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1 Proje Özeti (Proje Tanımı)  

 Önerdiğimiz projede telerehabilitasyon süreçlerinin etkinliğinin ve kabiliyetlerinin 
artırılması için üst uzuvlara yönelik terapatik egzersiz seanslarında robot tarafından hastaya 
uygulanan tedavi esnasında uzmanların egzersiz parametrelerini ve hasta performansını uzaktan 
gerçek zamanlı olarak takip ederek sürece müdahale edebilmesine ve tedavi parametrelerini 
değiştirebilmesine imkan veren bir sistem geliştirilecektir. Bu sayede uzmanların rehabilitasyon 
süreçlerini uzaktan gerçek zamanlı olarak yürütebilmesi sağlanarak hastanelerde bulunması 
riskli olan veya evde bakıma muhtaç hastaların tedavilerinin etkin ve verimli bir şekilde 
sürdürülebilmesine imkan verilecektir. Ayrıca tüm teşhis ve tedavi süreçleri de kayıt altında 
tutularak istenildiği anda erişilebilecektir. 
 
 Projenin yenilikçi yönü, hasta tarafındaki rehabilitasyon robotundan alınan geri 
beslemeler ile uzmanın tasarlanan haptik arayüzü kontrol ederek tedavi seanslarını web 
sunucusu üzerinden gerçek zamanlı olarak gerçekleştirmesidir. Ayrıca haptik arayüzde bulunan 
iki serbestlik dereceli mekanizma ile üç farklı egzersiz hareketi gerçekleştirilebilirken, kuvvet 
ölçüm sistemiyle de fizyoterapistin uygulayacağı kuvvet üzerinden egzersiz zorluğunun 
ayarlanmasına olanak sağlanacaktır. Web sunucusundaki veritabanında her seans sonrası 
raporlar oluşturulacak ve uzmanlar tarafından görüntülenebilecektir. 
 
 Tasarlanan telerehabilitasyon sistemi fizyoterapist alt sistemi, web sunucusu alt sistemi 
ve hasta alt sistemi olarak toplamda üç kısımdan meydana gelmektedir. Fizyoterapist alt 
sistemi, haptik arayüzden oluşmaktadır. Haptik arayüzü üzerinden hasta alt sistemindeki 
rehabilitasyon robotunu kontrol etmek üzere egzersiz parametreleri ayarlanmaktadır. Egzersiz 
parametreleri enkodere bağlı mekanik tutamaklar ve kuvvet algılayıcısının yanı sıra 
dokunmatik ekran ile de kontrol edilebilecek ve hasta performansı izlenebilecektir. Hasta alt 
sistemi olarak halihazırda üretimi tamamlanmış olan DIAGNOBOT adlı [1] rehabilitasyon 
robotu kullanılacaktır. Robot web sunucusundan gelen parametrelerle kontrol edilecek ve robot 
üzerinde bulunan enkoder ve kuvvet/tork sensörlerinden alınan bilgiler web sunucusu üzerinden 
fizyoterapist tarafına gönderilecektir. Sunucu alt sistemi ise hasta ve fizyoterapist alt 
sistemlerinin haberleşmesini sağlamak için LAMP mimarisi ile gerçekleştirilecektir. 
Fizyoterapist için responsive grafiksel arayüz tasarlandığından, fizyoterapist haptik arayüzden 
veya telefonundan/bilgisayarından bağlanarak uzaktan tedavi seanslarını tamamlayabilecektir. 
Seanslar iki taraftan görüntülü sohbet ile de gerçekleştirilebileceğinden hasta ve fizyoterapistin 
birbiriyle iletişimi maksimum seviyede tutulabilecektir. 
 
2 Problem Durumunun Tanımlanması: 

 Günümüzde yüz yüze gerçekleştirilen rehabilitasyon seansları, pandemi gibi yüz yüze 
görüşmenin ve ulaşımın zorlaştığı zamanlarda, yatağa bağımlı veya kırsal alanda ikamet eden 
hastalarda rehabilitasyon sürecini aksatmakta ve bazı durumlarda imkansız kılmaktadır. Buna 
çözüm olarak ise robotik rehabilitasyon ve telerehabilitasyon örnek gösterilebilir. Robotik 
rehabilitasyonda hasta, programlanan cihaz parametreleriyle egzersizleri gerçekleştirirken 
telerehabilitasyonda genellikle web üzerinden gerçekleştirilen oturumlar ile hastaya yapması 
gereken egzersizler görsel olarak açıklanarak eşlik edilir. Fakat robotik rehabilitasyonda, gerçek 
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zamanlı herhangi bir etkileşim bulunmaz ve fizyoterapist, seans tamamlandıktan sonra hasta 
performansını değerlendirir. Web üzerinden gerçekleştirilen telerehabilitasyonlarda ise 
hastanın egzersizleri ne kadar doğru yaptığı tamamen anlaşılamaz. Bu gibi sorunlar hasta tedavi 
süresinin uzamasına, fizyoterapistlerin iş yükünün artmasına ve dolayısıyla sektörde 
aksamalara yol açabilir. 
 
3 Çözüm: 

Projemiz, web tabanlı bir sistem kullanarak hasta tarafında bulunan robotik rehabilitasyon 
cihazının parametrelerinin uzmanlar tarafından gerçek zamanlı olarak bir haptik arayüz 
sayesinde kontrol edilmesi esasına dayanır. Bu sayede, rehabilitasyon robotu, egzersiz 
esnasında fizyoterapiste anlık olarak bilgi aktarımı yapacak ve yine anlık olarak kontrol 
edilebilecektir. Cihazın anlık olarak bir fizyoterapist tarafından kontrol edilmesi ve 
gerektiğinde değiştirilmesi, yapılan hareketlerin tedaviye en uygun zorlukta olmasını sağlar. 
Böylelikle rehabilitasyon süreci verimli olarak devam ederken uzmanların fiziksel yükü azalır. 
Uzman, taşınabilir olan haptik arayüz ile internet bağlantısı olan herhangi bir yerden seanslarını 
gerçekleştirebilir. Ayrıca veritabanında tutulan seans raporları sayesinde hasta takibi kolaylaşır.  
 
4 Yöntem: 

Üst Uzuvlara Yönelik Telerehabilitasyon Sistemi internet üzerinden birbiriyle koordine 
çalışan üç alt sistemden meydana gelir. Bu alt sistemler fizyoterapist alt sistemi, web 
sunucusu alt sistemi ve hasta alt sistemidir. 
 
Sistem mimarisi Şekil 3’te görülmektedir. Fizyoterapist alt sistemindeki kuvvet sensörü, 
enkoder, buton, potansiyometre ve diğer girişlerden alınan sinyaller kontrolcüye aktarılacak ve 
web sunucusuna iletilecektir. Web sunucusu, almış olduğu verileri veri tabanına kaydedip hasta 
alt sistemindeki Diagnobot’un dahili kontrolcüsüne iletecektir. Kontrolcü, bu verileri 
rehabilitasyon robotuna empedans parametresi olarak aktaracaktır. Aynı şekilde hasta alt 
sistemindeki rehabilitasyon robotundan alınan anlık veriler (eklem hareket açıklığı, hasta 
kuvveti ve torku, hata oranı) kontrolcü ile web sunucusuna aktarılacak, veri tabanına 
kaydedilecek ve fizyoterapist alt sistemindeki kontrolcüye geri beslenecektir. Kontrolcüye 
bağlanacak olan ekran sayesinde fizyoterapist, hem kendi uyguladığı kuvvet/konumu hem de 
hastanın anlık kuvvet/konumunu ve hata oranını gözlemleyebilecektir. 
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Şekil 1- Sistem Mimarisi (çift oklar iki yönlü transferi belirtmektedir) 

4.1 Hasta Alt Sistemi 
 

Hasta alt sistemi Diagnobot rehabilitasyon robotu, merkezi kontrol birimi ve bir adet çevresel 
ekipmandan oluşmaktadır. Diagnobot ve kontrol birimi Şekil 1’de gösterilmiştir. Çevresel 
ekipman ise webcam’dir. 
 

 
Şekil 2- Diagnobot yapısı ve üniteleri [1] 

 
Diagnobot, eklem hareket açıklığını iyileştirmek için pasif, aktif yardımlı ve germe 
egzersizlerine sahipken kas kuvvetini güçlendirmek için de izometrik, izotonik, vario rezistif 
ve rezistif egzersiz modlarına sahiptir. Bu egzersizler fleksiyon – ekstansiyon, ulnar – radyal 
deviasyon ve pronasyon – supinasyon hareketlerini yukarıda bahsedilen modlarda 
gerçekleştirilerek yapılır. Yapılan her bir egzersiz için hasta ekranında bir oyun başlatılır. 
Oyunlar (Şekil 3) fizyoterapistin ayarladığı kuvvet ve konum verilerine ulaşmaya yöneliktir.  
Oyun ekranı aynı zamanda fizyoterapistin ekranında da görülmektedir. 
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Şekil 3- Bazı egzersizlere ait oyun ekranları 

4.1.1 Egzersiz Üniteleri 
 

• Hasta, öncelikle ayar koluyla el boyutuna göre ayarlanan makaraların arasına elini açık 
konumdayken geçirir ve daha sonra makaraları kavramadan el pozisyonunu korur. 

• Mekanik sınır pimleri ile manipülatörün dönebileceği derece ayarlanır böylece fazla 
dönüşten kaynaklı yaralanmaların önüne geçilmiş olur. 

• Yardımlı egzersizler için servo motor tutamağa dönel hareket kazandırır ve egzersiz 
gerçekleştirilir. 

• Kuvvet egzersizlerinde ise hasta tutamağı çevirir ve kuvvet sensörü uygulanan kuvveti 
ölçerek fizyoterapiste geri dönüt sağlar. Her ünite tek serbestlik derecesine sahiptir. 

 

 
Şekil 4 -(a) Fleksiyon-Ekstansiyon, (b) Ulnar-Radyal Deviasyon, (c) Pronasyon-Supinasyon Üniteleri [2] 

4.1.2 Kontrol ve Egzersiz Türleri 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Egzersiz Kontrol Yöntemi 
Pasif Egzersiz PID Kontrol 

Aktif Yardımlı Egzersiz 
Kuvvet Tabanlı Empedans 

Kontrol + PID Kontrol 
Germe Egzersizi PID Kontrol 

İzometrik Egzersiz PID Kontrol 

İzotonik Egzersiz 
Kuvvet Tabanlı Empedans 

Kontrol 

Rezistif Egzersiz 
Kuvvet Tabanlı Empedans 

Kontrol 
Vario-Rezistif Egzersiz Değişken Empedans Kontrol 

Şekil 5 - Egzersiz türlerine göre kontrol yöntemi [2] 
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4.2 Sunucu Alt Sistemi  
Hasta ve fizyoterapist arasındaki seansları sağlamak, işlemek ve depolamakla görevli alt 
sistemdir. Her bir seans için farklı bir sunucu seansı oluşturulur. İki taraf arasındaki iletişim 
TCP/IP protokolü ile sağlanır. Sunucu işletim sistemi Linux tabanlı Centos 7 olarak 
seçilmiştir. Sunucu, iki ana bölümden oluşmaktadır. Bunlar, hasta ve fizyoterapistin etkileşime 
geçeceği Apache sunucu motoru ve verilerin depolanacağı Mariadb MySQL veritabanıdır. 
İşletim sistemi ile bu iki bölümün iletişimi PHP programlama dili ile sağlanacaktır. Bu 
konfigürasyona literatürde kısaca LAMP (Şekil 6) adı verilir. 

 
Şekil 6 - : LAMP sistem şeması [3] 

4.2.1 Sunucu Oluşturulması 
Grafiksel kullanıcı arayüzünün oluşturulması ve kontrolü için Apache, sunucu seanslarının 
oluşturulup kontrol edilmesi için ise Node.js motoru kullanılmıştır. Fizyoterapist sunucuya 
bağlanarak hasta girişini yapar ve seansı başlatır. Hasta da rehabilitasyon robotu üzerinden 
kendisi için oluşturulmuş seansa katılır. Bu esnada sunucu üzerinden görüntülü ve sesli sohbet 
başlatılabilir. Fizyoterapist haptik arayüzü üzerinden egzersiz parametrelerini ayarlar ve sunucu 
üzerinden hasta robotuna iletir. Hasta robotu da sunucu üzerinden fizyoterapiste geri beslemede 
bulunur. Seanslar gerçek zamanlıdır ve sunucu iki tarafa çok kısa aralıklarla iş paketleri 
göndererek bağlantı kontrolü yapar. Fizyoterapistin bağlantısının kopması durumunda güvenlik 
önlemi olarak hasta tarafındaki rehabilitasyon robotu duraklatılır. Sunucu dahilinde 
tasarlanılacak Web sayfası (Şekil 7) sayesinde fizyoterapist konum ve kuvvet girişini 
PC/telefon/tablet ile de gerçekleştirebilir. 

 
Şekil 7 - Tasarlanılmış olan Web arayüzü 

4.3 Fizyoterapist Alt Sistemi 
Haptik arayüz kapsamında tasarlanılacak fizyoterapist alt sistemi, mekanik, elektronik ve 
yazılımsal olarak üçe ayrılır. Mekanik olarak, enkoderler, enkoder tutamakları ve kuvvet 



8 
 

sensöründen; elektronik olarak, kontolcü, dokunmatik LCD ekran, mikrofon, kamera, analog-
dijital dönüştürücü, potansiyometre, butonlar, voltaj regülatörü ve DC güç adaptöründen; 
yazılımsal olarak da kontrolcünün ve arayüzün programlanılmasından meydana gelir. Haptik 
arayüz 54x20x30 cm ölçülerinde ve ağırlığı 15 kg’den az olacak şekilde tasarlanmıştır. Bu 
sayede hem taşınabilir hem de az yer kaplayan ergonomik bir sistem olacaktır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haptik arayüz (Şekil 9) sağ ve sol el için üç egzersiz hareketini gerçekleştirmek üzere dört adet 
tutamak içermektedir. Bu tutamaklardan yukarıda olanlar fleksiyon-ekstansiyon ve ulnar-radyal 
deviasyon hareketlerini gerçekleştirirken aşağıda olanlar da pronasyon-supinasyon hareketini 
gerçekleştirecektir. Tablo 2’de yer alan eklem açıklıklarını aşmamak için tutamaklara mekanik 
sınır pimleri eklenmiştir. 

 
Şekil 9 - Haptik Arayüz Katı Model Tasarımı 

 

Hareket Tipi Eklem Hareket 
Açıklığı 

Fleksiyon 80° 

Ekstansiyon 70° 

Ulnar Deviasyon 35° 

Radyal Deviasyon 20° 

Pronasyon 70° 

Supinasyon 85° 

Şekil 8- Sağlıklı bir insanın eklem hareket açıklıkları 
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Tek bir enkoder kullanarak iki serbestlik derecesindeki hareketi (aynı anda olmayacak şekilde) 
tespit edebilmek için sistemde 90 derece hareket aktarımı yapan dişli kutusu kullanılmıştır 
(Şekil 9’da 5. Ekipman). Dişli kutusunun detaylı tasarımı Şekil 10’da yer almaktadır. 
 

 
Şekil 10 - Haptik Arayüz dişli kutusu tasarımı 

 

5 Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Telerehabilitasyon sistemleri üzerine çok az çalışma olduğu gibi, var olan çalışmalar 
rehabilitasyon robotlarının, fizyoterapistin bağlandığı insan-makine arayüzü [4] (klavye/fare) 
ile kontrolü veya doktorun hastalarla görüntülü sohbet ile yönlendirilmesi gibi prensiplere 
dayanmaktadır. Literatürde bulunan web üzerinden kontrol edilen bilek rehabilitasyon robotu 
[5], 2 serbestlik dereceli, ulnar-radyal deviasyon ve fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini 
uygulayabilen bir telerehabilitasyon sistemidir. Bu sistemde kullanılan rehabilitasyon robotu, 2 
tip bilek hareketini fizyoterapistin bilgisayardan girdiği hız ve açı limiti değerleriyle 
gerçekleştirir. Fakat hastaya uygulanacak kuvveti belirlemez ve hasta robotundan fizyoterapiste 
bir geri besleme yoktur. Projede kullanılacak rehabilitasyon robotu Diagnobot, literatürdeki 
robota ek olarak, 3 serbestlik dereceli, fleksiyon-ekstansiyon, ulnar-radyal deviasyon ve 
pronasyon-supinasyon hareketlerini gerçekleştirebilir. Tasarlanan fizyoterapist haptik arayüzü, 
terapist tarafından uygulanan kuvvet ve konum bilgisini sensörler sayesinde alarak hasta 
tarafındaki rehabilitasyon robotuna iletecek ve robotun empedans parametreleri ayarlanacaktır. 
Özetle projemizin yenilikçi ve özgün yönü, fizyoterapist tarafındaki haptik arayüzün, sensörler 
ile algılanan hareketi dijital ortama taşıyarak hasta taraflarındaki robot üzerinde aynı 
hassasiyetle ve eşzamanlı olarak tekrarlamasıdır. Bu sayede fizyoterapist, rehabilitasyon 
seansını daha esnek bir şekilde ve hasta ile iletişim sağlayarak sürdürebilecektir. 
 
6 Uygulanabilirlik  

 Telerehabilitasyonu, robotik rehabilitasyon ile birleştirdiğimiz bu proje, son yıllarda 
toplum içinde kullanımı çok yaygınlaşan internet sayesinde bir internet altyapısının olduğu her 
yerde uygulanabilir. Projenin ticari bir ürüne dönüşebilmesi için, hem proje dahilinde tasarlanan 
haptik arayüzün hem de hasta tarafında kullanılan rehabilitasyon robotunun üretilmesi 
gereklidir. Yine proje dahilinde tasarlanıp açılan feasytherapy.com sitesi ile fizyoterapist ve 
hastalara kullanıcı adı ve şifre belirlenerek, tek bir fizyoterapistin birden fazla hastayı tedavi 
edebilmesi sağlanır. Fizyoterapi merkezleri bu telerehabilitasyon sistemini kullanarak, tedavi 
boyunca hastalara rehabilitasyon robotunu vererek, fizyoterapistlere verdiği haptik arayüz ile 
de kontrol edilmesini sağlayabilir. 
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7 Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

İş Paketinin Adı Sorumlu Ekip 
Üyeleri 

Zaman 
Aralığı Başarı Ölçütü ve Proje Katkısı  

Haptik Arayüz 
Mekanik Tasarımı 

Emir Selim 
Turunç 

Yusuf Çağlar 

Kasım - 
Aralık 

Tasarlanan tutamaçların ve kuvvet 
sensörünün %1’den az hatayla konum, kuvvet 
bilgisi aktarması ve mekanik kabullere uygun 

değerlere sahip olması.  

Haptik Arayüz 
Elektronik Tasarımı 

Emir Selim 
Turunç 

Kasım - 
Ocak 

Tüm elektronik aksamın 75W‘dan az güç 
tüketmesi ve %90 üzeri verimde çalışması. 
Sistemin yüksek haberleşme hızına sahip 

olması (maks 50ms ping). 

Haptik Arayüzün 
Yazılımsal Tasarımı 

Emir Selim 
Turunç 

Yusuf Çağlar 
Ocak - Şubat 

Kontrolcünün sensör verilerini gerçek zamana 
en yakın sürede işleyip sunucuya aktarması 
(maks 50ms). Dokunmatik ekrandan Web 

arayüzüne erişimin sağlanması. 

Diagnobot’un 
Entegrasyonu 

Emir Selim 
Turunç 

Yusuf Çağlar 
Şubat - Mart Diagnobot’un 50ms’den az ping ile sunucuyla 

haberleşmesi. 

Web Sunucusu 
Tasarımı Yusuf Çağlar Aralık - Mart 

50ms gecikmeden düşük ve 16Mbps’den 
yüksek hızda haberleşme sağlanması. 
Responsive Web arayüzünün olması. 

Sistem Simülasyonları 
Emir Selim 

Turunç 
Yusuf Çağlar 

Mart - Nisan 
Simülasyon verilerinin gerçek veriler ile en az 

%95 oranında uyuşması. Sistemin simüle 
edilebilir olması. 

Prototip Üretimi ve 
Sistem Entegrasyonu  

Emir Selim 
Turunç 

Yusuf Çağlar 

Nisan - 
Mayıs 

En fazla %0.5 boyut hatalarıyla mekanik 
aksamların üretilmesi. Alt sistemlerin 

belirtilen gereksinimleri 
sağlayarak birbiriyle haberleşmesi. 

Testler ve 
Optimizasyon 

Emir Selim 
Turunç 

Yusuf Çağlar 

Nisan - 
Haziran 

En az 50 tam kapsamlı test yapılması ve elde 
edilen değerlerin beklentileri karşılaması. 

Başarısız bölümlerin iyileştirilip tekrar 
testlere tabi tutulması. 

 Ürün / Hizmet  Fiyat (₺) 
 Raspberry Pi 4 (8gb)  3.500 
 Raspberry Pi Şarj Aleti  200 
 PLA+ 1kg  145 
 Sunucu + Web Site  902 
 MiniHDMI to HDMI   200 
 SN75179BP x2  159 
 ADS1115  115 
 Sunucu SSL  215 
 Rulmanlar  472 
 Raspberry Pi Ekran  2.532 
 Raspberry Pi Soğutucu  400 
 Alüminyum Kasa İmalatı  1.500 
 Kuvvet Sensörü  200 
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Proje ekipmanları ve hizmet ürünleri gerekli ihtiyaçları karşılayacak şekilde seçilmiş olup fiyat 
– performans kriterlerini bu proje için sağlamıştır. Web sunucusu kısmı her robot için bir defa 
ödenmesi yeterli olup periyodiktir. Aylık yaklaşık 150₺ ye tekabül etmektedir. Haptik arayüz 
ise yaklaşık 10.000₺ ye tekabül etmektedir. Tüm bunlar göz önünde bulundurulduğunda 
fizyoterapi seans ücretleri kazancıyla bu maliyetler kolaylıkla karşılanabildiğinden sistem 
fizibiledir. 
 
8 Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Proje başlangıç olarak üst uzuv yaralanmasına sahip hastaları dolayısıyla da bu tedavileri 
gerçekleştiren fizyoterapi merkezlerini ve hastanelerini kapsamaktadır. Gelecekte ise proje 
genişletilmesi ve tüm uzuvlar için Telerehabilitasyon sağlanması amaçlanmaktadır. 
 
9 Riskler 

En Büyük Riskler Risk Yönetimi (B Planı) 
Fizyoterapist tarafındaki kontrolcünün 

(Raspberry Pi) sensörler, ekran vb. 
ekipmanlardan kaynaklı fazla ısınması 

Alınacak kontrolcüye bir pasif/aktif soğutma 
sistemi entegre edilecektir. 

Sistemin eşzamanlı olarak çalışmaması ve 
sunucu gecikmelerinin fazla olması 

Kameralı iletişim yerine sadece mikrofonlu 
iletişim kullanılacak ve sunucu daha hızlı 
çalışmaya yönelik optimize edilecektir. 

Haptik arayüzdeki tutamakların yeterli 
hassasiyette çalışmaması 

Tutamakların tasarımları gözden geçirilecek 
ve farklı malzemeler ile yeniden 

üretilecektir. 
 

10 Proje Ekibi 

Emir Selim Turunç 
Proje Yürütücüsü, Mekanik 
tasarım, 
Elektronik tasarım, 

YTÜ Mekatronik 4. Sınıf 

Yusuf Çağlar 
Proje Ortağı, 
Web sunucusu tasarımı, 
Elektronik tasarım 

YTÜ Mekatronik 4. Sınıf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Enkoder x2  1.500 
 Toplam  12.040 
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