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Proje Konusu 

Proje konunuzu aşağıdaki listeden seçiniz. 

☒ Hareket izleme ve destek sistemleri  

☐ Kronik hastalık takibine yönelik giyilebilir teknolojiler 

☐ Görme engelli bireyler için hastane içi yönlendirme sistemleri 

☐ Gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmaya yönelik teknolojiler 

☐ Nefes bileşenlerinden hastalık teşhisi yapabilen sistemler 

☐ Fiziksel tıp ve rehabilitasyona yönelik teknolojiler 

☐ Ortez ve protez teknolojileri 

☐ Hastalık teşhisine yönelik karar destek sistemleri 

1. Problem Tanımı ve Mevcut Durum Değerlendirmesi  

İnsan ömrü beklentisi son on yılda istikrarlı bir şekilde arttı ve bu artışın gelecek yüzyılda da 

devam etmesi bekleniyor. Yaşam süresinin uzaması, sağlıksız beslenme, diyabet vb. 

hastalıklara eşlik eden hareketsiz yaşam tarzı, özellikle yaşlı ve engelli bireylerde uzun süre 

oturmaya ve yatmaya bağlı olarak basınç yaralanmalarının görülme sıklığını artırmıştır [1]. 

Bası yaraları ve yatak yaraları olarak da bilinen basınç yaraları, felç vs nedeni ile uzun süre 

yatmak zorunda olan kişilerde ve tekerlekli sandalye kullanan kişilerde sıklıkla görülmektedir 

(Şekil 1) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Basınç yaralarının oluşma riski yüksek olan yatan hasta ve tekerlekli sandalye hasta 

Basınç yaralanmalarının en önemli nedenleri 

 cildin sık pozisyon değiştirmeden yatak, sandalye vb. üzerine yerleştirilmesidir.  

 Hastanın, idrar veya dışkı ile cilt teması,  

 diyabet,  

 yaralanmalar,  

 sağlıksız beslenme,  

 kan dolaşım sistemini etkileyen diğer sağlık problemleri 

Bası yaraları, hareketsiz ve sabit basınca maruz kalan vücut dokularına kan akışının 

azalmasından kaynaklanan lokalize yaralardır [2]. Bu yaralar genellikle kemik çıkıntısının 

üzerindeki deri ve deri altı dokularda oluşur [3]. Örneğin; topuk ve ayak bilekleri, kalçalar, 

dirsekler, sırt bölgesi, kulaklar, dizlerin iç ve dış bölgeleri (Şekil 2).  

 
Şekil 2. Basın yaralanmasının oluştuğu bölgeler 

Avrupa Basınç Yaralanmaları Danışma Panelinde (EPUAP), basınç yaralanmaları uzmanlar 

tarafından etkilenen doku tipine ve yara genişliği ve derinliğine göre dört ana aşamaya ayrılır 



 
 

4 
 

[4]. Doku hasarının derinliği ve yara bölgesindeki hasarın seviyesi Aşama 1'den Aşama 4'e 

yükselir [5] (Şekil 3). 

 
Şekil 3.  Basınç yaralarının evreleri 

Evre 1: bası yarası bölgesindeki cilt sağlamdır ve cilt yüzeyi kırmızıdır. Basınç kaldırıldıktan 

sonra bile cilt kırmızı kalır, çünkü esas olarak bu bölge kas dokusudur. Kas dokusu, aerobik 

metabolizması nedeniyle cilt yüzeyinden daha fazla oksijene ihtiyaç duyar. Yetersiz kan 

dolaşımı derin kas seviyelerinde lezyonların oluşmasına neden olur. Aşama 1 basınç 

yaralanmasına maruz kalan alan ağrılı, sıcak veya çevresindeki dokulardan daha yumuşak 

olabilir.  

Evre 2: bası yarası bölgesindeki üst deri tabakası zarar görür ve açılır. Cilt tabakasının eksik 

olduğu bölge pembe veya kırmızı renkte olur ve hasarlı cilt dokusu ortaya çıkar. 

Evre 3:  basınç yaralanmasının olduğu yerde yağ dokusuna uzanan hasar meydana gelir ve ölü 

doku mevcut olabilir.  

Evre 4:  basınç yaralanması en derin ülserdir ve hasar kas dokusuna ve muhtemelen kemiklere 

ulaşabilir. Evre 4 basınç yaralanmalarında da ölü doku bulunabilir. Basınç yaralanmaları, 

şiddetli ağrıya neden olduğu için yaşam kalitesini etkiler.  

Bası yaraları yatan hastaların çoğunda görülebilse de erken teşhis edildiğinde önlenebilirler [6]. 

Basınç ülserlerinin önlenmesi ve tedavisi, bütüncül bir bakım yaklaşımı ve multidisipliner bir 

ekip yaklaşımı gerektirir [7]. Tedavi, basınç yaralanmasının durumuna ve evresine bağlı olarak 

farklı olabilir. Yara erken evrelerindeyken, enfeksiyonu önlemek için nazik temizlik ve uygun 

pansuman gerekir. Bir basınç yaralanması evre 3 veya 4 olduğunda, özellikle zayıf dolaşım ve 

vasküler hastalık, diyabet, yetersiz beslenme ve hareketsizlik gibi diğer risk faktörleri kalıcı 

olarak mevcutsa, iyileşmesi birkaç ay sürebilir. 

1.1.Mevcut Durum ve Proje Konusunun Önemi 

Basınç yaralanmaları, şiddetli ağrıya neden olduğu için yaşam kalitesini etkilemektedir. Bu 

yaralanmaların %10 ile %18’i arasında yoğun bakım ünitelerinde, %0-%29’u evde bakım 

ünitelerinde görülmektedir. Koruyucu bakım kapsamında alınan tüm önlemlere rağmen yine de 

basınç yaralanmaları gelişebilmektedir [8]. Bası yaraları, yüksek bakım maliyetleri nedeniyle 

dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur ve aynı zamanda hastanelerdeki bakım kalitesinin 

en önemli göstergelerinden biridir [9-12]. Bu nedenle, basınç yaralanmalarının oluşmadan 

önlenmesi son derece önemlidir. Bu da sadece yatan hastaların takibi ve aralıklı olarak pozisyon 

değişimi sağlanması ile mümkün olabilmektedir. Ancak hastanelerdeki hasta yoğunluğu 

düşünüldüğünde her bir hastanın hemşire veya hasta bakıcılar tarafından sürekli takip edilmesi 

mümkün değildir.  Bu nedenle hastanın veya yakınlarını uyaracak ve hastanın pozisyon 

değiştirmesi gerektiğini hatırlatacak giyilebilir teknolojilere ihtiyaç vardır.  

1.2.Projenin Amacı 

Basın yaralarının oluşmaması için yatan hastaların takibi ve aralıklı olarak pozisyon 

değişiminin sağlanması gerekmektedir. Ancak hastanelerdeki hasta yoğunluğu 

düşünüldüğünde her bir hastanın hemşire veya hasta bakıcılar tarafından sürekli takip edilmesi 

mümkün değildir.  
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Bu çalışmada temel amacımız; Hastane ve ev bakım ünitelerinde yatmakta olan; yoğun bakım 

hastaları, yaşlı, özel bakım hastaları ile kısa süreli hastaların yatakta bakım süreçlerinde bası 

yaralanmalarının oluşumunu önleyecek giyilebilir bir teknoloji geliştirmektir.  

 Bu sayede basınç yara ve yara ağrılarının oluşmasını engellemek/geciktirmek,  

 Sürekli yatalak ve hareket kabiliyeti düşük hastalar için ise yaşam standardını sabit 

tutmak  

 Hasta’nın hastane giderlerindeki (sağlık giderlerini) düşürmek 

 Hastanedeki personellerin iş yükünün azaltılması 

 Hastanın tedavi sürecinin daha verimli ve zamanında tamamlanması  

Sistem hali hazırda hastane ve evde bakım hastalarına kolayca adapte edilebilir küçük pratik ve 

uygun maliyetli bir sistem olması en önemli avantaja sahiptir.  

1.3.Önerilen Yöntemsel Yaklaşım  

Proje sunuş raporunda öngörülen giyilebilir tasarım modeline ve yöntemsel akışa sadık 

kalınmıştır. Çalışma kapsamında öncelikle IMU sensör verileri toplanmıştır. Üç adet IMU 

sensörlerinden biri hastanın göğüs, biri üst sağ bacak kısmında diğeri ise sol üst bacak kısmına 

yerleştirilmiştir (Şekil 4). Açısal ivmelenme, jireskop ve manyetometre verileri füzyon 

algoritması ile birleştirilip uzvun açısal yönelimleri (euler açıları) hesaplanmıştır. Sonrasında 

üç farklı yatış pozisyonu için toplanmış dataset kullanılarak hastanın yatış tipi sınıflandırması 

için makine öğrenmesi algoritmaları geliştirilmiştir. Kişinin belirlenen konumda sabit kaldığı 

süre hesaplanmış ve eğer kişi belirlenen pozisyonda 20 dakika sabit kalmış ise pozisyon 

değiştirmesi için sesli uyarı sinyali oluşturulmuştur. Böylece kişinin uzun süre tek bir kas grubu 

ve doku üzerine yatarak basınç uygulamasının ve zamanla basınç yaralarının oluşmasının önüne 

geçilmeye çalışılmıştır.  

 

  
Şekil 4. Yatış pozisyonunda giyilebilir IMU sensörlü yatış takip sistemi 

2. Özgünlük  

Bu proje konusunun da içerisine girdiği IMU sensörler vasıtası ile hareketlerinin tanımlanması 

alanındaki çalışmalar analiz edilecek olursa pek çok araştırmacı temel günlük hareketlere 

oturma, kalkma ve yürüme, merdiven inme ve çıkma odaklanmıştır [13-18]. Araştırmacıların 

çalışmalarında kullandıkları sinyal işleme ve hareket algılama teknikleri ve sensör 

konfigürasyonu, sensör sayısı ve serbestlik derecesi (DoF) bilgileri çalışmadan çalışmaya 

farklılık göstermektedir [14,19-20].  Bu konuda genel kabul görmüş bir protokol mevcut 

değildir [15]. Bu alandaki en ayrıntılı çalışma 19 adet günlük vücut ve spor aktivitelerinin X-

sens firmasının ürettiği MIMU sensörler vasıtası ile sınıflandırılmasına ilişkin Barshan & 

Altun’un gerçekleştirdiği laboratuvar çalışmalarının sonuçlarını sundukları yayın dizisidir [21-

24]. Altun ve Barshan,2010 çalışmalarında yürüme, koşma, merdiven inme, sandalyeye oturma 

kalkma hareketlerini sınıflandırmaya çalışmışlardır. Gönüllü kişiler sağ veya sol ayak 

bileklerine bir adet 9 serbestlik dereceli IMU sensör (jiroskop, ivmeölçer ve manyetometre) 

giymiş ve hareket verileri toplanmıştır. Bu veriler geliştirdikleri hareket tespit algoritmasında 

değerlendirilmiş ve kişinin hareket türünün tespiti gerçekleştirilmiştir. Xia ve ark [25], yalnızca 
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tek bir atalet ölçüm birimi (IMU) sensörü ile doğru ve sağlam hareket tipi sınıflandırması için 

derin öğrenme yöntemi önermiş maksimum %87.16 minimum %73.80 başarı elde etmişlerdir. 

En spesifik hareket tanıma çalışmaları ise spor alanında gerçekleştirilmektedir. Örneğin masa 

tenisi [26], beyzbol [27], basketbol [28], voleybol [29]ve yüzme [30] spor hareketlerinin 

tanınmasına yönelik çalışmaları mevcuttur.  Vleugels ve ark.[31]; buz hokeyi sporundaki altı 

hareketi sınıflandırmak için CNN algoritması geliştirmiş ve ortalama %76 başarı ile 

sınıflandırmışlardır.    

Çalışmanın özgün yönleri;  

 Giyilebilir IMU sensör vasıtası ile günlük hareket aktiviteleri ve spor aktiviteleri alanında 

hareket sınıflandırması çalışması yapılmış olsa da ilk kez yatış pozisyon tespiti ve takibi 

çalışması bu proje kapsamında önerilmiştir.  

 Giyilebilir teknoloji sağlık alanında uyku takibi, kalp-nabız takibi, yakılan kalori, kan 

basıncı takibi vs. için kullanılmakla birlikte ilk kez bu çalışma kapsamında hasta yatış 

pozisyon takibi çalışmasında kullanılacaktır.  

 Bu çalışma kapsamında üç adet mini atalet sensörleri kullanılarak gömülü sistem kartı 

üzerinde gerçek zamanlı olarak çalışan düşük maliyetli ve yüksek sınıflandırma 

doğruluğuna sahip yatış konum tespit uygulaması gerçekleştirilmiştir.  

3. Yöntem  

Bu çalışma kapsamında yatış pozisyon tipi tespiti ve takibi için üç adet atalet sensoru (IMU) ile 

donatılmış bir giyilebilir sensor grubu ve yazılımı geliştirilmiştir. Çalışmanın yöntemsel 

yaklaşımı Şekil 5’de yer almaktadır.  

IMU sensorlerinden biri hastanın göğüs, biri üst sağ bacak kısmında diğeri ise sol üst bacak 

kısmına yerleştirilmiştir. Bu üç IMU sensordan gelen bilgilerin füzyonu arduino mega kartında 

gerçekleştirilmiştir ve her bir uzvun açısal konumu ve kişinin yatma pozisyonu tespit edilmiştir. 

Kişinin belirlenen konumda sabit kaldığı süre hesaplanmıştır. Kişi belirlenen pozisyonda 20 

dakikada sabit kalmış ise pozisyon değiştirmesi için sesli uyarı sinyali verilmektedir. 
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Şekil 5. Yöntemsel yaklaşım 
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Projenin iş akış şeması Şekil 6’da yer almaktadır. Proje kapsamında yapılacak işler paketlere 

ayrılmış ve ayrıntılı olarak açıklanmaya çalışılmıştır.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 6.  Bası yaralarını önlemek için giyilebilir hasta yatış pozisyon ve uyarı sistemi projesi 

akış şeması 

3.1.İş Paketi 1: Giyilebilir sensör yapısının tasarımı 

Gögüs ve bacaklara yerleştirilecek IMU sensörler yumuşak tabanlı, deride deformasyon 

yapmayacak bir flex bant tekstil malzemesi üzerine monte edilmiştir.  Tüm sistemin toplam 

ağırlığı 200 gr civarındadır. Gömülü sistem kartı Şekil 7’de görüldüğü gibi göğüs /bel arasına 

konumlandırılmıştır.  Üç adet IMU sensörden biri sağ biri sol üst bacağa biri ise göğüs 

bölgesinde konumlandırılmıştır. Tüm sensörlerin bilgileri tek bir gömülü sistem kartı üzerinden 

seri haberleşme modülü sayesinde toplanmaktadır.  

       

IMU Sensör

IMU Sensör IMU Sensör

Flex tekstil 
malzemesi

Gömülü Sistem 
Kartı

    

Şekil 7. Ön tasaraım ve ilk prototip görselleri   

3.2.İş paketi 2: İMU sensörlerden Gyro ve İvme bilgileri alımı 
Atalet sensörleri (IMU), direk ölçüm ile dinamik hareket bilgisi sağlayan cihazlarıdır. 

Gyroscopes, bir hassasiyet ekseni etrafında açısal oran bilgisi verirken, ivmeölçerler doğrusal 

veya açısal hız oranı bilgisini sağlar. Son birkaç on yıl boyunca,  uçakların, gemiler, kara 

taşıtlarının ve robotların darbe robotları, dinamik modellemesi için otomotiv endüstrisinde ve 

teleskopta titreşim analizi çalışmalarında [8,9] atalet sensörleri kullanıldı. Son zamanlarda, 

ticari olarak mevcut atalet sensörlerinin boyutu, ağırlığı ve maliyetinin azalması ve 

mikroelektromekanik sistemlerin (MEMS) hızlı gelişimi ile önemli ölçüde azalmıştır [10]. Bu 

cihazların bazıları tek bir eksen etrafında hassastır; diğerleri çok eksenli (genellikle iki-üç 

eksenli) dir. Giyilebilir MEMS atalet sensörlerinin kullanılması ile insan hareket aktivitesini 

izleme, tanıma ve sınıflandırma alanında yeni çalışma olanakları doğmuştur.  

İş Paketi 2: İMU sensörlerden gyrometre ve İvme bilgileri alımı 

İş Paketi 3: Sensör füzyon algoritmasının geliştirilmesi ve Euler açılarının hesaplanması 

İş Paketi 4: Hareket sınıflandırma algoritmalarının geliştirilmesi ve hareket tipi tespiti ( düz yatar poziyon- 

sağa sola dönük vs.) 

İş Paketi 1: Giyilebilir sensör yapısının tasarımı 
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Proje kapsamında yapılması planlanan giyilebilir hasta yatış takip sistemi üç adet İMU sensör 

içermektedir.  Atalet sensörleri hastanın göğsüne ve sağ ve sol üst bacak bölümüne 

yerleştirilmiştir. Hastanın göğüs ve bacaklarının x,y,z eksenlerindeki hareketi kaydedilmiştir. 

IMU sensörlerden gelen akselerometre ve jiroskop verileri gömülü sistem kartında toplanmıştır. 

Şekil 8’de çalışmalar esnasında toplanan örnek akselerometre ve jiroskop veri grafikleri yer 

almaktadır.  

 
Şekil 8. Yatış esnasında toplanan örnek a) akselerometre verisi b) jiroskop verisi 

IMU verilerini okumak için yazılan arduino kod bloğu aşağıda yer almaktadır. Üç İMU verisi 

de aynı şekilde sıra ile seri haberleşme protokolü ile okunmuştur.  
****************************************************************************************** 

%% IMU verilerinin toplanmasına ait kod bloğu 

****************************************************************************************** 
#include <Wire.h> 
const int MPU = 0x68; // MPU6050 I2C address 

float AccX, AccY, AccZ; 

float GyroX, GyroY, GyroZ; 
float accAngleX, accAngleY, gyroAngleX, gyroAngleY, 

gyroAngleZ; 

float roll, pitch, yaw; 
float AccErrorX, AccErrorY, GyroErrorX, GyroErrorY, 

GyroErrorZ; 

float elapsedTime, currentTime, previousTime; 
int c = 0; 

void setup() { 

  Serial.begin(19200); 
  Wire.begin();                     

  Wire.beginTransmission(MPU);       // Haberleşmeyi başlat 

with MPU6050 // MPU=0x68 
  Wire.write(0x6B);                 

  Wire.write(0x00);                   

  Wire.endTransmission(true);         
  /* 

  // İvmeölçer Hassasiyetini Yapılandır - Tam Ölçek Aralığı 

(varsayılan +/- 2g) 
  Wire.beginTransmission(MPU); 

  Wire.write(0x1C);                  //Talk to the ACCEL_CONFIG 

register (1C hex) 

  Wire.write(0x10);                  //Set the register bits as 00010000 

(+/- 8g full scale range) 

  Wire.endTransmission(true); 
  // Gyro Hassasiyetini Yapılandır - Tam Ölçek Aralığı 

(varsayılan +/- 250deg/s) 

  Wire.beginTransmission(MPU); 
  Wire.write(0x1B);                   // Talk to the GYRO_CONFIG 

register (1B hex) 

  Wire.write(0x10);                   // Set the register bits as 
00010000 (1000deg/s full scale) 

  Wire.endTransmission(true); 

  delay(20); 
  */ 

void loop() { 

  // === Accelerometre  verisini oku === // 
  Wire.beginTransmission(MPU); 

  Wire.write(0x3B); // Start with register 0x3B 

(ACCEL_XOUT_H) 
  Wire.endTransmission(false); 

  Wire.requestFrom(MPU, 6, true); // Read 6 registers total, each 

axis value is stored in 2 registers 
  //For a range of +-2g, we need to divide the raw values by 

16384, according to the datasheet 

  AccX = (Wire.read() << 8 | Wire.read()) / 16384.0; // X-axis 
value 

  AccY = (Wire.read() << 8 | Wire.read()) / 16384.0; // Y-axis 

value 
  AccZ = (Wire.read() << 8 | Wire.read()) / 16384.0; // Z-axis 

value 

  // === Jiroskop verisini oku === // 
  previousTime = currentTime;        // Previous time is stored 

before the actual time read 

  currentTime = millis();            // Current time actual time read 
  elapsedTime = (currentTime - previousTime) / 1000; // Divide 

by 1000 to get seconds 

  Wire.beginTransmission(MPU); 
  Wire.write(0x43); // Gyro data first register address 0x43 

  Wire.endTransmission(false); 

  Wire.requestFrom(MPU, 6, true); // Read 4 registers total, each 

axis value is stored in 2 registers 

  GyroX = (Wire.read() << 8 | Wire.read()) / 131.0; // For a 

250deg/s range we have to divide first the raw value by 131.0, 
according to the datasheet 

  GyroY = (Wire.read() << 8 | Wire.read()) / 131.0; 

  GyroZ = (Wire.read() << 8 | Wire.read()) / 131.0; 
  // Correct the outputs with the calculated error values 

  GyroX = GyroX + 0.56; // GyroErrorX ~(-0.56) 

  GyroY = GyroY - 2; // GyroErrorY ~(2) 
  GyroZ = GyroZ + 0.79; // GyroErrorZ ~ (-0.8) 

 

…… 
//Devamı   var 

****************************************************************************************** 
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3.3.İş Paketi 3: Sensör füzyon algoritmasının geliştirilmesi ve Yönelim (Euler) açılarının 

hesaplanması 
Yönelim bilgisini elde etmek için jiroskoplardan, ivmeölçerlerden ve manyetometrelerden 

gelen bilgiyi en uygun şekilde sentezlemek gereklidir.  Sentezleme algoritmaları kavramsal 

olarak iki ayrı bloktan oluşmaktadır. Bunlar 1) jiroskoplardan hesaplanan yönelim değeri ve 2) 

ivmeölçer ve manyetometrelerden hesaplanan yönelim değeri. Oryantasyon sentez 

algoritmaları bu  iki bağımsız bir yönelim tahminini kullanarak her iki yaklaşımdan elde edilen 

sonuçları kaynaştırmakta ve tek bir çözüme entegre etmektedir. Jiroskop ile tek başına yönelim 

bilgisini hesaplamak mümkün olsa da uzun vadede oluşan kayma yani drift hatası önemli bir 

problemdir. Bu nedenle manyetometre ile kalibrasyonunun yapılması yani sonuçların 

sentezlenmesi gereklidir. Bu sentezleme yaklaşımı hareket yönelim açılarının yani Euler 

açılarının (yunuslama, yuvarlama ve yalpa açıları) doğru hesaplanması için etkin bir yöntemdir.  

Euler açıları ise 3 boyutlu uzayda nesnelerin rotasyon hareketini tanımlamak için kullanılan üç 

açıya (yunuslama, sapma ve yuvarlanam) verilen toplu isimdir Bir nesnenin üç boyutlu uzayda 

rotasyonunu ifade etmek için bu üç açıyı birlikte kullanırız (Eşitlik 1) [12].   

 

                                     [


θ


] =  

[
 
 
 
 arctan

2(q0q1 + q2q3 )

1−2(q1
2+ q2

2)

arctan (2(q0q2 − q3q1 ))

arctan
2(q0q3 + q1q2 )

1−2(q2
2+ q3

2) ]
 
 
 
 

                                                     (1) 

 

Bu çalışma kapsamında atalet sensör verilerinin sentez algoritması ve euler açılarına dönüşüm 

hesaplamaları gömülü sistem kartı üzerinde yazılan kodlar ile gerçekleştirilmiştir.   
****************************************************************************************** 

%% Euler Açılarının hesaplanma kod bloğu 

****************************************************************************************** 

  gyroAngleX = gyroAngleX + GyroX * elapsedTime; // deg/s * s = deg 

  gyroAngleY = gyroAngleY + GyroY * elapsedTime; 

  yaw =  yaw + GyroZ * elapsedTime; 

  // Complementary filter - combine acceleromter and gyro angle values 

  roll = 0.96 * gyroAngleX + 0.04 * accAngleX; 

  pitch = 0.96 * gyroAngleY + 0.04 * accAngleY; 

****************************************************************************************** 

Üç IMU’dan da gelen açısal ivmelenme, jiroskop ve manyetometre bilgisine göre hesaplanan 

Euler açıları Eşitlik (1) yardımı ile hesaplanmıştır. Sonrasında Şekil 9’da yer alan yatış 

pozisyonleri için dataseti oluşturulmuştur. Bu veriler İşpaketi 4 kapsamında geliştirilen makine 

öğrenmesi sınıflandırma algoritmalarına girdi bilgisi olarak verilmiş ağların eğitimi 

sağlanmıştır (Şekil 10). 

    
Şekil 9. Giyilebilir yatış tespit prototip sistemi ile çalışma esnasında alınanyatış pozisyon 

görselleri 
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Şekil 10. Yatış pozisyonları için hesaplanan örnek bir euler açı grafiği 

3.4.İş Paketi 4: Hareket sınıflandırma algoritmalarının geliştirilmesi ve hareket tipi tespiti 

(düz yatar poziyon- sağa sola dönük vs.) 

IMU sensör verileri vasıtası ile yatış pozisyon tiplerinin (üç sınıf) sınıflandırılması için 

öncelikle oluşturulan yatış pozisyon IMU veri setinden hesaplanan euler açılarından yunuslama 

ve yuvarlanma açılarının (her bir IMU için) maksimum değerleri  sınıflandırma algoritmasına 

girdi olarak verilmiştir. Çalışma kapsamında makina öğrenmesi algoritmalarından karar ağacı 

algoritması bu çalışma kapsamında kullanılmıştır.   

Karar Ağacı (DT), verilerin belirli bir parametreye göre sürekli olarak bölündüğü bir tür 

denetimli makine öğrenimidir. Ağacı açıklamak için iki varlık kullanılabilir: karar düğümleri 

ve yapraklar. Karar ağaçları, sınıflandırma modellerinde en yaygın kullanılan yöntemlerden 

biridir. Çünkü yapılandırması ve kavraması daha basit bir tekniktir, model şeffaflığı verir ve 

görsel bir sunuma sahiptir [32]. Arduino programında geliştirilen Karar ağacı algoritmasına ait 

fonksiyonun bir parçası aşağıda sunulmuştur. X1: gövde, X2: sağ bacak, X3: Sol bacağa ait 

yunuslama ve yuvarlanma açılarının tutulduğu vektörlerdir. 
****************************************************************************************** 

%% Sınıflandırma Algoritmasına ait kod bloğu 

****************************************************************************************** 

int predict(float *x1, float *x2)  

{ 

  if (x1[1] <= 0.8000) && (x2[1] <= 0.8000) && (x3[1] <= 0.8000) 

       

      if (x1[2] <= 0.8000) && (x2[2] <= 0.800) && (x3[2] <= 0.8000) 

         printf('sırt üstü yatıs'); 

         return 1 

      if else (x1[2] <= 0.8000) && (x2[2] >= 90.800) && (x2[2] <= 0.8000) 

         printf('sağa donuk yatıs'); 

         return 2          

      if else (x1[2] <= 0.8000) && (x2[2] <= 0.8000) && (x2[2] >= 90.8000) 

         printf('sola donuk yatıs'); 

         return 3 

      else 

         return 0 

      } 

   else  

        return 0 

} 

***************************************************************************************** 

Giyilebilir ataletsel sensör vasıtası ile üç farklı yatış pozisyonunun sınıflandırması çalışmasında 

her hareket türü için ortalama % 98 üzeri sınıflandırma başarısı sağlanmıştır.  

Hastanın 20 dakika boyunca aynı pozisyonda sabit kalması durumunda sesli uyarı sisteminin 

çalışmasını sağlayan kod bloğu ise aşağıda sunulmuştur. 
****************************************************************************************** 

Sapma  
Yunuslama  

Yuvarlanma 
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%% Sınıflandırma Algoritmasına ait kod bloğu 

****************************************************************************************** 

int buzzerPin = 12; 

int notaSayisi = 8; 

int C = 262; 

int D = 294; 

int E = 330; 

int F = 349; 

int G = 392; 

int A = 440; 

int B = 494; 

int C_ = 523; 

int notalar[] = {C, D, E, F, G, A, B, C_}; 

if (millis() - lastTime1 > 1200000) 

  { 

    for (int i = 0; i < notaSayisi; i++) 

  { 

    tone(buzzerPin, notalar[i]); 

    delay(500); 

    noTone(buzzerPin); 

    delay(20); 

  } 

    noTone(buzzerPin); 

    lastTime1 = millis();     //son değere o anki millis  

                                          //değerini kaydet 

  } 

****************************************************************************************** 

4. Uygulanabilirlik ve Ticarileşme Potansiyeli  

Bası yaraları yatan hastaların çoğunda görülebilse de erken teşhis edildiğinde önlenebilirler 

olduğu bilinmektedir. Önerilen bu giyilebilir sensör teknolojisi ile hasta pozisyon takip 

sisteminin laboratuvar ölçekli başarısı %95 üzeridir. Bu başarı sistemin uzman kontrolünde 

hastaların takibi için kullanılabilir olduğunu göstermektedir. 

Koruyucu bakım kapsamında alınan tüm önlemlere rağmen yine de basınç yaralanmaları 

gelişebilmektedir. Yoğun bakım ünitelerindeki hastalarda bası yaralarının oluşma oranı %10 ile 

%18’i arasında, evde bakım hastalarında ise %0-%29’u oranında olduğu bilindiğinden önerilen 

sistemin kullanımı ile bu oranların önemli ölçüde azaltacağı aşikardır.  Böylece hasta’nın 

hastane bakım giderlerindeki (sağlık giderlerini) düşürülebilir ve hastanedeki personellerin iş 

yükünün azaltılması sağlanacaktır. Sağlık alanındaki önemli bir probleme çözüm oluşturma 

potansiyeli mevcuttur.  

Önerilen yöntem için patent başvurusu yapılması planlanmaktadır. Ayrıca TÜBİTAK 1512 

BiggDamla Programına başvuru yapılarak ürünün geliştirilmesi ve ticarileştirilmesi için 

çalışmalar sürdürülecektir.  
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