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KOL DIS iISKELET TASARIMINDA BIiYOMIMETIiK DOKUM
TEKNOLOJILERI VE SERVO MOTOR DESTEKLI ITERATIF
OGRENME KONTROLU UYGULAMASI

OZET

Bu tez kapsaminda, {ist ekstremite rehabilitasyonuna yonelik olarak biyomimetik
ilkelere dayali, hafif yapili ve tekrarlamali 6grenme kontrolii (Iterative Learning
Control, ILC) ile desteklenmis bir dis iskelet sistemi gelistirilmigtir. Sistem
tasariminda dogadan ilham alinarak bal petegi geometrisi tercih edilmis ve bu sayede
hem mekanik dayaniklilik artiritlmis hem de cihazin toplam kiitlesi optimize edilmistir.
Gelistirilen sistemin agirlig1 yalnizca 750 gram olup, tasinabilirlik ve kullanici konforu
acisindan avantaj sunmaktadir. Kontrol altyapisinda, 6zellikle tekrarlayan hareketlerin
Ogrenilerek hatanin zamanla azaltilmasini saglayan ILC algoritmasi kullanilmistir. Bu
baglamda, biyomekanik agidan insan dirsegi hareketine uygun sekilde tasarlanmis ve
0-100 saniyelik siirede dort periyot igeren, 150° tepe ve 45° dip degerlerine sahip
siniizoidal bir referans sinyali olusturulmus ve bu sinyal iizerinden sistemin kontrol
performansi degerlendirilmistir. Deneysel bulgular, servo motorun ilk 10 saniyelik
stirecte referans sinyale kiyasla diistik tepki verdigini, 6zellikle 0—3 saniye araliginda
belirgin bir gecikme ve bozulma yasandigini ortaya koymustur. Bu durum, sistemin
O0grenme siirecinin baglangicinda oldugunu ve ILC algoritmasinin hatayr minimize
etme siirecine yeni adapte olmaya bagladigin1 gostermektedir. Ancak 10. saniyeden
itibaren gercek sinyalin referans sinyale basarili sekilde yakinsadigi, genlik ve
zamanlama dogrulugunun her dongiide iyilestigi ve sistemin adaptif bir performans
sergiledigi gozlemlenmistir. Elde edilen hata sinyali, baslangigta £10°’lik bir sapma
gosterirken, zamanla bu degerin +£5° altina diiserek kararli bir diizeye ulagtigim
gostermistir. Kuvvet sensor verileri de hata biiytikliigii ile orantili olarak azalan
tepkiler liretmis ve zamanla destekleyici kuvvetlerin azalmasiyla birlikte daha dogal
bir hareket paternine gec¢is saglanmistir. Bu durum, hastanin motor becerilerini aktif
sekilde kullanabilmesi a¢isindan rehabilitasyon hedefleriyle uyumludur.Sonug olarak,
elde edilen tiim veriler, servo motor destekli ILC algoritmasinin tekrarlayici referans
sinyalini basariyla 6grenerek kontrol dogrulugunu artirdigini, sistemin zamanla daha
az kuvvetle daha hassas hareket gerceklestirebildigini ve bu 6zelliklerin biyomimetik
rehabilitasyon uygulamalar1 agisindan yiiksek potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Gelistirilen platformun, 6zellikle fel¢ sonrasi motor geri kazanim
stireclerinde bireysellestirilmis terapi uygulamalar: i¢in ev ortaminda kullanilabilir,
ekonomik ve etkili bir rehabilitasyon ¢oziimii sundugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, Tekrarlamali 6grenme kontrolii, Biyomimetik
tasarim, D1s iskelet
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APPLICATION OF BIOMIMETIC CASTING TECHNOLOGIES
AND SERVO MOTOR-ASSISTED ITERATIVE LEARNING
CONTROL IN ARM EXOSKELETON DESIGN

ABSTRACT

In this thesis, a lightweight, wearable exoskeleton system was developed for upper
limb rehabilitation, inspired by biomimetic principles and enhanced through Iterative
Learning Control (ILC). The mechanical structure was designed using a honeycomb
geometry to optimize both structural integrity and weight, resulting in a compact
system weighing only 750 grams—providing clear advantages in terms of portability
and user comfort. The control framework employed an ILC algorithm, which
facilitates error reduction over repetitive motion cycles by learning from previous
iterations. A sinusoidal reference trajectory was generated to simulate the
biomechanical motion of the human elbow, spanning 100 seconds and comprising four
periods with peak and trough values of 150° and 45°, respectively. Experimental
evaluations demonstrated that during the initial 0—3 seconds, the system exhibited a
delayed and unstable response, reflecting the early adaptation phase of the control
algorithm. However, from the 10th second onward, the actual trajectory closely
converged with the reference signal, with notable improvements in amplitude accuracy
and temporal alignment. The error signal, which initially fluctuated around +10°,
progressively attenuated to within +£5°, indicating enhanced stability and control
precision through the learning process. Additionally, the force sensor data revealed
that assistive torque was proportionally reduced as trajectory error decreased, enabling
a more natural movement pattern. This gradual reduction in external assistance aligns
with rehabilitation goals by promoting the patient’s active motor engagement. In
summary, the developed ILC-based exoskeleton system successfully learns and tracks
repetitive motion patterns with increasing precision and decreasing effort. Its structural
design and adaptive control strategy offer significant potential for use in personalized,
cost-effective, and home-based rehabilitation, particularly in the recovery of motor
function following neurological impairments such as stroke.

Keywords: Upper extremity, Iterative learning control, Biomimetic design,
Exoskeleton



BOLUM 1. GIRIS

Norolojik hasarlar sonucu ortaya ¢ikan iist ekstremite fonksiyon kayiplari, bireylerin
glinliik yasam aktivitelerine katilimini sinirlamakta ve yasam kalitesini ciddi bigimde
etkilemektedir. Bu tiir motor bozukluklarin tedavisinde etkili rehabilitasyon stratejilerine
duyulan ihtiya¢ her gecen giin artarken, robotik teknolojiler bu ihtiyaca yanit verebilecek
onemli araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle kol dis iskeletleri, kullanictya
destek saglayarak motor becerilerin yeniden kazanilmasini miimkiin kilmakta ve tedavi
stireglerine yapilandirilmis bir ¢cerceve sunmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bu
sistemlerin yalnizca fiziksel destek saglamakla kalmayip ayni zamanda kullanici
katilimini artiran, norofizyolojik geri bildirimleri dikkate alan ve biyomimetik ilkelerle
gelistirilen yenilik¢i ¢ozlimler sundugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, kol dis
iskeletlerinin tasarimi, kontrol mekanizmalar1 ve terapotik etkinlikleri {izerine yapilan
kapsamli arastirmalar, alandaki mevcut egilimleri ve gelisim potansiyelini anlamak

acisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Robotik rehabilitasyon sistemleri, terapistlerin ayni1 anda birden fazla hastayla
ilgilenebilmesini miimkiin kilarak saglik hizmetlerinin verimliligini artirmakta ve
bireysel tedavi maliyetlerini azaltmaktadir. Bunun yani sira, bu sistemler hastanin
performansina iliskin verileri anlik olarak kaydetme, analiz etme ve tedavi siirecine
entegre etme gibi islevler sunmakta; bdylece hasta takibini kolaylastirmakta ve 6zellikle
yogun hasta yiikiine sahip kliniklerde 6nemli bir destek sunmaktadir. Gelismis sensor
sistemleri ve kontrol yazilimlar: araciligiyla toplanan bu veriler, ayn1 zamanda hastalarin
ev ortaminda bireysel rehabilitasyon programlarini siirdiirebilmelerine de olanak
tanimaktadir. Ancak mevcut rehabilitasyon robotlar1 genellikle yiiksek maliyetli, sinirli
tasinabilirlige sahip ve kompleks kurulum gereksinimleri nedeniyle kullanict dostu
olmaktan uzaktir. Bu durum, robotik sistemlerin yaygin klinik veya ev i¢i kullanimim
sinirlamakta ve Ozellikle ozellestirilmis rehabilitasyon ihtiyaclarina cevap vermede

yetersizlik yaratmaktadir. Bu baglamda, dis iskelet sistemlerinin anatomik yapiya



uyumlu, hafif, taginabilir ve kullanici tarafindan kolayca takilip cikarilabilir sekilde

tasarlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Son donemde, eklemeli imalat ve biyomimetik dokiim teknolojileri gibi yeni iiretim
yontemleri, insan anatomisine yliksek diizeyde uyum saglayan dis iskelet yapilarinin daha
diisiik maliyetle ve daha kisa siirede iiretilmesine olanak saglamaktadir. Bu teknolojiler,
ozellikle st ekstremiteye yonelik dis iskelet sistemlerinde, dogal eklem hareketlerini
taklit eden ve konforu artiran ergonomik tasarimlarin gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu tasarim yaklasimi, hem tedavi siirecinin etkinligini artirmakta hem de
kullanict kabuliinii yiikseltmektedir. Bununla birlikte, dis iskelet sistemlerinde kullanilan
geleneksel kontrol mekanizmalart cogunlukla sabit ve tepkisiz yapilar lizerine kuruludur.
Oysa rehabilitasyonun kisisellestirilmis ve dinamik yapisi, kullanicinin hareket
kaliplarmma gercek zamanli uyum saglayabilen 6grenen kontrol sistemlerini gerekli
kilmaktadir. Bu tez kapsaminda hem tasarimi gergeklestirilen hem de prototipi gelistirilen
servo motor destekli dis iskelet sistemi, iteratif 6grenme tabanli kontrol algoritmasi ile
entegre edilerek, kullanicinin tekrarlayan hareketlerinden 6grenmekte ve zamanla daha

uyumlu, etkili bir destek saglamay1 hedeflemektedir.

1.1. Literatiir Arastirmasi

Son yillarda kol rehabilitasyonuna yonelik gelistirilen dis iskelet sistemleri, felg ve
omurilik yaralanmalarindan etkilenen bireylerin motor fonksiyonlarin1 yeniden
kazanmalarina yardimci olmak amaciyla 6nemli ilerlemeler gdstermistir. Bu cihazlar,
sadece hareketi desteklemekle kalmayip ayn1 zamanda yapilandirilmis bir egzersiz ortami
sunarak terapi siirecini kolaylastirmakta ve rehabilitasyon siiresini azaltmaktadir (Molteni
ve digerleri, 2018). Gorev odakli aktivitelerin robotik sistemlerle entegrasyonu, tedavi
etkinligini artirmakta ve hastalarin gergek yasam senaryolarina benzer ortamlarda
calismasina olanak tanimaktadir. Molteni ve arkadaslarinin vurguladigi {izere, yalnizca
tekrar sayisina degil, egzersizlerin igerigine de odaklanmak terapotik kazanimlari
artirmaktadir (Molteni ve digerleri, 2018). Bu yaklasim, giinliik yasam becerilerinin geri
kazanimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Nes ve arkadaslar dis iskeletlerin kronik
omurilik yaralanmali hastalarda yasam kalitesini artirabilecegini gostermistir.
Yapilandirilmis, iki aylik bir egitim siireci sonrast katilimcilarin hem fiziksel hem de

psikososyal agidan iyilesme gosterdigi rapor edilmistir (Nes ve digerleri, 2022). Bu



bulgular, uzun dénemli kullanimin bireylerin genel refah1 lizerinde ¢ok boyutlu etkiler

yaratabilecegini gostermektedir.

Tasarim ve kontrol stratejileri agisindan, dogal hareketin taklit edilmesi hedeflenmistir.
Arm Light isimli bir dis iskeletin kullanildig1 ¢alismada, minimal insan-makine etkilesimi
sayesinde daha dogal hareket dinamikleri elde edilebildigi bulunmustur (Pirondini ve
digerleri, 2016). Benzer sekilde, eklem hareket acikligi (ROM) sinyallerine dayali istemli
kontrol kullanan sistemlerin hasta katilimini1 ve tedavi basarisini artirdigi gosterilmistir
(Alshahrani ve digerleri, 2021). Kullanici deneyimi odakli aragtirmalar, cihazlara yonelik
algilarin rehabilitasyon siirecindeki roliinii ortaya koymaktadir. inme geciren bireyler ve
fizyoterapistlerle yapilan goriismeler, ilk bastaki tedirginliklerin cihazla etkilesim
sonrasinda yerini olumlu deneyimlere biraktigini gostermistir (Vaughan-Graham ve
digerleri, 2020). Bu sonug, kullanici egitimi ve destek siireclerinin Onemini
vurgulamaktadir. Pnomatik sistemlerin entegrasyonu gibi yenilik¢i ¢oziimler, dis
iskeletlerin tepki hizin1 artirmakta ve kullanictya daha sezgisel bir deneyim sunmaktadir.
Ozellikle rehabilitasyon sirasinda artan hasta katilimi, motor iyilesme ve fonksiyonel
bagimsizlik acisindan katki saglamaktadir (Chen ve digerleri, 2020). Bununla birlikte,
yilizey elektromiyografi (SEMG) teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde, hastalarin kas
aktivite orlintiilerine gore cihazlar gergek zamanli olarak uyarlanabilmektedir (Liu ve
digerleri, 2021). Norofizyolojik degerlendirmeler, dis iskelet destekli rehabilitasyonun
motor iglevler iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bu tiir sistemlerin, beyin-bilgisayar
arayiizii (BCI) teknolojileriyle entegrasyonu, hem islevsel hem de bilissel iyilesme
yollarin1 destekleyebilir (Duan ve digerleri, 2022). Bununla birlikte, bu teknolojilere
erisim hakkindaki esitsizlikler de literatiirde vurgulanmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik
olarak dezavantajli bireylerin gelismis tedavilere erisiminde ciddi kisitlamalar oldugu
belirtilmistir (Rupal ve digerleri, 2017). Bu nedenle, teknolojik ilerlemelerin kamu

sagligina yaygin ve esit katki saglamasi hedeflenmelidir.

D1s iskeletlerin kol tasarimlarinda, insan anatomisine yakinlik biiyiik 6nem tagimaktadir.
mExoArm gibi yedi serbestlik derecesine (7DOF) sahip sistemler, bilek hareketleri gibi
karmagik eylemleri daha etkili sekilde desteklemektedir (Gupta ve O’Malley, 2004).
Bununla birlikte, bu tasarimlarda dogal eklem hareketlerinin taklit edilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Rahman ve digerleri, 2010). EMG temelli kontrol sistemleri, koordineli
ve es zamanli hareketleri yonetmek agisindan dikkat ¢cekmektedir. IntelliArm 6rneginde

oldugu gibi, omuz, dirsek ve bilek boyunca kullaniciya uyum saglayan sistemler, fiziksel



sinyallere gercek zamanli yanit vererek terapi etkinligini artirmaktadir (Liu ve digerleri,
2017). Bulanik mantik ve makine O6grenmesi gibi yapay zekd temelli kontrol
stratejilerinin, cihaz tepkiselligini artirarak bireysellestirilmis tedavi sunabilecegi
gosterilmistir (Ersin ve Yaz, 2024). Bu tiir algoritmalar, kullanici ihtiyaglarina dinamik

olarak uyum saglayan sistemlerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

Aktiiasyon teknolojilerinde pnomatik kas kullanimi gibi ¢oziimler, daha hafif ve
uyarlanabilir sistemlerin gelistirilmesine imkan saglamaktadir (Chen ve digerleri, 2020).
Ayrica, yercekimi telafisi saglayan sistemler sayesinde kullanici yorgunlugu azaltilarak
egzersiz verimliligi artirilabilmektedir (Wu ve digerleri, 2016). Ug serbestlik derecesine
sahip sistemlerde yapilan kinematik analizler, cihazin g¢aligma alaninin optimize
edilmesinde kritik rol oynamaktadir (Shao ve digerleri, 2014). Ayrica, ¢ift kollu
sistemlerin ¢oklu eklem hareket kabiliyeti, es zamanli terapi uygulamalarinda daha

biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir (Ren ve digerleri, 2013).

Biyomimetik tasarimlar ise dis iskelet sistemlerinin konfor, fonksiyon ve kullanici
kabuliinii artirmak amactyla 6n plana ¢ikmaktadir. Miyoelektrik kontrollii, yumusak
yapil el dis iskeletleri gibi ¢coziimler, dogal kavrama hareketlerini taklit ederek konforu
ve kinematik uyumu artirmaktadir (Silva ve digerleri, 2023). Ek olarak, BONES dis
iskeletiyle yiiriitilen calismalar, ¢cok eklemli ve tek eklemli egzersizlerin bir arada
yapilabilecegini gostermistir (Milot ve digerleri, 2013). Bu yapilarin kontrol sistemleri,
bireyin dogal hareket araligina uyum saglayacak sekilde tasarlanmistir (Rico ve digerleri,
2016). Hayvan hareketlerinden esinlenerek gelistirilen tasarim yaklasimlari da literatiirde
yer bulmaktadir. Bu yaklasimlar, dogal biyomekanigi taklit ederek daha sezgisel
cihazlarin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Bonnechere, 2024). Biyomimetik kontrol
sistemleriyle gelistirilen cihazlar, hareketlerin dogal adaptasyonunu saglayarak
kullaniciyla etkilesimi daha uyumlu hale getirmektedir (Yadav, 2024). Bu sistemlerin
tasariminda yoriinge planlamasi i¢in kinematik modellemeler kullanilmistir (Xie ve
digerleri, 2021). Alt ekstremiteye yonelik biyomimetik sistemler de, kullanic1 konforunu
artiran yenilik¢i tasarimlar icermektedir (Zhu ve digerleri, 2013). Omuz eklemi
mekanizmalarinin daha dogru modellenebilmesi i¢in hareket yakalama verilerinin
kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur (Pifia-Martinez ve digerleri, 2018). Ayrica,
empedans ve kabul temelli hibrit kontrol stratejilerinin, bireysel kullanic1 kosullarina
dinamik uyum sagladig1 belirtilmistir (Silva ve digerleri, 2020). Yumusak robotik

teknolojilerin biyomimetik tasarimlarla birlestirilmesi, dis iskelet sistemlerinin sadece



islevsel degil, aynt zamanda kullanict konforunu Onceleyen yapilar haline gelmesine

olanak saglamaktadir (Pacifico ve digerleri, 2020).

Dis iskelet sistemleri, islevsel ve yapisal 6zelliklerine gore ¢esitli kategorilere ayrilmakta

olup, bu siniflandirma Sekil 1.1°de ayrintili sekilde gosterilmistir.
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Sekil 1.1 : Dis Iskelet Simiflandirilmasi (Kocaoglu ve Akdogan, 2016)

1.1.1. Ust ekstremite rehabilitasyonunda robotik sistemlerin kullanimi

Ust ekstremite rehabilitasyonu, inme, travmatik beyin hasari, omurilik yaralanmasi veya
noromiiskiiler bozukluklar sonucu hareket kabiliyeti azalan bireylerin fonksiyonel
bagimsizligini yeniden kazanmasina yonelik kritik bir terapi siirecidir. Bu siiregte robot
destekli rehabilitasyon sistemleri, geleneksel terapilere tamamlayici ya da alternatif
olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ozellikle kol dis iskeletleri, kullanicinin
omuz, dirsek ve bilek hareketlerini desteklemek amaciyla gelistirilen, insan anatomisine
uyumlu mekanik yapilar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan caligmalar, {ist
ekstremite dis iskeletlerinin yalnizca hareketi desteklemekle kalmayip ayni zamanda
tekrarli, hedefe yonelik ve bireye 6zel egzersiz programlar1 sunarak noroplastisiteyi
tesvik ettigini gostermektedir (Molteni ve digerleri, 2018; Liu ve digerleri, 2021). Bu
cihazlar, pasif hareket araligi egzersizlerinden aktif-asiste hareketlere kadar genis bir
yelpazede terapi olanagi sunmakta ve sensor geri bildirimi sayesinde hasta performansini

objektif olarak 6lgebilmektedir.

Sekil 1.2 iist ekstremiteye yonelik dis iskelet sistemlerinin yapisal tasarimini, eklem

hizalamalarin1 ve kullaniciyla olan fiziksel etkilesim noktalarin1 gostermektedir. Tez



kapsaminda, insan kol anatomisine uygun olarak gelistirilen ¢ok serbestlik dereceli bir
kol dis iskeletinin ¢izimi yer almakta olup; omuz, dirsek ve bilek bolgelerindeki eklem

baglant1 noktalar1 detaylandirilmistir.

Ekzoskeleton

Sekil 1.2 : Cok serbestlik dereceli bir kol dis iskelet
Ust ekstremite rehabilitasyonunda robotik sistemlerin kullanimi, felg ve diger nérolojik
bozukluklardan etkilenen bireylerde fonksiyonel iyilesmeyi artirmak adina umut verici
bir yaklasim olarak 6ne c¢ikmaktadir. Literatiirde, bu sistemlerin terapdtik etkinligini,
mekanizmalarini ve kullanici deneyimlerini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
S6z konusu ¢aligmalar, robotik sistemlerin tasarimi, uygulama alanlar1 ve klinik faydalar

hakkinda 6nemli i¢goriiler sunmaktadir.

Lee ve arkadaglar1 tarafindan ytiriitiilen randomize kontrollii bir calismada, robot destekli
terapilerin hemiplejik bireylerde iist ekstremite fonksiyonlarini ve giinlik yasam
aktivitelerini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (Lee ve digerleri, 2018). Aragtirma
sonuglari, robot destekli miidahalelerin kas giiciinii ve motor islevi artirabildigini, ayni
zamanda spastisiteyl azaltarak tekrarli ve yogun terapi yoluyla motor iyilesmeyi
destekledigini ortaya koymaktadir. Robotik terapilerde terapistin aktif roliine vurgu yapan
Kim ve arkadaglari, robot destekli egzersizlerin etkisinin, terapistin dogrudan katilimiyla
anlamli bi¢imde arttigin1 belirtmistir (Kim ve digerleri, 2023). Bu bulgular, insan
rehberliginin robotik yardimi tamamlayici bir rol {istlendigini ve terapdtik siirecte katilim
ile motivasyonu artirarak sinerjik bir etki sagladigini ortaya koymaktadir. Ranzani ve

arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir bagka calismada, norobiligsel rehabilitasyon



tekniklerinin robotik sistemlerle entegrasyonu incelenmis ve bu tiir hibrit miidahalelerin
subakut fel¢li bireylerde motor iyilesmeyi daha ileri diizeyde destekledigi ortaya
konmustur (Ranzani ve digerleri, 2020). Bu durum, robotik sistemlerin yalnizca fiziksel
rehabilitasyon degil, bilissel iyilesme siireglerinde de etkin rol oynayabilecegini
gostermektedir. Robotik sistemlerin kigisellestirilmis terapi sunma potansiyeline
odaklanan Liu ve arkadaslari, gerceklestirdikleri ag meta-analizinde, robot destekli
terapilerin geleneksel yontemlerle benzer diizeyde etkinlik gosterdigini ortaya
koymuslardir (Liu ve digerleri, 2025). Bu bulgular, robotik sistemlerin terapdtik
parametrelerini hastanin bireysel yeteneklerine ve ilerleyisine gore dinamik olarak
uyarlayabilme kapasitesini vurgulamaktadir. Robot destekli rehabilitasyonun spastisite
tizerindeki etkilerini degerlendiren Lee ve arkadaslari, motor becerilerdeki kazanimlarin
giinliik yasam aktivitelerine otomatik olarak yansimayabilecegini belirtmis ve bu nedenle
fonksiyonel egitimin terapi programlarina entegre edilmesinin 6nemini vurgulamigtir
(Lee ve digerleri, 2016). Aktif katilimin 6nemi, Prange ve arkadaslarinin sistematik
derlemesinde de vurgulanmistir. Arastirma, robot destekli terapilerde aktif direngli
hareketlerin iyilesme iizerinde kritik rol oynadigini ve pasif miidahalelere kiyasla daha
etkili sonuglar sagladigini1 gostermektedir (Prange ve digerleri, 2006). Bu baglamda, hasta
etkilesimini tesvik eden tasarimlar, rehabilitasyonun etkinligini artirmaktadir. Duret ve
arkadaslar1 ise, Ozellikle agir iist ekstremite felci gecirmis bireylerde hasta-robot
etkilesiminin iyilesme sonuclar1 lizerindeki etkisini arastirmistir. Calisma, kullanicinin
aktif katilimimin néromotor iyilesme siirecini olumlu yonde etkiledigini ve terapdtik
sonuglara dogrudan katki sagladigin1 ortaya koymustur (Duret ve digerleri, 2015).
Liilsdorff ve arkadaglar tarafindan gerceklestirilen karsilastirmali bir ¢aligmada, robotik
egitim ile sanal gerceklik temelli miidahaleler analiz edilmis ve robotik yardimh
rehabilitasyonun {ist ekstremite disfonksiyonlarinin yonetiminde giivenilir ve etkili bir
secenek olmaya devam ettigi ifade edilmistir (Lilsdorft ve digerleri, 2023). Bu
karsilastirma, robotik sistemlerin farkli kullanic1 gruplarinda nasil etki gosterdigine dair
cok yonlii bir bakis acis1 sunmaktadir. Reis ve arkadaslarinin yiiriittiigli bir meta-analiz,
robotik terapi ile invaziv olmayan beyin stimiilasyonu protokollerinin kombinasyonunu
incelemis ve sonug Olciitlerinde standardizasyon eksikliginin, bu tiir protokollerin
etkililigine dair ¢ikarimlarin sinirli kalmasina neden oldugunu belirtmistir (Reis ve

digerleri, 2021).



Robotik sistemlerin pediatrik popiilasyona uygulanabilirligi, Fahr ve arkadaslarinin
spastik serebral palsili cocuklara yonelik sistematik incelemesiyle desteklenmistir. Bu
calisma, robotik rehabilitasyonun yalnizca yetiskin felg hastalarina degil, ayn1 zamanda
cocuklarda sec¢ici goniilli motor kontroliinii gelistirmeye de katki sundugunu
gostermektedir (Fahr ve digerleri, 2020). Son olarak, Hyakutake ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir ¢alismada, kronik fel¢li bireylerde ev tabanli robotik terapi uygulamalarinin,
rehabilitasyon siirecini desteklemede etkili oldugu ve saglik sistemi {izerindeki yiikii
azalttig1 rapor edilmistir (Hyakutake ve digerleri, 2019). Bu bulgu, robotik sistemlerin
yalnizca klinik ortamlarda degil, ev i¢i kullanima uygun yapilarla da 6nemli faydalar

saglayabilecegini gostermektedir.

Ust ekstremite rehabilitasyonunda robotik sistemlerin kullanimma iliskin artan bilimsel
kanitlar, bu teknolojilerin motor ve bilissel iyilesmeyi desteklemedeki potansiyelini
acikea ortaya koymaktadir. Robotik teknolojilerin gelismis sensorler ve adaptif kontrol
sistemleriyle donatilmasi, etkili terapist katilimi ve hasta merkezli tasarim ilkeleriyle bir
araya geldiginde, gelecegin kisisellestirilmis ve verimli rehabilitasyon protokolleri i¢in

saglam bir temel olusturmaktadir.

1.1.2. Ust ekstremite dis iskelet kontrol yontemlerinin gelisimi

Ust ekstremiteye yonelik gelistirilen dis iskeletlerde kontrol yontemlerinin uygulanmast,
ozellikle noromiiskiiler bozukluklara sahip bireylerin motor fonksiyonlarini iyilestirmeye
yonelik rehabilitasyon robotik alaninda kayda deger ilerlemelere yol a¢mustir.
Giintimiizde bir¢cok c¢alisma, kullanicilarin robotik cihazlarla etkili bicimde etkilesime
gecebilmesini saglayan yenilik¢i kontrol stratejilerini arastirmakta ve bu sayede
rehabilitasyon ¢iktilarini optimize etmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda, iist ekstremite
dis iskeletleri i¢in gelistirilen kontrol metodolojilerinin 6nemli bir boélimi, kas
kasilmalariyla ortaya ¢ikan elektriksel aktivite olan miyoelektrik sinyallerin kullanimina
dayanmaktadir. Ornegin, Yurkewich ve arkadaslari, fel¢ sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinde el fonksiyonunu desteklemek amaciyla gelistirilen, miyoelektrik tabanli
olmayan bir robotik eldiven sistemini tanitmistir. Bu sistem, kullanici niyetini
yorumlamak ve robotik yapilari kontrol etmek amaciyla yiizey elektromiyografi (SEMQ)
sinyallerini kullanmakta, boylece hedef odakli yardim saglamaktadir. SEMG tabanli
kontroliin entegrasyonu, cihazin tepki siiresini ve hassasiyetini artirmakta; insan-makine

etkilesimini daha dogal ve sezgisel hale getirmektedir (Yurkewich ve digerleri, 2020).



Ust ekstremite dis iskelet robotunun hareketi icin dinamik model tabanli bir kuvvet
kontroldrii dnerilmis ve bu sistem deneysel olarak test edilmistir. Onerilen kontrolér,
kullanicinin uyguladigir hareketi referans alarak robot sistemine giris saglamakta ve
boylece kullanicinin kas giiclinii nominal seviyeye tamamlamakta veya desteklemektedir.
Dis iskelet sistemleri, giinlimiizde endiistriyel, askeri, medikal ve rehabilitasyon gibi
farkli alanlarda kiiresel diizeyde yogun olarak arastirilmaktadir. Lee ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bu sistem, insan-robot etkilesiminde ortaya c¢ikan kuvveti
Olcebilmekte ve bu kuvveti robot kontrol girdisi olarak kullanma imkani sunmaktadir
(Lee ve digerleri, 2012). S6z konusu dis iskeletin yapisal ve islevsel detaylart Sekil 1.3’te

sunulmaktadir.
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Sekil 1.3 : Ust Ekstremite Dis Iskelet Sistemi (Lee ve digerleri, 2012)
Lee ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitillen ¢alismada, {ist ekstremite dis iskeleti i¢in
gelistirilen robotik sistemin tekil nokta etrafindaki kararlilig1, Istenilen Duyum Seviyesi
(Desired Sensation Level — DSL) yontemi ve uygulanan kontrolor araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmada, tekil noktada sozde ters matris (pseudo-inverse)
yontemine dayanan denetleyici ile DSL tabanli kontrolor karsilastirilmis ve DSL
yonteminin kararhilik agisindan daha basarili sonuglar verdigi dogrulanmistir. Bu
dogrulama, her iki kontrol stratejisinde ayni giris sinyalinin uygulanmasiyla
gerceklestirilmistir. Deneysel calismalarda, farkli nesne yiikleri kullanilarak sistemin
tepkisi analiz edilmis ve robotun bu farkli yiikler karsisinda benzer davranis sergiledigi
gozlemlenmistir. Bu durum, robot sisteminin yiik degisimlerinden bagimsiz kararli bir
performans sundugunu ve operatoriin kas giiclinden daha yiiksek diizeyde bir destek

sagladigimi gostermektedir (Lee ve digerleri, 2012).



Randazzo ve arkadaslari ise elektroensefalografi (EEG) sinyallerine dayali siirekli kontrol
saglayan giyilebilir bir el dis iskeleti gelistirmistir. Bu sistem, beyin aktivitesini dogrudan
robotik yardima doniistiirme girisimiyle, beyin-makine arayiizleri (BMI) alaninda 6nemli
bir yeniligi temsil etmektedir. Calisma, pasif hareketler ile dis iskelet destekli hareketler
arasinda kisisellestirilmis  siniflandiricilar ~ kullanilarak  basarili  sekilde ayrim
yapilabildigini gostermistir. Bu gelisme, biligsel yiikii azaltarak kullanici dostu, sezgisel
robotik sistemlerin gelistirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir (Randazzo ve digerleri,
2018). Mita ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, pnomatik yapay kaslarla ¢alisan ve
ozellikle felg sonrasi spastisite yasayan hastalar i¢in tasarlanan giyilebilir bir robotik
sistemde ise duyusal geri bildirim ve kullanici niyetine dayali komutlar birlestirilmistir.
Bu hibrit kontrol yaklagimi, kas tonusundaki degisimlere gore ger¢ek zamanli adaptasyon
saglayarak, bireysellestirilmis terapi sunulmasina imkan tanimaktadir (Mita ve digerleri
2022). Koginov ve arkadaslari, durus tahmini {izerinden robot desteginin kullanict
hareketleriyle hassas sekilde senkronize edilmesini saglamak amaciyla insan-robot
arayliziindeki uyum hatalarin1 azaltan bir metodoloji 6nermistir. Koordineli hareketler
gerektiren rehabilitasyon uygulamalarinda, kiiclik zamanlama hatalarinin dahi etkinligi
olumsuz etkileyebilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu diizeydeki kontrol
hassasiyetinin 6nemi biiytiktiir (Koginov ve digerleri, 2022). Durandau ve arkadaglar1 ise
cift tarafli dis iskeletler i¢in adaptif kontrol stratejilerini yonlendirmek amaciyla
noromekanik modellerden faydalanmistir. Bu modeller, farkli yiirime kosullarinda
biyolojik eklem torku ve EMG sinyallerinin degisimlerini temel alarak sistemin,
kullanicinin geri bildirimi dogrultusunda destek seviyesini dinamik bi¢imde ayarlamasina
olanak saglamaktadir. Bu yaklasim, kullaniciya 6zgii degiskenligi taniyabilen ve bu
degisikliklere uyum saglayabilen 6grenen sistemlerin gelistirilmesine katki sunmaktadir
(Durandau ve digerleri 2022). Biligsel ve performans temelli kontrol stratejilerinde ise
makine 6grenmesi tekniklerinin entegrasyonu dikkat cekmektedir. Ugurlu ve arkadaslari,
omuz eklemlerinde asir1 yiiklenmeyi azaltmak amaciyla iist viicut eforunu minimize eden
aktif uyum kontrol yontemleri gelistirmistir. Bu yontemler, dis iskelet destekli yiiriime
sirasinda  kullanici konforunu artirmakta ve yorgunlugu azaltarak kullanici dostu

sistemlerin gelistirilmesini tesvik etmektedir (Ugurlu ve digerleri, 2020).

Vanderniepen tarafindan gelistirilen elektrik tahrikli dirsek rehabilitasyon robotu,
ortopedik rehabilitasyon projeleri kapsaminda incelenmeye deger dnemli bir sistemdir.

Bu cihaz, dirsek ekleminin yalnizca belirli agilar arasinda giivenli sekilde hareket

10



etmesini saglamak ve asir1 kuvvet uygulamalarina karsi koruma saglamak amaciyla
tasarlanmigtir. Sistemin her bireye uygulanabilir olmasi ig¢in, kullanicilarin uzuv
ozelliklerine uyarlanmis kisisel korseteler ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir
(Vanderniepen ve digerleri, 2009). Cihazin goériiniisiine iliskin gorsel Sekil 1.4°te

sunulmaktadir.

Sekil 1.4 : Elektrik Tahrikli Dirsek Rehabilitasyon Robotu (Vanderniepen ve digerleri, 2009)
Vanderniepen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen dis iskelet robotu, benzer sistemlerle
karsilagtirildiginda daha kiiciik boyutlu bir yay ile ¢alisan tahrik mekanizmasina sahiptir.
Bu kompakt yapi, sistemi on yliklemelere karsi daha uygun hale getirmekte ve mekanik
giivenligi artirmaktadir. Ayrica bu tahrik mekanizmasi, cihazin u¢ noktalara erisim hizini
yiikselterek sistemin genel tepkiselligini iyilestirmektedir. Mekanizmanin bir diger
onemli Ozelligi ise ayarlanabilir yapiya sahip olmasidir; bu yoniiyle farkli kullanici
ithtiyaclarma ve klinik senaryolara kolayca uyarlanabilmektedir. Sistem bilesenlerinden
biri olan yay ve aktiiatdor mekanizmasinin toplam agirhigr yaklastk 150 gramdir
(Vanderniepen ve digerleri, 2009). Ilgili sistem yapis1 ve yerlesimi Sekil 1.5°te gorsel

olarak sunulmaktadir.

Sekil 1.5 : Aktiiator ve Ayarlanabilir Yay Mekanizmast (Vanderniepen ve digerleri, 2009)
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Cihaz, hafif ve ince bir yapida tasarlanarak kullanicilarin ev ortaminda da rehabilitasyon
egitimine devam edebilmesine olanak tanityacak sekilde gelistirilmistir. Dis iskelet
sisteminin toplam agirliglr yaklasik 1.2 kg olup, bu agirlik iist ekstremite boyunca
homojen sekilde dagitilarak hem konfor hem de denge saglanmaktadir. S6z konusu diistik
agirlik, sistemin taginabilirligini artirmakta ve ayn1 zamanda rehabilitasyon siirecinde
tedavi uygulanacak uzuv lizerindeki mekanik yiikiin azaltilmasi acisindan da 6nemli

avantajlar sunmaktadir (Vanderniepen ve digerleri, 2009).

Hu ve arkadaslar1 ise akilli insan-makine etkilesimini kolaylastirmak amaciyla
triboelektrik tabanli dokunsal yama sistemleri onermistir. Bu sistemler, kullanicidan
alinan duyusal geri bildirimi robot kontrol mekanizmalarina entegre ederek daha sezgisel
ve etkilesimli bir kullanim sunmaktadir. Bu durum, klasik hareket kontroliiniin 6tesine
gecilerek, kullanicinin niyet ve geri bildiriminin sistem performansina dogrudan yansidigi
bir kontrol paradigmasinin temellerini olusturmaktadir (Hu ve digerleri, 2021). Daha
genel bir ¢ergeveden bakildiginda, Rzyman ve arkadaslari, iist ekstremiteye yonelik
biyonik ortezlerde kullanilan kontrol sistemlerine dair kapsamli bir derleme sunmus;
aktiiator teknolojilerindeki gelismeler ve adaptif kontrol egilimlerini detaylandirmistir.
Bu caligma, insan ve robotik sistemin uyumlu c¢aligmasini saglayacak entegrasyon
stratejilerine iliskin stirekli evrilen ¢abalar1 gdzler Oniine sermektedir (Rzyman ve

digerleri, 2020).

Ripel ve ¢aligma arkadaslari, robotik dis iskelet prensiplerinden ilham alarak, elektriksel
aktliatorle calisan aktif bir dirsek ortezi tasarlamistir. Gelistirilen cihaz yalnizca dirsek
eklemi icin tasarlanmis olsa da, modiiler yapisi sayesinde diger eklemlere kolaylikla
uyarlanabilecek esneklige sahiptir. Sistemde entegre olarak bulunan bir kuvvet sensortl,
hastanin hareket aktivitesini 6lgmekte ve bu veriyi cihazin aktiiatoriinii kontrol etmek
amaciyla kullanmaktadir. Bu geri bildirim temelli kontrol mekanizmasi sayesinde
kullaniciya ihtiya¢ duydugu diizeyde destek saglanabilmektedir (Ripel ve digerleri,

2014). Sekil 1.6°da cihazin kol {lizerine giyilmis hali gorsel olarak sunulmaktadir.
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Sekil 1.6 : Dirsek Eklemi Rehabilitasyon Ortezi (Ripel ve digerleri, 2014)
Sonug olarak, iist ekstremite dis iskeletlerinde kullanilan kontrol yontemlerine iliskin
literatiir, hizla gelisen ve ¢esitlenen bir arastirma alanini temsil etmektedir. Miyoelektrik
sinyallerin kullanimi, adaptif kontrol yaklasimlari, duyusal geri bildirim sistemlerinin
entegrasyonu ve yapay zeka temelli algoritmalarin kullanimi, robotik rehabilitasyonun
kullanict merkezli, hassas ve esnek bir yapiya evrilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu
gelismeler, néromiiskiiler bozuklugu olan bireylerin motor fonksiyonlarini artirmakla
kalmay1p, fonksiyonel bagimsizliklarini da yeniden kazanmalarina olanak taniyacak yeni

nesil rehabilitasyon teknolojilerinin 6niinii agmaktadir.

1.1.3. Ev tabanh iist ekstremite dis iskelet kullanimi

Son yillarda, evde kullanilabilir iist ekstremite dis iskeletlerine yonelik aragtirmalar
belirgin bir artis gostermistir. Bu calismalar, felgli bireylerde motor iyilesmeyi
desteklemek amaciyla gelistirilen rehabilitasyon teknolojilerinin, hasta merkezli bakim
modelleriyle entegrasyonuna ve klinik disinda uygulanabilirligine odaklanmaktadir.
Arastirmalarin bulgulari, robotik ve giyilebilir cihazlarin ev ortaminda etkin bi¢cimde
kullanilabilecegini ve bu sayede geleneksel rehabilitasyonun mekansal ve zamansal

kisitlarini asarak daha erisilebilir bir tedavi siireci sunulabilecegini gdstermektedir.

Maceira-Elvira ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yiiriitilen caligmada, giyilebilir
teknolojilerin felg rehabilitasyonundaki rolii kapsamli bi¢cimde incelenmis ve ev
ortaminda siirdiiriilen rehabilitasyon programlarinin merkez temelli terapilere kiyasla
daha etkili sonuglar dogurabilecegi ortaya konmustur. Barthel Indeksi ile yapilan

degerlendirmelerde, giyilebilir cihaz destegiyle evde rehabilitasyon uygulayan bireylerin,
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felg sonrasi alt1 ay icerisinde daha iyi fonksiyonel kazanimlar elde ettigi saptanmistir. Bu
bulgu, bireylerin tanidik ve konforlu bir ortamda rehabilitasyon siirecine daha aktif
katilim gdstermelerinin, iyilesme siirecini olumlu ydnde etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Langerak ve arkadaslari (2023), giyilebilir hareket sensorleriyle
desteklenen ev temelli rehabilitasyon siireclerinde kullanici gereksinimlerini analiz etmis
ve kullanict odakli tasarimin 6nemini vurgulamistir. Calisma, cihazlarin ayarlanabilir,
konforlu ve kullaniciyr siirece dahil eden geri bildirim mekanizmalar1 ile donatilmig
olmas1 gerektigini belirtmistir. Benzer sekilde, Wittmann ve arkadaslar1 (2016), sensor
destekli sanal gergeklik sistemleri araciliiyla bireyin kendi kendine yonlendirebildigi kol
terapileri iizerine odaklanmis ve bu tiir sistemlerin, ilk kurulumdan sonra bireylerin
bagimsiz sekilde terapiye devam edebilmelerini sagladigini géstermistir. Katilimeilarin
Onerilen terapi dozlarina ulasabildigi ve bu durumun iyilesmeyi destekledigi rapor
edilmistir. Bu bulgular, sanal gerceklik teknolojilerinin evde uygulanabilirligi ve

motivasyonu siirdiirebilirligi agisindan degerini ortaya koymaktadir.

Song ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede, giyilebilir cihazlarla
gerceklestirilen rehabilitasyonun, felg sonrasi iist ekstremite motor fonksiyonunu standart
bakim uygulamalarma kiyasla anlamli diizeyde iyilestirdigi saptanmistir. Bu bulgu,
teknoloji  destekli yaklasimlarin  geleneksel yontemlerle entegre edildiginde,
rehabilitasyon etkinligini artirabilecegine dair gii¢lii bir kanit sunmaktadir (Song ve
digerleri, 2024). Chae ve arkadaslar1 ise, kronik fel¢li bireylerde, makine &grenmesi
destekli web tabanli bir rehabilitasyon sistemiyle entegre calisan akilli saat teknolojisinin
kullaniminm1 aragtirmistir. Bu sistem, bireylerin kendi rehabilitasyon siireglerini
yonetmelerini desteklemek amaciyla gelistirilmis ve yapilan uygulamalarda motor
fonksiyonlarda anlamli iyilesmeler elde edilmistir. Calisma, bireylerin tedavi siireglerine
aktif katilim gdOstermelerini ve kendi gelisimlerini veri odakli bicimde takip
edebilmelerini miimkiin kilan dijital ¢éziimlerin 6nemini vurgulamaktadir (Chae ve
digerleri, 2020). Buna ek olarak, Toh ve arkadaslari, list ekstremite telerehabilitasyonuna
yonelik giyilebilir bir cihazin gelistirilmesini konu almis ve yapilan karma yontemli
calismada bu cihazin kullanicilar tarafindan uygulanabilir bulundugu rapor edilmistir.
Calisma, bireylerin bu cihazlarla bagimsiz sekilde egzersizlerini siirdiirebilmesinin, daha
aktif katilim ve daha iyi motor kazanimlar ile iliskili oldugunu gdéstermistir (Toh ve
digerleri 2023). Poli ve arkadaslar tarafindan ele alinan bir diger ¢aligma ise, robotik

teknolojilerin ev ortamindaki uygulamalarini ele almis ve bu sistemlerin géreve 6zgii,
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yogun ve tekrarlayan egzersizleri saglamakta oldukea etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica,
bu sistemlerin bireysellestirilebilir 6zellikleri sayesinde, hastanin motivasyonunu artirma
ve ilgisini siirdiirme gibi psikososyal boyutlarda da olumlu katkilar sundugu ifade

edilmistir (Poli ve digerleri 2013).

Ev tabanli iist ekstremite dig iskelet sistemlerine yonelik literatiir, teknoloji destekli
rehabilitasyon yaklagimlarina olan ilginin arttigin1 ve bu yaklagimlarin motor kazanimlar,
kullanic1 katilimi1 ve kendi kendine yonetim agisindan 6nemli faydalar sagladigim
gostermektedir. Giyilebilir cihazlar ve robotik sistemler; hasta motivasyonunu artirma,
egzersizlere devamlilig1 tesvik etme ve fonksiyonel bagimsizligi destekleme agisindan
umut vadeden ¢oziimler sunmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, bu sistemlerin
daha erisilebilir, uygun maliyetli ve bireysellestirilmis formlarda yayginlastirilmasi,

rehabilitasyon uygulamalarinda doniisiim yaratma potansiyeline sahiptir.

Literatiirde iist ekstremite dis iskeletlerinde kullanilan kontrol yontemlerinin 6zeti Tablo

1.1°de gosterilmektedir.

Tablo 1.1. Literatiirde Ust Ekstremite D1s Iskeletlerinde Kullanilan Kontrol Yéntemleri

Yazarlar Kontrol Yéntemi Temel Katk1
Yurkewich et al. (2020) sEMG tabanli kontrol SEMG ile hedefli yardim saglayan eldiven
sistemi
Randazzo et al. (2018) EEG tabanli beyin-makine arayiizii EEG ile sezgisel kontrol ve siniflayici
gelistirme
Mita et al. (2022) Pnomatik kaslarla hibrit kontrol Kas durumu ve komutlar arasinda adaptif
gegis
Koginov et al. (2022) Postiir tahminine dayal1 kontrol Insan-robot senkronizasyonunda hata
azaltma
Durandau et al. (2022) Noéromekanik model temelli adaptif Kullanici geri bildirimi ile adaptif tork
kontrol
ayarl
Ugurlu et al. (2020) Makine dgrenmesi ile aktif uyum kontro  Ust viicut eforunu azaltan kontrol stratejisi
Hu et al. (2021) Triboelektrik dokunsal geri bildirim Dokunsal geri bildirim ile etkilesim artirims
Rzyman et al. (2020) Genel kontrol sistemleri derlemesi Kontrol sistemleri ve aktiiator gelismeleri
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Ev ortaminda iist ekstremite rehabilitasyonuna yonelik literatiir caligmalarinin 6zeti Tablo

1.2°de gosterilmektedir.

Tablo 1.2 Ev Ortaminda Ust Ekstremite Rehabilitasyonuna Yénelik Literatiir Calismalari

Yazarlar

Yontem / Sistem

Temel Bulgular

Maceira-Elvira et al.

(2019)

Langerak et al. (2023)

Wittmann et al. (2016)

Song et al. (2024)

Giyilebilir cihazla evde rehabilitasyon

Giyilebilir sensorler ile kullanici gereksinin

analizi

Sensorlii sanal gergeklik temelli kol

terapisi

Giyilebilir cihazlarin sistematik incelemesi

Evde uygulanan terapi Barthel
indeksine gore merkez temellilere

kiyasla daha etkili

Cihazlar ayarlanabilir, konforlu ve

anlik geri bildirim sunmali

Katilimcilar terapiye bagimsiz olarak

devam edebildi, yeterli doz saglandi

Ust ekstremite motor fonksiyonlari

anlamli diizeyde iyilesti

Chae et al. (2020) Web tabanli sistem + akilli saat + makine Oz yonetim gelisti, motor

osrenim fonksiyonlarda belirgin kazanimlar

saglandi

Toh et al. (2023) Telerehabilitasyon icin giyilebilir cihaz Bagimsiz egzersiz yapilabildi, katilim

diizeyi yiikseldi

Poli et al. (2013) Goreve 0zgii ev tipi robotik sistem Tekrarli ve yogun terapi saglandi,

Kullanici motivasyonu artti

Mevcut literatiir incelendiginde, kol dis iskeletlerine yonelik arastirmalarin son yillarda
hiz kazandig1 gortilse de, bazi 6nemli bosluklarin hala giderilemedigi dikkat ¢cekmektedir.
Oncelikle, biyomimetik tasarim yaklasimlar1 genellikle teorik diizeyde ele almmakta,
ancak dogrudan biyolojik yapilarin mekanik ve fonksiyonel ozelliklerini taklit eden
dokiim tabanli iiretim tekniklerinin uygulandigi kapsamli ¢alismalar sinirli kalmaktadir.
Bunun yaninda, rehabilitasyon sistemlerinde kontrol stratejileri siklikla sabit yapili veya

klasik algoritmalarla smirli olup, iteratif 6grenme temelli kontrol yontemlerinin servo
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motor destekli uygulamalarla biitiinlestigi 6rnekler neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Oysa
bu tiir algoritmalar, tekrarlayan gorevler iceren rehabilitasyon stiregleri i¢in dogal bir
uyum potansiyeline sahiptir. Ayrica, mekanik tasarim ile kontrol algoritmalarinin
biitiinciil bigcimde entegre edildigi sistematik yaklasimlarin eksikligi géze ¢arpmaktadir;
¢ogu caligma yalnizca donanima ya da yazilima odaklanmakta, bu iki boyutun etkilesimi
ihmal edilmektedir. Ote yandan, kullaniciya 6zel uyarlanabilirlik saglayan sistemlerde
gergek zamanli biyolojik geri bildirimlerin degerlendirilmesi ve bu verilerle kontrol
algoritmasinin dinamik bi¢imde giincellenmesi konusunda da 6énemli arastirma agiklari
mevcuttur. Klinik gecerliligi ve uzun siireli kullanici deneyimini merkez alan ¢ok
disiplinli caligmalarin azligi, gelistirilen prototiplerin terapdtik etkinliginin bilimsel
diizeyde kanitlanmasini engellemektedir. Bununla birlikte, cok eklemli, ¢ift kollu hareket
senaryolarinin  ger¢ek¢i  bicimde modellenmedigi, oOzellikle {ist ekstremite
rehabilitasyonunun karmagik yapisinin yeterince karsilanamadigi goriilmektedir. Son
olarak, yerli literatiirde biyomimetik dokiim teknolojilerinin dis iskelet sistemlerine
entegrasyonuna yonelik hem teorik hem de uygulamali ¢aligmalarin yetersizligi, bu

alandaki ulusal diizeydeki 6zgiin katk1 ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Bu tez caligsmasi, kol dis iskelet sistemlerine yonelik hem yapisal hem de kontrolorde
yenilikler igermesi bakimindan literatiire ¢ok boyutlu ve 6zgiin katkilar sunmaktadir.
Literatiirde sinirli sayida o6rnegi bulunan biyomimetik dokiim teknolojilerinin, tist
ekstremite dis iskelet tasariminda uygulanmasi bu ¢aligmanin temel yeniliklerinden
biridir. Dogrudan insan anatomisine benzerlik tasiyan, kemik ve eklem yapilarinin
mekanik olarak taklit edildigi bu dokiim temelli tasarim, dis iskeletlerin kullanici
konforunu ve hareket uyumunu artirmak iizere 6zgiin bir fiziksel yap:1 sunmaktadir. Bu
yoniiyle, konvansiyonel liretim tekniklerinden ayrilarak hem estetik hem de islevsel
acidan biyolojik uyumlulugu onceleyen bir yaklagim benimsenmektedir. Calismanin bir
diger onemli katkis1 ise, servo motorlarla entegre calisan iteratif 6grenme temelli kontrol
algoritmasidir. Literatiirde yaygin olarak kullanilan klasik PID veya kural tabanli kontrol
sistemlerinden farkli olarak, bu tezde Onerilen algoritma, kullanicinin tekrarh
hareketlerinden Ogrenerek kontrol basarimii zamanla iyilestirebilecek bir yapiya
sahiptir. Bu kontrol yaklasimi, dis iskeletin bireysel hareket kaliplarina adapte olmasini
miimkiin kilarak, her kullanictya 6zgili dinamik destek saglamaktadir. Boylece, sistemin
hem rehabilitasyon verimliligi artmakta hem de uzun vadede Ogrenme tabanli bir

kisisellestirme diizeyi elde edilmektedir. Ayrica, bu tez ¢alismasinda kontrol algoritmasi
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ile mekanik yapmin birlikte tasarlandig1 biitiinctil bir miihendislik yaklagimi
benimsenmistir. Bu sayede, yalnizca kontrol basarimi degil; ayni zamanda hareket
dogrulugu, kinematik uyumluluk ve kullanici geri bildirimi dikkate alinarak sistemin
genel etkinligi degerlendirilmistir. S6z konusu biitiinlesik yaklasim, literatiirde genellikle
ayrt ayri ele alinan tasarim ve kontrol bilesenlerinin senkronize edilmesine yonelik
yenilik¢i bir ¢oziim olarak ©6ne c¢ikmaktadir. Hem yerli tasarim hem de {iretim
bilesenleriyle gelistirilen prototip, oOzellikle biyomimetik dokiim teknolojisi ve
tekrarlamali 6grenmeli kontrol algoritmalarinin birlikte uygulandig ilk 6rneklerden biri
olma Ozelligi tagimaktadir. Bu yoniiyle calisma, sadece bilimsel katki saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda yerli robotik rehabilitasyon teknolojilerinin gelistirilmesine

yonelik stratejik bir adim olarak degerlendirilmektedir.

1.2. Biyomimetik Dokiim Teknolojisi ve Uygulama Alanlar:

Biyomimetik dokiim teknolojileri, dogadaki karmasik yapilar taklit etme yetenekleri
sayesinde son yillarda 6nemli bir aragtirma alani haline gelmis ve 6zellikle malzeme
bilimi ile doku miihendisligi gibi disiplinlerde yenilik¢i ¢oziimler sunmustur. Bu
teknolojiler, biyolojik sistemlerde bulunan yapisal ve islevsel prensipleri taklit ederek,
biyomedikal miihendislikten yapisal kompozitlere ve ¢evresel ¢oziimlere kadar bir¢cok
disiplinde kayda deger ilerlemelere olanak saglamistir. Bu baglamda oOne ¢ikan
tekniklerden biri, kontrollii stispansiyon dondurulmasiyla gézenekli yapilar elde etmeye
olanak tantyan ve “buz sablonlama” olarak da adlandirilan dondurarak dokiim
yontemidir. Bu yontem, gozeneklerin boyutu, morfolojisi ve hizalamasi gibi mikro
yapisal ozelliklerin kontroliine imkan vererek, biyolojik mimarileri taklit eden islevsel
malzemelerin tiretiminde yliksek potansiyel gostermektedir (Shao ve digerleri, 2020;
Zeng ve digerleri, 2022). Biyomimetik dokiim teknolojilerinin 6ne ¢ikan uygulama
alanlarindan biride doku miihendisligidir. Dondurarak dokiim gibi teknikler, hiicresel
bliylimeyi ve doku rejenerasyonunu destekleyen kontrolli gozenek mimarileri
olusturmak amaciyla yaygin bigimde kullanilmaktadir (Shao ve digerleri, 2020; Ye ve
digerleri, 2024). Bu yontem, dogal doku yapilariyla yiiksek diizeyde yapisal benzerlik
tasiyan iskeletlerin iiretimini miimkiin kilarak, biyouyumlu ve fonksiyonel materyal
tasarimini desteklemektedir. Ornegin, Pei ve arkadaslar, cilt dokusu miihendisliginde
kullanilmak tizere, dogal dokulardaki karmasik mikro ortamlari taklit eden iki asamali bir

biyobaski yaklagimi gelistirmistir (Pei ve digerleri, 2024). Benzer sekilde, elektro-
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egrilmis liflerin yliksek yiizey alan1 ve gozenekli yapilarinin, yara iyilesmesini
hizlandirdig1 ve hiicre adezyonu ile gociinii kolaylastirdig gosterilmistir (Heydari ve ark.,
2024). Dolayisiyla Shao ve arkadaslari, dondurarak dokiim tekniginin seramik ve
polimerler dahil olmak iizere ¢esitli malzeme tiirlerinde gbzenekli biyomimetik yapilar
elde etmeyi nasil miimkiin kildigin1 ve bu sayede bu yapilarin islevsellik ve uygulama

yelpazesinin nasil genigletildigini kapsamli bigimde ele almistir (Shao ve digerleri, 2020).

Bu teknolojinin diger malzeme iiretim teknikleriyle entegrasyonu yoluyla mikro yapisal
kontroliin daha da artirilabilece§i ortaya konmustur. Zeng ve arkadaslari, doku
miihendisligi uygulamalar1 agisindan kritik olan mikro yapisal 6zelliklerin, biyomimetik
olarak {retilmis yapilarin mekanik performansint dogrudan etkileyebilecegini
vurgulamaktadir (Zeng ve digerleri, 2022). Bu kapsamda Bai ve ekibi, kemik
dokusundaki yapisal kusurlar1 gidermeyi hedefleyen, 3 boyutlu baski ile gelistirilmis
biyomimetik iskele tasarimlarinin biyouyumluluk ve mekanik biitiinliik agisindan nasil
avantajlar sundugunu ortaya koymaktadir (Bai ve digerleri, 2022). Benzer sekilde, Klang
ve Nickel, deniz kestanesi dikenlerinde goriilen dogal yapilardan esinlenerek fonksiyonel
olarak derecelendirilmis seramik malzemelerin {iretimi lizerine ¢alismis ve bu tiir yapilari
elde etmek amaciyla nigasta karigimli dokiim gibi biyomimetik ilkelere dayali
yontemlerin kullanimini énermistir (Klang ve Nickel, 2021). Bu yaklagim, biyomimetik
dokiim teknolojilerinin yalnizca dogal yapilari taklit etmekle kalmayip, ayni zamanda bu

yapilardan ilham alarak islevsel yenilikler ortaya koyabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte, bu teknolojilerin uygulama alani sadece seramik veya polimerlerle
sinirhi kalmayip, organik-inorganik kompozit malzemelere de yayilmaktadir. Liu ve
calisma arkadaslari, "tugla ve har¢" konfigilirasyonunda yapilandirilmis kompozit
malzemelerin iiretiminde dondurarak dokiimiin nasil kullanildigini detayli bigcimde
incelemekte ve bu yontemle karmasik, biyomimetik yapilar elde etmenin miimkiin

oldugunu gostermektedir (Liu ve digerleri, 2023).

Biyomimetik dokiim teknolojileri ayni zamanda cevresel uygulamalarda da umut
vadetmektedir. Ozellikle yiizey miihendisligi alaninda yapilan galismalar, biyolojik
yapilarin taklit edilmesiyle ¢evresel dayanikliligi ve islevselligi artirma potansiyelini
ortaya koymustur. Gonen ve Kasem, yapigsma performansini optimize etmek amaciyla,
mantar benzeri mikro yapilarin poli(vinilsiloksan) bazli dokiim teknikleriyle liretimini
gerceklestirmis ve bu yapilarin alt tabaka mekanik 6zelliklerine gore yapisma etkinliginde

farkliliklar gosterdigini raporlamistir (Gonen ve Kasem, 2023). Gomes ve ¢alisma
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arkadaglari ise, yaprak ylizeylerinin antibakteriyel performansini taklit eden biyomimetik
yiizeylerin dis mumu kullanilarak {iretildigi ve bu yiizeylerin bakteri tutunmasina kars1

dogal yapraklara gore daha direncli oldugunu gostermistir (Gomes ve digerleri, 2023).

Eklemeli imalat (additive manufacturing), biyomimetik tasarimlarin
gerceklestirilmesinde 6nemli bir kolaylastirici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle polimer
tabanli 3D baski teknikleri, dogal malzemelerin ¢ok 6l¢ekli yapisal 6zelliklerini taklit
edebilen karmasik ve hiyerarsik diizenlemelerin iiretimini miimkiin kilmistir. Shao ve
arkadaslari, grafen ve karbon nanotiipler gibi malzemeler kullanilarak dondurarak dékiim
teknigi ile elde edilen nanoyapili gézenekli yapilarin, hem saglik hizmetleri hem de
elektronik endiistrilerinde genis bir uygulama alanina sahip olabilecegini belirtmistir
(Shao ve digerleri, 2020). Benzer sekilde, Raheem ve digerleri, biyomimetik dokiim
teknolojilerinin ¢ok yonliiliigiinii farkli uygulama Ornekleriyle ortaya koymustur

(Raheem ve digerleri, 2021).

Biyomimetik dokiim teknolojilerinin uygulama potansiyelini artiran bir diger alan ise
mekanik performans agisindan dogadaki {istiin drneklerin taklit edilmesidir. Ozellikle
sedef gibi dogal olarak olusan kompozitlerin gosterdigi yiiksek tokluk ve esneklik, hafif
ama dayanikli malzeme ihtiyacinin oldugu miihendislik uygulamalari i¢in ilham kaynagi
olmustur. Klang ve Nickel, bu tiir yapilarin replikasyonu i¢in dondurarak dokiim ve
modifiye slip dokiim tekniklerinin kullanilabilirligini vurgulamaktadir (Klang ve Nickel,
2021). Benzer sekilde, Libonati ve caligsma arkadaslari, dogadaki mekanik olarak iistiin
malzemelerin yapay ortamlarda ¢ogaltilmasi1 yoniindeki ilerlemeleri detaylandirmistir

(Libonati ve digerleri, 2019).

Sonu¢ olarak, biyomimetik dokiim teknolojilerinin ¢ok yonli uygulamalari, tibbi
implantlardan doku iskelelerine, ¢evresel koruma ¢oziimlerinden yiiksek performansh
yapisal bilesenlere kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Dondurarak dokiim ve 3D
baski gibi ileri iiretim tekniklerinin entegrasyonu, yalnizca dogal yapilarin taklit
edilmesini degil, aym1 zamanda bu yapilardan ilhamla yenilik¢i tasarimlarin
gelistirilmesini de miimkiin kilmakta; boylece malzeme bilimi ve miihendislik alanlarinda

gelecege doniik giiclii bir perspektif sunmaktadir.
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1.3. Arastirma Sorusu

“Biyomimetik dokiim teknolojileriyle tasarlanmis bir kol dis iskelet sisteminde, servo
motor destekli iteratif O6grenme tabanli kontrol algoritmasinin entegrasyonu,
rehabilitasyon siireglerinde kullaniciya 6zgii hareket uyumu ve terapdtik etkinlik

acisindan nasil bir katki saglamaktadir?” olarak belirlenmistir.

1.4. Alt problemler

e Biyomimetik dokiim teknolojileri, kol dis iskeletinin insan anatomisine uyumlu

hareket kabiliyeti ve mekanik performansi iizerinde nasil bir etki yaratmaktadir?

e Servo motor destekli iteratif 6grenme algoritmasi, kullanici hareketlerine gergek

zamanli adaptif yanit verme kapasitesine ne dl¢iide katki saglamaktadir?

e Gelistirilen dig iskelet sistemi, geleneksel sabit kontrollii sistemlerle
karsilastirildiginda hareket dogrulugu, akiciligr ve tekrar edilebilirligi agisindan
ne gibi farkliliklar gostermektedir?

1.5. Tezin Amaci ve Onemi

Bu tezin temel amaci, iist ekstremite rehabilitasyonu igin gelistirilecek bir kol dis iskelet
sisteminde, biyomimetik dokiim teknolojilerinin uygulanmasi ve servo motor destekli
iteratif 6grenme temelli bir kontrol mekanizmasinin entegrasyonuyla hem mekanik hem
de kontrol diizeyinde dogal insan hareketlerine daha yakin, kullanic1 dostu ve terapotik
etkinligi yiiksek bir dis iskelet prototipi ortaya koymaktir. Bu dogrultuda, biyolojik
sistemlerin morfolojik ve kinematik oOzelliklerini taklit eden dokiim tabanli tasarim
prensipleriyle olusturulmus iskelet yapisi, insan anatomisine uyumlu bir fiziksel temel
saglayacaktir. Buna paralel olarak, servo motor tabanli ve iteratif 6grenme yaklagimina
dayali kontrol algoritmasi sayesinde, sistemin kullanicinin hareketlerine dinamik olarak
uyum saglamast ve Dbireysel tedavi ihtiyaclarina gore Ozellestirilebilmesi
hedeflenmektedir. Bu c¢alisma, hem mevcut literatiirde siirli sayida ele alinan
biyomimetik dokiim teknolojisinin uygulamali 6rneklerinden biri olmasi, hem de
tekrarlamali 6grenemli kontrol algoritmalariyla dis iskelet sistemlerinin rehabilitasyon

etkinligini artirmaya yonelik yeni bir yaklasim sunmasi hedeflenmistir.
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BOLUM 2. SISTEM TASARIMI

Bu boliimde, gelistirilen biyomimetik dokiim teknolojisine dayali, ev temelli kullanim
icin tasarlanmis iist ekstremite rehabilitasyonuna yonelik hibrit cihazin tasarim siireci
sistematik bir yaklasimla ele alinmaktadir. Ozgiin bir cihaz gelistirme siirecinde
karsilagilan temel zorluklardan biri, mevcut tasarim alternatifleri arasindan en uygun
¢Oziimiin belirlenmesidir. Bu dogrultuda, sistematik tasarim yaklasimi; sezgisel ve
deneyimsel yontemlerin 6tesine gegerek siireci daha saglam, izlenebilir ve yapilandirilmis
bir bicimde yonetmeyi miimkiin kilmaktadir. Bu c¢alismada, s6z konusu sistematik
yaklagimin gelistirilen biyomimetik temelli hibrit cihaza uygulanabilirligi ongdriilmiis ve

tasarim siireci bu yontem dogrultusunda kurgulanmastir.

2.1. Kavramsal Tasarim

Tasarim ¢oztiimiiniin temelinde ti¢ 6nemli ilke yer almaktadir: emniyet, agiklik ve basitlik.
Tasarim siireci, Oncelikle sistemin sahip olmasi gereken islevlerin ve kullanici
gereksinimlerinin sistematik bicimde tanimlandig1 bir ihtiyag listesi ile baslatilmaktadir.
Egzersize dayali insan kolu rehabilitasyonuna yonelik gelistirilecek bir cihazin sahip
olmas1 gereken temel 6zellikler, Tablo 2.1°de yapilandirilmis sekilde sunulmustur. Bu
tabloda yer alan ‘Ihtiyaclar’, cihazin mutlaka karsilamasi gereken temel fonksiyonlari
ifade ederken; ‘Arzular’, sistemde bulunmasi tercih edilen ancak zorunlu olmayan ek
ozellikleri temsil etmektedir. Baska bir ifadeyle, ihtiyaclar karsilanmasi zorunlu olan
tasarim gereklerini, arzular ise istege bagli, ek kullanici beklentilerini yansitmaktadir
(Serbest, 2017). Gelistirilen cihazin ihtiyaclara uygunlugu degerlendirildiginde,
hedeflenen geometrik yap1 dogrultusunda farkli kullanicilarin kol 6lgiilerine uyum
saglayabilmesi, kullanim kolayligi sunmasi ve tasinabilir yapida olmasi 6n plana
cikmaktadir. Sistem, erigkin bireyler i¢in tasarlandigindan, c¢esitli antropometrik

ozelliklere sahip kullanicilarin {ist ekstremite boyutlarina uyum gdosterebilmesi
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beklenmektedir. Ayrica sistemin, fizyoterapistler tarafindan belirlenen egzersiz
protokollerini, hastalarin aktif katilimiyla gergeklestirebilecek yapida olmasi
hedeflenmektedir.  Kinematik ve  kuvvet iiretme  kapasiteleri  agisindan
degerlendirildiginde, cihazin ev ortaminda kullanilabilirligini saglayacak sekilde diisiik
serbestlik derecelerine sahip olmasi, kompakt bir yapida tasarlanmasi ve standart ev tipi
elektrik enerjisi ile ¢alisabilir olmas1 beklenmektedir. Bununla birlikte, sistemin giivenlik
kriterlerini karsilamasi, kullanici agisindan herhangi bir fiziksel risk olusturmamasi ve
ayn1 zamanda iiretim maliyetlerinin diisiik tutulmasi sayesinde piyasada rekabet edebilir

bir lirlin niteligi tagimasi da temel tasarim beklentileri arasindadir.

Tablo 2.1 Tasarim Beklentileri Tablosu

Ozellikler Ihtiyaglar (Zorunlu Ozellikler) Arzular (Tercih Edilen Ek Ozellikler)
Anatomik Uyum Farkli kol 6l¢iilerine uyum saglamali ~ Modiiler bilesenlerle genisletilebilirlik
Yetiskin bireyler tarafindan rahatca Kullanicr araytiiziinde
Kullanim Kolaylig1
kullanilabilir olmali kisisellestirilebilir ayarlar
Tasinabilirlik Ev ortaminda taginabilir olmali Katlanabilir yap1
Fizyoterapist tarafindan belirlenen Egzersiz esnasinda gorsel/isitsel geri
Egzersiz Uygunlugu
egzersizleri uygulayabilmeli bildirim saglama
Diisiik serbestlik derecelerine sahip Geligmis hareket izleme
Kinematik Yap1
olmali I
Sensorleri
Enerji Gereksinimi Ev tipi elektrikle ¢alisabilmeli Pil ile de galigabilme opsiyonu
Kullanici giivenligini tehdit Acil durdurma ve hata uyari
Giivenlik
Etmeyecek donanima sahip olmali Sistemi
Diisiik tiretim maliyetine sahip Yerel iiretimle maliyet daha da
Uretim Maliyeti
olmal Disiiriilebilir

2.1.1. Fonksiyon yapilan

Tasarim siirecinde ‘fonksiyon’ kavrami, gelistirilmek istenen sistemin girdileri ile

ciktilari arasindaki iliskiyi tanimlayan temel bir bilesen olarak ele alinmaktadir. Ozellikle
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biiylik ve karmasik sistemlerde, genel fonksiyonun daha kiigiik ve yonetilebilir alt
fonksiyonlara ayrilmasi, hem ¢6ziim iiretme siirecini sadelestirmekte hem de sistematik
ilerlemeyi kolaylagtirmaktadir (Serbest, 2017). Tasarim Olgiitleri dogrultusunda
gelistirilen dirsek rehabilitasyon cihazinin tam islevsel yapist Sekil 2.1'de sematik olarak

sunulmaktadir.

Bu sekil {izerinden sistem sinirlar1 eksen ¢izgileriyle belirtilmis olup, sisteme uygulanan
enerji girisi €, sistemden elde edilen enerji ¢ikisi ise (E’) ile temsil edilmektedir. Cihazin
hareket mekanizmasi, hem elektrik enerjisi hem de kullanicinin kas giicii ile saglanmakta
olup, sistem aktif ve pasif rehabilitasyon senaryolarina uygun olarak yapilandirilmistir.
Dolayistyla, enerji girisine kas giicii etkisi de dahil edilebilmektedir. Dirsek bolgesine
entegre edilen aktiiatore saglanan elektrik enerjisi, sistem igerisinde mekanik enerjiye
dontistiiriilmektedir. Bu doniisiim sirasinda, kacinilmaz olarak belirli diizeyde siirtiinme
kaynakli enerji kayiplart meydana gelmektedir. Ayrica, cihaz kas giicliyle desteklenerek
kullanildiginda, kullanicilarin 6zellikle tekrarli egzersizler sirasinda kas yorgunlugu
yasamast miimkiindiir. Sistem girdisinde yer alan kullanici, (H) ile; rehabilitasyon
siirecini tamamlamis ve ¢ikis yapan kullanict ise (H’) ile gosterilmektedir. Cihazin
kontrol biriminden aldigi komutlar (K) ile ifade edilirken, bu komutlarin sonucunda

aktiiator araciligiyla olusturulan hareket ¢iktisi (K’) olarak tanimlanmaktadir.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo . Ewemw Ve
Motorve | . K . kas _
kontrol . hareketi
sistemi = _'_"‘
. . Rehabilite
Hasta H = H : bire"_l'
kullanici —_—

Elekirik Yorguniuk

enerisi E - E . Siirtiinme:
Kas giici —_—

Sekil 2.1 : Gelistirilen Ev Temelli Hibrit Dirsek Rehabilitasyon Cihazinin Fonksiyon Blok Diyagrami
Gelistirilen cihazin, kullanici tarafindan baska bir kisiye ihtiya¢ duyulmadan kolayca
giyilebilir olmas1 hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, cihazin kola takilabilirligini artirmak
amaciyla biyomimetik dokiim teknolojisi kullanilarak RTV-2 silikon malzeme tercih
edilmistir. Bu esnek ve deri dostu malzeme, cihazin farkli kol yapisina sahip kullanicilar

tarafindan rahatca giyilmesini miimkiin kilmaktadir.
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Cihazin iist ve 6n kol boliimleri, kullanicr viicut 6l¢iilerine uygun sekilde kiiciik, orta ve
biiyiik boyutlarda standartlagtirilmis olarak iiretilebilecegi gibi, bireysel farkliliklar1 daha
hassas bi¢imde karsilayabilmek amaciyla hastaya 6zel olarak da tasarlanabilir. Bu
kapsamda, hastanin kolundan alman oOlgliler dogrultusunda 3D yazici teknolojisi
kullanilarak 6zellestirilmis parcalar iiretilebilmektedir. Ayrica, cihazin iist kol ve 6n kol
segmentleri arasinda yer alan baglant1 yapisinin ayarlanabilir olmasi, sistemin farkli
kullanicilar arasinda ergonomik uyum saglamasini kolaylastirmaktadir. Alternatif olarak,
bu baglant1 elemanlarinin farkli boyutlarda modiiler bigimde {iiretilmesi de kullanici
konforunu ve cihazin evrensel uygulanabilirli§ini artiran bir strateji olarak

degerlendirilmektedir.

2.1.2. Onerilen tasarim céziimleri

Tasarim ¢oziimleri, hem asir1 kuvvet etkilerinden kullaniciyr koruyacak sekilde
giivenligin saglanmasi hem de cihazin farkli kullanici profillerine uyarlanabilirligi esas
aliarak gelistirilmigtir. Bu kapsamda olusturulan tasarim alternatifleri Sekil 2.2 ve Sekil
2.3’te sunulmaktadir. Sekil 2.2°de yer alan birinci tasarim ¢Ozlimiinde, dis iskelet
sisteminde herhangi bir kuvvet sensorii kullanilmaksizin, ortalama bir insan koluna zarar
vermeyecek diizeyde tork ve kuvvet iiretebilecek bir aktiiatdr tercih edilmistir. Bu
yaklasim, sistemin gilivenligini basitlestirilmis ve maliyet etkin bir yontemle saglamay1
amagclamaktadir. Ayrica, cthazin iist kol ve 6n kol baglantisinda yer alan yay mekanizmasi
ile fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin kontrollii bir sekilde gerceklestirilmesi
saglanmigtir. Ozellikle fleksiyon hareketi, yay destegi sayesinde pasif egzersiz formunda
uygulanabilmekte, bu da cihazi hem aktif hem pasif rehabilitasyon senaryolarina uygun
hale getirmektedir. Tasarimda dikkat ceken bir diger unsur ise biyomimetik dokiim
teknolojisinin entegrasyonudur. Cihazin omuz ve kol boélgelerinde kullanilan
biyomimetik dokiim yiizeyleri, kullanic1 anatomisine uyum saglayacak sekilde esnek ve

yar1 gegirgen bir yapt sunmaktadir.

Bu yiizeyler, RTV2 silikon malzemesiyle iiretilmis olup, hem konforu artirmakta hem de
farkli viicut tiplerine kolayca adapte olabilmektedir. Altigen yapidaki delikli tasarim,
yalnizca estetik bir tercih degil, ayn1 zamanda cihazin agirligini azaltarak tasmabilirligini
artiran fonksiyonel bir ¢6ziimdiir. Sekil 2.2°de gosterilen bu ¢oziim; eyleyici, yay, destek

birlesim bolgesi ve biyomimetik dokiim pargalarmin birlikte calismasiyla, diisiik
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maliyetli, glivenli, ergonomik ve hasta dostu bir rehabilitasyon sisteminin temelini

olusturmaktadir.

/ BIOMIMETIK DOKUM BOLGESI

KOL KISMI

OMUZ KISMI DESTEK BIRLESIM

BOLGESI

EYLEYICI

Sekil 2.2 : Tasarim Coziimii 1
Sekil 2.3’te ikinci tasarim ¢oziimii sunulmaktadir. Bu yapu, ilk tasarim ¢éziimiinden farkli
olarak, kullanic1 giivenligini artirmak amaciyla bir kuvvet sensorii entegre edilerek
gelistirilmistir. Sistemde yer alan kuvvet sensorii, 6n kol ile dis iskelet arasinda zit yonlii
olarak olusan kuvvetleri Olgerek cihazin c¢alismasini glivenli sinirlar igerisinde
tutmaktadir. Boylece eyleyici se¢imindeki sinirlandirmalar ortadan kaldirilmig, daha
giiclii ancak kontrollii bir hareket mekanizmasi kurulabilmistir. Bu versiyonda, birinci
tasarimda pasif rehabilitasyonu desteklemek amaciyla kullanilan yay ¢ikarilmistir. Bu
durum, cihazin yalnizca aktif rehabilitasyon uygulamalari i¢in kullanilabilecegi anlamina
gelmektedir. Her iki tasarimda da, dirsek ekleminde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
gerceklestirilmekte olup; ikinci ¢oziimde bu hareketler daha hassas kuvvet geri bildirimi
ile izlenebilir hale getirilmistir. Tasarimda, onceki ¢6ziimde oldugu gibi biyomimetik
dokiim teknolojisi aktif sekilde kullanilmistir. Her iki tasarimda ortak olan 6nemli bir

unsur, biyomimetik dokiim teknolojisidir.

Bu teknoloji, dogada verimlilik ve dayanikliligiyla bilinen bal petegi yapisindan ilham

alinarak gelistirilmis altigen geometrik desenlere sahiptir. Cihazin omuz ve kol
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kisimlarinda yer alan biyomimetik dokiim bolgeleri, RTV2 silikon gibi esnek ve cilde
uyumlu malzemelerle iiretilmistir. Altigen hiicre yapisi, hem cihazin genel agirligin
azaltmakta hem de yapisal dayaniklilig1 ve hava gecirgenligini artirmaktadir. Bu tasarim
sayesinde, cihaz farkli kullanict kol tiplerine kolayca uyum saglayabilmekte ve uzun

sureli kullanimda konfor sunmaktadir.

BIOMIMETIK DOKUM BOLGESI

KOL
KISMI

OMUZ KISMI
KUVVET SENSORU

EYLEYICI

Sekil 2.3 : Tasarim Coziimii 2
Her iki tasarim ¢6ziimiinde de dairesel hareketin elde edilmesi amaciyla aktiiator olarak
servo motor tercih edilmistir. ilk tasarim c¢oziimiinde kullanilan servo motor,
rehabilitasyon egzersizlerini gerceklestirebilecek kapasitede secilmis; ancak kullanicinin
koluna zarar vermeyecek sekilde diisiik tork degerine sahip olacak bigimde
siirlandirilmistir. Bu yaklagim, sistemde herhangi bir kuvvet sensorii kullanilmadigi igin
giivenlik 6nlemi olarak diistik gili¢lii motor kullanimini zorunlu kilmistir. Buna karsilik,
ikinci tasarim ¢oziimiinde 6n kola entegre edilen kuvvet sensorii sayesinde, kullanicinin
koluna uygulanan kuvvetler ger¢ek zamanli olarak izlenebildiginden, servo motor
seciminde onceki tasarimdaki gibi bir kisit bulunmamaktadir. Bu nedenle daha yiiksek
tork tiretebilen, dolayisiyla daha giiclii ve etkili bir servo motor tercih edilmistir. Her iki

durumda da eyleyiciler, elektrik enerjisi ile ¢alisan sistemler olarak tasarlanmaistir.

Ayrica, birinci tasarim ¢dziimiinde yer alan yay bileseni, rehabilitasyon hareketlerinin

pasif olarak desteklenmesi amaciyla kullanilmistir ve bu yay, yaylanma 6zelligi tasiyan
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uygun her tiirlii elastik malzemeden {iretilebilecek sekilde esnek bir yapida tasarlanmaistir.

Gelistirilen cihazin tasarim ¢oziimlerinin karsilastirmalar1 Tablo 2.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 2.2 Tasarim Coziimleri Karsilagtirma

Ozellikler Tasarim Coziimii 1 Tasarim Coziimii 2
Kullanilan Servo Motor Diisiik torklu standart servo motor Yiiksek torklu giiglendirilmis servo motor
Tipi
Tork (Nm) Yaklasik 3 Nm 10 Nm ve tizeri
Gii¢ Simirlamast Evet (kullanici giivenligi i¢in) Hayir (kuvvet sensort ile glivenlik
saglaniyor)
Kontrol Hassasiyeti Diisiik diizey Yiiksek diizey (geri bildirimli)
Kuvvet Sensorii Kullanimi Yok Var (6n kol kuvvet 6l¢timii)
Rehabilitasyon Tiirl Ekstansiyon aktif, fleksiyon pasif Eks. ve flek. Aktif
Enerji Kaynagi Elektrik Elektrik
Ek Destek Mekanizmast Yay (pasif destek) Yok

Her iki tasarimda da servo motor aktiiator olarak kullanilmis olsa da, Tasarim Coziimii 2
kontrol edilebilirlik agisindan belirgin bir stlinliik sunmaktadir. Birinci tasarimda,
kullanic1 giivenligini saglamak amaciyla diisiik torklu bir motor tercih edilmis ve pasif
hareket destegi icin yay mekanizmasi eklenmistir. Bu yapi, distik riskli ancak smirl
kontrol hassasiyetine sahip bir ¢oziim sunmaktadir. Buna karsilik, ikinci tasarimda
entegre edilen kuvvet sensorii sayesinde, kullaniciya uygulanan kuvvetler gergek zamanli
olarak izlenebilmekte ve bu sayede daha giiclii bir motor kullanimina olanak
saglanmaktadir. Tasarim Coziimii 1’in tamamen yetersiz oldugu sonucu ¢ikarilamaz;
ancak dogrudan kullanici tarafindan giivenli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in sistemin

belirli test ve degerlendirme siireglerinden gegirilmesi gerektigi agiktir.

Bu yapi, yalnizca eyleyicilerin gii¢ kapasitesini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda
yuksek diizeyde kontrol hassasiyeti ve glivenlik saglamaktadir. Geri bildirimli kontrol
dongiisii  sayesinde, cihazin kullaniciya uyguladigi  kuvvet siirekli olarak

denetlenebilmekte, bdylece bireysel farkliliklara duyarli ve daha kisisellestirilmis bir
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rehabilitasyon siireci miimkiin olmaktadir. Bu 6zellikler, Tasarim Coziimii 2’yi 6zellikle
aktif rehabilitasyon senaryolar1 i¢in daha uygun ve ev temelli rehabilitasyon acgisindan

daha giivenilir bir secenek haline getirmektedir.

2.2. Donamim Tasarimi

Bu boliimde, gelistirilen cihazin donanim bilesenleri, kullanilan malzemeler ve bu
bilesenlerin sistem igerisindeki iglevleri agiklanacaktir. Ayrica genel donanim tasarimi ile
donanim bilesenlerinin birbiriyle olan etkilesimleri ele alinacaktir. Gelistirilen ev tabanl

dirsek rehabilitasyon cihazi, toplamda dort temel donanim bileseninden olugmaktadir.

Bu bilesenler sirastyla; servo motor (MG945), kuvvet sensorii (HX711), mikrodenetleyici
(Arduino) ve biyomimetik dokiim teknolojisiyle iretilmis yapi bilesenleri seklinde
tanimlanabilir. Eyleyici biriminde servo motor tercih edilmesinin temel nedeni, bu
motorlarin mikrodenetleyicilerle kolaylikla programlanabilir olmasi ve 6zellikle konum
kontrolii gerektiren rehabilitasyon uygulamalari i¢in uygun 6zellikler sunmasidir. Bu
sayede, dirsek ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri hassas bigimde

gerceklestirilebilmekte ve sistem, hedeflenen dogrulukta ¢alisabilmektedir.

Tablo 2.3’de donanim bilesenleri, gérevleri ve teknik 6zellikleri 6zetlenmistir.

Tablo 2.3 Donanim Bilesenleri

Donanim Bileseni Gorevi Teknik Ozellikleri
Servo Motor (MG945) Dirsek eklemine fleksiyon ve Tork: 10 kg-cm, Gerilim: 4.8-6.6V,
ekstansiyon hareketi saglamak PWM tabanl kontrol
Kuvvet Sensorii (HX711) Kullanicinin koluna uygulanan 24-bit ¢oziiniirliik, diislik girilti,

k ti 6lgmek
uvvetL olgme analog-dijital doniisiim modiilii

Mikrodenetleyici (Arduino) Tiim sistem bilesenlerini kontrol ATmega328P tabanli, dijital/analog giris-

etmek ve verileri islemek ¢ikis, USB iizerinden programlanabilir

Biyomimetik Dokiim Kullanici anatomisine uygun, RTV2 silikon bazli, altigen yapili,

konforlu ve esnek dis yap1

Teknolojisi hafif ve esnek biyomimetik tasarim

saglamak

29



Sekil 2.4’te, sistemde kullanilan MG945 model servo motorun yapisal goriiniimii ve

baglant1 arayiizii gorsel olarak sunulmaktadir.

Sekil 2.4 : MG945 Model Servo Motor

Sistemin eyleyici birimini olusturan MG945 model servo motor, dirsek ekleminin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini gerceklestirmek tizere kullanilmistir. Bu motor, 10
kg-cm tork tiretebilen giiclii bir yapiya sahiptir ve rehabilitasyon senaryolarinda gerekli
olan kademeli ve kontrollii hareketleri saglamak i¢in uygundur. PWM (Pulse Width
Modulation) sinyali ile ¢alistig1 i¢in, diisiik enerji tiiketimiyle yiiksek hassasiyetli
konumlandirma yapilmasina olanak tanir. Ayrica, Arduino gibi mikrodenetleyicilerle
dogrudan entegre olabilmesi, sistemde donanim-yazilim uyumunu kolaylastirmakta ve

kontrol algoritmalarinin verimli bir sekilde uygulanmasina olanak saglamaktadir.

MG945 servo motoru, elektrik enerjisi ile ¢alisan bir aktiiator olup, 4.8—7.2 V DC gerilim
aralifinda giivenli sekilde calisabilmektedir. Motorun ¢alisma konum araligi 0° ile 180°
arasinda olup, bu 0Ozellik sayesinde dirsek eklemi hareketlerinin kontrollii bi¢gimde
simiilasyonu gerceklestirilebilmektedir. Kompakt yapisi, diisiik enerji tiikketimi ve
mikrodenetleyici sistemlerle kolay entegrasyon imkani sunmasi nedeniyle MG945, ev
ortaminda kullanilacak rehabilitasyon cihazlari i¢in son derece uygun bir tercih

olusturmaktadir.

Cihazin kullanici glivenligini saglamak amaciyla, dis iskeletin 6n kol kismina entegre bir

kuvvet sensorii yerlestirilmistir. Bu sensor, dis iskelet yapisinda olusabilecek ani ve
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yiiksek kesme gerilmelerini algilayarak, kullanicinin maruz kalabilecegi potansiyel

fiziksel zararlara kars1 bir 6nlem mekanizmasi olarak gérev yapmaktadir.

Kullanilan kuvvet sensoOriinlin temel yapisi, dis iskeletten kaynaklanabilecek diisiik
diizeydeki kesme gerilmelerini algilamada sinirli hassasiyete sahip oldugundan, sisteme
bir agirlik sensorii kuvvetlendirici modiilii entegre edilmistir. Bu modiil sayesinde 6l¢iim
dogrulugu ve duyarlilik artirilmis, boylece daha giivenilir veri elde edilmesi saglanmistir.
Sensor, yaklasik olarak —50 N ile +50 N araliginda kuvvet 6lgebilmektedir; bu degerler,
yaklasik —5 kg ile +5 kg aralifinda bir yiik karsiligina denk gelmektedir. Olgiimlerdeki
pozitif ve negatif yonler, kuvvetin dogrultusuna gore farkli gerilim tiirlerini (¢cekme ve

basma) temsil etmektedir.

Sekil 2.5°te, sistemde kullanilan kuvvet sensoriiniin yapisal gériinimii sunulmaktadir.

Sekil 2.5 : Kuvvet Sensorii ve Giiglendirici HX711
Yukarida belirtilen Ol¢lim araliklari, agirlik sensorii kuvvetlendirici modiiliinden
(HX711) gegirildikten sonra, mikrodenetleyici (Arduino) iizerinde yazilimsal olarak —50
ile +50 arasinda olacak sekilde yeniden dlgeklendirilmistir. Bu sayede analog sinyalden
elde edilen veriler, sistem tarafindan daha tutarli ve anlamli bir bicimde islenebilmekte;

kuvvet dl¢limleri dogrudan Newton cinsinden yorumlanabilir hale gelmektedir.

Mikrodenetleyici birimi olarak Arduino Uno tercih edilmistir. Bu tercih, Arduino
Uno’nun standart boyutlarda bir kontrol kartt olmasi, farkli zorluk seviyelerindeki

elektronik uygulamalarda genis bir kullanim alanina sahip olmasi, kullanici dostu
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programlama altyapis1 sunmasi ve diisiik maliyetli yapisiyla ekonomik agidan avantajl

olmasi gibi nedenlere dayanmaktadir.

Arduino Uno, diger Arduino modellerinde oldugu gibi, Arduino IDE yazilim ortami
aracilifiyla programlanabilmektedir. Gelistirilen yazilimlar, kartin {izerinde bulunan
bootloader yazilimi sayesinde kolayca yiiklenebilmektedir. Bununla birlikte, bootloader
yaziliminin atlanarak dogrudan mikrodenetleyiciye programlama yapilmast da
miimkiindiir. Bu durumda, kart tizerindeki ICSP (In-Circuit Serial Programming) header
baglanti noktas1 kullanilarak, bir ISP (In-System Programmer) yardimiyla

mikrodenetleyici dogrudan programlanabilmektedir.

Sekil 2.6°da, sistemde kullanilan Arduino Uno kartinin yapisal goriiniimii sunulmaktadir.

~ o MmO o m
R (R =1 —

DIGITAL tpwm-)

O® UNO

ARDUINO

POWER

Sekil 2.6 : Arduino Uno Mikrodenetleyici Karti
Arduino Uno, proje kapsaminda kullanilan mikrodenetleyici birimidir ve sistemin tiim
donanim bilesenlerinin yonetimini listlenmektedir. Kart {izerinde bulunan ATmega328P
mikrodenetleyici, analog ve dijital sinyalleri okuyup isleyebilme yetenegine sahiptir.
Servo motor ve kuvvet sensorii gibi ¢evresel birimlerle dogrudan entegre ¢alisabilen
Arduino Uno, Arduino IDE platformu iizerinden kolayca programlanabilmektedir.
Ayrica, gelismis kontrol ihtiyaglart icin kart tizerindeki ICSP pinleri kullanilarak
dogrudan donanim programlamasi da yapilabilmektedir. Kompakt boyutu, agik kaynakli
altyapisi ve diisiik maliyeti sayesinde, ev tipi rehabilitasyon cihazlari gibi gémiilii sistem

projeleri i¢in ideal bir mikrodenetleyici platformu sunmaktadir. Sekil 2.7°de HX711
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kuvvet sensorii ve MG945 servo motorun arduino iizerinden kontroliine ait baglanti

diyagrami gosterilmektedir.

Arduino
Uno Kuvvet Sensorii
D.9
—» 5V
L HX711 IR

Sekil 2.7 : Dirsek Rehabilitasyon Cihazt Donanim Baglanti Yapist
Sekil 2.7°deki baglanti diyagrami, sistemde kullanilan temel donanim bilesenlerinin
birbirleriyle olan etkilesimini gostermektedir. Kuvvet algilama birimi olarak kullanilan
HX711 modiili, yiik hiicresi iizerinden elde edilen analog sinyali dijital formata gevirerek
Arduino mikrodenetleyiciye aktarmaktadir. Arduino, bu verileri isleyerek kullaniciya
uygulanan kuvvetin anlik degerlerini degerlendirir ve gerektiginde eyleyici olan MG945
servo motoru uygun sekilde calistirir. Servo motorun kontrolii PWM sinyali araciligiyla
saglanmakta olup, motorun donme acgis1 bu sinyallerle hassas bigimde belirlenmektedir.
Bu yap1 sayesinde, sistem hem sensor verilerine dayali olarak gergek zamanli geri
besleme ile calismakta hem de gilivenli ve kontrollii hareket iiretimini miimkiin
kilmaktadir. Baglantilar, sistemin kompakt yapisin1 bozmadan minimum kablolama ile
gerceklestirilmis ve ev tipi kullanim senaryolarmma uygun bir donanim mimarisi

olusturulmustur.

2.2.1. Eklemeli imalat ve biyomimetik dokiim teknolojisi

Bu boliimde, gelistirilen cihazin prototip imalat siireci ile birlikte CAD (Computer Aided
Design) ortaminda gergeklestirilen tasarim adimlar1 agiklanmaktadir. Cihazin tasarimi ve

liretimi sirasinda, insan kolunun anatomik yapisina uyumlu ve dirsek hareketlerini
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destekleyecek sekilde ergonomik bir yap1 hedeflenmistir. Bu dogrultuda, hem maliyet
etkinligi saglamak hem de hizli ve hassas prototipleme gerceklestirmek amaciyla imalat
siirecinde 3 boyutlu (3D) yazic1 teknolojisi tercih edilmistir. Uretimi yapilan parcalar,
SolidWorks yazilimi kullanilarak {i¢ boyutlu ortamda ¢izilmis, katilastirilmis ve ardindan
montajlanarak biitiinsel cihaz yapist elde edilmistir. Baglanti noktalari, dayanikliligi
artirmak ve montaj kolayligi saglamak amaciyla standart metrik civata-somun
baglantilar1 ile birlestirilmistir. Ek olarak, cihazin st iskelet (dis yiizey) kisminda,
kullaniciyla dogrudan temas edecek alanlarda biyomimetik dokiim teknolojisi
uygulanmistir. Bu yontemde dogadan esinlenilerek bal petegi (hexagonal) yapisal
desenleri kullanilmistir. Bal petegi formu, dogadaki en verimli tasiyict yapilardan biri
olmasi sebebiyle tercih edilmis; bu sayede cihazin hem yapisal saglamlig1 artirilmis hem
de agirlig1 azaltilmistir. Bu petek desenli ylizeyler, RTV2 silikon malzeme kullanilarak
dokiim yontemiyle sekillendirilmistir. RTV2 silikon, esnek, cilde uyumlu ve yari
gecirgen Ozellikleri sayesinde hem kullanici konforunu artirmakta hem de cihazin farkli
kol yapilarina uyum saglamasini kolaylastirmaktadir. Biyomimetik dékiimle iiretilen bu
ylizey, yalnizca estetik bir tasarim unsuru degil, ayn1 zamanda uzun siireli kullanimda cilt
tahrisini Onleyici, hava gecirgenligini destekleyici ve cihazin tasmabilirligini

kolaylastirict bir mithendislik ¢6ziimii olarak degerlendirilmistir.

Sekil 2.8’de, cihazin pargalarinin SolidWorks ortaminda ¢izilip li¢ boyutlu hale getirildigi
ve montajlandigr goriiniim, Sekil 2.9°da bu montajlanan gorselin temel bilesenleri

gosterilmektedir.
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Sekil 2.8 : Cihazin Katt Model Montaj1

LOADCELL

DONME NOKTASI

Sekil 2.9 : Cihazin Kat1 Model Montaj1 ve Bilesenleri

Tasarim silireci sonucunda ortaya ¢ikan nihai prototipin genel goriiniimii ve bilesen

yerlesimi Sekil 2.10 ve Sekil 2.11°de detayli bigcimde gosterilmektedir.
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Sekil 2.11 : Sistemin Kol Uzerindeki Goriiniimii
Bu calismada kullanilan biyomimetik dokiim macalari, dogadaki yapilarin optimize
edilmis geometrilerinden esinlenerek tasarlanmistir. Ozellikle bal petegi ve kemik
trabekiiler dokusunu andiran i¢ yapilar, mekanik dayanikliligi artirirken ayni zamanda
malzeme tasarrufu saglamayir amaclamaktadir. Macalarin bu 6zgilin yapisi, dokiim
sirasinda hem akiskan metalin yonlendirilmesini kolaylastirmakta hem de son iirliniin i¢
gerilmelerden arindirilmis, hafif ve saglam olmasina katkida bulunmaktadir. Sekil 2.12
ve Sekil 2.13’te sunulan gorseller, magalarin kalip igerisindeki yerlesimini ve ylizey
morfolojisini detayli bicimde gostermektedir. Bu gorsel veriler, biyomimetik tasarimin
klasik dokiim elemanlarina kiyasla ne denli farkli ve yapisal olarak islevsel bi¢imde

iiretilebildigini ortaya koymakta; dokiim siireciyle biitiinlesik olarak hem fonksiyonel
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hem de estetik sonuglar elde edildigini kanitlamaktadir. Gorsel incelemeler, ayni zamanda
tiretim Oncesi bilgisayar destekli tasarim (CAD) siireci ile iiretim sonrast fiziksel 6rnekler

arasindaki uyumu da dogrulamaktadir.

Sekil 2.12 : Omuz Boélgesi Magast

Sekil 2.13 : On Kol Bélgesi Magasi

Biyomimetik dokiim teknolojisi, dogadaki yapilarin fonksiyonel ve mekanik
ozelliklerinden ilham alarak gelistirilen bir iiretim yaklasimidir ve 6zellikle dis iskelet
sistemleri gibi biyomekanik uyum gerektiren uygulamalarda ©nemli avantajlar
sunmaktadir. Bu teknoloji sayesinde dogada sik¢a gozlenen petek, kabuk veya kemik
dokusu gibi optimize edilmis geometriler dokiim siireclerine entegre edilerek, hem

yapisal dayaniklilik artirllmakta hem de malzeme kullanimi minimize edilmektedir.
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Boylece, ortaya ¢ikan parcalar daha hafif, saglam ve enerji verimliligi acisindan daha
elverigli hale gelmektedir. Ayrica, biyomimetik tasarimin sundugu yiik dagilimi ve darbe
emici Ozellikler, 6zellikle giyilebilir sistemlerde kullanici konforunu ve giivenligini
artirmaktadir. Biyomimetik dokiim siiregleri, geleneksel yontemlere kiyasla daha
karmagik ve islevsel geometrilerin iiretimini miimkiin kildig1 i¢in, ergonomik ve kisiye
0zel cihazlarin gelistirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yoniiyle biyomimetik
dokiim teknolojisi, mithendislik ve biyomedikal alanlarin kesisiminde yenilik¢i ¢oziimler
sunarak, rehabilitasyon teknolojilerinde performansi ve hasta uyumunu artiran stratejik
bir iiretim yaklagimi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tablo 2.4’te ev temelli rehabilitasyonda dig
iskeletin dis ylizeyinde kullanilan geleneksel yiizey ve biyomimetik dokiim teknolojisi

ozellikleri gosterilmektedir.

Tablo 2.4 Biyomimetik Dokiim Teknolojisi Avantajlar

Ozellik Diiz Yiizeyli Silikon Biyomimetik Bal Petegi Desenli Silikon
Agirlik (g/cm?) Yiiksek (~1.2) Diisiik (~0.7)

Esneklik Orta (diiz ylizey direnci yiiksek) Yiiksek (esnek hiicresel yapi)
Hava Gegirgenligi Diistik Yiiksek (hexagonal bosluklar sayesinde)
Yapisal Dayanim Orta Yiiksek (yiikii hiicreler aras1 dagitir)

Cilt Dostu Kullanim Sinirh Geligmis (terleme ve tahris riskini
azaltir)

Yukaridaki karsilagtirma tablosu, rehabilitasyon cihazlarinda kullanilan iki farkli silikon
yap1 arasindaki performans farklarini gostermektedir. Geleneksel diiz yiizeyli silikon,
yiiksek agirlig1 ve sinirl esnekligi nedeniyle uzun siireli kullanimda konfor dezavantajlari
yaratabilmektedir. Buna karsilik, biyomimetik bal petegi desenli silikon, dogadan ilham
alan altigen hiicresel yapis1 sayesinde hem diisiik agirlik, hem de ytiksek esneklik ve hava
gecirgenligi sunmaktadir. Bu yapi, yiikiin yilizeye esit dagilmasini saglayarak yapisal
dayanimi artirmakta; ayni zamanda terleme ve cilt tahrisine karsi daha direncli bir yilizey
olusturarak kullanict konforunu ve giivenligini 6nemli Sl¢lide yiikseltmektedir. Bu
nedenle biyomimetik dokiim teknolojisiyle {iretilmis ylizeyler, rehabilitasyon
cihazlarinda 6zellikle kullanici ile dogrudan temas eden bilesenlerde oncelikli tercih

haline gelmistir.
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Gelistirilen rehabilitasyon cihazi toplamda bes farkli ana parcadan olugmaktadir. Bu
parcalar; omuz bolgesi, omuz arka destek pargasi, kol bolgesi, 6n kol destek parcast ve
on kol motor destek parcasi olarak simiflandirilmistir. Her bir parga, cihazin kullanici
anatomisine uyumlu olarak yerlestirilmesini ve eklem hareketlerinin kontrollii bir
bicimde gerceklestirilmesini saglamaktadir. Cihazin tiim bilesenleri, oncelikle CAD
ortaminda detayli olarak tasarlanmig ve boyutlandirilmistir. Bu dijital tasarimlar, daha
sonra Cura adli dilimleme yazilimi araciligiyla 3 boyutlu yazici ile iliretime uygun
formatlara doniistiiriilmiis ve baski parametreleri tanimlanarak prototipleme siirecine

aktartlmistir.

Sekil 2.14’de, bu bilesenlerden biri olan omuz bdlgesi parcasinin teknik resmi
sunulmaktadir. Bu parga, cihazin govde ile temas eden iist baglanti noktasini
olusturmakta ve list ekstremite boyunca uzanan yapmin dengeli bir sekilde viicuda

entegre olmasini saglamaktadir.
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Sekil 2.14 : Omuz Bolgesi Teknik Resim Anteti

Sekil 2.15°de kol boélgesinin CAD goriiniimii ve biyomimetik dokiim yapilacak bolgesi

gosterilmektedir.
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SABIT EXOSKELETON
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Sekil 2.15 : Kol Bolgesi CAD Goriiniimii
Omuz arka destek parcasi, cihazin tist koldaki biseps bolgesi ile 6n kol bolgesini
birlestiren yapisal baglanti gorevini listlenmektedir. Bu parca, cihazin kullanict viicudu
tizerinde stabil kalmasimi saglarken, ylik dagilimmi optimize ederek hem kullanim
konforunu artirmakta hem de rehabilitasyon sirasinda cihazin dogal hareket ekseninde
kalmasini1 desteklemektedir. Bu baglant1 sayesinde iist ekstremite boyunca uzanan
yapinin biyomekanik uyumu korunmakta, ayn1 zamanda 6n kol ve kol segmentleri
arasindaki kuvvet aktarimi da giivenli bir bicimde gerceklestirilmektedir. Sekil 2.16’da

bu pargaya ait teknik ¢izim sunulmaktadir.
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Sekil 2.16 : Omuz Arka Destek Teknik Resim Anteti
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Uretilen pargalar, montaj asamasinda uygun ¢ap ve boyuttaki civata, pul ve somun
elemanlar1 kullanilarak birlestirilmistir. Mekanik baglanti1 elemanlarinin tercih edilmesi,
pargalarm sokiilebilirligini ve gerektiginde kolay revize edilebilmesini saglamaktadir. Ug
boyutlu yazicidan alinan pargalarin montaj islemi tamamlandiktan sonra, cihazin

biitiinlesik hali elde edilmistir.

Sekil 2.17°de, montaji tamamlanmis olan prototip cihazin genel goriiniimii

gosterilmektedir.

Sekil 2.17 : Genel Goriiniim

Cihaza ait diger parcalara iliskin teknik resimler ve bu parcalara ait katt model gorselleri,
detayli bicimde ek dosyada sunulmustur. Teknik ¢izimlerde antet bilgileri yer almakta
olup, her bir bilesenin boyutlandirma, tolerans ve montaj referanslar1 acgik sekilde

belirtilmistir.
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2.2.2. Cihazin maliyeti ve pazar potansiyeli

Bu boliimde, gelistirilen cihazin iiretim maliyeti detayli olarak analiz edilecek ve
potansiyel pazar pay1 iizerine degerlendirmelerde bulunulacaktir. Gelistirme siirecinde
kullanilan tim donanim bilesenleri, mekanik parcalar ve lretim teknolojilerine ait

maliyetler kalem kalem ¢ikarilmistir.

Tablo 2.5te, cihazda kullanilan pargalarin adi, tiirii ve Tiirk Liras1 (TL) cinsinden birim
fiyatlar1 sunulmakta olup, bu tablo araciligiyla cihazin toplam maliyet yapist seffaf bir

sekilde ortaya konmustur.

Tablo 2.5 Maliyet Analizi

Parca Ad1 Tiirti Fiyat1 (TL)
Servo motor MG945 400
Mikrodenetleyici Arduino Uno 190
Kuvvet Sensorii HX711 145
S1v1 Silikon+Katalizor RTV2 550
Dis Iskelet Pargalart PLA 950
Pil A% 80
Sarf Malzemeler Vida,pul vb. 110

Yapilan hesaplamalar sonucunda, cihazda kullanilan tiim bilesenlerin toplam malzeme
maliyeti yaklasik olarak 2.425 TL olarak belirlenmistir. Bu tutar; mekanik pargalar,
elektronik bilesenler ve 6zel tiretim (3D baski, biyomimetik dokiim) malzemelerini

kapsamaktadir.

Bu calismada malzeme secimi, ev ortaminda kullanilabilecek ve kullaniciya optimum
egzersiz imkan sunabilecek bir rehabilitasyon kiti olusturulmasi hedefi dogrultusunda
yapilmustir. Yapilan pazar arastirmalart ve rakip analizleri sonucunda, bu konseptte
dogrudan ev tipi kullanim i¢in optimize edilmis bir dis iskelet tasariminin literatiirde veya
piyasada yer almadigi tespit edilmistir. Gelistirilen iiriin, 6zellikle sinir sistemi ve kas
dokusu zayiflamis, fizik tedavi ve motor beceri rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyan bireyler

icin tasarlanmistir. Tiirkiye pazari incelendiginde, benzer nitelikte dogrudan rekabet
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icinde olunan bir {irtin bulunmamaktadir. Uluslararasi pazarda ise yalnizca sinirlt sayida
firma bu alanda tiretim yapmakta olup, fiyat karsilastirmalar1 yapildiginda; benzer dis
iskelet sistemlerinin ortalama satis fiyatinin yaklasik 245 Euro (yaklasik 10.818,47 TL)
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Buna karsilik olarak, gelistirilen prototip cihazin
toplam malzeme maliyeti 54,92 Euro (yaklasik 2.425 TL) diizeyindedir. Cihazin satig
fiyati, doviz kuru dalgalanmalar1 da goz Oniine alinarak asgari 120 Euro (yaklasik
5.298,84 TL) olarak belirlenmistir. Bu fiyatlandirma stratejisi, cihazin hem uygun
maliyetli hem de erisilebilir olmasini saglamakta; pazarda rekabet avantaj1 yaratmaktadir.
Bu baglamda iiriiniin i¢ pazarda giiclii bir konum elde edebilecegi ve ihracat potansiyeli

tagidig1 degerlendirilmektedir.

lleriye doniik olarak, cihazin hedef kitleye yonelik kullanimindan elde edilecek geri
bildirimler dogrultusunda, hastaneler ve medikal eczaneler gibi profesyonel saglik
kuruluglarina dagitimi planlanmaktadir. Bu siiregte, daha dayanikli ve fonksiyonel
malzemelerle gelistirilmis versiyonlarin iiretilmesi ve saglik sektoriine 6zel standartlarin
karsilanmasi amaglanmaktadir. Seri iiretim senaryolarinda, bu cihazin pazar payim
koruyarak yaygin bicimde kullanilabilecek yerli bir medikal teknoloji iirlinii olarak

konumlanmasit hedeflenmektedir.
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BOLUM 3. BiYOMEKANIK MODEL VE KONTROLCU
TASARIMI

Bu boliimde, kontrolcii tasarimina gegilmeden dnce sistemin ve iist ekstremite hareketinin
matematiksel modeli tiiretilerek, dinamik davranislar tanimlanacaktir. Elde edilen model
dogrultusunda, gelistirilen rehabilitasyon cihazinin kontrol stratejisine uygun bir
kontrolcii tasarimi gerceklestirilecektir. Bu siireg, sistemin dogrusal ve dogrusal olmayan
dinamiklerine yanit verebilecek sekilde yapilandirilacak olup, servo motorun pozisyon
kontrolii ve kullanicidan gelen biyomekanik geri beslemeler temel alinarak

yiiriitiilecektir.

3.1. Ust Ekstremite Biyomekanik Model

Dirsek ekleminin a¢1 takibine dayali kontroliiniin saglanabilmesi i¢in, sistemin
biyomekanik ve fiziksel temellerine uygun matematiksel modelinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, kolun biyomekanik davranisi ile dis iskelet sisteminin
dinamigi birlikte ele alinmali ve akuple (birbirine bagli) sistem modeli ¢ikartilmalidir.
Insan kolu, farkli eklemler araciligiyla ¢ok eksenli hareket kabiliyetine sahiptir. Bu
hareketler anatomik olarak omuz, dirsek ve bilek eklem merkezleri araciligiyla
gerceklestirilmekte olup, her bir bolge farkli sayida serbestlik derecesine (DoF) sahiptir.
Bu calismada, yalnizca dirsek eklemi dikkate alinarak, sistem tek serbestlik dereceli (1-
DoF) kabul edilmis ve bu bolgede meydana gelen fleksiyon/ekstansiyon hareketi

modellemeye dahil edilmistir.

Modelleme siireci kapsaminda Oncelikle insan kolunun dirsek merkezli biyomekanik
modeli olusturulmakta, ardindan bu modele uygun bir dis iskelet sisteminin fiziksel
parametreleri tanimlanarak sistem biitlinliigli saglanmaktadir. Bu yaklasim, kontrolcii

tasariminda sistem dinamiklerinin dogru sekilde temsil edilmesine olanak tanimaktadir.
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Sekil 3.1°de insan kolunun dirsek eklem acis1t model diyagrami gosterilmektedir.

Sekil 3.1 : Dirsek Eklemine ait 1-DoF Biyomekanik Model

Dirsek eklemi tek serbestlik derecesine sahiptir ve fleksiyon/ekstansiyon hareketi
tizerinden modellenebilir. Dirsekten itibaren 6n kol, bir rijit cubuk gibi kabul edilir ve bir

uca bagh aktiiator tarafindan dondiiriiliir.

0(t): Dirsek acis1 (rad)

m: On kolun kiitlesi (kg)

1: On kolun uzunlugu (m)

I: Dirsek etrafindaki donme atalet momenti (kg-m?), genellikle I = (1/3)-m-1*
1: Uygulanan tork (servo motor torku)

g: Yercekimi ivmesi (9.81 m/s?)

Tek serbestlik dereceli iist ekstremitede kinetik enerji denklemi Denklem 3.1°de

verilmektedir.

T=(1/2)-1-(6) (3.1)
Potansiyel enerji denklemi ise Denklem 3.2’°de gosterilmektedir.

V=m-g(l/2)-cos(6) (3.2)
Kullanilan Lagrange denklemi yaklasimida Denklem 3.3°de gosterilmektedir.

d/dt (6L/06) — 0L/o6 =1 (3.3)

Burada L =T — V oldugundan dirsek hareket dinamigi Denklem 3.4’te verilmistir.
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[-6°+ (m-g-1/2)-sin(0) =t 3.4
Bu ifade, dirsek hareketinin servo motor torku altindaki dinamigini tanimlamaktadir.

Sekil 3.2°de dis iskelet sisteminin etkilesimini gosteren kinematik model diyagrami

sunulmaktadir.

o

Dirsek Ekseni

- J

Iu

Sekil 3.2 : 1-DoF Dis iskelet Modeli
Sekil 3.2’de gelistirilen dis iskelet sistemine ait temel geometrik modelleme
sunulmaktadir. Modelde, ilk uzuv olan omuzdan dirsege kadar uzanan segment u ile,
ikinci uzuv olan dirsekten bilege kadar olan 6n kol bolgesi ise f ile temsil edilmistir.
Kinematik modelde iist ekstremite, yatay diizlemde hareket etmekte olup, bu modelleme
yaklagimi dirsek ekseni etrafinda tek eksenli bir doner hareketin (fleksiyon/ekstansiyon)

gerceklestigini varsayar.

Bu kisith yapi, modelin sadelestirilerek yalnizca dirsek eklemi tizerinden tanimlanan bir
serbestlik derecesiyle (1-DoF) analiz edilmesine imkan saglar. Modelde, ¢ agisi,
dirsekten itibaren 6n kolun list kola gore yaptig1 agisal hareketi ifade etmekte olup, bu ag1

sayesinde sistemin x-y diizlemi lizerindeki dogrultusu tanimlanabilmektedir.

Sekil 3.3’te kisitlanmis model gosterilmektedir. Model iizerinde kiitle merkezleri ve

yoneltilmis baglantilar da gosterilmistir. Burada:
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o Jul ve Iu2, omuzdan dirsege kadar olan iist kol segmentinin baslangi¢ ve bitis

noktalarini,
o [f1velf2, dirsek ile bilek eklemi arasindaki 6n kol segmentini,

e mu ve mf, sirastyla iist kol ve 6n kolun kiitlelerini (her biri segmentin orta

noktasinda konumlanmig kabul edilmektedir)

gostermektedir.

Omuz Ekseni

Dirsek Ekseni

Sekil 3.3 : Kisitlanmis Model
Bu modelleme, hem dis iskeletin biyomekanik uyumunu degerlendirmek hem de
kontrolcii tasarimi i¢in gerekli fiziksel parametrelerin belirlenmesini saglamak amaciyla

kullanilmistir.

Dirsek eklemine uygulanan momentler ve sistem dinamikleri, asagidaki bicimde

matematiksel olarak modellenmistir ve Denklem 3.5’te gosterilmektedir.

J(@) + C(P) + Fi(P) + Gh(P) = &(P) - hh (3.5)

Denklem 3.5’de yer alan terimlerden J, sistemin acgisal ivmesine kars1 gosterdigi direnci
temsil eden atalet momenti; C, agisal hiza bagl olarak olusan Coriolis ve merkezkag
etkilerini ifade etmektedir. F/, dirsek ekleminde meydana gelen viskoz siirtiinme kuvveti
bilesenini; G/ ise agisal pozisyona bagli olarak etkili olan yercekimsel moment bilesenini
gostermektedir. Son olarak, 4h, disaridan uygulanan harici kuvvet ya da tork girdisini

temsil etmektedir (Kutlu, 2017).
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Dis iskelet modeli ile kisitlanmig insan kol modeli karsilastirildiginda, her iki yapinin
tanimladig1 dirsek eklem acist arasinda kabul edilebilir diizeyde farklar tespit edilmistir.
Kisitlanmis kol modelinde dirsek hareketi agis1 ¢ ile ifade edilirken, dis iskelet modelinde
aymi agisal hareket 6 ile tanimlanmistir. Bu iki parametre arasindaki farki sinirli ve
izlenebilir tutmak amaciyla, modelleme stirecinde her iki sistemin dinamik davranislarini
iliskilendiren bir haritalama fonksiyonu tanimlanmistir. Bu sayede insan biyomekanigi
ile robotik dis iskelet arasindaki uyum dinamik olarak kurulmus ve birlesik kontrol

altyapist miimkiin hale getirilmistir.
Bu iligkinin matematiksel olarak ifade edildigi denklem 3.6 asagida verilmistir.
JO+CO+FO)+GOH)+K(BH)=-h (3.6)

Modelleme kapsaminda ¢ ile 8 agilar1 arasinda ¢ift yonlii haritalama (bi-directional
mapping) kurulmus olup, bu yaklasim insan-kontroliiyle c¢alisan dis iskelet sisteminin

birlesik model altinda senkronize sekilde ¢alismasini miimkiin kilmaktadir.

3.2. Kontrolcii Tasarimi

Bu boéliimde, rehabilitasyon amacgli gelistirilen dis iskelet sistemine entegre edilmek
lizere, tekrarlamali Ogrenmeye dayali bir kontrolcii tasarimi gerceklestirilecektir.
Tasarlanacak kontrol yapisi, kullanicinin biyomekanik hareketlerine uyum saglayacak
sekilde stirekli geri besleme alarak performans iyilestirmeyi hedeflemekte ve

rehabilitasyon siireciyle senkronize c¢alisacak sekilde yapilandirilacaktir.

3.2.1. Tekrarlamah 6grenmeli kontrolor tasarimi

Tekrarlamali1 6grenmeli kontrol (ILC), sinirli bir zaman araliginda ayni hareketi defalarca
tekrar eden sistemler icin gelistirilen 6zel bir kontrol yontemidir. Rehabilitasyon
sistemlerinde bu yontem, kullanici tarafindan her egzersiz periyodunda tekrar edilen
hareketlerin performansini iyilestirmek amaciyla kullanilir. ILC sisteminin en 6nemli
ozelligi, sistem dinamiklerine iliskin dogrudan bilgiye ihtiya¢c duymadan yalnizca gegmis

denemelerdeki ¢ikis ve hata degerlerini kullanarak 6grenme gerceklestirmesidir.

Bu calismada kullanilan ILC yapisi, basit yapist ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle

tercih edilmistir. Bu yapida sistem, her iterasyonda 6nceki periyotta olugan hata bilgilerini
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bellekte saklar ve bir sonraki iterasyonda bu hatalar1 telafi etmeye ¢alisir. Her bir ILC
dongiisii, sabit bir baglangic kol konumuyla baglatilir ve her yeni tekrarda sistemin ¢iktisi,

hata bilgisi yardimiyla giincellenerek referans sinyale daha da yakinsar.
ILC’nin 6grenme mantig1 Denklem 3.6 ile ifade edilmektedir.
uk+1 =uk +ye (3.6)

Denklem 3.6’da ifade edilen uk, iterasyonda sisteme uygulanan kontrol sinyalini
gostermektedir. Bu sinyal, onceki tekrarin sonucuna gore belirlenmektedir. Denklemde
yer alan y, sistemin referans sinyale yakinsama hizin1 ve konum hatasi diizeyini dogrudan
etkileyen Ogrenme kazancidir. Skaler bir katsayr olan bu deger, genellikle 0<y<I

araliginda segilir.

Ogrenme kazancinin degeri, sistemin yakinsama davramgm etkiler: y—0 oldugunda
sistem daha yavas yakinsar, ancak 6grenme siireci daha kararlidir ve hata salinimlari
diisiiktiir. y—1 yaklastiginda sistem hizli 6grenir, ancak hata biiyiikliiklerinde artis ve

kararsizlik riski ortaya cikabilir.

Yeni iterasyonda sisteme uygulanacak kontrol sinyali uk+1, Denklem 3.6’da verildigi

gibi uk+1=uk+y-e

Bu formiil, bir dnceki ¢ikis sinyali uk ile bir 6nceki iterasyondaki hata e’nin, 6grenme
kazanci y ile carpilmasi ve toplanmasi esasina dayanir. Boylece sistem, secilen 6grenme
kazancina bagli olarak referans sinyale dogru yavas veya hizli sekilde yakinsayan bir

davranig sergiler. Sekil 3.4’te ILC blok diyagram gosterilmektedir.

v
m
L J

Sekil 3.4 : ILC Blok Diyagrami
Sekil 3.4’de sunulan blok diyagramda, ILC blogu, sistem ge¢misine ait ¢ikis ve hata

degerlerini bellekte tutarak 6grenme giincellemesini saglar. Her bir iterasyonda,
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kontroldriin iirettigi sinyal ile ILC kontrol sinyali toplanarak yeni kontrol sinyali olan uk
elde edilir ve bu deger dogrudan servo motora uygulanir. Bu yap1 sayesinde hem anlik
hata diizeltmesi hem de ge¢mis bilgiye dayali 6grenme tek bir hibrit kontrol yapisinda
birlestirilmis olur. ILC, sistemin dnceki iterasyonlarda elde ettigi ¢ikis ve hata bilgilerini
kullanarak kontrol performansini zamanla iyilestiren bir yontemdir. Bu calismada
kullanilan ILC yaklagimi, temel olarak her yeni iterasyonda uygulanan kontrol sinyalinin,
bir onceki kontrol sinyaline hata bilgisinin 6grenme kazanci ile carpilarak eklenmesi
prensibine dayanmaktadir. Denklem 3.6’da ifade edilen uk+1=uk+y-e formiilii, bu
giincelleme mekanizmasini tanimlamaktadir. Burada uk bir dnceki kontrol sinyalini, e
ilgili iterasyondaki hata degerini ve y ise 6grenme kazancini temsil etmektedir. Sistemin
bu yapi ile referans sinyale hizli veya yavas bir sekilde yakinsamasi, segilen y
parametresine baglidir. Sekil 3.4’te sunulan ILC blok diyagrami, kontrol siirecinin her
iterasyonunda ge¢mis ¢ikis ve hata bilgilerini bellekte tutarak, kontrol sinyalini
giincelledigini gostermektedir. Bu giincellenmis sinyal, klasik kontroloriin ¢iktisiyla
toplanarak servo motora uygulanmakta; boylece hem mevcut hata diizeltmesi hem de
geemis deneyime dayali 6grenme, tek bir hibrit yapi igerisinde biitlinlestirilmektedir. Bu
yaklagim, Ozellikle tekrar eden gorevlerde sistemin zamanla daha hassas ve kararli bir

yanit liretmesini saglamaktadir.
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BOLUM 4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada gelistirilen hibrit dis iskelet sisteminin tekrarlamali 6grenme kontrolii
(Iterative Learning Control — ILC) altinda gosterdigi performans, referans sinyali takibi,
hata sOniimlenmesi ve tahmini kuvvet ¢iktilar1 bakimindan ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Sistem, biyomimetik prensiplere dayali olarak olusturulan siniizoidal
bir referans sinyalini izlemekle gorevlendirilmistir. Referans sinyali, 0—100 saniyelik
zaman araliginda dort tam periyot iceren, tepe noktast 150° ve dip noktas1 45° olan bir
siniis fonksiyonu ile tanimlanmigstir. Bu sinyal, {ist ekstremite eklem hareket agikligi
siirlarinda olacak sekilde belirlenmis ve kullanicinin elini bir yoriinge tizerinde stirekli
olarak ekstansiyon—fleksiyon tasiyacak sekilde tanimlanmistir. Bu sinyal, iist ekstremite
rehabilitasyonunda siklikla karsilasilan tekrarlayici kavrama ve uzanma hareketlerini
temsil edecek sekilde tasarlanmistir. Sekil 4.1°de cihazin referans sinyali ile sistemin

hareket cevabinin grafigi gosterilmektedir.

AT T [:}

o 10 20 30 40 50 60 e 80 a0 100
Zamanisn}

Sekil 4.1 : Sistem ILC Kontrolor Cevabi

Ik 10 saniyelik siirecte elde edilen veriler, servo motorun baslangigta referans sinyaline
kiyasla diisiik tepki verdigini ve 6zellikle 0—3 saniye arali§inda dikkat ¢ceken bir gecikme

ve bozulma yasandigint gostermektedir. Bu durum, sistemin ilk 6grenme asamasinda
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oldugunu ve kontrol algoritmasinin hatayr minimize etme siirecine yeni basladigini ortaya
koymaktadir. Buna ragmen 10. saniyeden itibaren gergek sinyalin referans sinyale
yakinsadig1 gbzlemlenmis ve hem iist hem de alt tepe noktalarinda (yaklasik 150° ve 45°)
daha iyi uyum saglanmistir. Gergek sinyaldeki iyilesmenin en dikkat ¢ekici oldugu kisim,
her periyot i¢inde genligin dogrulugunun artmasi ve zamanlama hatalarinin azalmaya
baslamasidir. Ogrenme temelli kontrol sistemi sayesinde servo motorun her bir tekrar
dongiisiinde referans sinyale daha yakin hareket ettigi, boylece sistemin adaptif bir
performans gosterdigi gézlemlenmistir. Sekil 4.2°de referans sinyali ile sistem cevabi

arasindaki hatanin zamana bagli degerleri gosterilmektedir.

1z

] 10 20 30 40 80 80 o 80 a0 10
Zaman{zn

Sekil 4.2 : Zamana Bagli Hata Degerleri
Elde edilen hata sinyali verileri ise sistemin ilk saniyelerde yaklasik +10°’lik dalgal1 bir
sapma gosterdigini ortaya koymustur. Bu hata degeri, 6zellikle baslangigta daha yiiksek
olmakla birlikte, zamanla sOniimlenerek +5° altina diismektedir. Bu durum, ILC
algoritmasiin 6grenme mekanizmasinin etkili ¢alistigini ve hata bilesenlerinin tekrar
eden gorevler iizerinden giderek azaldigini gostermektedir. Elde edilen bu egilim,
sistemin kararliliginin artmakta oldugunu ve uzun vadede daha hassas bir kontrol
performansina ulasabilecegini desteklemektedir. Sekil 4.3’te terapi esnasinda referans
sinyali takip eden sistemin(dis iskeletin) kol {izerinde olusturdugu kuvvet degerleri (N)

gosterilmektedir.
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Sekil 4.3 : Terapi Esnasinda Olusan Kuvvet Degerleri
Buna karsilik olusturulan kuvvet sensor verileri, hata biiylikliigiiyle dogrusal orantili
olacak sekilde modellenmistir. Baslangigta biiyiik hata degerleri nedeniyle sensor tepkisi
yiiksek olmus, ancak zaman i¢inde hata kiigiildiikce bu degerler de sonliimlenmistir. Bu
baglamda, sistemin kullaniciya uyguladigi destekleyici kuvvetin giderek azaldigi ve
dogal harekete gecisin saglandigi sonucuna ulagilmistir. Kuvvet ¢iktilarindaki bu azalma,
rehabilitasyon uygulamalarinda istenilen bir durum olup, hastanin kendi motor

becerilerini aktif kullanabilmesine olanak saglamaktadir.

Sekil 4.4°te, gelistirilen biyomimetik dis iskelet sisteminin nihai prototipine ait genel
goriiniimii  yansitmaktadir. Gorselde, servo motor entegreli mekanizma, kullaniciy:
destekleyen yapisal cerceve ve biyomimetik dokiim teknolojisiyle iretilmis maca
bilesenleri net sekilde izlenebilmektedir. Ergonomik tasarim ilkeleri dogrultusunda
sekillendirilen sistem, kullanici koluna uyum saglayacak bicimde yerlestirilen baglanti
noktalar1 ve hareketli eklemler araciligiyla yiiksek biyomekanik uyumluluk sunmaktadir.
Ayrica sistemin kompakt yapisi, hem tagmabilirlik hem de bireysel kullanim kolaylig:
acisindan avantaj saglamaktadir. Sekilde yer alan diizenek, iteratif 6grenme tabanl
kontrol algoritmasinin uygulandigi yapisal platformu temsil etmekte olup, tasarimin
islevsel, kullanic1 dostu ve diisiik agirlikli bir rehabilitasyon ¢éziimii sunma hedeflerini

gorsel olarak desteklemektedir.
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Sekil 4.4 : Sistemin Test Diizenegi

Elde edilen tiim veriler, servo motor destekli ILC algoritmasinin tekrarlayici referans
sinyali basartyla 6grenerek kontrol dogrulugunu artirdigini, sistemin zamanla daha az
kuvvetle daha hassas hareket gerceklestirebildigini ve bu ozelliklerin biyomimetik
rehabilitasyon uygulamalar1  agisindan  yiikksek potansiyele sahip oldugunu

gostermektedir.

Bu c¢alismada gelistirilen 750 gram agirliga sahip hafif yapili ve giyilebilir dis iskelet
sisteminin, iist ekstremite rehabilitasyonuna uygun olarak tasarlanmis referans hareketleri
izleme performansit ILC algoritmas: ile degerlendirilmistir. Gelistirilen sistemde
siniizoidal formda, 0—100 saniye arasinda 4 periyot i¢eren, tepe degeri 150° ve dip degeri
45° olan bir referans sinyali kullanilmig, bu sinyal insan dirsegini modelleyebilecek
biyomekanik uyumlulukta tasarlanmistir. Bu oOzellikleriyle sinyal, literatiirde {ist
ekstremite rehabilitasyon hareketlerinde yaygin olarak kullanilan tekrarlayan fleksiyon-
ekstansiyon yoOniindeki hareketlere benzemektedir (Vanderniepen ve digerleri, 2009).
Kontrol algoritmast olarak uygulanan ILC, kullanicinin hareket paternini 6grenerek her
iterasyonda hata seviyesini azaltma esasina dayanmakta ve bu sayede tekrarlayan
hareketlerin hassas izlenmesini saglamaktadir. Bulgular, sistemin ilk 10 saniyede “gecici
rejim” olarak tanimlanabilecek bir uyum siirecine sahip oldugunu, ancak sonraki zaman
dilimlerinde referans sinyali yaklagik £5° hassasiyetle izleyebildigini ortaya koymustur.
Bu durum, literatiirde Mita ve ark. tarafindan gelistirilen kas tonusu uyarlamali hibrit
kontrol stratejilerindeki erken yanit bulgulartyla uyumludur (Mita ve digerleri, 2022).
Ancak elde edilen grafiksel bulgular, sistemin tepe ve dip noktalarinda (maksimum ve

minimum konumlarda) doygunluk benzeri bozulmalar sergiledigini gostermistir. Bu
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durum, servo motorun mekanik sinirlari, ¢ikis tork limitleri ya da geri besleme hassasiyeti
ile iliskili olabilir. Lee ve ark. tarafindan raporlanan DSL tabanli kontrol yaklagiminda da
benzer kararhilik analizleri yapilmis ve tepe noktalarindaki sistem hassasiyetinin kritik

oldugu gozlemlenmistir (Lee ve digerleri 2012).

Bu calismanin farklilagtigi noktalardan biri, klasik PID kontrolciiler yerine, 6§renmeye
dayal1 bir yapimnin uygulanmasidir. ILC kullanilarak sistemin performansi, her tekrarda
daha stabil ve uyumlu hale gelmis, bu da rehabilitasyon siireci boyunca hastanin bireysel
ilerlemesine uygun dinamik bir destek saglamistir. Randazzo ve ark. tarafindan EEG
tabanli robotik yardim uygulamalarinda vurgulanan kisisellestirilmis kontrol ihtiyaci, bu
calismada uygulanan ILC yapist ile desteklenmektedir (Randazzo ve digerleri, 2018).
Cihazin yalnizca 750 gramlik agirliga sahip olmasi, Vanderniepen ve ark. tarafindan
gelistirilen sistemlere gore daha tasinabilir ve kullanici dostu bir alternatif sunmasin
saglamaktadir. Ozellikle ev tipi rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilabilirligi artiran
bu tasarim, Durandau ve ark. tarafindan vurgulanan bireye 6zgii destek seviyelerinin
uyarlanmasi konusundaki yaklagimlarla ortiismektedir (Vanderniepen ve digerleri, 2009;
Durandau ve digerleri, 2022). Farklilastig1 bir diger nokta, bu ¢alismada cihaz tasarimi
biyomimetik bir yaklasimla sekillendirilmistir. Ozellikle bal petegi yapisindan ilham
alinarak gelistirilen mekanik form, hem yapisal dayanimi artirmakta hem de cihazin
agirhgim1 minimize etmektedir. Literatiirde biyomimetik tasarimin, dis iskelet
sistemlerinde konfor ve kullanict kabuliinii artirdig1 vurgulanmistir (Silva ve digerleri,
2023; Yadav, 2024). Bu calismadaki bal petegi tabanli yap1 da benzer bicimde,
ergonomik ve dogal harekete uyumlu bir yap1 sunarak kullaniciyla etkilesimi
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ozellikle rehabilitasyon uygulamalarinda biyomimetik
yontemler, dogal yoriinge planlamasi ve biyomekanik uyum acgisindan Onem arz

etmektedir (Xie ve digerleri, 2021; Bonnechere, 2024).
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BOLUM 5. SONUCLAR

Bu makalede, biyomimetik tasarim ilkelerine dayali olarak gelistirilen ve tekrarlamali
o0grenme kontrolii (Iterative Learning Control — ILC) ile desteklenen {ist ekstremite dis
iskelet sisteminin kontrol performansi deneysel olarak degerlendirilmistir. Ozellikle,
siniizoidal yapidaki tekrarlayici referans sinyalleri temelinde yapilan analizler, sistemin
hem yapisal hem de algoritmik olarak rehabilitasyon uygulamalar i¢in uygunlugunu
ortaya koymaktadir. Calismada elde edilen sonuglar, servo motorlarin ilk periyotlarda
referans sinyali izlemekte zorlandigini, ancak ILC algoritmasinin 6grenme kabiliyeti
sayesinde sonraki dongiilerde referans sinyale basariyla yakinsadigini gostermistir.
Ozellikle sistemin 10. saniyeden sonra hatay1 belirgin sekilde azaltarak hedef hareketi
daha hassas ve dengeli bicimde tekrar edebildigi gozlemlenmistir. Bu durum, ILC
algoritmasinin sistem dinamiklerine uyum sagladigini ve zaman i¢inde kontrol bagsarimini
Oonemli Ol¢ilide artirdigini ortaya koymaktadir. Referans ve gergek sinyal arasindaki hata
analizi, sistemin baglangicta £10° seviyelerinde sapmalar gosterdigini ancak bu degerin
ilerleyen siiregte +5° altina diistiigiinii kanitlamaktadir. Bu sonug, dis iskeletin
rehabilitasyon siirecinde dogal ve giivenli hareketi destekleyebilecek yeterlilikte bir
izleme performansina ulastigini géstermektedir. Hata sinyalinin zamanla soniimlenmesi,
sadece algoritmanin basarisin1 degil ayni zamanda sistemin kararlilifini da isaret
etmektedir. Ek olarak, simiile edilen kuvvet sensor verileri, sistemin kontrol hatasina
baglh olarak uyguladigi destekleyici kuvvetin zaman icinde azaldigimi ve bdylece
kullaniciya bagimsiz hareket alam1 sundugunu ortaya koymustur. Bu durum,
rehabilitasyonun temel hedeflerinden biri olan motor kontroliin geri kazanilmasi
acisindan oldukca olumlu bir gdstergedir. Kullanictya uygulanan kuvvetin, hatanin
azalmasiyla birlikte diismesi, sistemin fazla miidahaleci olmadan gerektigi kadar destek

sagladigin1 gostermektedir.

Calisma kapsaminda biyomimetik dokiim teknolojileriyle tasarlanan kol dis iskelet

sistemine entegre edilen servo motor destekli iteratif 6grenme tabanli kontrol algoritmasi,
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rehabilitasyon siireglerinde kullaniciya 6zgii hareket kaliplarini zamanla Ogrenerek
yiiksek diizeyde bireysel uyum saglamistir. Deneysel bulgular, sistemin her tekrar
dongiisiinde referans sinyale daha yakin hareket ettigini, hata oranlarinin belirgin sekilde
azaldigin1 ve kontrol dogrulugunun istikrarli bigimde arttigin1 gostermistir. Ozellikle
genlik ve zamanlama dogrulugundaki geligsmeler, kullanicinin dogal hareket desenine
uyumun gii¢lendigini ortaya koymaktadir. Kuvvet sensorii verilerinin zamanla azalan
destekleyici tepki liretmesi ise, sistemin digsal yardimi giderek azaltarak kullanicinin aktif
motor katilimin1 tesvik ettigini ve bu yoniiyle terapotik etkinligi artirdigini
gostermektedir. Bu sonuglar, gelistirilen sistemin hem kullaniciya 6zgii adaptif hareket
destegi sagladigimi hem de noroplastisiteyi destekleyen aktif rehabilitasyon

yaklagimlarina uygun bir platform sundugunu ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, gelistirilen dis iskelet sisteminin:
e Hafif, biyomimetik dokiim yapistyla mekanik uyumu sagladigi,
e [LC algoritmas1 sayesinde zaman i¢inde 6grenerek kontrol basarimini artirdigi,

e Hata soniimleme ve destek kuvvetini azaltma gibi 6nemli kontrol basarimlarini

gerceklestirdigi tespit edilmistir.

Bu calisma, 6zellikle felg sonras1 motor beceri geri kazanimina odaklanan iist ekstremite
rehabilitasyon stireglerinde kullanilabilecek diisiik maliyetli, kullanici dostu ve etkili bir

sistemin miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir.

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarla, sistemin ¢cok eklemli yapiya uyarlanmasi, farkli hareket

senaryolart ile test edilmesi ve klinik ortamda dogrulanmasi onerilmektedir.
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