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Proje Konusu  
☒ Hareket izleme ve destek sistemleri  

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi  
Yürüyüş hayati önem taşıyan temel bir vücut fonksiyonudur. Yürüyüşün değerlendirilmesiyle 
birçok soruya cevap bulunabilir [1]. Yürüyüş karmaşık bir davranış olmasına rağmen, 
yürüyüşün klinik değerlendirmesi basit ve düşük maliyetli bir işlem olmalıdır. Hekimler, 
hastalarının yürüme yeteneklerini değerlendirmek için genellikle gözlemsel yürüyüş 
değerlendirme araçlarını veya performansa dayalı fonksiyon testlerini kullanır. Gözlemsel 
yürüyüş değerlendirmesinin odak noktası, normal bir yürüyüşten sapmaları tespit eder [2], [3] 
Gözlemsel yürüyüş değerlendirmesinin güvenilirliği ve geçerliliği, muayeneyi yapan kişinin 
yeterliliğine ve deneyimine dayanır [2]. 
Parkinson ve inme gibi nörolojik hastalıklar, serebral palsi, spina bifida gibi nöromüsküler 
hastalıklar, ortopedik komponentleri olan hastalıkların tedavileri planlanırken birçok hasta 
yürüme analizine ihtiyaç duymaktadır [4]. Bu hastaların kompleks yürüme bozuklukları 
standart klinik değerlendirme metotlarıyla başarılı bir şekilde belirlenememekte ve 
kaydedilememektedir [5]. İnsan gözü ne kadar ehil de olsa yürümenin hızlı gerçekleşen 
hareketlerini aynı anda tüm eklem hareketleri için inceleyebilecek kadar yetenekli değildir [6]. 
Bu sebeple yürüme analizinin gerekli olduğu bazı durumlar vardır. Bunlar; hareketin ince 
ayrıntılarını ve birbiriyle ilişkisini daha iyi anlayarak yürümedeki bozukluğun sebep olduğu 
segment veya eklemi daha doğru belirleyebilmek, dinamik aktiviteler sırasında patolojik ve 
kompansatuar mekanizmalar arasındaki farkı belirleyebilmek, uygun tedavi metodunu 
seçebilmek, seçilen tedaviyi doğru ve objektif olarak değerlendirmek ve kayıt altına almak, 
objektif, tekrarlanabilir ölçümler alarak tanı ve tedaviye yönelik doğrulanabilir veriler ile 
çalışma yapmak, yürümeye ait gerek görüntüsel gerekse harcanan güç ve enerji ile ilgili kesin 
ve güvenilir bilgi sağladığından yeni tedavi tekniklerinin geliştirilmesinde, bunların diğer 
tedavi teknikleriyle karşılaştırılmasında ve böylece hastaların daha yeni ve uygun tedavi 
metotlarıyla iyileştirilmesinde de etkili olmak, daha önceki klinik gözlemi hatırlamadaki 
güçlükten doğan hatalardan kaçınmak ve hızlı olarak ulaşılabilen veriler sayesinde çalışanlar 
arasında kliniksel tartışmayı kolaylaştırmaktır [4]. 
3D yürüme analizi birden fazla eklemin birden fazla hareket düzleminde aynı anda 
değerlendirilmesine olanak tanır. Bu sayede, kapsamlı bir cerrahi planı doğru şekilde 
belirlemek ve çok sayıda, aşamalı ameliyatlara duyulan ihtiyacı azaltılabilir [7]. Bilgisayarlı 3D 
yürüme analizinin cerrahi karar verme sürecini ve hastaların aldığı tedaviyi etkilediği açıkça 
belgelenmiştir [8]. Üç boyutlu yürüme analiz sistemleri maliyetleri çok yüksek olması 
sebebiyle (yaklaşık 1.5 milyon TL) sayılı merkezlerde kurulmuştur [9].  Klinikte yürüme analizi 
yapılması, daha düşük ek cerrahi insidansı ile ilişkilendirilmiş ve bu da hastaların yaşamlarının 
daha az aksaması ile sonuçlanmıştır. SP'li ambulatuar çocukların bakımında yürüme analizinin 
rolünü değerlendirmede hastalara, doktorlara, politika yapıcılara ve sigorta şirketlerine 
yardımcı olmuştur. Tekrarlanan cerrahi müdahaleler ve buna bağlı rehabilitasyon süreçleri 
hastalar ve aileleri için okula, işe ve sosyal aktivitelere katılımı engelleyerek rahatsız edici 
sonuçlara sebep olur [9]. Bilgisayarlı 3D yürüyüş analizi, birden fazla deformitenin aynı anda 
ele alındığı alternatif bir yaklaşımı mümkün kılmıştır [10]  Bir hastaya 3 boyutlu yürüme analizi 
yapılması uzun süren zor bir işlemdir ve ortalama 3 saat sürmektedir. Bu sebeple çok az sayıda 
hasta (haftada 2-3 hasta) değerlendirildiği için hastalara çok uzun zamana (ortalama 1 yıl 
sonrasına) randevu verilmektedir. Bu durum tanıda gecikmeye sebep olmaktadır [11]. Erken 
zamana randevu verilmesi konusunda hastalardan ciddi geri bildirimler alınmaktadır. 
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Bu projenin gerekçesi 3 boyutlu yürüme analiz sisteminin yüksek maliyeti sebebiyle 
kurulamaması, kullanım zorluğu sebebiyle yaygınlaştırılamamasıdır [15]. 
 Bu durum buna benzer bir sistemin mevcut sistemlere yenilik getirerek yapay zekâ destekli 
hibrit bir sistemin düşük maliyetle geliştirilmesi ihtiyacını doğurmuştur.  
Çalışmamızda yüksek maliyetli üç boyutlu bilgisayarlı yürüme analiz sistemine alternatif 
olarak iki boyutlu video yürüme analiz sistemine sensör ve yapay zeka teknolojisini de 
ekleyerek yapay zeka destekli 3 boyutlu yürüme analiz sistemi geliştirmeyi hedeflemekteyiz. 
Geliştirilecek bu sistem ile aşağıdaki somut çıktılar hedeflenmektedir;  
1. İki boyutlu video yürüme analiz sistemine sensör teknolojisinin eklenerek yapay zeka 
destekli 3 boyutlu yürüme analiz sisteminin geliştirilmesi ve güncel gelişmelere açık bir sistem 
haline getirilmesi, böylece yüksek maliyetli üç boyutlu bilgisayarlı yürüme analiz sistemine 
alternatif daha düşük maliyetli, gerektiğinde laboratuvar dışında da kullanılabilecek bir sistemin 
oluşturulması,  
2. Kullanım kolaylığının sağlanması,  
3. Geliştirilen sensör teknolojisini ve yapay zekayı sisteme ekleyerek hibritleştirilmiş sistemle 
güvenilirliğinin artırılması,  
4. Yürüme analizi hasta değerlendirme süresinin 2,5-3 saatten 1 saate düşürülmesi, hastaların 
daha kısa sürede değerlendirilerek tanı sürecinin kısaltılması ve tedavi başarısının artırılması, 
5. Değerlendirilen hasta sayısının, üç boyutlu bilgisayarlı yürüme analiz sistemine göre yaklaşık 
5 kat artması. Bu durum hem hasta memnuniyetinin artması açısından hem de elde edilen gelirin 
artması açısından memnuniyet verici olacaktır. 
Markerlerin kullanıldığı kinematik analizde hastaların eklemlerinin sagital, horizontal ve 
frontal düzlemlerdeki hareketleri incelenebilir. Bu yöntem yürüme analizine daha bütüncül bir 
yaklaşım sağlarken aynı zamanda hasta yürüyüşüne ait 3B verilerin elde edilebilmesini de 
sağlamaktadır. Dezavantajları arasında ise analizin laboratuvar ortamında yapılmasını ve analiz 
için özel ekipmanlara gereksinim duyulması sayılabilir. 
Yapay zekâ destekli hareket yakalama sistemlerinde işaretli (marker) veya işaretsiz yöntemler 
kullanılabilir [12]. İşaret kullanılarak yapılan hareket yakalama sistemlerinde hastanın 
vücuduna işaretler (marker) yerleştirilir. İşaret kullanılmadan kurulan sistemlerde ise çeşitli 
açılardan videoları kaydedilir ve derin öğrenme algoritmaları yardımıyla hastanın yürüyüşü 3B 
olarak yeniden canlandırılır. Bu yöntem hastanın rahatsız olabileceği cihazlar takmasını 
gerektirmez. Son yıllarda bu yöntemler arasına 3B sistemler ve yapay zekanın dahil edilmesiyle 
klinikte kullanım kolaylığı ve zaman tasarrufu sağlanmıştır. 
Proje sunuş raporunu gönderildikten sonra çalışmamızda herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. 
Çalışmamız için gerekli verilerin toplanması için laboratuvar ortamımız kurulmaktadır. Ayrıca 
literatür taraması sonucu elde ettiğimiz açık veriler üzerinde algoritma geliştirme sürecimiz 
tamamlanmış ve yöntemin ilgili bölümünde sonuçlar paylaşılmıştır. 

2. Özgünlük  
İki boyutlu video yürüme analizinde yürüme sırasında önden, arkadan ve yandan video 
çekimleri sıklıkla farklı zamanlarda yapılmaktadır. Geliştirdiğimiz sistemde eşzamanlı olarak 
yapılacaktır. Böylece alt ekstremitelerdeki patolojik hareket farklı planlarda incelenerek esas 
patolojinin hangi planda olduğu analiz edilebilecektir. Hastanın önden-arkadan ve yandan eş 
zamanlı yürüme videolarında, bir yazılım aracılığıyla kalça, diz, ayak bileği ve pelvisin eklem 
açıları ölçülerek bir yürüme döngüsü boyunca koronal (önden-arkadan) ve sagittal (yandan) 
kinematik grafikleri çıkarılacaktır. Böylece video yöntemiyle yürümenin iki boyutlu çekimi 
yapılmış olacaktır.  
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Yürüme analizi için birçok yöntem geliştirilmiştir. Görsel yürüme analizi, genel yürüyüş 
parametreleri, yürüyüş siklusunun zamanlanması, doğrudan hareket ölçüm sistemleri, 
elektrogonyometreler, ayak altı basıncı, elektromiyografi, enerji tüketimi, akselerometre ve 
jiroskoplar yardımıyla yürüme analizi çok farklı şekillerde yapılabilir [13]. Bu yöntemlerin 
kendi aralarında çeşitli avantajları ve dezavantajları bulunmaktadır. Bu yöntemler arasında en 
sık kullanılanlardan biri olan gözleme bağlı yürüyüş analizi, hastanın ağrısının, 
disfonksiyonunun veya normal dışı hareket modellerinin nedenleri hakkında çok az bilgi verir. 
Bununla birlikte, gözlemsel yürüyüş analizi, hastaların tipik yürüyüş paterninin anlaşılmasını 
ve gelecekteki değerlendirmelerin odağının daraltılmasını sağlar. Günümüzde gözlemsel video 
analizinin artı ve eksileri şu şekilde sıralanabilir; Özel ekipman gerektirmemesi, hemen hemen 
her ortamda gerçekleştirilebilir olması ve düşük maliyetli olması video analizle yapılan yürüme 
analizinin önemli avantajlarındandır. Dezavantajları arasında ise yürüyüş hakkında daha az 
doğru bilgi vermesi, değerlendirmenin uzmanın tecrübesine bağlı olması gibi maddeler 
sayılabilir [14]. Geliştirdiğimiz metod ile gözlemsel video analizine benzer kolaylıkta veri elde 
ederek 3 boyutlu yürüme analizi yapılacaktır ve bahsedilen dezavantajlarının önüne 
geçilecektir. 
Tek açıdan çekilen videolar ile geliştirilen LSTM algoritmaları kullanılarak anormal yürüme 
paternlerinin gerçek zamanlı tespit edilebileceği gösterilmiştir [16]. Çalışmamızda farklı olarak 
4 açıdan elde edilen koordinatlar kullanılarak var olan yürüme bozukluklarının tahmin edilmesi 
amaçlanmaktadır. 
Farklı açılardan kameralar kullanılarak ekstremitelerin konumlarını 3 boyutlu olarak tahmin 
eden modeller geliştirilmiştir. Kullandığımız metod hem algoritma anlamında hem de elde 
edilmesi amaçlanan sonuçlar bakımından diğer çalışmalardan farklı ve özgündür. 

3.Yöntem 
Projemizde maliyeti yüksek olan 3B hareket kayıt sistemlerine alternatif olarak kullanılabilecek 
olan RGB kameralardan koordinatları tahmin edebilen ve olası yürüme bozukluklarını 
tanımlayan sistem geliştirilecektir.  3B hareket kayıt sistemleri hastaya yerleştirilen markerların 
3 boyutlu koordinatlarını çıktı olarak vermektedir. Projemizde standart olarak kullanılacak 3B 
hareket kayıt sistemi içeren ve 4 açıdan RGB kamera görüntü kayıtları alınan laboratuvar ortamı 

kurulmaktadır. Ayrıca hastaya yerleştirilen ve 
hastanın rotasyon hareketlerinin ölçümünü 
yapabilen eylemsizlik ölçüm ünitesi (IMU) 
geliştirilmektedir. Laboratuvar bileşenlerinin 
tamamlanması ve etik kurul izni alındıktan sonra 
veriler kaydedilmeye başlanacaktır. Elde edilecek 
veriler şekil 1’e gösterilmiştir. Literatür ve açık veri 
taraması sonucu algoritmamızı geliştirebileceğimiz 
ve laboratuvarımızda toplanan verilerle test 
edebileceğimiz açık veri kaynağına[21] ulaşılmıştır. 
Ulaşılan veri kaynağında 32 katılımcının normal 
yürüyüşleri 3B kayıt sistemi ve RGB kameralar 
aracılığıyla kaydedilmektedir. Proje geliştirme 
basamaklarımız; 
 Laboratuvar ortamı kurulması ve IMU sistemin 
geliştirilmesi 
 Açık veri kaynağı üzerinde koordinatları tahmin 
eden modelin geliştirilmesi 
 Gerekli izinlerin alınması 

Şekil 1. Elde edilecek veriler 
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 Hem normal hem de yürüme bozukluğu içeren verilerin kaydedilmesi 
 Açık kaynak üzerinde geliştirilen koordinatları tahmin eden algoritmanın kaydedilen 

veriler üzerinde değerlendirilmesi 
 Yürüme bozukluklarını tanıyan modelin geliştirilmesi 

Şeklinde olacaktır. Proje geliştirme basamaklarında yer alan bileşenler alt başlıklar altında 
detaylandırılacaktır. 

 
3.1. Laboratuvar ortamının kurulması 
Saniyede 100 veri kaydedecek 3B hareket kayıt sistemi ve 
4 RGB kamerayı (sağ,sol,ön,arka) içeren laboratuvarın 
gerekli ekipmanları temin edilmiş ve kurulumu 
yapılmaktadır. Hareket kayıt sistemi ve kameralardan 
gelen veri Intel Xeon W-2295 CPU ve NVDIA RTX 
A4000 GPU özelliklerine sahip bilgisayar tarafından 
kaydedilecek ve değerlendirilecektir.  
 
3.2. Koordinatları tahmin eden modelin geliştirilmesi 

 3 boyutlu kayıt sistemi kullanılmadan sadece RGB 
kameralar kullanılarak ekstremitelerin 3 boyutlu koordinatlarını tahmin eden algoritma 
geliştirilmesi amaçlanmaktadır. Elde edilen açık kaynak üzerinden geliştirilen algoritma 
üzerinde durulacaktır.  
3.2.1. Açık Veri İçeriği 

Kullanılacak olan veri 32 katılımcıdan 
yürüyüşleri sırasında elde edilen 166 video 
ve 3B kayıt sistemi koordinatlarından 
oluşmaktadır. 3B hareket kayıt sistemi şekil 
3‘de gösterilen şekilde yerleştirilen 
markerların koordinatlarını zamana bağlı 
olarak kaydetmektedir. 3 boyutlu (zaman ile 
beraber 4 boyutlu) hareket kayıt sisteminden 
ve RGB kameralardan elde edilen veri şekil 

4’de gösterilmiştir.  
 

 

Şekil 4. RGB kamera ve MOCAP(ortada) veri örnekleri 

 

3.2.2.Geliştirilen Model 

Şekil 2. Laboratuvar ortamı 

Şekil 3. Yerleştirilecek markerlar 
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OpenPose [17], AlphaPose [18], Tensorflow Pose Estimation [19] gibi yapay zeka modelleri 2 
boyutlu görüntüler üzerinden vücut eklemlerinin yerlerini tahmin edebilmektedir. Projemizde 
diğer modellere göre daha başarılı olduğu gösterilen AlphaPose kullanılarak 4 RGB kameradan 
kaydedilen videolar üzerinden eklemlerin 2 boyutlu koordinatları hesaplanacaktır. Daha 
sonrasında 4 farklı açıdan elde edilen koordinatlardan Bidirectional LSTM kullanılarak baldır, 

diz ve uyluk bölgesinin 3 boyutlu 
koordinatları tahmin eden model 
geliştirilecektir. 
 
Ulaşılan açık kaynak veri kaynağı 
saniyede 100 frekansla MOCAP 
verisini ve saniyede 25 kare 
frekansla RGB videoları 
içermektedir. MOCAP verisi 
RGB görüntüler ile 
senkronizasyonun sağlanması 
için 25 fps’e indirgenmiştir. 
Verilerin %10’u test, %20 si 
doğrulamaya ayrılmıştır. 
AlphaPose modeli kullanılarak 4 

kameradan elde edilen videoların her bir karesindeki vücut ekstremitelerinin koordinatları 
tahmin edilmiştir. Baldır, diz ve uyluk bölgesinin 4 kameradan AlphaPose ile elde edilen 2 
boyutlu(x ve y) koordinatlarını girdi (3 bölge x 2 boyut x 4 kamera x 2 taraf(sağ-sol) = 48) ve 
aynı zamanda MOCAP verisini (3 bölge x 3 boyut(x,y,z) x 2 taraf = 18) çıktı olarak alan 
Bidirectional LSTM modeli geliştirilmiştir.  Eğitim sırasında başarıda (accuracy) %99’a 
ulaşıldı ve kayıp (loss) düzenli olarak azalmıştır.  
3.2.3.Koordinatları Hesaplayan Algoritmanın Sonuçları 

Ortalama hatası hesaplanan model baldır, diz ve uyluk bölgelerinin 3 boyutlu koordinatlarını 
tahmin etmede 14 mm hata payına sahiptir. Tahmin edilen koordinatlardan diz açısı 
hesaplanmış ve standart olarak kabul edilen MOCAP verisi ile karşılaştırılmıştır. Yürüme 
boyunca elde edilen diz açılarının geliştirdiğimiz model ile elde edilen ve standart MOCAP 
verisi ile hesaplanan açıları zamana bağlı olarak gösterilmiştir. Elde edilen modelin R-kare 
skoru 0.963 olarak hesaplanmıştır. 

 
3.3. IMU Sistemi 

Hastanın rotasyon hareketlerinin ölçümünün video analizi ile yapılmasında hata payı yüksektir. 
Bunu azaltmak için Eylemsizlik ölçüm ünitesi (IMU) tabanlı yürüyüş analizi sistemi 
kullanılacaktır. Bu sistemde fiyat ve taşınabilirlik açısından diğer yöntemlere göre avantajlıdır. 
Ortam bağımlılıkları oldukça düşüktür, bu yönüyle veri toplama işlemini kolaylaştırmaktadır. 
IMU tabanlı yürüyüş analiz sistemlerinde 6 serbestlik dereceli hareketleri ölçmek için 
ivmeölçer ve jiroskop tabanlı algılayıcılar kullanılmaktadır.  Bu sistemde pelvis, diz ve ayak 
bileği bölgelerine bağlanacak IMU algılayıcılar ile yürüyüş sırasında hareketler ölçülecek ve 

Şekil 5. Geliştirilen model 
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I2C protokolü üzerinden merkezi işlemciye (ESP32) aktarılacaktır. Merkezi işlemci olarak 
kullanılan Espressif firmasının ESP32 modeli mikrokontrollü WiFi ve Bluetooth haberleşme 
teknolojilerine sahiptir ve çok düşük güç tüketimine sahiptirler. Merkezi işlemci tarafından 
toplanan yürüyüş ölçümleri WiFi üzerinden bilgisayara aktarılacaktır. 
3.4.Laboratuvar Ortamında Verilerin Elde Edilmesi 

Laboratuvar ekipmanlarının kurulumu devam etmektedir. Kurulum gerçekleştikten ve gerekli 
izinler alındıktan sonra katılımcıların yürüyüşleri sırasında 3 boyutlu hareket verisi, IMU 
rotasyon verisi ve kameralardan RGB video verisi kaydedilecektir. Verilerin eldesi sırasında 
katılımcılar bükük diz yürüyüşü, sert diz yürüyüşü, parmak ucu yürüyüşü gibi patolojik 
yürüyüşleri simüle edeceklerdir. Yürüyüşlerinden elde edilen koordinat verileri ile LSTM 
algoritması eğitilecektir. Bu şekilde patolojik yürüyüşler herhangi bir uzmana gerek kalmadan 
tanınabilecektir.  

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli  
Ülkemizde ortez protez ticareti yapan merkezlerde tabanlık ölçüsü alınmasına yönelik taban 
analizi yürüme analizi adı altında reklamı yapılmaktadır. Buralarda yapılanlar gerçek anlamda 
yürüme analizi değildir. Az sayıda da olsa ülkemizde yürüme analizi merkezleri vardır. Ancak 
bu merkezler sadece satın almış oldukları ürünü kullanmaktadır. Güvenirliliği yüksek olmasına 
rağmen kullanmış oldukları üç boyutlu bilgisayarlı yürüme analiz sisteminin de bazı 
dezavantajları vardır. Yürüme analizi, laboratuvarları donanımlı ekip gerektirmesi ve yüksek 
maliyeti nedeniyle yaygın değildir. 
Hastanın değerlendirilmesi ve kayıtların alınması 2–2,5 saat; verilerin değerlendirilmesi ve 
raporlanması ise 1–2 saat sürer. Ayrıca, tetkik laboratuvar ortamında yapıldığı için hasta günlük 
yürüme partnerinden ve hızından farklı şekilde yürüyebilir ve bu, sonuçların objektif olarak 
değerlendirilmesini olumsuz etkileyebilir. Ölçümlerin güvenilirliği için sistemin günlük olarak 
kalibrasyonu yapılmalıdır. Yürüme analizi laboratuvarı ekibi düzenli olarak eğitim almalı, 
verilerin toplanması, analizi ve yorumlanması aşamasında deneyimli olmalıdır.[ 20]   
Bu merkezlerin yürüme analiz sistemini geliştirmek, farklı özellik katmak gibi inovatif 
çalışmaları yoktur. Bizim projemizde hem yürüme analizi sistemi geliştirmek, gelişmeye açık 
bir sistem haline getirmek hem de ihtiyaca yönelik (Covid-19 salgını, muayene randevularının 
çok uzun zamana verilmesi, tanı ve tedavi süresinin uzun olması gibi) yeni bir hizmet şekli 
ortaya koyarak bu sistemi daha etkili bir şekilde kullanmaktır. Aynı zamanda üç boyutlu 
bilgisayarlı yürüme analiz sisteminin dezavantajlarını da gidermektir.   
Devlet hastaneleri, eğitim ve araştırma hastaneleri, devlet ve vakıf üniversite hastaneleri, özel 
hastaneler, fizik tedavi merkezleri, muayenehane doktorları(ortopedi, fizik tedavi, beyin 
cerrahisi) ve hastalar hedef pazar ve müşterilerdir. İstanbul'da 141 tanesi özel, 17 tanesi 
üniversite, 62 tanesi Sağlık Bakanlığı'na bağlı olmak üzere 220 hastane bulunmaktadır.  
Ayrıca,  mevcut yöntemle bu işi gerçekleştirerek hizmet veren ulusal hastaneler, fizik tedavi 
merkezleri de yurt içi hedef müşteri grubumuz arasında yer almaktadır. 
Hedef gruplar arasında yer alan ve hızlı satış yapılabilecek potansiyel müşteri olarak görülen 
üniversite hastaneleri ile görüşerek destek yazıları alınmıştır. Bu doğrultuda ürün geliştirme ve 
nihai ürünün ticarileştirilmesi konusunda destek alınarak ticarileşme sürecinde hızlı bir pazara 
giriş sağlanmış olacaktır. Rakiplerimize karşı alacağımız önlemler arasında aşağıdaki tedbirler 
yer almaktadır; 

1. Sürekli geliştirme ve güncelleme,  
2. Uygun fiyat politikası,  
3. Hızlı raporlandırma 
4. Multidisipliner yaklaşım,  
5. Hizmet şeklinde kolaylık 
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Rakip İşletme 
Ürün/Hizmet  
Satış Fiyatları 

Pazar 
Payı 

Avantajları Dezavantajları 

A 1130 TL 30 

Hastanede tüm 
makine ekipmanın 
tam ve ulaşılabilir 

olması 

Sürekli geliştirme ve 
güncelleme, inovatif 

çalışmalar yok. 
Yürüme analiz 

raporunda egzersiz, 
ortez önerisi ve 

Ortopedi doktoru 
açısından 

değerlendirme yer 
almıyor. 

B  

Gözlemsel 
yürüme analiz 

3500, üç boyutlu 
bilgisayarlı 

yürüme analizi 
7500TL 

40 
Dijital altyapı 
imkanının iyi 

olması 

Sadece yürüme analizi 
yapılıyor. Bu sistem 

uygulanmıyor. 
Yürüme analiz 

raporunda Ortopedi 
doktoru açısından 
değerlendirme yer 

almıyor. 

C 1500 TL 

  

  

  

30 

Yürüme analizinde 
uzman, tecrübeli 
personel kadrosu 

Sadece yürüme analizi 
yapılıyor, inovatif 

çalışmalar yok. 
Yürüme analiz 

raporunda egzersiz ve 
ortez önerisi yer 

almıyor. 

Yurtdışı Rakipler: 

Rakip İşletme 
Ürün/Hizmet  
Satış Fiyatları 

Pazar 
Payı 

Avantajları Dezavantajları 

D 
1500000-

1800000TL 
%60 İleri teknoloji 

- Çok yüksek maliyet 

- Arızası olduğunda 
tamiri maliyetli ve zor. 

- Uygulaması 
donanımlı bir ekibi 
gerektirir. 

E 
1800000-

2000000TL 
%80 İleri teknoloji 

- Çok yüksek maliyet 

- Arızası olduğunda 
tamiri maliyetli ve zor. 

- Uygulaması 
donanımlı bir ekibi 
gerektirir. 

*Yurtiçi ve yurtdışı rakipler araştırması 
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1. Proje Konusu Çıktının Satışa Hazır Hale Gelmesini Takiben 2 Yıllık 
Tahmini Satış Planınızı Belirtiniz. 

SATIŞLAR 
1. YIL 2. YIL 

Satış Miktarı Tutarı (TL) Satış Miktarı Tutarı (TL) 

Yurt içi Satışlar 500 1.500.000 750 2.625.000 TL 

Yurt dışı Satışlar 100 500.000 TL 150 750.000 TL 

  
Projemiz kapsamında proje sunuş raporunda sunulan riskler dışında karşılaşmayı 
öngördüğümüz riskler ve alacağımız önlemler; 

 Sistemizin kuruluş şeması ve uygulamasının standartları net olduğu için mühendisin 
ayrılması durumunda bile benzer değerlendirmeleri yapabilecek mühendis 
alınabilecektir. 

 İnsanlar ile yapılan çalışmalarda etik kurul gerekliliği ortaya çıktığı için yürüme analizi 
gerçekleştirilecek tüm insanlar sağlıklı bireylerden oluşacaktır. Yürüme analizi 
öncesinde gerekli kontrol ve muayeneler yapıldıktan sonra teste tabi tutulacaktır. 
Sağlıklı bireyler üzerinde herhangi bir dış muamele olmadan sürecin yürütülmesi 
planlanmaktadır.  

 Proje personelinde temel görevleri olan ortopedi uzmanı ve tıp öğrencileri üniversitede 
olması dolayısıyla projeden ayrılma riski minimum düzeydedir.  

Geliştirilecek bu sistem ile aşağıdaki somut çıktılara; 
- Hasta sayısında üç boyutlu bilgisayarlı yürüme analiz sistemine göre yaklaşık 5 katı artış 
olacak. Bu hem hasta memnuniyetinin artması açısından hem de elde edilen gelirin artması 
açısından memnuniyet verici olması, 
- Yürüme analizleri yaklaşık bir yıl erken yapılan hastaların problemleri ağırlaşmadan tedavileri 
de erken başlayacağı için tedavi başarısı %80 oranında artması, 
- Cerrahi tedavi düşünülerek gönderilen hastaların yaklaşık %30’unda cerrahi dışı tedavi uygun 
görülecektir. Gereksiz cerrahi tedaviler yapılmayacağı için hem ekonomik hem de sosyal 
kazanç sağlaması, 
- Cerrahi tedavi olan ve sonrasında fizik tedavi, ortez kullanımı önerilerine uyan hastaların 
%80’inde hareket kabiliyetinde artış, %90’ında cerrahi tedaviden memnuniyet oluşması, (Gait 
and Motion Analysis for Treatment Planning and Outcomes Assessment. Copyright 2014 
Gillette Children’s Specialty Healthcare) 
- Yürüme analizi yapılan hastaların uzaktan da video bazlı yürüme analizleri yapılacağı için bu 
hastaların %100’ünde tedavilerinin takibinin etkili bir şekilde gerçekleştirilmesi, 
-Yürüme analizi hasta değerlendirme süresi 2,5-3 saatten 1 saate düşürülmesi, 
-Yan plandan yapılan gözlemsel yürüme analizinde %70-80 başarı sağlanması 
hedeflenmektedir. 
Hastaların kas iskelet sisteminin ölçüm ve değerlendirmesi, tedavisi ortopedi uzman doktoru 
tarafından yapılması uygundur. Yasal olarak ortopedi uzman doktoru fizik tedavi ve 
rehabiltasyon rotasyonu da yaptığı için bu hastaların değerlendirilmesinde ve tedavi planında 
fizyoterapisti de görevlendirebilir. Sadece video çekimi bir teknisyen tarafından da yapılabilir.  
Ülkemizde henüz yürüme analizi sisteminin standardizasyonuyla ilgili bir bilgiye 
rastlanmamıştır. Bu sebeple İngiltere ve İrlanda’daki Klinik Hareket Analizi Derneği’nin 
(Clinical Movement Analysis Society-CMAS) oluşturduğu sertifikasyon standardizasyonu baz 
alınacaktır. 
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CMAS standartları, Birleşik Krallık ve İrlanda'daki laboratuvarlarda hareket analizi 
hizmetlerinin sağlanmasında kaliteyi artırmayı amaçlamaktadır. Standartların yedi temel alanı 
vardır: 
• Kaynaklar ve imkanlar: Teknolojik cihazlar ve personeli içerir.  
• Hasta yönlendirmelerinin ve kayıt sistemlerinin yönetimi: Hasta başvurularının ve 
randevuların oluşturulduğu sistemdir. 
• Veri toplama: Yürüme analizi ve hasta fiziksel değerlendirme formlarını içerir. Yürüme 
analizinde “Edinburg Görsel Yürüme Skorlaması” kullanılacaktır.   
• Veri ve rapor yönetimi: Yürüme analiz sistemindeki cihazların kalibrasyonun 
yapılmasıyla verilerin güvenirliğinin arttırılması sağlanacaktır. Raporlamada hastanın fiziksel 
değerlendirme verileri, yürüme analiz verileri, tedavi yönünde öneriler (ortopedi, fizyoterapi, 
ortez-protez) ve takip planı yer alacaktır. 
• Doküman kontrolü, hasta verilerin güvenliği: Kişisel bilgiler (isim, soyadı ve doğum 
tarihi), kişinin antropometrik ölçümleri (kilo, boy, uzuv uzunluk ve genişlikleri) ve teşhis 
detayları saklanırken protokol numarası ile saklanacaktır. Tarama ve araması kolaylaştırmak 
için gerekirse veri tabanı haline getirilecektir. Veri tabanı hastanın ölçüm dosyalarına (resim, 
video, tablo vb.) erişimi kolaylaştıracaktır. Ölçüm dosyaları sistemde ayrılan özel sabit 
sürücüde saklanacak gerekirse sabit disk veri koruması için şifrelenecektir.   
• Denetim: Her ay veri toplama, raporlar ve dokümanların kayıtları kontrol edilecek, 
birbirleriyle uyumuna bakılacak.  
Çalışma protokolü; 

 • Hastaya yürüme analizi ve fiziksel değerlendirme için randevu verilmesi, hastanın 
bilgilendirilmesi 

•Hastanın yürüme analizi için yeterli veri elde edilene kadar 6-8 metrelik yol boyunca 
yürüyecek olması  

•Yürüme analizi yapıldıktan sonra hastaya fiziksel değerlendirme yapılacağı, anket 
doldurulacağı, 

•Yürüme analizi için hastanın vücudunun belli bölgelerine elektrod benzeri 
işaretleyiciler yapıştırılacağı; bu sebeple göbeği ve bacakları açıkta kalacak şekilde 
yürüyeceğinden buna uygun iç çamaşırıyla gelmesi gerekeceği (Kadınlar kısa tayt ve atlet, 
erkekler kısa şort). 

•Yürüme analizinin koopere hastalar için 30-45 dakika arası sürebileceği, uyumsuz 
hastalar içinse daha uzun sürebileceği.  

 Hastanın fiziksel değerlendirmesinin yapılması ve hayat kalitesi anketlerinin 
doldurulması, veri kaydı için onam formunun doldurulması, yürüme analizinin yapılması (45-
60 dk). 

•Yürüme analizi verilerinin işlenmesi, sonuçlarla beraber değerlendirilmesi için randevu 
verilmesi (en uzun 1 hafta sonrasına) 

•Hastanın yürüme analiz verileri, fiziksel değerlendirme ve ölçüm verileri, günlük 
yaşam aktivitesi anketleri verileri eşliğinde tekrar değerlendirilerek analizin raporlandırılması.  

•Tüm dokümanların ve verilerin arşivlenmesi, güvenlik altına alınması, 
•Mobil akıllı telefon kameraları yardımıyla uzaktan yürüme analiziyle kontrol 

değerlendirmesini içeren planlamanın yapılması, hastaya öğretilmesi, uzaktan mobil yürüme 
analiz setinin verilmesi. Çalışmamızda CMAS standartlarına uyulması çalışmamızın 
uygulanabilirliğini ve tekrarlanabilirliğini artıracaktır. 
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