. Elin
aya bolgesi ile iistii arasinda 5 adet tarak kemigi bulunur. Bunlara metakarp adi
verilir. 14 tane falanks isimli kemikten olusan parmak kemikleri ile birlikte toplamda
29 kemikten olusan bir el anatomisi olusur [22]. Sekil 1.1.’de elin anatomik kemik

gorlintiisii verilmistir.

distal falanks

orta falanks

proksimal
falanks

metakarp

karpal kemikler

ulna radius

Sekil 1.1. Elin anatomik kemik goriintiisii



Sekil 1.2.”de elin x-ray goriintiisii verilmistir.

SE

Sekil 2.2. Elin x-ray goriintiisii

El anatomisinde kemikler ile birlikte damarlar, kaslar, sinirler ve baglar da
bulunmaktadir. Baglar kemikler bir arada tutan boliimlerdir. Sinirler beyin tarafindan
kontrol i¢in gelen sinyallerin iletildigi kisimlardir. Damarlar enerji i¢in gerekli olan
kan tasimnmasini yapan pargalardir. Kaslar kendisine sinirler vasitasiyla gelen
sinyallere gore hareketin yapilmasini saglayan boliimlerdir. Kaslarin kemiklerle
karsilastiklar1 yerlere tendon adi verilir. Elin hareketini gerceklestirmek i¢in ¢aligan
kaslarin bir boliimii elin igerisinde bulunur, diger boliimii ise 6nkol bolgesini gegerek
ele gelir. Bu kaslar fleksor (parmak kapatici) ve eks-tensér (parmak acici)
isimlerindedir. El kaslar1 genis anlamda biikme, agma, uzaklastirma, yakinlastirma,
disa dondirme ve c¢evirme hareketlerini icra ettirirler. Fizik tedavi ve el
rehabilitasyonu bu mevcut hareketleri baslangi¢ noktasi olarak goriir [23]. Sekil

1.3.”de elin anatomik yapis1 verilmistir [23].

— Tendon

Karpal tiinel

Sinir
B Arter

Sekil 1.3. Elin anatomik yapist



1.2. Elde Kavrama

Insan eli tutma analizlerinde, baslica iki tip kavrama gdzetilmistir. Giiglii kavrama ve
ince is kavramasi. Giiglii kavramada, cisim, kivrilmis parmaklar ile avug igine
kistirtlmistir. Bagparmak uzanmis durumdadir ve gerektiginde karsi basing
yaratabilecek sekilde cisim {izerine uzanmistir. Hassas is tutusunda ise nesne
yalnizca parmaklarin uglari arasina tutturulmustur. Gerekli olan kavrama bigimini
belirleyen unsur yapilacak isteki amagtir. Esasinda tutus bigiminin tercihi tiimiiyle
hedefe baglidir. Gosterilmistir ki, insan eli bir cisme uzanirken yapacagi ise uygun
bir tutus bigimi alir [24]. Insan eli hepsi bir digerinden degisik olarak farkli kavrama
ve durus durumlar igin asagi yukari 20 civari serbestlik derecesine sahiptir. Bu
kavrama islemlerinin gerceklesmesi, eklemlere bagl tendonlar, kaslar ve uyaran
sinirler tarafindan gerceklesir. Calismalara gore 5-6 farkli hareket giinliik
aktivitelerimizin ¢ok bilyiik bir kismin1 karsilamak igin yeterli olmaktadir. Bunlar,
Sekil 1.4.°de gosterilmis olan isaret, ¢engel, anahtar tutus ve silindir tutus olarak
isimlendirilen el pozisyon ve kavramalaridir [25]. Giiglii kavramalar; silindirik,
kavanoz ve kanca tutuslaridir. Ince is kavramalari, kalem tutus, kerpeten tutus,

anahtar tutus, tabak tutuslaridir.

Silindirik Tutug Kavanoz Tutusu Kanca Tutusu

o

Kalem Tutusu >

Kerpeten Tutusu

Anahtar Tutusu Tabak Tutusu

Sekil 1.4. Elin tutus ve kavrama pozisyonlari
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1.3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Gerektiren Durumlar
1.3.1. Tendon yaralanmalari

Fleksor tendon yaralanmalart elde ¢ok goriilen yaralanmalardandir. Ezilme, sert bir
nesne ile darbe veya kesilme ile tendon yaralanmasi olusabilir. Yaralanmalardan
sonra cerrahi islem olmadan diizelme orani azdir. Fleksor tendon yaralanmalarindan
sonra diizelmenin olusma siirecini etkileyen bir ka¢ etken vardir. Bunlar; yaralanma
seviyesi, yaralanma cinsi (kiint, keskin), yaralanmanin yan etkisi (damar, sinir,
kemik, deri), cerrahi yontem, hastanin iyilesmeyi isteme giicli ve duygusu, hastanin

doku potansiyeli, rehabilitasyon programi yeterliligi. Sekil 1.5.’de fleksor tendonlar

goriilmektedir.
| Transvers karpal bag
——
- Fleksor
\ /r h \N Tendonlar
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v X
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Sekil 1.5. Fleksor tendonlar

Tendon yaralanmasinda, fleksor tendon tamirinden sonra, erken dénem (1-4 hafta),
erken ara donem (4-6 hafta), ara donem (6-8 hafta) ve ge¢ donem (8-12 hafta)
rehabilitasyon protokolleri uygulanmaktadir. Erken donemde el igin atel
kullanilmaktadir. Erken ara donemde atel c¢ikartilip 6dem kontrolii ve tutma
egzersizleri yapilmaktadir. Ara donemde biitiin tendonlarda kayma egzersizleri, ge¢
donemde ise kuvvet egzersizleri yapilmaktadir. Bu egzersizler giinde her biri 4-6 kez
olan 10 tekrardan olusmaktadir [26]. Sekil 1.6.’de, ara donemde yapilan tendon

kaydirma egzersizleri el hareketleri goriilmektedir.



Sekil 1.6. Fleksor tendon kayma egzersizleri

Ekstensor tendonlar germe, uzatma islevi olan tendonlardir. Kemik bdliimiine yakin
olduklarindan sik goriilen rahatsizliklardandir. Tedavilerinde belirlenen siire boyunca

hareketsiz birakma ve elin disa dogru belirlenen agida germe egzersizleri yapilir [27].

1.3.2. inme (Serabravaskiiler durum)

Inme yeryiiziinde ¢ok karsilasilan sinirsel problemdir. Kalp rahatsizlar1 ve kanser
vakasindan sonra Oliime sebebiyet verme siralamasinda iiglincli siradadir [28].
Rehabilitasyon uygulamalarinda kaslar1 calistirmaya yonelik hareketler, denge
hareketleri ve giinliik yasam hareketleri bulunur. Hastalara uzman gézetiminde, robot
destekli tedavi uygulanmaktadir. Sekil 1.7.’da inmeli hastalara uygulanan robot
destekli rehabilitasyon goriillmektedir.

Sekil 1.7. Ornek iist ekstremite robot uygulamasi



1.3.3. Omurilik yaralanmalari

Omurilik yaralanmalari, omurilik i¢erisinde bulunan sinir dokunun darbe ya da bagka
sebeplerle olusan yaralanmalara denir. Omurilik kirilmalar1 sonucunda sinir
dokusunun hasar almasi duyu kaybina ve tamamen ya da boliimsel felglere sebep
olur [29]. Rahatsizlik sonucu tedavisi ig¢in robotik ekipmanlar ile egzersizler

yapilmaktadir.

1.3.4. Serebral palsi

Serebral palsi baska bir isimlendirme ile ¢ocuklarda goriilen beyin felcidir. Dogum
Oncesinde, esnasinda ya da sonrasinda sinir sisteminin bir sekilde hasar almasi
sonucu olusur. Beynin oksijensiz kalmig olma ihtimali {izerinde durulmaktadir.
Tedavisi olmamakla birlikte sonuglarinin etki seviyesini aza indirmek miimkiindjir.
Kuvvetli ve siki rehabilitasyon ile ¢cocuklarda goriilen titreme, dengesizlik sorunlari,

yavaslik, gii¢siizliik, sertlik cerrahi islemlerden daha ¢ok fayda saglamaktadir [30].
1.3.5. Sinirsel hastahklar

Multipl Skleroz (MS) beyin ve omurilikte bulunan sinirlerin etrafinda bulunan
koruyucu miyelin kilifin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Miyelin kilifin hasar
aldig1 yerlerde sertlesme olusur. Bu sertlesme ile ortaya ¢ikan plak sinirlerde iletimi
engeller. Bu hastaligin nedeni heniiz bilinmemektedir. Rehabilitasyon kas agrilari ve

kasilmalara 1y1 gelmektedir ve hastanin 6zgiivenini arttirmaya faydalidir [31].
1.4. Literatiir

Robot kolunun kablosuz kontroliinde degisik yontemlere literatiirde rastlanmaktadir.
Stimbiil ve Coskun yaptiklar1 ¢aligmada, ¢cok fonksiyonlu bir mayin tarama robotu
tasarimi yapmislar ve robot iizerine MIR sensorii konumlandirarak kara mayinlarinin
uzaktan bulunmasimi saglanmiglardir. Mayin tarama robotunun kontrolii RF alici
verici sayesinde yapilabilmektedir [32]. Alp ve arkadaslar1 gezen bir robotun internet
lizerinden erigimi ve kontroliine dair tasarim 6ngoriisiinde bulunmuslardir [33]. Karci
ve arkadaslar1 5 eksenli bir robot kol tasarimini FPGA ile olusturmuslardir [34]. Uyar
ve arkadaslari, calismalarinda dirsek alti protez kolunun beyin dalgalar ile

kontroliinii saglamiglardir [35].



Yapilan el rehabilitasyonu c¢alismalar1 incelendiginde hastanin sikilmasini
engellemek adina sistemlere oyun tabanli yaklagim yerlestirildigi goriilmektedir. P.
Kaya ve O.T. Yilmaz serebral palsili ¢ocuklarda denge ve performans dlgeginde
normal tedavilerine ek egzersizlerine oyun terapilerinin eklenmesinin daha fazla

fayda saglayacagini belirtmislerdir [36].

Park ve arkadaglar1 insanlarin el tendonlarindan feyz alarak olusturduklari sistemde
parmak germe hareketlerini kullanabilen tasarim olusturmuslardir. Motor vasitasiyla
alian eklemsel agilar esnek sensorler (flex) ile 6l¢tilmektedir [37]. Sekil 1.8.’de Park

ve arkadaslarinin olusturdugu tasarim goriilmektedir.

sensor

Sekil 1.8. Park ve arkadaslarinin olusturdugu tasarim

Y. Ren ile H. Park “IntelliArm” ismini verdikleri ¢alismada inmeli hastalar igin el
acma ve kapama hareketleri i¢in rehabilitasyon tasarimi olusturulmustur. Yapilan
tasarim omuzdan parmaklara kadar olusan 8+2 serbestlik derecesinde yapilmistir
[38]. Sekil 1.9.°de gelistirdikleri tasarim ile beraber hasta iizerinde bulunan tasarim

gorilmektedir.
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Sekil 1.9. Y. Ren ve H. Park’in tasarimlari

M. King ve arkadaslari el kaslarinda giigsiizliik bulunan hastalar i¢in masa tizerinde
destek saglanarak olusturulan bir tasarim gergeklestirdi. Bu tasarimda arttirilmis
gerceklik ile bilgisayar sistemi bulunur [39]. Sekil 1.10.°’da M. King ve

arkadaglarinin tasarimi gortilmektedir.

Sekil 1.10. M. King ve arkadaglarinin tasarimi
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Ma Sha ve arkadaglart anlik goriintii izleme sistemi ve elektromiyografi (EMGQG)
sinyallerini kullanarak sanal gerceklik igerikli bir tasarim olusturmuslardir. Bu
tasarimda is yapma mantig1 ile mum yakma, kavrama, yuvarlak bir nesneyi belirli

siire ayn1 eksende tutma gibi yapilmasi gereken isler bulunmaktadir [40]. Sekil

1.11.°de tasarim ortami goriilmektedir.

Sekil 1.11. Sanal gerceklik igerikli el rehabilitasyon ortami

Pawel Pyk ve arkadaslar1 “Kol ve El Rehabilitasyonu i¢in Pediatrik Etkilesimli
Tedavi Sistemi” isimli ¢alismalarinda goriintii ekrani, bilgisayar ve veri eldiveninden
olusan igerisinde birka¢ oyun barindiran tasarim olusturdular. Veri eldiveninde
manyetik alan yogunlugunu olgen sensor, ivme Olgmeyi saglayan sensor ve pusula
bulunmaktadir. Bu tasarim c¢ocuklara yonelikti. Oyunda oyuncak yakalama, havug
yakalama, domates hokkabazlhigidir [41]. Sekil 1.12.’de “Kol ve El Rehabilitasyonu
i¢in Pediatrik Etkilesimli Tedavi Sistemi” gorselleri goriillmektedir [41].

11



Sekil 3.12. Kol ve el rehabilitasyonu i¢in pediatrik etkilesimli tedavi sistemi

Songyuan Zhang ve arkadaslari “Kuvvet Algillama Mekanizmasi ile
Telerehabilitasyon Sistemi Tasarimi” adli  projelerinde el ve kol icin
telerehabilitasyon siirecini saglamiglardir [42]. Veri aktarimi siirecinde olusabilecek
hatalar1 diizelterek sistemi randimanli bir sekilde calistirmaktadir. Uzman anlik
goriintii aktarimi ile hastanin takmig oldugu iskelet tasarimini yonlendirmektedir

[42]. Sekil 1.13.’de bu ¢aligmanin gorselleri bulunmaktadir [42].

12
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Sekil 1.13. Kuvvet algilama mekanizmasi ile telerehabilitasyon sistemi tasarimi
1.5. Ticari Ornekler

1.5.1. HandTutor El Terapisi

Bu cihaz parmak, el, bilek hareketlerini algilayip kaydeden pozisyon ve hiz
sensorleri barindiran eldivenden olugmaktadir. Oyunlar sayesinde hastanin yaptigi
hareketlerin agiklik orani ile hiz1 ve hassaslik seviyesi degistirilebilen egzersizlerden
olusur. Ayrica kavrama hareketleri yapabilmeye de olanak saglar. Bilgisayar
kullanan her kisinin basitlikle kullanabildigi sistem 100.000°den fazla kisiye
kullanim sans1 sunmustur. Sekil 1.14.’de HandTutor eldiveni, Sekil 1.15.’de de
HandTutor arayiizii bulunmaktadir [23].

Sekil 1.14. HandTutor eldiveni

13
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Sekil 1.15. HandTutor arayiizii

1.5.2. Music Glove

El fonksiyonlarini kisa bir siire igerisinde iyilestirebilen oyun tabanli bir sistemdir.
Miizik dinleyip ekranda gelen notalar i¢in uygun parmaginizi sikistirma hareketi ile

uygun hareketleri yaptirmaktadir. Sekil 1.16.’de sistemin goriintiisii verilmistir [43].

LANR X

Sekil 1.16. Music glove sistemi

Ticari 6rnekler incelendiginde tezimizde olusturdugumuz sistemin belirtilen ticari

sistemlerden yaklasik ylizde 40 daha uygun oldugu goriilmektedir.

14



1.6. Tezin Amaci

Fizik tedavi siirecinde hastanin saglik merkezine gitmesi gerekmektedir. Yapilan
caligmalarda ve uygulamalarda uzmanin hastaya sozlii olarak yapilmasi gereken
egzersizleri bildirdigi goriilmektedir. Hastanin saglik merkezine gitme sayisini
diistirmek i¢cin ve hastanin kendi ortaminda rahatca egzersiz yapabilmesi icin ev
uygulamalar1 verilmektedir. Evde yapilan egzersizlerin kontrolii periyodik olarak
uzmanlar tarafindan yapilmaktadir. El rehabilitasyonu siirecinde goriilen eksiklikler
neticesinde farkli projeler ve c¢alismalar yapilarak karsilasilan problemlerin
istesinden gelinmesi amaglanmistir. Aragtirmalar incelendiginde ¢ogu tasarimin ve

gerceklesmis sistemin yiliksek maliyetli oldugu goriilmektedir.

Bu tezde ara donemde yapilan tendon kaydirma egzersizlerinin fizik tedavisinde

kullanilmak {izere bir robotik sistem ger¢ceklenmistir.

Yapilan tezin hedefi; hastanin saglik merkezine gidis sayisini diisiirmek, hastanin
evinde yaptig1 egzersizleri daha eglenceli kilmak, projede bulunan 6zgiin ara yiiz ile
bilgisayar ortaminda yapilan egzersizlerin sayisal tekrarini grafiksel olarak izleyerek
gorsellik kazandirmak, hastanin yaptigir egzersizlerin kaydimi tutmak ve istenilen
anda uzmana gerekli verileri elektronik posta ile ulastirmak ve disiik maliyetli
olmaktir. Calisma sonucunda literatiirde karsilasilan sorunlardan bir ya da bir kagina

¢Ozlim bulunulmasi diisiiniilmektedir.
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2. SISTEM, TASARIM, MALZEME

Yapilan tez c¢aligmasinda verilerin alindigi bir eldiven, verilerin islenip uzmana
iletildigi ara yiiz programi ve robot el yapist bulunmaktadir. Bu béliimde tasarimi

olusturan malzemeler ve programlar tanitilacaktir.
2.1. Robot El Yapisi

Donanimda kullanilan robot el yapisi 3D yazicidan ¢ikt1 alinarak olusturulmustur. Bu
tasarim agik kaynak olarak erisime sunulmustur [44]. Robot eli olusturan parga listesi

asagida verilmistir.

e Bas parmak

e Isaret parmak

e Orta parmak

e  Yiiziik parmak

e Serge parmak

e Eligciparga

e Eliistii parga

e Bilek

e Bilek ve dirsek arasi par¢a

e Servo motor yuvasi

Sekil 2.1.°de robot el parcalarinin birlestirilmesi sonrasi olusan tasarim

goriilmektedir

Sekil 2.1. Robot el yapist
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Robot el yapisi birlestirildikten sonra kullanilacak servo motorlar yuvalarina
yerlestirildi. Servo motorlar ile parmaklar arasina misina baglanarak hareketin iletimi
saglandi. Servo motorlarin baglantis1 sonras1 olusan tasarim Sekil 2.2.°de

gorilmektedir.

Sekil 2.2. Servo motorlarin robot ele baglantisi

2.2. Servo Motorlar

Alman sinyal bilgisine gore gerekli hareketleri yapmasi i¢cin TowerPro SG5010 servo
motorlar tercih edilmistir [45]. Bunun gerekgesi ilk denemelerde kullanilmis olan
SG90 modelinin gerekli tork ve gii¢ altinda bozulmasidir. Kullanilan SG5010 servo
motorlarin teknik bilgileri Sekil 2.3.’de goriilmektedir. Servo motorlarda sinyal
girisleri ile beraber besleme girisleri bulunmaktadir. Besleme icin hacri bir enerji
kaynagi kullanilmistir. Servo motorlarin parmaklara baglantisi i¢in kullanilan misina
kalinligr orta kalinlikta tercih edilmistir. Tablo 2.1.’de TowerPro SG5010 servo

motorlarin teknik detaylar1 gosterilmistir.

=
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- [ |

m

B

Sekil 2.3. TowerPro SG5010 servo motor boyutlar1 [45]
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Tablo 2.1. TowerPro SG5010 servo motorlarin teknik detaylari

Weight(Q) 479
Torque(kg)(4,8V) 55
Speed(sec/60deq) 0,2

A(mm) 44,1
B(mm) 40,7
C(mm) 38
D(mm) 20
E(mm) 55
F(mm) 27,8

2.2. Esnek Sensorler

Bas parmak ve kiigiik parmak igin 2,2 ing [46], diger parmaklar i¢in 4,5 inglik [47]
sensor kullanilmigtir. Bunun sebebi 2 parmagin boyut olarak diger parmaklardan
kiigiik olmasidir. 2,2 ing¢ flex sensér normal pozisyonda 25 KQ, biikiildiigiinde 100
KQ degerine c¢ikabilmektedir. 4,5 in¢ flex sensor ise normal pozisyonda 10K€Q,
biikiildiigiinde ise 20KQ degerine kadar ¢ikabilmektedir. Flex sensorleri farkli direng
degerlerinden dolayr istenilen araliklara getirebilmek icin, Arduino Uno’da map
fonksiyonu kullanilmigtir. Bu fonksiyon temel olarak belirli bir deger araliginda olan
tam say1 degerlerini istenilen aralia cevirir. Genel kullanimi su sekildedir:

map(X,y,z,t,u).

Fonksiyonda;

x: degiskeniniz

y: degiskeninizin en kii¢iik degeri

z: degiskeninizin en biiyiik degeri

t: yeni degisken degerinizin olmasini istediginiz en kii¢iik degeri
u: yeni degisken degerinizin olmasini istediginiz en bilyilik degeri

Sekil 2.4.’de kullanilan flex sensorii ve egilme durumu verilmistir.
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Sekil 2.4. Flex sensor ve egilme durumu

Parmak hareketlerini anlayabilmek i¢in flex sensorler kullanilmistir. Bunlar egilme
pozisyonlarina gore farkli direng degerleri gosteren analog sensorlerdir. Flex
sensorlerin egimi arttik¢a (parmak kapandik¢a) direng degeri de artmaktadir [48].
Flex sensorler 10 KQ degerinde gerilim boliicii direncgler ile baglanmistir. Sekil

2.5.de Flex sensoriin gerilim boliicii diren¢ ve mikroislemciye baglanti sekli

verilmigtir.
+5V
10k
A nolog 4q
Sayisal — (IO
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Sekil 2.5. Flex sensor baglantisi

Tablo 2.2.°de denemeler sonucunda bulunan flex sensor degerleri goriilmektedir.

Tablo 2.2. Flex sensor direng degerleri

Flex sensor baglanti yeri Mil(lk]();;ger Maz&kge):ger
Basparmak 11,5 15,5
[saret parmagi 10 16,5
Orta parmak 10 15
Yiiziik parmagi 10 15
Kiiciik parmak 11 16
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Flex sensorler basit yapilart ve kullanighh olmalar1 sebebiyle oyun eldivenleri,
biyometrik uygulamalar, eklem hareketlerinin algilanmasi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir [49]. Tezimizde, flex sensorler bir eldivene baglanmis ve el
hareketlerinin kopyas1 alinmistir. Flex sensorlerin eldivene yerlestirilmis gorseli

Sekil 2.6.”da gosterilmistir.

Sekil 2.5. Flex sensorlerin eldivene yerlestirilmis sekli
2.4. XBee Kablosuz Haberlesme Modiilii

Robot el ile veri eldiveni arasindaki iletisim Xbee S1 kablosuz baglanti modiilleri ile
gerceklestirilmistir. Sekil 2.7.’de Xbee Pro S1 modiilii, Sekil 2.8.°de Xbee S1

modiiliiniin mikrodenetleyici ile baglant1 sekli verilmistir.

Sekil 2.6. Xbee Pro S1 modiilii
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Sekil 2.8. Xbee ve mikrodenetleyici baglantisi

Xbee S1 modiilii Digi firmasi tarafindan iretilen ve 2,4 GHz frekansinda galisan
kablosuz haberlesme modiiliidiir. Bu modiil ZigBee Mesh haberlesme protokoliinii
ve uctan uca baglanti i¢in de IEEE.802.15.4 standartlarini desteklemektedir [50].
Zigbee topolojileri ag katmani seklinde olup 3’e ayrilir. Bunlar Yildiz, Aga¢ ve Orgii
topolojileridir. Zigbee diisiik data hizli, disiik giic tliketimli, diisiik maliyetli,
otomasyon ve uzaktan kontrol uygulamalari i¢in kablosuz ag protokoliinii amaglayan
bir teknolojidir. Bu sistem IEEE.802.15.4. standardi olarak gelistirilmistir. Xbee S1

modiilii tek-tek ya da ¢oklu ag icerisinde haberlesmeyi saglamaktadir.

Xbee modiillerinin agda kullanilabilecek 3 farkli tipte aygiti bulunmaktadir. Bu

aygitlar:

e XBee Koordinator (XC): Araci ag baglantilarint diizenler ve diger aglarla olan
kopriilemeyi saglar. Glivenlik anahtarinin da agda yonetilmesi ile ilgili bilgileri

depolayabilir.
e XBee Yonlendirici (XR): Agin yapisini olusturur ve veri akisini saglar.

e XBee Son Cihaz (XED): XBee son cihaz, diger aygitlardan veri yaymi yapmaz,
agdaki son aygittir.

802.15.4 standardinda 2,4 GHz bandinda kablosuz haberlesme saglayan XBee
modiillerinin ¢alismalar1 i¢in fiziksel katmanda 16 iletisim kanali bulunmaktadir.
Once koordinatér iyi bir kanal segcmek icin otomatik tarama yapar. Xbee
modiillerinin olusturdu aglar Personal Area Networks (PAN) olarak isimlendirilir.

Olusturulan her ag kendine 6zgli kimlik numarasi olan PAN ID ile tanimlanir. PAN
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ID, 64 bit ya da 16 bit olabilir. Sekil 2.9.’da Xbee rolleri ile ilgili bilgi igeren ag
gosterilmistir [38].

Tez uyulamasin da Zigbee Mesh topolojisi kullanilmistir. Orgii ya da Mesh topolojisi
istemcilerin birbiriyle birden ¢ok baglanti kurabildigi topolojidir. Birden ¢ok istemi
ile aym1 anda iletisim kurulabilmesi bu topolojinin avantajidir. Aga baglanmak
isteyen bir cihazin agda hazir bulunan bir cihazin kapsama alaninda olmasi sisteme
baglanmasi i¢in yeterlidir. Bundan dolayr Mesh aglar normal kablosuz aglara gore
daha kullanish ve saglamdir. Bir orgli diigiimii sistemden bir sekilde ¢ikarsa, diger
diigiimler birbirleriyle direk olarak ya da birbirleri {izerinden dolayli olarak iletisime

devam edebilir.

Tezde ki Xbee modiilleri yonlendirici (XR) olarak kullanilmistir. Karsiliklt veri akist

saglanmasi1 amaci ile bu mod secilmistir.

Koordinatir

Agda bir tane olmalidir -
® A kurar ve yOonetir. @ S

Yénlendirici @ ®

Agda opsivoneldir. z S

Birden fazla olabilir S @

Sonlandinic ;
S Birden fazla olabilir. S S
Distik giic harcar,

Sekil 2.9. Xbee rolleri ve ag drnegi
2.5. XBee Shield

Shield Arduino ile tam uyumlu oldugundan baska bir baglantiya ihtiya¢ duyulmadan
direk takilarak kullanilmaktadir. Bu {inite S1, S2 ve Pro modiilleri ile tam

uyumludur. Sekil 2.10.’da Xbee Shield gosterilmistir [51].
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Sekil 2.10. Xbee Shield
2.6. Arduino Uno

Arduino agik kaynak bir donanima sahip mikrodenetleyicidir. Arduino Uno iizerinde
Atmega 328p mikrodenetleyicisi bulunan dijital ya da analog giris ¢ikis kartidir.
Arduino tek basma kullanildigi gibi bilgisayar programlar1 (Visual Studio,
Macromedia Flash gibi) ile de kullanilabilmektedir. Arduino Uno 14 adet dijital giris
cikis ve 6 adet analog giris barindirmaktadir. Bu giris ¢ikiglarin tamaminin lojik
seviyesi SV'dur. Her pin maks. 40mA giris ve ¢ikis akimi ile ¢alisir. Analog girigler
10 bitlik analog sayisal doniistiiriiciiye sahiptir. Atmega328P mikrodenetleyicisi 32
KB'lik flash bellege sahiptir. 2 KB SRAM ve 1 KB EEPROM'u bulunmaktadir.
Uzerinde bulunan seri-USB déniistiiriicii ile USB iizerinden programlanabilir ve
bilgisayar ile seri port iizerinden iletisim kurabilir [52]. Arduino Uno Arduino IDE
ile programlanmaktadir [53]. Arduino Uno kartinin gorintisii Sekil 2.11.°de

verilmistir.

Sekil 2.11. Arduino Uno
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2.7. Arayiiz

Yapilan projede ara yiiz programinin kullanict i¢in gorsel bildirim saglamasi ve
eldivenden alinan verilerin elektronik posta ile gonderilmesi planlanmistir. Arduino
mikrodenetleyicide islenen veri ara yiiz programina seri port ile gonderilecektir. Ara
yiiz Microsoft tarafindan gelistirilmis olan C# programinda hazirlanmistir. C#
programlama diline Visual Studio kod gelistirme ortaminda erisilebilmektedir.
Visual Studio’nun Community siiriimii ticretsiz olarak indirilip kullanilabilir. Gerekli

olan siiriim bilgileri [54]’de verilmistir.
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3. UYGULAMA

Bu béliimde tasarimi olusturulan sistemin uygulamasi incelenecektir. Sistemin akis
semasi, baglant1 semalari, olusturulan robotik el yapisi, kullanici ara yiiz programi
irdelenecektir. Sekil 3.1.’de ara yliz programina ait akis semasi, Sekil 3.2.’de veri

eldiveni akis semasi, Sekil 3.3.’de robot el akis semas1 bulunmaktadir.

Kullame
uZMman ma?

l Erzarsiza bagla

Egzzersizien l
listeve akle

.

Listevi hastava
volla

Egrersizyap

Grafifi kaydat

'
Verileri Excel's
kavdat
'
Verilen uzmana
volla

Sekil 3.1 Ara yiiz programina ait akis semasi
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Sekil 3.2. Veri eldiveni akis semasi
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Sekil 3.3. Robot el akis semasi

Baglant1 sekilleri Proteus programinda hazirlanmistir. Bu program elektronik devre
¢izimi ve baski devre tasarimi yapilabilen basit ve kullanish bir programdir [55].
Sekil 3.4.°de veri eldiveni baglant1 semasi, Sekil 3.5.’de robot el devre baglantisi

goriilmektedir.
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Sekil 3.4. Veri eldiveni proteus baglant1 semast

servo motorlar
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Sekil 3.5. Robot el proteus baglanti semasi

Parmak hareketi neticesinde verilerin alinmasi i¢in bir eldiven ve bu alinan verilerin

harekete doniistiirtilmesini saglayan robot koldan olusan sistem tasarimi Sekil 3.6.’da

verilmistir.
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Sekil 3.6. Gergeklestirilen robotik el yapisi

Olusturulan sistemde tasarimi kullanacak hasta izle ve egzersiz basliklarindan se¢im
yaparak programina baslayacaktir. Sekil 3.7.’de sistem agilisinda ki basliklar
goziikmektedir.

”*"ﬁ@zerﬁi +

Sekil 3.7. Sistem agilis basliklar1
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Sekil 3.8.’de olusturulan ekran, buton tasariminin baski devre goriintiisii verilmistir.

Baski devre ¢izimi Proteus programinda olusturulmustur.

S2 . 5re

Sl

rd
by

Sekil 3.8. Baski devre semasi

Bu tezde tam yumruk ve diiz el agma hareketleri sisteme tamitilmistir. Kullanici,
uzman tarafindan kendisine verilen bu hareketleri izlemek isterse ilgili izle basligini
buton yardimi ile segerek robot elde bu hareketleri gorsel olarak izleyebilmektedir.
Bu hareketler izlendikten sonra geri don butonu ile LCD ekranda baslangig
pozisyonuna geri doniilmektedir. Sekil 3.9.°da sistem ileri adim bashg

goziikmektedir.

Sekil 3.9. Sistem ileri adim baslig1
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Kullanic1 yapmas1 gereken hareketleri goriip LCD ekranda baslangi¢ pozisyonuna
gelmeyi sectiginde uzman doktorun kendisine verecegi egzersizleri yapmak i¢in ilgili
egzersiz menisiinii  se¢ip ara yiiz programini baslatarak  ¢alismasina

baslayabilmektedir.

Ara yiiz programi egzersizleri etkili hale getirebilmek igin ¢alisma esnasinda alinan
parmak hareketi verilerini gergek zamanli olarak grafik formunda hastaya
gostermektedir. Ara yiiz programi serial port baglantisi sayesinde olusturulan robot
kol tasarimi ile eszamanli olarak ¢alisabilmektedir. Kullanic1 eldivende yapacagi tam
yumruk ve el agma hareketlerini robot el de gorebilecegi gibi ara ylizde de
hareketlerin 6l¢iim degerlerini rakam ve grafik olarak gormektedir. Yapilan dogru
hareket sayist hem ara yiiz programinda hem de LCD ekran da gosterilmektedir.
Bunun sebebi isletim sisteminde olusabilecek bir sorunda hastanin farkli bir ekranda

da ¢aligmasina devam edebilmesini saglamaktir.

Ara yliz programi tek program catisi altinda uzman ve hasta boliimlerinden

olugmaktadir. Sekil 3.10.’da Ara yiiz programi gdsterilmistir.

M Forml E=DEEN X

egzersiz sistemi arayuzi

uzman hasta

Sekil 3.10. Ara yliz programi

Uzman kendisine ait butona basarak sifreli giris ekranin1 agmaktadir. Uzmanin kendi
sayfasina erisimi icin gilivenlik gerekcesi ile sifreli giris olusturulmustur. Sekil

3.11.°de sifreli giris ekran1 gosterilmistir.
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r
a-! Form2 =NReN X

kullzricr adi

parcla

Sekil 3.11. Sifreli giris ekrani

flgili yerlere gerekli bilgiler girildikten sonra basarili giris uyarisi yapilarak yeni

ekran agilmaktadir. Sekil 3.12.’de basaril1 giris uyarisi1 goriilmektedir.

ot Form2 [‘:'.EI. 2
kullamic adi @
Girig Baganh
parcla 1
Comd
qing

Sekil 3.12. Basarili giris ekrani

Sekil 3.13.’de uzman calisma ekrani1 gosterilmistir. Bu ekranda yapilabilecek el

egzersizleri alani, liste alan1 ve elektronik posta gonderme alan1 bulunmaktadir.

= | B |

a-! Form3

mail yollayan adres

[C] tam vumruk

[ duzel mail génderilecek adres

dosya mail
ekle yolla

listeye ekle
durum

kaydet

Sekil 3.13. Uzman ¢aligsma ekrani
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Uzman Sekil 3.14.’de gosterildigi gibi egzersiz icin belirlenmis hareketleri secerek

listeye ekler. Listeye eklenmis hareketleri kaydederek elektronik posta i¢in hazir

duruma getirmis olur.

a5l Form3 L‘:' = é

mail yollayan adres

tam yumruk

mail génderilecek adres

listeye ekle

tam yumruk
duz el

kaydet

Sekil 3.14. Egzersiz i¢in belirlenen hareketler

Sekil 3.15.’de gosterildigi gibi dosya ekleme butonu ile dosya konumu bulunarak

ekleme islemi yapilir.

-

a Form3 a5 egzersiz listesini ekleyin ﬂ

mail yollayan adres @Qv‘ . v Bilgisayar » Acer (C) » liste v|‘f|

Ara: liste P |

[¥] duzel Diizenle = Yeni klasor =~ [ .ﬁ.

mail génderilecek adres

J 3cc92b920ef9e 4 Ad Degistirme tarihi Tar

) GGG lst 250920192104 Metin Bel
il = lhste RN H vIELIn bel
djﬁf vr:rﬂ! | af31b9024928c:

listeye ekle  Backup
durum | Backupl
J book |

tam yumruk 0. d3eed9cd24820
duzel J ESD o

) f89diadaalbd3

J Intel

) Kullamicilar

/ LGMabileUpgri + ¢ |

In b

kaydet
Dosya Ade:

[ Ag |v] l Iptal

Sekil 3.15. Dosya ekleme islemi
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Uzman gonderici ve alict mail adreslerini girerek mail yolla islemini gergeklestirir.

Igili gorsel Sekil 3.16.’da verilmistir.

o Form3 e 0 S

mail yollayan adres

aytekin_85@hotmail.com

tam yumruk

mail génderilecek adres

aytekin_85@hotmail.com

dosya mail
ekle yolla

listeye ekle
Doers Eklenci

tam yumruk
diiz el

kaydet

Sekil 3.3. Mail yollama islemi

Sekil 3.17.”de uzmanin hastaya yolladig1 egzersiz listesi goriilmektedir.

= W sii = Agivie ) Gereksiz v Supiir 51 Tagt v (@ Kategorilere Ayir v
~  Klasérler el rehabilitasyonu egzersiz listesi
Gelen Kutusu 8 Enis Aytekin

25.09.2019 Car 21:09

Gereksiz E-posta 2 Siz

Taslaklar D [I?Fe'txt
323 bayt

Génderilmis Ogeler

@ b

7

egzersiz listesi ekte bulunmaktadir.
i

Silinmis Ogeler 61

Sekil 3.17. Uzmanin yolladig1 egzersiz listesi

Hasta kendisine gelen egzersiz listesini sistemi kullanacagi bilgisayarda belirlenen
yere indirerek ara yiiziin listeyi ¢ekmesini saglar. Sekil 3.18.’de hasta ¢alisma ekrani
goriilmektedir. Bu ekranda;

e Uzmanin yolladig1 egzersiz hareketleri alani,

e Parmak hareketlerinin grafik ¢iziminin yapildig: alan,

e Parmak hareketlerinin sayisal degerlerinin gosterildigi alan,

e Parmak hareketlerinin tarih, saat, 6l¢iim, satir verilerinin yazildigi tablo alani,
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Alinan parmak hareketi verilerinin iletimi i¢in bulunan alan,

Basarili hareket sayisin1 gosteren alan,

Istenilen basarili hareket sayisina ulasildiginda uyar1 veren alan,

Grafik resmini kaydetmeye yarayan alan bulunmaktadir.

= =] X
tam yumrnuk
dizel
deder olgim
— bag mail yollayan adres
igaret
— orta
— yizik mail gonderecek adres
kigik

[ bagla

] [ dur

]

[acele aktar ] [ veriei sil

satr

dlgim

saat

tanh

label1

bag par
igaret par.
orta par.

yuzilk par.

lelglk par.

bagam hareket sayis
labelg

dosya mail
eide yola

durum

ezt ismi i
kaydet

Sekil 3.18. Hasta galigma ekrani

Sekil 3.19.’da hastanin basla komutuyla anlik gelen parmak verileri rakam ve grafik
olarak gosterilmistir. Hareketler i¢in diiz el verisi 0, tam yumruk verisi 180 olarak
sisteme iglenmistir. Her bir parmak icin farkli renkte grafik ¢izimi yapilmaktadir.

Ayrica parmak verileri tarih saat formatinda tabloya islenmektedir.

o =anay X
tam yumnuk
dizel
deder olgiim
200 — bag mail yollayan adres
igaret
150 — ora
\ — yizik mail ginderilecek adres
100 At ki
\ I
50 4 | I‘I dosya mai
‘5-\ f\/”\/' 7 /o~ ekle yola
0 VAN M AVoY
parmak dederleri parmak degerleri e
[ baga ] [ dur ] [excala aktar] [ verler sil ]
satrr dlgim saat tarih - 18074030122, bagan hareket saysl
3 0 2111:49 25.09.2019 180 labeld
bag par.
2 180.180.180.162... | 21:11:49 25.09.2019 M
3 180,180,180,162._ | 21-11:49 25092019 el U
4 180,180,180,162... | 21:11:49 2509.2019 orta par. 0 Kaytismi
A1 v grefidi
5 180,180,180,162... | 21:1149 25092019 | yizikpar. 30
1 i Y| gk par. 122

Sekil 3.19. Parmak verileri
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Egzersiz sistemini kullanacak kisi uzmanin belirledigi dogru hareket degerlerini
yaptik¢a basarili hareket sayis1 kendisine gosterilmektedir. Istenen toplam basarili
hareket sayisina ulasildiginda sistem ileti vermektedir. Sekil 3.20.’de basarili hareket

sayisina ait goriintii bulunmaktadir.

tam yumrmk
diiz el

A1 f Ty A [ PP — bag mail yollayan adres
My iNralliaifa Al i igaret
150 |I‘|,|.I‘ ‘rf'\'-lrll ,l | il ‘|‘ T — orta
JU l , }' - t. \l' j [ \ T VH I — yizik mail génderlecek adres
/ f / A e
o IR WA I
50 i | |||‘ I N | af !
||, i [ [ | 1 ' ‘1‘ [ dosya mail
| | | If | | 1\ ekle yolla
0 i / i il | Il
parmak dederen parmzk dederen parmzk dederen durum
pammak dededer pammak degerer parmak degerer
[ baga ] [ dur ] [ excele aktar ] [ weriler sil ]
satir dlghm sast tarih o 1140000, bagan hareket saya 1
3 0 04:1426 mzms e harsket saysini tamanadinz
bas par.
2 180,180,132,173... |04:14:26 01.10.2015 2
3 180,180,132.173 . | 041427 01102013 i
4 180,180,130,180... |04:14:27 01.10.2015 orta par 1 eyt ismi
.. ayt ismi i
1427 il k 0 g
5 180,180,180,180... |D4:14:Z 01.10.2015 yuzuk par, ot
< I} C kilgik par. 0

Sekil 3.20. Basarili hareket sayis1

Basaril1 hareket tamamlandiginda sistem durmaktadir. Kullanici verileri silerek ya da
dur butonu ile tekrar c¢alismaya baslayabilmektedir. Basarili hareket sayisi
tamamlandiktan sonra grafik goriintiisii ilgili yere kayit adi girilerek

kaydedilmektedir. Sekil 3.21.’de grafik kaydina ait goriintii verilmistir.

o (=88] = |
tam yumruk
diz &l
deger algim
2 1 | A I . i T — bay mail yollayan adres
N e N T Y I R Y s
Il 'II Ilf fl .III [ ?' f | | ‘“Illl I| 1| 1N | il I|I | J— fgart
150 T ] T T T AT orta
T l , J‘ ~ t h / 1] 1 f' J -i' PR JY I — yiiziik mail génderlecek adres
/ Ul W kiigiik
i L
50 I |: | |‘= i | || 4" | @
‘ ] | , l
N ll Ol j I I | Iuy
parmak dederer parmak dederden parmak ded | Grafik suraya kaydedildi C:\Users\sema\Desktop\DATA\
parmzk dederen parmak dederen parmak dederden
by d ele akd; ileri sil
[ a#a ] [ ur ] [ excele aklar ] [ vefien si ]
satr Blgiim saat tarh -~ 1140000, E—EEETEEEE—
» _ 0 04:14:26 01.10.2019 l—l 114 hareket sayisini tamamladinz
bag par.
2 180,180,132,173... |04:14:26 01.10.2015 0
3 180.180.132.173... |04:14:27 01.10.2019 ErEi
4 180,180,130,180... |04:14:27 01.10.2019 orta par. 0 it
5 180,180,180,180... |04:14:27 01.10.2019 +| wuzukpar. O data
o I ' kilgik par. D

Sekil 3.21. Grafik kayd:
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Hasta ¢alisma ekraninda Excel’e aktar butonu ile ¢aligma siiresince kaydedilen sira,

Ol¢lim, saat, tarih verileri Excel programina aktarabilmektedir. Sekil 3.22.’de Excel

programina aktarilan veriler gosterilmistir.

o @a I 9 ¢ )5 Kiapl - MicrosoftE.. o= B
tam yumruk L/ Girig |Ek|e ‘ Sayle Form | Veri ‘ Gﬁzd‘ Gﬁrﬁ‘ Takml@ - a3 Xx
diz el
deder dlgim &_!] AW =W I AW E E &
20 | [T i Yapist ki Yaz | Hizal z stiller | Hicrel - &-
{l - B 1 f I I 1 b -1 apisur azl Zalama ayl Iler ucreler
150 il‘Hllli:D' ml;fm .'ﬂ.'(.r-ﬂ" | il \I-’\lf | | - || Tipi~ - - - -
Bt L{ [ L.* | |i,lI ”|} [ (;{ || [’} \II |l/’ ! ‘1| L’Aﬂli Ir‘J Pang Dizenleme
AR f | |
o I O A L L = L =
i1 |
| I [ | | =
50 ; ‘{ | | ‘ ! A B C D E
0 ) I | | ! a 3 180,180,132,173,180, 04:14:27 01.10.2019 -
pamak degerer pamak degeder 5 4 180,180,130,180,180, 04:14:27 01.10.2019 =
pamzk degerler pamak degarlari parmak deged | 6§ 5 180,180,180,180,180, 04:14:27 01.10.2019
— 3l 7 6 180,180,132,173,180, 04:14:27 01.10.2013
[ baga ] [ dur ] [ excele okt | [ veieri sl | g 7 180,180,132,173,180, 04:14:27 01.10.2019
9 8 180,180,180,158,180, 04:14:28 01.10.2019
<t Slgim p— h = 1| 10 9 180,180,132,180,180, (04:14:28 01.10.2019
’ 0 041428 01102013 [ 11 10 180,180,126,166,180, 04:14:28 01.10.2013
bas pal 14
2 1B | Da e 78 01102019 12 11 180,141,74,67,163,  04:14:28 01.10.2013
i 13 12 95,0,0,0,0, 04:14:29 01.10.2019
3 180,180,132,173.. |04:14:27 01.10.2013 =
. 1301180 | oanazr 1102019 o 13 124,28,0,0,0, 04:14:29 01.10.2019
bkt : e | 5 14 130,80,20,0,24, 04:14:29 01.10.2019
5 180,180,780,180... | 04:14:27 01102019 o | i 150180.1 -12:29/01.10.2019
| . | » ki [M 4 * M| Sayfal " Sayfa2 . Sayfa3 | M. |
Hazir | | O M Y +
. ' .
Sekil 3.22. Excel'e aktarilan veriler
. 5 . . . . .
Sekil 3.23.’de kaydedilen verilere dosya ekle butonu ile ulagilma islemi
gosterilmistir.
@ , @]
o2 verileri ekleyin M‘
tam yumrulc —
diiz el @Uv| |, » DATA = [ 44 ][ Ara: DATA )
Dizenle = Yeni klasor == - E;l @ mail yollayan adres
9% Sk Kullamifanlar  — Ad Degistirme tarihi Tar il gincieiecek adres
¢ Kargidan Yiiklem M| DATA 25,00.2019 21:20 PNG resn
Bl Masaiistd |i§ﬂ DATA 24.09.2019 23:21 Microsoft]
UEr dosya
o et :
- Kitaphklar durum
@ Belgeler
o Muazik
[E=] Resimler
— H video o
4 _ adiniz
"M Rilnicavar ~ [0 0, %
2
3 Dosya Ade Kitapl M
4 Ag |v] [ Iptal
5
4 e

Sekil 3.23. Dosya se¢me islemi
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Dosya ekleme isleminden sonra gonderici ve alici elektronik posta adresleri girilerek

iletim iglemi gerceklestirilir. Sekil 3.24.de mesaj yollama islemine ait gorsel

verilmistir.
e =Rl X )
tam yumruk
diz el
deger dlgim
™ P — = bag mail yoliayan adres
N — - -
| || {1 I | If _:}s;aret enisaytekin_85@hotmail com
IIPRT = — yiizikk mail génderlecek adres
\I {' tlu ; [ llf'; 1 kliglik znisaytekin_85@&hotmail.com
T 1 dosya
I 1 ekle
pamak degerarn parmazk dejeren parmak dedereri Dosya Eklendi
parmak dedereri parmzk dejerer parmak dederer :
l baga I [ dur ] [ excele aktar ] [ veriler sil ]
satir Glgim saat tarih S 114.00.00. basan harsket sayis 1p
» o 04:14:26 01.10.2019 B bas par 114 hareket sayisim tamamladiniz
2 180,180,132,173... |04:14:26 01.10.201% ' 0
3 180,180,132,173... | 041427 01.10.2019 i
4 180.180,130,180... |04:14:27 01.10.2015 orta par. 0 &
L a3yt ismi P
5 180.180.180.180... |04:14:27 01.10.201% - | yozikpar. 0 data icaydet
d Ul G kiigik par. 0

Sekil 3.4. Mesaj yollama iglemi

Egzersiz islemi sirasinda ya da sonunda verileri silme iglemi yapilabilmektedir. Sekil

3.25.”de veri silme islemi gosterilmistir.

o |
tam yummnilc
duz el
deger dlgim
— bas mail yolayan adres
igaret
— orta
— yuzik mail géndenlecek adres
kiigiik
dosya mail
ekle yolla
durum
bagla ] [ dur ] [axcele aktar ] [ werilen sil
satir alglim saat tarih label1 bagam hareket sayisi
= labeld
bag par.
igaret par.
orta par.
kaytt ismi : i
tizik par. gradt
u pi ket
kigik par.

Sekil 3.25. Veri silme islemi

Egzersizi gerceklestiren kisinin yolladig1 ve uzmana giden verilere ait gorsel Sekil

3.26.’de gosterilmistir.
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Yeni ileti W si & Asivie () Gereksiz ~ < Sopir 51 Tagl

v Klasrler egzersiz verileri
£ Gelen Kutusu 14 Enis Aytekin
1.10.2019 5al 16:26
&  Gereksiz E-posta 4 Siz
& Taslaklar . T
A ) e 1
- nIaEE
Génderilmis Ogeler | [,[ |!}- | h{ |T |||||[
) A 1/ Y
W silinmig Ogeler pakis = N e I

= sinavlar ve evraklar . L
eqgzersiz veriler ekte bulunmaktadir,

Sekil 3.26. Uzmana giden gorsel

Ara yiiz programinin ve robotik kol tasarimi programinin kodlari ekler kisminda

verilmigtir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Bilimsel arastirmalar ve deneyler insan hayatinin daha Kaliteli olmasini
amaclamaktadir. Tasarimda parmak hareketleri bir eldivene takilan flex sensorler ile
kopyalanmistir. Fleksor tendon kayma egzersizleri icin tam yumruk ve diiz el
hareketlerini yapan bir sistem gergeklenmistir. Ayrica bu sisteme bir ara yiiz ile
gorsellik ve islevsellik kazandirilmistir. Tasarim kolay ulasilabilir, etkin ve basit bir
tasarimdir. Bu calismanin ilerleyen asamasinda, doktor tarafindan tedavi icin
belirlenen hareketleri, kullanicinin daha dogru ve daha kontrollii bir sekilde yapmasi

amaglanmaktadir. Calismada karsilagilan zorluklar ve oneriler asagidaki gibidir:

e Robot el ¢iktisinda ki parmaklarin baglant1 yerlerinde sert hareket sorunu
gozlemlenmistir. Bu sorun ise 3D baski sonucu olusan capaklardan dolayr meydana
gelmektedir. Bu capaklarin diizgiin bir sekilde temizlenmesi sonucunda daha hassas
parmak hareketleri elde edilebilmistir.

e Uygulama esnasinda robot el ile eldiven arasindaki baglant1 dncelikle kablolu
olarak gergeklestirilmis daha sonra da Xbee modiilleri ile kablosuz sistem baglantisi
yapilmigtir. Kablosuz baglantida iletim hiz1 gozle goriiliir bicimde yavaslamistir.

e Uygulamadan 6nce Xbee modiillerinin ayarlarinin yapilmasi gerekmektedir. Bir
kez ayar yapildiktan sonra ayarlar kayith kalmaktadir. Bu ayarlamada Xbee
modiilleri Router (Yonlendirici) olarak belirlenmistir.

e Flex sensorlerin kablolara lehimlenmesi ¢ok daha iyi sonu¢ vermektedir. Ilk
denemelerde eldivene montaj yapistirict ve bant ile yapilmis fakat c¢ok tekrar
sonucunda baglantilarin agildigi gozlemlenmistir. Ayrica baglanti esnasinda flex
sensoOrlerin uclarina az miktarda lehim kullanilmasi gerekmektedir aksi taktirde flex
sensorler bozulmaktadir. Bunun yani sira, Flex sensorlerin baglantisinda makaron
kullanim1 da kolaylik saglayacaktir.

e Kullanilan servo motorlar yiiksek akim g¢ektigi i¢in motorlarin harici besleme
kaynagina baglanmasi zorunludur. Gii¢ altinda her bir servo motor yaklasik olarak

0,6 A ¢ekmektedir.
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e |lk calisma aninda motorlarn yiiksek akim ¢ekmesinden dolay1 robot kolda az
seviyede titreme goriilmiistiir.

e Robot kol 2,5 cm’den biiyiik capli nesneleri rahatca kavrayabilmektedir. Daha
kiigiik capli nesneler tutus zorlugu olusturacagindan tavsiye edilmemektedir. Tutusu
saglanacak nesnenin agirhigmin 1-1,5 kg araliginda olmasi onerilmektedir. Veri
eldiveninin pozisyonu degismedigi siirece robot kol belirlenen pozisyonda siirekli
kalmaktadir. Kullanilan sensér ve techizatin kalitesi artirilarak elin yar1 agik
pozisyon durumundaki stabilizasyonu daha iyi seviyeye getirilebilir.

e Denemeler sonucunda referans degerler ile alinan degerlerin karsilastirildiginda
farkliliklar goriilmistiir. Eldiveni takan kullanicinin el anatomisindeki farkliliklarin
hata sonuglarini degistirdigi saptanmustir.

e  Ara yliz programinda anlik olarak alinan parmak verileri seri portu mesgul ettigi
icin ara yiiz ekraninda bulunan butonlar1 kullanmakta sorun yasandi. C6ziim olarak
basla butonu yazilimma System.Threading.Thread.Sleep() komutu yerlestirilmistir.
Ayrica seri porttan gelen veriyi alirken serialPortl.Readline() komutu yerine
serialPortl.ReadExisting() komutu kullamilmistir. Bunun sebebi Readline()
fonksiyonu beklenen karakter gelene kadar belirlenen siire boyunca bekleme yapar
ve gelen veriyi string tiirlinden dondiiriir. ReadExisting() fonksiyonu ise seri porttan
okunan tiim veri string tiirinden dondiiriiliir. Bekleme yapmama istenilen iglemdir.

e Yapilan sistemde tam yumruk ve diiz el hareketi i¢in ¢alisma gerceklenmistir.
Uzmanin verebilecegi tiim egzersiz hareketleri sisteme destek saglayici tarafindan
yerlestirilebilir. Yerlestirilen bu hareketler sistem tarafindan gerceklenebilir.

e Tasarim fizik tedavi disinda kablosuz baglanti mesafesi arttirilarak giivenlik
tehdidi olusturan bomba imhas1 gibi gilivenlik tehdidi olusturan islerde de
kullanilabilir.

e Olusturulan tasarim 3D yeterlilige ulastirildiginda ve mobil kullanimi

gerceklestirildiginde daha gorsel ve etkili bir sekilde kullanilabilir.
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Ek-A

/legzersiz sistemi ara yiiz programi
using System;

using System.Collections.Generic;
using System.ComponentModel;
using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;
using System.Windows.Forms;

namespace WindowsFormsApp5

{
public partial class Form1 : Form
{
public Form1()
{
InitializeComponent();
¥
private void labell_Click(object sender, EventArgs e)
{
¥
private void buttonl_Click(object sender, EventArgs €)
{
Form2 form2 = new Form2();
form2.Show();
}
private void button2_Click(object sender, EventArgs €)
{
Form4 form4 = new Form4();
form4.Show();
¥
private void Form1_Load(object sender, EventArgs e)
{
b
b
b
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//uzman sifreli giris ekrani ara yiizi
using System;

using System.Collections.Generic;
using System.ComponentModel;
using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;
using System.Windows.Forms;

namespace WindowsFormsApp5

{
public partial class Form2 : Form

{
public Form2()

{

InitializeComponent();

}

private void labell_ Click(object sender, EventArgs e)
{

}

private void buttonl Click(object sender, EventArgs e)

{

If (textBox1.Text =="a" && textBox2.Text =="1")

MessageBox.Show("Giris Basarili");
Form3 form3 = new Form3();
form3.Show();

this.Close();

}

else

{ {
MessageBox.Show("Hatal1 Giris");

textBox1.Clear();
textBox2.Clear();

¥
¥

¥

private void Form2_Load(object sender, EventArgs €)

{
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[y

//uzman ekrani ara ytizii

using System;

using System.Collections.Generic;
using System.ComponentModel;
using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;
using System.Windows.Forms;
using System.IO;

using System.Net.Mail;

namespace WindowsFormsApp5

{

public partial class Form3 : Form

{

public static string gidenbilgi ="";
public Form3()
{

InitializeComponent();

}

private void buttonl_Click(object sender, EventArgs €)
{
liste.ltems.Clear();
foreach (string s in checkedListBox1.Checkedltems)
liste.ltems.Add(s);

¥
void kaydet()

{

FileStream fs = new FileStream("c:/liste/liste.txt", FileMode.Create,

FileAccess.Write);

StreamWriter sw = new StreamWriter(fs);
for(int i=0; i<liste.ltems.Count; i++)
{

sw.WriteLine(liste.ltems[i]. ToString());
}
sw.Close();
fs.Close();
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private void button2_Click(object sender, EventArgs €)
kaydet();

}

private void label2_Click(object sender, EventArgs e)
{

¥
string DosyaYolu;

private void button3_Click(object sender, EventArgs e)

{
MailMessage mesajim = new MailMessage();
SmtpClient istemci = new SmtpClient();
istemci.Credentials = new System.Net.NetworkCredential("Hotmail mail

adresi yaziniz", "sifre yaziniz");

istemci.Port = 587;
istemci.Host = "smtp.live.com";
istemci.EnableSsl = true;
mesajim.To.Add(textBox1.Text);
mesajim.From = new Mail Address(textBox2.Text);
mesajim.Subject = "el rehabilitasyonu egzersiz listesi";
mesajim.Body = "egzersiz listesi ekte bulunmaktadir.";
mesajim.Attachments.Add(new Attachment(DosyaYolu));
istemci.Send(mesajim);

}

private void button4_Click(object sender, EventArgs €)

{
OpenFileDialog dosya = new OpenFileDialog();

dosya.Title = "egzersiz listesini ekleyin™;
dosya.ShowDialog();

DosyaYolu = dosya.FileName;
label5.Text = "Dosya Eklendi.";

}

private void textBox2_TextChanged(object sender, EventArgs €)

{
¥

private void textBox1 TextChanged(object sender, EventArgs e)
{

}

-
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//kullanict ekrani ara yiizii

using System;

using System.Collections.Generic;

using System.ComponentModel;

using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;

using System.Windows.Forms;

using System.IO;

using System.lO.Ports;

using offis = Microsoft.Office.Interop.Excel,
using System.Net.Mail,

using System.Windows.Forms.DataVisualization.Charting;

namespace WindowsFormsApp5

{

public partial class Form4 : Form
{

string gelen = "0";

string deneme = "A";

intt=1;

DateTime yeni = DateTime.Now;

int zaman = 0;

int satir = 1;

int sutun = 1;

int satirno = 1;

intk =0;

string DosyaYolu;

string[] gelenler;

int sayac = 0;

int[] parmak = new int[5];

public Form4()
{

InitializeComponent();

}

private void listBox1_ SelectedindexChanged(object sender, EventArgs e)

{
¥

private void Form4_Load(object sender, EventArgs e)

{

serialPort1.Close();
this.chartl.Titles.Add("deger 6l¢im");
DateTime yeni = DateTime.Now;
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FileStream fsal = new FileStream("C:/liste/liste.txt", FileMode.Open,
FileAccess.Read);

StreamReader swal = new StreamReader(fsal);

string al = swal.ReadLine();

while (al '= null)

{

egzersizlistesi.ltems.Add(al);
al = swal.ReadLine();

swal.Close();
fsal.Close();

}

private void labell_Click(object sender, EventArgs e)
{

}

private void buttonl_Click(object sender, EventArgs €)//basla butonu

{
serialPort1.0pen();

timerl.Enabled = true;
System.Threading.Thread.Sleep(150);//donmay1 6nlemek icin bekleme siiresi

}

private void button2_Click(object sender, EventArgs e)//dur butonu

{

timerl.Enabled = false;
serialPort1.Close();

}

private void chartl_Click(object sender, EventArgs €)

{
¥

private void timerl_Tick(object sender, EventArgs e)

{

satir = dataGridViewl.Rows.Add();//dataGridView icerisine verileri yazma
komutlar1

dataGridViewl.Rows[satir].Cells[0].Value = satirno;

dataGridViewl.Rows[satir].Cells[1].Value = gelen;

dataGridViewl.Rows[satir].Cells[2].Value =
string.Format("{0:hh:mm:ss}",DateTime.Now);
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dataGridViewl.Rows][satir].Cells[3].Value = yeni.ToShortDateString();
satir++,;
satirno++;

gelen = serialPort1l.ReadLine();//seri porttan gelen verileri ayiklama
komutlar1

gelenler = gelen.Split(’,");

labell.Text = gelen;

textBox1.Text = gelenler[0];

textBox2.Text = gelenler[1];

textBox3.Text = gelenler[2];

textBox4.Text = gelenler[3];

textBox5.Text = gelenler[4];

serialPortl.DiscardInBuffer();

parmak[0] = Convert.ToInt32(gelenler[0]);
parmak[1] = Convert.ToInt32(gelenler[1]);
parmak[2] = Convert.ToInt32(gelenler[2]);
parmak[3] = Convert.Tolnt32(gelenler[3]);
parmak[4] = Convert.Tolnt32(gelenler[4]);

/lthis.chartl.Titles.Add("parmak hareketleri™);

chartl.Series["bas"].Points. AddXY ("zaman", parmak[0]);//grafige parmak
verilerini ¢izdiren komutlar

chartl.Series["isaret"].Points.AddXY ("zaman", parmak[1]);

chartl.Series["orta"].Points. AddXY ("zaman", parmak[2]);

chartl.Series["ytiziik"].Points. AddXY (“zaman", parmak][3]);

chartl.Series["kii¢iik"].Points. AddXY ("zaman", parmak[4]);

if (parmak[0] < 90 && parmak[1] < 90 && parmak[2] < 90 && parmak[3] <
90 && parmak[4] < 90)// basarili parmak hareketlerini sayan komutlar

{
sayac = ++sayac;
string sayacl = Convert.ToString(sayac);
textBox6.Text = sayacl,

if (sayac == 10)

label8.Text = "hareket sayisini tamamladiniz";
string kontrol = label8.Text;

sayac = 0;
if (kontrol == "hareket sayisini tamamladiniz")
{
timerl.Enabled = false;
¥
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}

while (parmak[0] < 90 && parmak[1] < 90 && parmak[2] < 90 &&
parmak[3] < 90 && parmak[4] < 90)

islem();
}
}
F{)Ubli(: void islem()//seri porttan gelen verileri parmak|[] i¢erisine atan komutlar

gelen = serialPort1.ReadLine();
gelenler = gelen.Split(',");
labell.Text = gelen;
textBox1.Text = gelenler[0];
textBox2.Text = gelenler[1];
textBox3.Text = gelenler[2];
textBox4.Text = gelenler[3];
textBox5.Text = gelenler[4];

parmak[0] = Convert.Tolnt32(gelenler[0]);
parmak[1] = Convert. ToInt32(gelenler[1]);
parmak[2] = Convert. Tolnt32(gelenler[2]);
parmak[3] = Convert.Tolnt32(gelenler[3]);
parmak[4] = Convert.ToInt32(gelenler[4]);
System.Threading.Thread.Sleep(10);

}

private void button4_Click(object sender, EventArgs e)//verileri sil butonu

{
dataGridViewl.Rows.Clear();
chartl.Series.Clear();
textBox1.Clear();
textBox2.Clear();
textBox3.Clear();
textBox4.Clear();
textBox5.Clear();
textBox6.Clear();
textBox7.Clear();
labell.ResetText();

}

private void button3_Click(object sender, EventArgs e)//excele aktar butonu

{

Microsoft.Office.Interop.Excel.Application objExcel = new
Microsoft.Office.Interop.Excel. Application();
objExcel.Visible = true;
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Microsoft.Office.Interop.Excel.Workbook objbook =
objExcel.Workbooks.Add(System.Reflection.Missing.Value);

Microsoft.Office.Interop.Excel.Worksheet objSheet =
(Microsoft.Office.Interop.Excel.Worksheet)objbook.Worksheets.get_ltem(1);

for (int s = 0; s < dataGridView1.Columns.Count; s++)

{

Microsoft.Office.Interop.Excel.Range myrange =
(Microsoft.Office.Interop.Excel.Range)objSheet.Cells[1, s + 1];
myrange.Value2 = dataGridViewl.Columns[s].HeaderText;

}
for (int s = 0; s < dataGridView1.Columns.Count; s++)
{
for (int j = 0; j < dataGridView1.Rows.Count; j++)
{

Microsoft.Office.Interop.Excel.Range myrange =
(Microsoft.Office.Interop.Excel.Range)objSheet.Cells[j + 2, s + 1];
myrange.Value2 = dataGridViewl[s, j].Value;

}

private void dataGridViewl_CellContentClick(object sender,
DataGridViewCellEventArgs e)

{
¥

private void textBox5_TextChanged(object sender, EventArgs €)

{
¥

private void label3_Click(object sender, EventArgs e)
{

}

private void textBox6_TextChanged(object sender, EventArgs €)
{
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}

private void textBox1_TextChanged(object sender, EventArgs e)

{
¥

private void buttonl_Click _1(object sender, EventArgs €)
{

¥
private void button5_Click(object sender, EventArgs €)
{
string kayit = textBox7.Text;
if (kayit =="")
{
MessageBox.Show("!!!Grafigin kaydedilecegi alani girmelisiniz!!!");
}
else
{
try
{

string kayityeri = @"C:\Users\enis\Desktop\DATA\";
string filename = ".png";
this.chartl.Savelmage(kayityeri + kayit + filename,
ChartlmageFormat.Png);
MessageBox.Show("Grafik suraya kaydedildi " + kayityeri);
¥

catch (Exception ex3)

{

MessageBox.Show(ex3.Message, "Hata Mesaji");

¥
¥
¥

private void panel3_Paint(object sender, PaintEventArgs e)

{
¥

private void button6_Click(object sender, EventArgs e)
{
OpenFileDialog dosyal = new OpenFileDialog();
dosyal.Title = "verileri ekleyin™;
dosyal.ShowDialog();
DosyaYolu = dosyal.FileName;
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label10.Text = "Dosya Eklendi.";

}

private void button7_Click(object sender, EventArgs e)

{
MailMessage mesajim1 = new MailMessage();
SmtpClient istemcil = new SmtpClient();
istemcil.Credentials = new System.Net.NetworkCredential(""Hotmail mail

adresi yaziniz", "sifre yaziniz");

istemcil.Port = 587;
istemcil.Host = "smtp.live.com™;
istemcil.EnableSsl = true;
mesajiml.To.Add(textBox9.Text);
mesajim]1.From = new MailAddress(textBox8.Text);
mesajiml.Subject = "egzersiz verileri”;
mesajiml.Body = "egzersiz verileri ekte bulunmaktadir.";
mesajim].Attachments.Add(new Attachment(DosyaYolu));
istemcil.Send((mesajim1));
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Ek-B

[IVeri eldiveni kodlari

const int flexSensor[] = {A0, Al, A2, A3, A4}; //flex sensor baglanti pinleri

int sensorvalue[5]; //okunan degerlerin i¢in degisken

byte servoposition[5]; //servolarim konumunu derece cinsinden kaydedecek

degisken

int minim[]={1023, 1023, 1023, 1023, 1023},
int maxim[]={0, 0, 0, 0, 0};

void setup()

{

Serial.begin(9600);

void loop()
{

sensorvalue[0] = analogRead(flexSensor[0]);
okuma

if(sensorvalue[0]<775)
sensorvalue[0]=755;
if(sensorvalue[0]>840)

sensorvalue[0]=840;

//her sensOr i¢in voltaj degeri

sensorvalue[0]=map(sensorvalue[0],840,755,0,180);
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sensorvalue[1] = analogRead(flexSensor[1]); //her sensor igin voltaj degeri
okuma

if(sensorvalue[1]<609)
sensorvalue[1]=609;
if(sensorvalue[1]>823)
sensorvalue[1]=823;

sensorvalue[1]=map(sensorvalue[1],823,609,0,180);

sensorvalue[2] = analogRead(flexSensor[2]); //her sensor igin voltaj degeri
okuma

if(sensorvalue[2]<785)
sensorvalue[2]=765;
if(sensorvalue[2]>845)
sensorvalue[2]=845;

sensorvalue[2]=map(sensorvalue[2],845,765,0,180);

sensorvalue[3] = analogRead(flexSensor[3]); //her sensor igin voltaj degeri
okuma

if(sensorvalue[3]<741)
sensorvalue[3]=741;
if(sensorvalue[3]>824)
sensorvalue[3]=824;

sensorvalue[3]=map(sensorvalue[3],824,741,0,180);

sensorvalue[4] = analogRead(flexSensor[3]); //her sensor igin voltaj degeri
okuma
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if(sensorvalue[4]<785)
sensorvalue[4]=785;
if(sensorvalue[4]>860)
sensorvalue[4]=860;

sensorvalue[4]=map(sensorvalue[4],860,785,0,180);

Serial.print( sensorvalue[0]);Serial.printin(*",");delay(5);
Serial.print( sensorvalue[1]);Serial.printin(";");delay(5);
Serial.print( sensorvalue[2]);Serial.printIn(*".");delay(5);
Serial.print( sensorvalue[3]);Serial.printin("?");delay(5);

Serial.print( sensorvalue[4]);Serial.printIn(*=");delay(200);

/*sensorvalue[2] = analogRead(flexSensor[2]);

Serial.printIn( sensorvalue[2]);

delay(1000);*/
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Ek-C

//Robot kol kodlari
#include <Servo.h>
#include <LiquidCrystal.h>
int sensorvalueref[5]={44,59,18,16,14};
int sensorvalue[5];

int sensorpercent[5];

int sayac=0;

String vall;

String val2;

String val3;

String val4;

String val5;

char durum1="p;

char durum2="p’;

int buton1=A0;

int buton2=A1;

int butondurum1=0;

int butondurum?2=0;

Servo servo[5];

//okunan degerlerin i¢in degisken

/Iservo isimli degisken tanimlandi

LiquidCrystal 1cd(13, 12, 8, 7, 4, 2); //kullanilacak lcd uglari

void setup()

{
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}

pinMode(butonl,INPUT);

pinMode(buton2,INPUT);

Icd.begin(16, 2);

Serial.begin(9600);

servo[0].attach(3);delay(15); //kullanilacak servo uglari
servo[1].attach(5);delay(15);
servo[2].attach(6);delay(15);
servo[3].attach(9);delay(15);

servo[4].attach(10);delay(15);

void loop()

{

butonduruml1=digitalRead(butonl);
butondurum2=digitalRead(buton2);
butonlkontrol();

buton2kontrol();

if(durum1=="p' && durum2=='"p') // buton durumlarina gore Icd ayarlama
{

Icd.clear();

Icd.setCursor(0,0);

Icd.print("izle™);

Icd.setCursor(8,0);

Icd.print(“egzersiz™);
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else if(duruml=="a' && durum2=="p') // buton durumlarina gore lcd ayarlama

{
Icd.clear();
Icd.setCursor(8,0);
Icd.print(“geri don™);
hareket1();
butonlkontrol();
buton2kontrol();
delay(2500);
butonlkontrol();
buton2kontrol();
hareket2();

delay(2500);

else if(duruml=="p'&& durum2=="a")
{
if (Serial.available() > 0)  //kablosuz veri geldigini kontrol etmek i¢in

olcum(); //xbee modiilii ile gelen verileri integer a ¢evirerek servo degerlerine
atama

hareketsayisi(); //istenilen hareketin kag¢ kez yapildigini hesaplama
Icd.clear();

Icd.setCursor(0,0);

Icd.print(sayac);

Icd.setCursor(8,0);

Icd.print(“geri don™);
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Icd.setCursor(0,1);
Icd.print(sensorvalue[0]);
Icd.setCursor(3,1);
Icd.print(sensorvalue[1]);
Icd.setCursor(6,1);
Icd.print(sensorvalue[2]);
Icd.setCursor(9,1);
Icd.print(sensorvalue[3]);
Icd.setCursor(12,1);

Icd.print(sensorvalue[4]);

if (Serial.available() > 0)  //kablosuz veri geldigini kontrol etmek i¢in
{
olcum();

for (int index = 0; index < 5; index++) //eldivenden alinan verileri
servolara gonderme

{
servo[index].write(sensorvalue[index]); //servolara bilgi yollar.
}
hareketsayisi();  //istenilen hareketin ka¢ kez yapildigini hesaplama

hareketsayisi();  //istenilen hareketin kag¢ kez yapildigin1 hesaplama
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void hareketsayisi() //istenilen hareketin ka¢ kez yapildigini hesaplama

{

if( sensorvalue[0]<90 && sensorvalue[1]<90 && sensorvalue[2]<90 &&
sensorvalue[3]<90 && sensorvalue[4]<90)

{
sayac=sayac+1;
olcum();

Serial.printIn(sayac);//03.03.2019 eklemesi

while( sensorvalue[0]<90 && sensorvalue[1]<90 && sensorvalue[2]<90 &&
sensorvalue[3]<90 && sensorvalue[4]<90)

olcum();

void olcum() //xbee modiilii ile gelen verileri integer a gevirerek servo degerlerine
atama

{

vall=Serial.readStringUntil(’,");
sensorvalue[0]=vall.toInt();
val2=Serial.readStringUntil(’;";
sensorvalue[1]=val2.toInt();
val3=Serial.readStringUntil(’.");
sensorvalue[2]=val3.toInt();

65



val4=Serial.readStringUntil(*?");
sensorvalue[3]=val4.toInt();
val5=Serial.readStringUntil('=");

sensorvalue[4]=val5.tolInt();

void butonlkontrol() //1. butonun kontrolii

{
if(butonduruml1==1)
{
if(durum2=="p")
duruml="a’
while(butondurum1==1)butonduruml=digitalRead(butonl);
}
}

void buton2kontrol() //2. butonun kontrolii

{
if(butondurum2==1)
{
Icd.clear();
if(duruml=="a" && durum2=="p")
duruml1="p’;

else if(duruml=="p'&& durum2=="3")
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durum2="p’;

else if(duruml=="p'&& durum2=="p’")

durum2="a’;
while(butondurum2==1)butondurum2=digitalRead(buton2);

¥

void hareketl() //robot elin yapmasini istedigimiz 1. hareket
{

sensorvalue[0] =180;

sensorvalue[1] =180;

sensorvalue[2] =180;

sensorvalue[3] =180;

sensorvalue[4] =180;

for (int index = 0; index < 5; index++)

{

servo[index].write(sensorvalue[index]); //servolara bilgi yollar.

void hareket2() //robot elin yapmasini istedigimiz 2. hareket

{

sensorvalue[0] =0;

sensorvalue[1] =0;
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sensorvalue[2] =0;
sensorvalue[3] =0;
sensorvalue[4] =0;
for (int index = 0; index < 5; index++)

{

servo[index].write(sensorvalue[index]); //servolara bilgi yollar.
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