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Proje Konusu
Hareket izleme ve destek sistemleri

1. Problem Tanimi ve Mevcut Durum Degerlendirmesi

Yiirliylis hayati 6nem tasiyan temel bir viicut fonksiyonudur. Yiirliyiisiin degerlendirilmesiyle
bircok soruya cevap bulunabilir [1]. Yiriiyiis karmasik bir davranis olmasma ragmen,
yuriiytistin klinik degerlendirmesi basit ve diisiik maliyetli bir islem olmalidir. Hekimler,
hastalarinin  yliriime yeteneklerini degerlendirmek igin genellikle gozlemsel yiiriiyiis
degerlendirme araglarin1 veya performansa dayali fonksiyon testlerini kullanir. Gézlemsel
yiirliylis degerlendirmesinin odak noktasi, normal bir yiirliylisten sapmalar1 tespit eder [2], [3]
Gozlemsel yiirliylis degerlendirmesinin giivenilirligi ve gecerliligi, muayeneyi yapan kisinin
yeterliligine ve deneyimine dayanir [2].

Parkinson ve inme gibi ndrolojik hastaliklar, serebral palsi, spina bifida gibi ndromiiskiiler
hastaliklar, ortopedik komponentleri olan hastaliklarin tedavileri planlanirken birgok hasta
yiiriime analizine ihtiya¢ duymaktadir [4]. Bu hastalarin kompleks yiiriime bozukluklar
standart klinik degerlendirme metotlariyla basarili bir sekilde belirlenememekte ve
kaydedilememektedir [5]. Insan gozii ne kadar ehil de olsa yiiriimenin hizli gerceklesen
hareketlerini ayn1 anda tiim eklem hareketleri i¢in inceleyebilecek kadar yetenekli degildir [6].
Bu sebeple yiirlime analizinin gerekli oldugu bazi durumlar vardir. Bunlar; hareketin ince
ayritilarini ve birbiriyle iliskisini daha iyi anlayarak yiirlimedeki bozuklugun sebep oldugu
segment veya eklemi daha dogru belirleyebilmek, dinamik aktiviteler sirasinda patolojik ve
kompansatuar mekanizmalar arasindaki farki belirleyebilmek, uygun tedavi metodunu
secebilmek, secilen tedaviyi dogru ve objektif olarak degerlendirmek ve kayit altina almak,
objektif, tekrarlanabilir Slctimler alarak tami ve tedaviye yonelik dogrulanabilir veriler ile
calisma yapmak, yliriimeye ait gerek goriintiisel gerekse harcanan gii¢ ve enerji ile ilgili kesin
ve gilivenilir bilgi sagladigindan yeni tedavi tekniklerinin gelistirilmesinde, bunlarin diger
tedavi teknikleriyle karsilagtirilmasinda ve bdylece hastalarin daha yeni ve uygun tedavi
metotlariyla iyilestirilmesinde de etkili olmak, daha onceki klinik gozlemi hatirlamadaki
giicliikten dogan hatalardan kaginmak ve hizli olarak ulasilabilen veriler sayesinde ¢alisanlar
arasinda kliniksel tartismay1 kolaylastirmaktir [4].

3D yiirlime analizi birden fazla eklemin birden fazla hareket diizleminde ayni anda
degerlendirilmesine olanak tanir. Bu sayede, kapsamli bir cerrahi plani dogru sekilde
belirlemek ve ¢ok sayida, asamali ameliyatlara duyulan ihtiyaci azaltilabilir [7]. Bilgisayarli 3D
yiiriime analizinin cerrahi karar verme siirecini ve hastalarin aldig1 tedaviyi etkiledigi agikca
belgelenmistir [8]. U¢ boyutlu yiiriime analiz sistemleri maliyetleri ¢ok yiiksek olmasi
sebebiyle (yaklasik 1.5 milyon TL) sayili merkezlerde kurulmustur [9]. Klinikte yiirlime analizi
yapilmasi, daha diisiik ek cerrahi insidansi ile iliskilendirilmis ve bu da hastalarin yasamlarinin
daha az aksamasi ile sonuglanmistir. SP'li ambulatuar ¢ocuklarin bakiminda yiiriime analizinin
roliinii degerlendirmede hastalara, doktorlara, politika yapicilara ve sigorta sirketlerine
yardimc1 olmustur. Tekrarlanan cerrahi miidahaleler ve buna bagli rehabilitasyon siiregleri
hastalar ve aileleri i¢in okula, ise ve sosyal aktivitelere katilimi engelleyerek rahatsiz edici
sonuglara sebep olur [9]. Bilgisayarh 3D yiiriiyiis analizi, birden fazla deformitenin ayni anda
ele alind1g1 alternatif bir yaklagimi miimkiin kilmistir [10] Bir hastaya 3 boyutlu yiiriime analizi
yapilmasi uzun siiren zor bir islemdir ve ortalama 3 saat stirmektedir. Bu sebeple ¢ok az sayida
hasta (haftada 2-3 hasta) degerlendirildigi i¢in hastalara ¢ok uzun zamana (ortalama 1 yil
sonrasina) randevu verilmektedir. Bu durum tanida gecikmeye sebep olmaktadir [11]. Erken
zamana randevu verilmesi konusunda hastalardan ciddi geri bildirimler alinmaktadir.
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Bu projenin gerekgesi 3 boyutlu yiiriime analiz sisteminin yiiksek maliyeti sebebiyle
kurulamamasi, kullanim zorlugu sebebiyle yayginlastirilamamasidir [15].

Bu durum buna benzer bir sistemin mevcut sistemlere yenilik getirerek yapay zeka destekli
hibrit bir sistemin diisiik maliyetle gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.

Calismamizda yliksek maliyetli {i¢ boyutlu bilgisayarli ylirlime analiz sistemine alternatif
olarak iki boyutlu video yiirime analiz sistemine sensor ve yapay zeka teknolojisini de
ekleyerek yapay zeka destekli 3 boyutlu yiiriime analiz sistemi gelistirmeyi hedeflemekteyiz.
Gelistirilecek bu sistem ile asagidaki somut ¢iktilar hedeflenmektedir;

1. iki boyutlu video yiiriime analiz sistemine sensdr teknolojisinin eklenerek yapay zeka
destekli 3 boyutlu yiiriime analiz sisteminin gelistirilmesi ve glincel gelismelere agik bir sistem
haline getirilmesi, boylece yliksek maliyetli {ic boyutlu bilgisayarli yiiriime analiz sistemine
alternatif daha diistik maliyetli, gerektiginde laboratuvar diginda da kullanilabilecek bir sistemin
olusturulmasi,

2. Kullanim kolayliginin saglanmasi,

3. Gelistirilen sensor teknolojisini ve yapay zekay1 sisteme ekleyerek hibritlestirilmis sistemle
giivenilirliginin artirilmast,

4. Yiriime analizi hasta degerlendirme siiresinin 2,5-3 saatten 1 saate diisiiriilmesi, hastalarin
daha kisa siirede degerlendirilerek tani siirecinin kisaltilmasi ve tedavi basarisinin artirilmasi,
5. Degerlendirilen hasta sayisinin, li¢ boyutlu bilgisayarl yiiriime analiz sistemine gore yaklagik
5 kat artmasi. Bu durum hem hasta memnuniyetinin artmasi agisindan hem de elde edilen gelirin
artmasi agisindan memnuniyet verici olacaktir.

Markerlerin kullanildig1 kinematik analizde hastalarin eklemlerinin sagital, horizontal ve
frontal diizlemlerdeki hareketleri incelenebilir. Bu yontem yiiriime analizine daha biitiinciil bir
yaklagim saglarken ayni zamanda hasta yiiriiyiisiine ait 3B verilerin elde edilebilmesini de
saglamaktadir. Dezavantajlari arasinda ise analizin laboratuvar ortaminda yapilmasini ve analiz
icin 6zel ekipmanlara gereksinim duyulmasi sayilabilir.

Yapay zeka destekli hareket yakalama sistemlerinde isaretli (marker) veya isaretsiz yontemler
kullanilabilir [12]. Isaret kullamilarak yapilan hareket yakalama sistemlerinde hastanin
viicuduna isaretler (marker) yerlestirilir. Isaret kullanilmadan kurulan sistemlerde ise gesitli
acilardan videolar1 kaydedilir ve derin 6grenme algoritmalar1 yardimryla hastanin yiirtiyiisii 3B
olarak yeniden canlandirilir. Bu yontem hastanin rahatsiz olabilecegi cihazlar takmasini
gerektirmez. Son yillarda bu yontemler arasina 3B sistemler ve yapay zekanin dahil edilmesiyle
klinikte kullanim kolaylig1 ve zaman tasarrufu saglanmistir.

Proje sunus raporunu gonderildikten sonra ¢galigmamizda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.
Calismamiz i¢in gerekli verilerin toplanmasi i¢in laboratuvar ortamimiz kurulmaktadir. Ayrica
literatiir taramas1 sonucu elde ettigimiz acik veriler iizerinde algoritma gelistirme siirecimiz
tamamlanmis ve yontemin ilgili bdliimiinde sonuglar paylasiimistir.

2. Ozgiinliik

Iki boyutlu video yiiriime analizinde yiiriime sirasinda &nden, arkadan ve yandan video
cekimleri siklikla farkli zamanlarda yapilmaktadir. Gelistirdigimiz sistemde eszamanli olarak
yapilacaktir. Boylece alt ekstremitelerdeki patolojik hareket farkli planlarda incelenerek esas
patolojinin hangi planda oldugu analiz edilebilecektir. Hastanin 6nden-arkadan ve yandan es
zamanl yiirime videolarinda, bir yazilim araciligiyla kalga, diz, ayak bilegi ve pelvisin eklem
acilart Olgtilerek bir yiirlime dongiisii boyunca koronal (6nden-arkadan) ve sagittal (yandan)
kinematik grafikleri ¢ikarilacaktir. Boylece video yontemiyle ylirlimenin iki boyutlu ¢ekimi
yapilmis olacaktir.



Yiirlime analizi i¢in bir¢ok yontem gelistirilmistir. Gorsel yiirime analizi, genel yliriiyls
parametreleri, yiiriiylis siklusunun zamanlanmasi, dogrudan hareket Ol¢iim sistemleri,
elektrogonyometreler, ayak alt1 basinci, elektromiyografi, enerji tiiketimi, akselerometre ve
jiroskoplar yardimiyla yiirtime analizi ¢ok farkli sekillerde yapilabilir [13]. Bu yontemlerin
kendi aralarinda ¢esitli avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda en
sik kullanilanlardan biri olan gozleme bagh yiiriiylis analizi, hastanin agrisinin,
disfonksiyonunun veya normal dis1 hareket modellerinin nedenleri hakkinda ¢ok az bilgi verir.
Bununla birlikte, gdzlemsel yliriiylis analizi, hastalarin tipik yiirliylis paterninin anlagilmasini
ve gelecekteki degerlendirmelerin odaginin daraltilmasini saglar. Giintimiizde goézlemsel video
analizinin art1 ve eksileri su sekilde siralanabilir; Ozel ekipman gerektirmemesi, hemen hemen
her ortamda gerceklestirilebilir olmas1 ve diisiik maliyetli olmas1 video analizle yapilan yiiriime
analizinin 6nemli avantajlarindandir. Dezavantajlar1 arasinda ise yiirliylis hakkinda daha az
dogru bilgi vermesi, degerlendirmenin uzmanin tecrilbbesine bagli olmasi gibi maddeler
sayilabilir [14]. Gelistirdigimiz metod ile gézlemsel video analizine benzer kolaylikta veri elde
ederek 3 boyutlu yiiriime analizi yapilacaktir ve bahsedilen dezavantajlarinin Oniine
gegcilecektir.

Tek acidan ¢ekilen videolar ile gelistirilen LSTM algoritmalar1 kullanilarak anormal yiiriime
paternlerinin ger¢cek zamanl tespit edilebilecegi gdsterilmistir [16]. Calismamizda farkli olarak
4 acidan elde edilen koordinatlar kullanilarak var olan yiiriime bozukluklarinin tahmin edilmesi
amaglanmaktadir.

Farkli acilardan kameralar kullanilarak ekstremitelerin konumlarini1 3 boyutlu olarak tahmin
eden modeller gelistirilmistir. Kullandigimiz metod hem algoritma anlaminda hem de elde
edilmesi amaclanan sonuglar bakimindan diger ¢alismalardan farkli ve 6zgiindiir.

3.Yontem

Projemizde maliyeti yliksek olan 3B hareket kayit sistemlerine alternatif olarak kullanilabilecek

olan RGB kameralardan koordinatlar1 tahmin edebilen ve olast yiiriime bozukluklarini

tanimlayan sistem gelistirilecektir. 3B hareket kayit sistemleri hastaya yerlestirilen markerlarin

3 boyutlu koordinatlarini ¢ikt1 olarak vermektedir. Projemizde standart olarak kullanilacak 3B

hareket kayit sistemi iceren ve 4 agidan RGB kamera goriintii kayitlari alinan laboratuvar ortami
kurulmaktadir. Ayrica hastaya yerlestirilen ve

gorsellest

3 O hastanin  rotasyon  hareketlerinin  6l¢iimiinii

SIREES ORI yapabilen eylemsizlik ol¢iim {initesi (IMU)
gelistirilmektedir.  Laboratuvar  bilesenlerinin

Ll tamamlanmasi ve etik kurul izni alindiktan sonra

> 9 e veriler kaydedilmeye baslanacaktir. Elde edilecek
eriesine veriler sekil 1°e gosterilmistir. Literatiir ve agik veri

taramasi sonucu algoritmamizi gelistirebilecegimiz
»a| ve laboratuvarimizda toplanan verilerle test
S edebilecegimiz acik veri kaynagina[21] ulagilmistir.
Vartmerin n, arka, sa3 Ulasilan veri kaynaginda 32 katilimcinin normal
e yiiriiyiisleri 3B kayit sistemi ve RGB kameralar
araciligiyla kaydedilmektedir. Proje gelistirme

3B Hareket

Analiz Sistemi
Yerlestirilen
markerlarin( )
uzaysal konumlar

aimyde) uonoW+99y
N
7

RGB+Motion Capture

8m

v

basamaklarimiz;
RGB+Motion Capture e Laboratuvar ortami kurulmasi ve IMU sistemin
oy o | gelistirilmesi

Sekil 1. Elde edilecek veriler

e Acik veri kaynag ilizerinde koordinatlar1 tahmin
eden modelin gelistirilmesi
e Gerekli izinlerin alinmasi
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¢ Hem normal hem de yiiriime bozuklugu iceren verilerin kaydedilmesi
e Acik kaynak iizerinde gelistirilen koordinatlari tahmin eden algoritmanin kaydedilen
veriler lizerinde degerlendirilmesi
e Yiirlime bozukluklarini tantyan modelin gelistirilmesi
Seklinde olacaktir. Proje gelistirme basamaklarinda yer alan bilesenler alt baslhiklar altinda
detaylandirilacaktir.

Sekil 2. Laboratuvar ortami

3.1. Laboratuvar ortaminin kurulmasi

Saniyede 100 veri kaydedecek 3B hareket kayit sistemi ve
4 RGB kameray1 (sag,sol,0n,arka) iceren laboratuvarin
gerekli ekipmanlar1  temin edilmis ve kurulumu
yapilmaktadir. Hareket kayit sistemi ve kameralardan
gelen veri Intel Xeon W-2295 CPU ve NVDIA RTX
A4000 GPU ozelliklerine sahip bilgisayar tarafindan
kaydedilecek ve degerlendirilecektir.

3.2. Koordinatlari tahmin eden modelin gelistirilmesi
3 boyutlu kayit sistemi kullanilmadan sadece RGB
kameralar kullanilarak ekstremitelerin 3 boyutlu koordinatlarini tahmin eden algoritma
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Elde edilen agik kaynak {izerinden gelistirilen algoritma
iizerinde durulacaktir.
3.2.1. Acik Veri Icerigi

Kullanilacak olan veri 32 katilimcidan
yiirliylisleri sirasinda elde edilen 166 video
ve 3B kayit sistemi koordinatlarindan
olusmaktadir. 3B hareket kayit sistemi sekil
3‘de  gosterilen sekilde  yerlestirilen
markerlarin koordinatlarin1 zamana baglh
olarak kaydetmektedir. 3 boyutlu (zaman ile
beraber 4 boyutlu) hareket kayit sisteminden
ve RGB kameralardan elde edilen veri sekil
4’de gosterilmistir.

Sekil 4. RGB kamera ve MOCAP(ortada) veri 6rnekleri

3.2.2.Gelistirilen Model



OpenPose [17], AlphaPose [18], Tensorflow Pose Estimation [19] gibi yapay zeka modelleri 2
boyutlu goriintiiler lizerinden viicut eklemlerinin yerlerini tahmin edebilmektedir. Projemizde
diger modellere gore daha basarili oldugu gosterilen AlphaPose kullanilarak 4 RGB kameradan
kaydedilen videolar iizerinden eklemlerin 2 boyutlu koordinatlari hesaplanacaktir. Daha
sonrasinda 4 farkli agidan elde edilen koordinatlardan Bidirectional LSTM kullanilarak baldir,
diz ve uyluk bolgesinin 3 boyutlu
koordinatlar1 tahmin eden model

RGB kamera gelistirilecektir.
goruntileri -

Alpha Pose Koordinatlar

Ulasilan agik kaynak veri kaynagi

saniyede 100 frekansla MOCAP
3\/:32‘:‘;82’/‘:";‘;‘ Egitim verisi verisini ve saniyede 25 Kkare
frekansla RGB videolar1

icermektedir. MOCAP  verisi
RGB goriintiiler ile
Bidi'e(?",.aj',':'d')'sm senkronizasyonun  saglanmasi
icin 25 fps’e indirgenmistir.
Verilerin %10’u  test, %20 si
dogrulamaya ayrilmistir.
AlphaPose modeli kullanilarak 4
kameradan elde edilen videolarin her bir karesindeki viicut ekstremitelerinin koordinatlar
tahmin edilmistir. Baldir, diz ve uyluk bolgesinin 4 kameradan AlphaPose ile elde edilen 2
boyutlu(x ve y) koordinatlarini girdi (3 bdlge x 2 boyut x 4 kamera x 2 taraf(sag-sol) = 48) ve
aynit zamanda MOCAP verisini (3 bolge x 3 boyut(x,y,z) x 2 taraf = 18) c¢ikt1 olarak alan
Bidirectional LSTM modeli gelistirilmistir. Egitim sirasinda basarida (accuracy) %99’a
ulasildi ve kayip (loss) diizenli olarak azalmstir.
3.2.3.Koordinatlar1 Hesaplayan Algoritmanin Sonuclari

Sekil 5. Gelistirilen model

Ortalama hatasi hesaplanan model baldir, diz ve uyluk bolgelerinin 3 boyutlu koordinatlarini
tahmin etmede 14 mm hata payma sahiptir. Tahmin edilen koordinatlardan diz acisi
hesaplanmis ve standart olarak kabul edilen MOCAP verisi ile karsilagtirtlmistir. Yiriime
boyunca elde edilen diz agilariin gelistirdigimiz model ile elde edilen ve standart MOCAP
verisi ile hesaplanan agilar1 zamana bagl olarak gosterilmistir. Elde edilen modelin R-kare
skoru 0.963 olarak hesaplanmaistir.

&0 60
50 504
40 40
30 0
20 A 20
1 10
0 0 @ © B0 100 120 140 0 0 @ 0 & 100 120 140
3.3. IMU Sistemi

Hastanin rotasyon hareketlerinin 6l¢iimiiniin video analizi ile yapilmasinda hata pay1 yiiksektir.
Bunu azaltmak i¢in Eylemsizlik 06l¢lim {initesi (IMU) tabanli yiiriiylis analizi sistemi
kullanilacaktir. Bu sistemde fiyat ve taginabilirlik agisindan diger yontemlere gore avantajlidir.
Ortam bagimliliklar1 oldukga diisiiktiir, bu yoniiyle veri toplama islemini kolaylagtirmaktadir.
IMU tabanh yiiriiylis analiz sistemlerinde 6 serbestlik dereceli hareketleri 6lgmek igin
ivmedlger ve jiroskop tabanl algilayicilar kullanilmaktadir. Bu sistemde pelvis, diz ve ayak
bilegi bolgelerine baglanacak IMU algilayicilar ile yiiriiyiis sirasinda hareketler 6l¢iilecek ve
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12C protokolii iizerinden merkezi islemciye (ESP32) aktarilacaktir. Merkezi islemci olarak
kullanilan Espressif firmasimin ESP32 modeli mikrokontrollii WiFi ve Bluetooth haberlesme
teknolojilerine sahiptir ve ¢ok diisiik gii¢ tiikketimine sahiptirler. Merkezi islemci tarafindan
toplanan yiirliylis 6l¢iimleri WiFi lizerinden bilgisayara aktarilacaktir.

3.4.Laboratuvar Ortaminda Verilerin Elde Edilmesi

Laboratuvar ekipmanlarinin kurulumu devam etmektedir. Kurulum gerceklestikten ve gerekli
izinler alindiktan sonra katilimcilarin yiirliyiisleri sirasinda 3 boyutlu hareket verisi, IMU
rotasyon verisi ve kameralardan RGB video verisi kaydedilecektir. Verilerin eldesi sirasinda
katilimeilar biikiik diz yiirliylisii, sert diz yiiriiyiisii, parmak ucu yiiriiylisii gibi patolojik
yiirliylisleri simiile edeceklerdir. Yiiriiylislerinden elde edilen koordinat verileri ile LSTM
algoritmasi egitilecektir. Bu sekilde patolojik yiiriiyiisler herhangi bir uzmana gerek kalmadan
taninabilecektir.

4. Uygulanabilirlik ve Ticarilesme Potansiyeli
Ulkemizde ortez protez ticareti yapan merkezlerde tabanlik 6lciisii alinmasina yonelik taban
analizi ylirlime analizi ad1 altinda reklam1 yapilmaktadir. Buralarda yapilanlar gergek anlamda
yuriime analizi degildir. Az sayida da olsa iilkemizde yiiriime analizi merkezleri vardir. Ancak
bu merkezler sadece satin almig olduklari {irtinii kullanmaktadir. Glivenirliligi yiiksek olmasina
ragmen kullanmis olduklar1 ii¢ boyutlu bilgisayarli yiirime analiz sisteminin de bazi
dezavantajlar1 vardir. Yiirlime analizi, laboratuvarlart donanimli ekip gerektirmesi ve yiiksek
maliyeti nedeniyle yaygin degildir.
Hastanin degerlendirilmesi ve kayitlarin alinmasi 2-2,5 saat; verilerin degerlendirilmesi ve
raporlanmasi ise 1-2 saat siirer. Ayrica, tetkik laboratuvar ortaminda yapildigi igin hasta giinliik
yiirlime partnerinden ve hizindan farkli sekilde yiirtiyebilir ve bu, sonuglarin objektif olarak
degerlendirilmesini olumsuz etkileyebilir. Ol¢iimlerin giivenilirligi icin sistemin giinliik olarak
kalibrasyonu yapilmalidir. Yiiriime analizi laboratuvari ekibi diizenli olarak egitim almali,
verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi asamasinda deneyimli olmalidir.[ 20]
Bu merkezlerin yiiriime analiz sistemini gelistirmek, farkli 6zellik katmak gibi inovatif
caligmalar1 yoktur. Bizim projemizde hem yliriime analizi sistemi gelistirmek, gelismeye acgik
bir sistem haline getirmek hem de ihtiyaca yonelik (Covid-19 salgini, muayene randevularinin
cok uzun zamana verilmesi, tanm1 ve tedavi siiresinin uzun olmasi gibi) yeni bir hizmet sekli
ortaya koyarak bu sistemi daha etkili bir sekilde kullanmaktir. Ayni1 zamanda ii¢ boyutlu
bilgisayarl yiirtime analiz sisteminin dezavantajlarini da gidermektir.
Devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, devlet ve vakif iiniversite hastaneleri, 6zel
hastaneler, fizik tedavi merkezleri, muayenehane doktorlari(ortopedi, fizik tedavi, beyin
cerrahisi) ve hastalar hedef pazar ve miisterilerdir. Istanbul'da 141 tanesi 6zel, 17 tanesi
iiniversite, 62 tanesi Saglik Bakanligi'na bagli olmak tizere 220 hastane bulunmaktadir.
Ayrica, mevcut yontemle bu isi gerceklestirerek hizmet veren ulusal hastaneler, fizik tedavi
merkezleri de yurt i¢i hedef miisteri grubumuz arasinda yer almaktadir.
Hedef gruplar arasinda yer alan ve hizli satis yapilabilecek potansiyel miisteri olarak goriilen
iiniversite hastaneleri ile goriiserek destek yazilar1 alinmistir. Bu dogrultuda iiriin gelistirme ve
nihai {iriiniin ticarilestirilmesi konusunda destek alinarak ticarilesme siirecinde hizli bir pazara
giris saglanmis olacaktir. Rakiplerimize karsi alacagimiz dnlemler arasinda asagidaki tedbirler
yer almaktadir;

1. Siirekli gelistirme ve gilincelleme,
Uygun fiyat politikas,
Hizli raporlandirma
Multidisipliner yaklasim,
Hizmet seklinde kolaylik
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Rakip Isletme

Uriin/Hizmet
Satis Fiyatlan

Pazar
Pay1

Avantajlar

Dezavantajlar

1130 TL

30

Hastanede tiim
makine ekipmanin
tam ve ulagilabilir

olmasi

Siirekli gelistirme ve
giincelleme, inovatif
calismalar yok.
Yiiriime analiz
raporunda egzersiz,
ortez onerisi ve
Ortopedi doktoru
acisindan
degerlendirme yer
almiyor.

Gozlemsel
ylriime analiz
3500, ii¢ boyutlu
bilgisayarl
ylirlime analizi
7500TL

40

Dijital altyap1
imkaninin iyi
olmasi

Sadece yliriime analizi
yapiliyor. Bu sistem
uygulanmiyor.
Yiiriime analiz
raporunda Ortopedi
doktoru agisindan
degerlendirme yer
almiyor.

1500 TL

30

Yirime analizinde
uzman, tecriibeli
personel kadrosu

Sadece yliriime analizi
yapiliyor, inovatif
calismalar yok.
Yiiriime analiz
raporunda egzersiz ve
ortez Onerisi yer
almryor.

Yurtdis1 Rakipler:

Rakip Isletme

Uriin/Hizmet
Satis Fiyatlan

Pazar
Pay1

Avantajlan

Dezavantajlan

1500000-
1800000TL

%60

Ileri teknoloji

- Cok yiiksek maliyet

- Arizasi oldugunda
tamiri maliyetli ve zor.

- Uygulamasi
donanmmli bir ekibi
gerektirir.

1800000-
2000000TL

%80

Ileri teknoloji

- Cok yiiksek maliyet

- Arizasi oldugunda
tamiri maliyetli ve zor.

- Uygulamasi
donanimli bir ekibi
gerektirir.

*Yurti¢i ve yurtdisi rakipler aragtirmasi




1.Proje Konusu Ciktimin Satisa Hazir Hale Gelmesini Takiben 2 Yilhik
Tahmini Satis Planimiz1 Belirtiniz.
1. YIL 2. YIL
SATISLAR
Satis Miktar1 Tutar1 (TL) Satig Miktar1 Tutar1 (TL)
Yurt i¢i Satislar 500 1.500.000 750 2.625.000 TL
Yurt dis1 Satislar 100 500.000 TL 150 750.000 TL

Projemiz kapsaminda proje sunus raporunda sunulan riskler disinda karsilasmay1
ongordigiimiiz riskler ve alacagimiz 6nlemler;
e Sistemizin kurulus semasi ve uygulamasinin standartlar1 net oldugu i¢in miihendisin
ayrilmast durumunda bile benzer degerlendirmeleri yapabilecek miihendis
alinabilecektir.

e Insanlar ile yapilan calismalarda etik kurul gerekliligi ortaya ¢iktig1 icin yiiriime analizi
gerceklestirilecek tlim insanlar saglikli bireylerden olusacaktir. Yiiriime analizi
oncesinde gerekli kontrol ve muayeneler yapildiktan sonra teste tabi tutulacaktir.
Saglikli bireyler iizerinde herhangi bir dis muamele olmadan siirecin yiiriitiilmesi
planlanmaktadir.

e Proje personelinde temel gorevleri olan ortopedi uzmani ve tip 6grencileri tiniversitede
olmasi dolayisiyla projeden ayrilma riski minimum diizeydedir.

Gelistirilecek bu sistem ile asagidaki somut ¢iktilara;

- Hasta sayisinda ii¢ boyutlu bilgisayarli yiiriime analiz sistemine gore yaklasik 5 kat1 artis
olacak. Bu hem hasta memnuniyetinin artmasi agisindan hem de elde edilen gelirin artmasi
acisindan memnuniyet verici olmast,

- Yiiriime analizleri yaklasik bir y1l erken yapilan hastalarin problemleri agirlasmadan tedavileri
de erken baslayacagi icin tedavi basarisi %80 oraninda artmasi,

- Cerrahi tedavi diisiiniilerek gonderilen hastalarin yaklasik %30’unda cerrahi dis1 tedavi uygun
goriilecektir. Gereksiz cerrahi tedaviler yapilmayacagi i¢in hem ekonomik hem de sosyal
kazang saglamasi,

- Cerrahi tedavi olan ve sonrasinda fizik tedavi, ortez kullanimi Onerilerine uyan hastalarin
%80’inde hareket kabiliyetinde artis, %90’1nda cerrahi tedaviden memnuniyet olusmasi, (Gait
and Motion Analysis for Treatment Planning and Outcomes Assessment. Copyright 2014
Gillette Children’s Specialty Healthcare)

- Yiirtime analizi yapilan hastalarin uzaktan da video bazli yiiriime analizleri yapilacagi i¢in bu
hastalarin %100’linde tedavilerinin takibinin etkili bir sekilde gergeklestirilmesi,

-Yiiriime analizi hasta degerlendirme siiresi 2,5-3 saatten 1 saate diisiirtilmesi,

-Yan plandan yapilan gozlemsel yiiriime analizinde %70-80 basart saglanmasi
hedeflenmektedir.

Hastalarin kas iskelet sisteminin 6l¢iim ve degerlendirmesi, tedavisi ortopedi uzman doktoru
tarafindan yapilmasi uygundur. Yasal olarak ortopedi uzman doktoru fizik tedavi ve
rehabiltasyon rotasyonu da yaptigi i¢in bu hastalarin degerlendirilmesinde ve tedavi planinda
fizyoterapisti de gérevlendirebilir. Sadece video ¢ekimi bir teknisyen tarafindan da yapilabilir.
Ulkemizde heniiz yiirlime analizi sisteminin standardizasyonuyla ilgili bir bilgiye
rastlanmamistir. Bu sebeple Ingiltere ve Irlanda’daki Klinik Hareket Analizi Dernegi’nin
(Clinical Movement Analysis Society-CMAS) olusturdugu sertifikasyon standardizasyonu baz
aliacaktir.
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CMAS standartlari, Birlesik Krallik ve Irlanda'daki laboratuvarlarda hareket analizi
hizmetlerinin saglanmasinda kaliteyi artirmay1 amaglamaktadir. Standartlarin yedi temel alan
vardir:

. Kaynaklar ve imkanlar: Teknolojik cihazlar ve personeli igerir.

. Hasta yoOnlendirmelerinin ve kayit sistemlerinin yonetimi: Hasta basvurularinin ve
randevularin olusturuldugu sistemdir.

. Veri toplama: Yiriime analizi ve hasta fiziksel degerlendirme formlarini igerir. Yiirtime
analizinde “Edinburg Gorsel Yiiriime Skorlamasi1™ kullanilacaktir.

. Veri ve rapor yonetimi: Yiirlime analiz sistemindeki cihazlarin kalibrasyonun

yapilmasiyla verilerin giivenirliginin arttirilmasi saglanacaktir. Raporlamada hastanin fiziksel
degerlendirme verileri, yiirime analiz verileri, tedavi yoniinde oneriler (ortopedi, fizyoterapi,
ortez-protez) ve takip plani yer alacaktir.

. Dokiiman kontrolii, hasta verilerin giivenligi: Kisisel bilgiler (isim, soyadi ve dogum
tarihi), kisinin antropometrik o6l¢iimleri (kilo, boy, uzuv uzunluk ve genislikleri) ve teshis
detaylar1 saklanirken protokol numarasi ile saklanacaktir. Tarama ve aramasi kolaylastirmak
icin gerekirse veri tabani haline getirilecektir. Veri taban1 hastanin 6l¢iim dosyalarma (resim,
video, tablo vb.) erisimi kolaylastiracaktir. Ol¢iim dosyalar1 sistemde ayrilan &zel sabit
stiriiclide saklanacak gerekirse sabit disk veri korumasi i¢in sifrelenecektir.

. Denetim: Her ay veri toplama, raporlar ve dokiimanlarin kayitlar1 kontrol edilecek,
birbirleriyle uyumuna bakilacak.

Calisma protokolii;

 Hastaya ylirlime analizi ve fiziksel degerlendirme i¢in randevu verilmesi, hastanin
bilgilendirilmesi

*Hastanin yiirlime analizi i¢in yeterli veri elde edilene kadar 6-8 metrelik yol boyunca
ylriiyecek olmasi

*Yiirime analizi yapildiktan sonra hastaya fiziksel degerlendirme yapilacagi, anket
doldurulacag,

*Yiirime analizi icin hastanin viicudunun belli boélgelerine elektrod benzeri
isaretleyiciler yapistirilacagi; bu sebeple gobegi ve bacaklar1 agikta kalacak sekilde
yiirliyeceginden buna uygun i¢ ¢camasiriyla gelmesi gerekecegi (Kadinlar kisa tayt ve atlet,
erkekler kisa sort).

*Yiirlime analizinin koopere hastalar i¢in 30-45 dakika arasi slirebilecegi, uyumsuz
hastalar i¢inse daha uzun siirebilecegi.

Hastanin fiziksel degerlendirmesinin yapilmasi ve hayat kalitesi anketlerinin
doldurulmasi, veri kaydi i¢in onam formunun doldurulmasi, yiiriime analizinin yapilmasi (45-
60 dk).

*Yiriime analizi verilerinin islenmesi, sonuglarla beraber degerlendirilmesi i¢in randevu
verilmesi (en uzun 1 hafta sonrasina)

*Hastanin yiiriime analiz verileri, fiziksel degerlendirme ve Olgiim verileri, giinliikk
yasam aktivitesi anketleri verileri esliginde tekrar degerlendirilerek analizin raporlandiriimasi.

*Tiim dokiimanlarin ve verilerin arsivlenmesi, glivenlik altina alinmasi,

*Mobil akilli telefon kameralar1 yardimiyla uzaktan yiirime analiziyle kontrol
degerlendirmesini i¢eren planlamanin yapilmasi, hastaya 6gretilmesi, uzaktan mobil yiiriime
analiz setinin verilmesi. Caligmamizda CMAS standartlarina uyulmasi c¢alismamizin
uygulanabilirligini ve tekrarlanabilirligini artiracaktir.
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