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OZET

TIP EGITIMINDE KULLANILMAK UZERE AKILLI MUAYENE ELDIVENI
GELISTIRME

Yasin OZKAN
Diizce Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Elektrik-Elektronik ve Bilgisayar Miithendisligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Metin TOZ
Temmuz 2019, 62 sayfa

Bu tez calismasinda, tip egitiminde daha ¢ok tecriibe ile egitim gerektiren elle muayene
uygulamasi i¢in giyilebilir teknoloji yaklasimi ile bir akilli muayene eldiveni ve
kullanici ara yiizii tasarimi1 gergeklestirilmistir. Gelistirilen akilli eldiven, egitim veren
kisi tarafindan elle muayene egitimi sirasinda giyildiginde yapilan muayene siiresince el
parmaklari ile uygulanan basing bilgisinin kaydedilmesini saglamaktadir. Ardindan ayn1
muayenenin Ogrenci tarafindan tecriibe edilmesi durumunda da benzer sekilde el
parmaklar1 ile muayene sirasinda uygulanan basing bilgisinin kaydedilmesini
saglamaktadir. Elde edilen iki uygulama verisi gelistirilen bir kullanic1 ara yiizii
sayesinde hem istatiksel hem de gorsel olarak birbirleri ile karsilastirilmaktadir. Yapilan
karsilagtirma sonuglarma gore 6§renci muayeneyi ne kadar dogru yaptigi konusunda bir
geri bildirim almis olmaktadir. Dolayisiyla 6grencinin el ile muayene egitimini daha
dogru ve daha hizli tamamlamasina katki saglanmaktadir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda
akilli muayene eldiveni ve gelistirilen kullanici ara yiizii yazilimi 6rnek verileri ile
birlikte sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tip egitimi, El ile muayene, Giyilebilir teknoloji.
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ABSTRACT

DEVELOPING A SMART EXAMINATION GLOVE FOR MEDICAL
EDUCATION

Yasin OZKAN
Duzce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences,
Department of Electrical-Electronics and Computer Engineering
Master’s Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Metin TOZ
July 2019, 62 pages

In this thesis, a smart examination glove and user interface design developed with
wearable technology approach for manual examination application requiring training
with experience in medicine. The developed smart glove ensures that the pressure
information applied with the educator's fingers during the examination is recorded when
worn by the trainer during manual examination training. In addition, if the same
examination is experienced by the student wearing smart gloves, similarly, the pressure
information applied during the examination with the fingers are recorded. Thanks to the
user interface developed, the data obtained from both examinations are compared with
each other both statistically and visually. According to the results of the comparison, the
student receives feedback on how accurately the examination is performed. Therefore,
the student has contributed to the completion of manual examination training more
accurately and faster. Within the scope of this thesis, smart inspection gloves and
developed user interface software are presented together with sample data.

Keywords: Medical education, Manual examination, Wearable technology.
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1. GIRIS

21. ylizyilda yasiyor olmanin 6nemli bir gerekliligi hizla ilerleyen teknolojiye ayak
uydurmaktir. Bu uyumu saglayabilmek igin bu ¢agda ortaya ¢ikan teknoloji tirlinlerini
15, saglik, egitim ve sosyal alanlar gibi hemen hemen hayatin tiim alanlar1 ile
biitlinlestirmek ka¢milmazdir. Bu yasam seklini saglamak ve siirdiirebilmek ise
teknolojiyi etkin kullanmak becerisine sahip olmay1 gerektirmektedir. Dolayisiyla,
insanlarin devamli olarak gelisen ve de§ismekte olan bu teknolojik yapiya uyum
saglamasi, teknolojiyi Oziimseyip anlayabilmesi ve teknolojinin insanlara sunmus
oldugu firsatlardan faydalanmasi i¢in bilgi, yetenek, tutum ve aligkanlik kazanimmin
arttirilmas1  gerekmektedir. Teknolojinin etkisinin en yiiksek oranda hissedildigi
alanlardan biri de egitimdir. Teknoloji ve egitim arasindaki iligkiye bakildiginda
teknoloji kullanimmnin 6grenme siireci tizerinde 6nemli derecede olumlu etkileri oldugu
acikca goriilmektedir [1]. Ciinkii teknolojinin egitimde kullanilmasiyla 6grencilerin
bilgiye ulasabilme, ulastig1 o bilgiyi diizenleyebilme, degerlendirebilme, eldeki bilgiyi
sunabilme ve uygulayabilme yeteneklerinin gelistirilmesi saglanabilmektedir [2]. Bu
konu ile ilgili literatiire bakildiginda, egitim alaninda teknolojik ara¢ ve gereg
kullaniminin 6grenciler i¢in 6grenmeyi kolaylastirici ve kaliciligi arttirici etkiye sahip
oldugunun vurgulandig1 goriilmektedir [3]. Bu etkinin sebeplerinden biri kullanilan
teknoloji tiriinii egitim materyalinde ¢ok yonlii uyaricilarin olmasidir. Boyle bir egitim
materyali bireylerin algilarinin daha a¢ik olmasina ve bilgiyi daha 6ziimseyici sekilde
almalarma yardimci olmaktadir. Dolayisiyla teknolojiyle desteklenen smif ortaminda
yapilan egitim sayesinde dgrencilerin o konuyu kavrama diizeylerinde 6nemli bir artig

goriilebilmektedir [3].

Giliniimiiz teknolojisinin Onemli bir bileseni de gittikce artan diizeyde kullanilan
giyilebilir teknolojidir. Bu teknoloji veri alicilar1 ya da baskaca farkli bilesenleri igeren
eldiven, kiyafet, gozliik, taki aksesuar gibi kisilerin giydigi, taktigi veya giinliik
hayatinda yaninda tasidig1 cesitli ara¢ ve gerecleri kapsamaktadir. Birgok tilkede tekstil
mithendisleri, fizik¢iler, polimer kimyacilar1 tekstil iiriinleri ve kiyafetler {lizerinde
aragtirmalar yapmaktadir. Bu sayede ileriki yillarda hayata gecirilmesi amaciyla yeni

teknolojiler ortaya konulmaktadir [4]. Giyilebilir teknoloji hayatin hemen her alaninda

1



kullanilmaktadir. Ornegin, saglik alaninda kisilerin saglik durumlarini takip etmek igin
tan1 koyma ya da tedavi uygulama gibi hem davranigsal (yiiriime, kogsma, hareket etme)
hem de klinik(nabiz seviyesi, seker seviyesi) olarak hastalardan bilgi toplama amaciyla
kullanilmaktadir [5]. Bu kullanim sayesinde, giyilebilir teknoloji ilerleyen yillarda
ozellikle tan1 koymak amaciyla yapilan veri toplama uygulamalarinda hastalarin her an
doktorlarin yaninda bulunma zorunlulugunu ortadan kaldiracaktir. Bu da ozellikle
stirekli hastane ortamimda bulunmaktan korkan hastalar i¢in 6nemli bir gelisme olarak
goriilebilmektedir. Sonu¢ olarak, algilayict boyutlarindaki kiigiilme ile birlikte daha
diistik gli¢ gereksinimi gerektiren baglantilar ve sisteme gomiilii isletim sistemleriyle
birlikte algilayici teknolojileri de daha yeni ve farkli bir boyut kazanmaktadir ve bunlar
sayesinde insan viicudunun farkli noktalarindan alinan verileri toplayan algilayicilardan
olusan sistemler gelistirilmektedir [6]. Giyilebilir teknoloji konusunda geg¢misten
giiniimiize kadar olan zaman diliminde yapilmis olan c¢aligmalara bakildiginda bu
caligmalarin biiyiik bir kismmin kalp hareketlerinin takip edilmesi {izerine oldugu
goriilmektedir. Gelistirilen giyilebilir teknolojilerle oksijen ve kalp ritmi seviyelerinin
takibi ve Ol¢iimii saglanmaktadir. Giyilebilir teknolojinin saghk alaninda kullanimina
baz1 6rnekler su sekilde verilebilir. Cetin ve arkadaslar1 yapmig olduklar1 bir ¢calismada;
hasta olan bireyin viicut 1sismn1 ve anlik olarak nabiz bilgilerini nabiz oksimetri ve
sicaklik sensorii ile alan ardindan internet ortamina ileten ve bu sayede doktorun istedigi
zaman takip edebildigi bir sistem tasarlamislardir [7]. Bir baska ¢alismada ise kizilotesi
sensOr teknolojisi kullanilarak kisilerin viicut 1silarindaki degisim viicudun farkli
bolgelerinden yapilan 6lgiimlerle saptandiktan sonra sorunlu bolge i¢in yer tespiti 6l¢tim

alinan yerlerin sicaklik farklarina gore gergeklestirilmistir [8].

Yapilan bir diger c¢alismada, tibbi izleme uygulamasi igin giyilebilen bir EKG
(Elektrokardiyografi) izleme cihazi Martin ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir
[9]. Engelli bireyler igin tasarlanan ¢aligmada ise insan hareketlerini takip etme 6zelligi
bulunan bir algilayici (Microsoft Kinect) sayesinde bazi komutlar verilerek sicakligin
ayarlanmasi, evin icindeki lambalarm acilip kapatilmasi ve evin i¢inde bulunan
kapilarin agilip kapatilmasi gibi engelli bireyleri rahatlatici islemlerin yapilmasi
amaglanmistir [10]. Bir diger ¢alismada ise hamile kadmlar igin giyilebilir izleme
kemeri (Flex Sensor Belt) iizerine takilan birka¢ esnek (flexible) sensorden olusan ve
fetal saglik ve bebegin hareketlerini izlemeye imkan sunan bir mekanizma

gelistirilmistir. Yapilan bu calismadaki amag, az riskli gebeliklerin uzaktan kontroliinii



saglayacak bir sistemi olusturmaktir. Bu sayede Fetal hareket, sensorlerin hareketlerine
gore algilanmaktadir elde edilen veriler IEEE (Elektrik ve Elektronik Miihendisleri
Enstitiisii) 802.15.4 protokolii ile aktarilmaktadir [11].

Giyilebilir teknoloji giinliik hayatimizda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. T1p egitimi
ve giyilebilir teknolojinin yaygin kullanimi ile hasta giivenliginin daha iyi saglandigi
vurgulanmaktadir [12]. Ureten toplumlar gdz oniine alindiginda, egitim alaninda
gelistirilen yontemlerin son ¢ikan teknolojik gelismeleri paralel olarak yiiriitebildikleri
goriilmektedir. Bu dogrultuda, tip 6grencilerine bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirildig:
tip egitimi; yeni ¢ikan gelismelere aninda uyum saglayabilmesi ve dinamik yapiya sahip

olmasi agisindan biiyiik 6neme sahip bir alandir [13].

Ulkemizde, tip fakiiltesi dgrencileri son egitim yillarinda stajyer doktor olarak ¢alisarak
alt1 y1l siiren fakiilte egitimlerini tamamlamaktadir. Tip fakiiltesi egitimi boyunca
ogrenciler baz1 zaman ve asamalarda mesleki olarak stres ve kaygi durumlariyla karsi
karstya kalarak durumun {stesinden gelmek zorunda kalmaktadirlar [14]. Tip
fakiiltesinde goriilen egitim sonrasi meslege baslayan kisilere, hastalarin saglik
durumlar1 ile ilgili olarak biiyiik sorumluluklar yiiklenmektedir. Hekimlerin ilk
yillarinda yasadiklar1 stres, kaygi gibi durumlar onlar1 hem fiziksel hem de zihinsel
olarak ciddi anlamda etkilemektedir. Bu durumlarin yasanmasi sonucunda hastalara
uygulanacak tedavilerin kalitesi olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu sebeple stres
durumu yiiksek olan hekimlerin tedavi basari oranlarmin olumsuz etkilenecegi ve

tecriibeli hekimlere oranla hata yapmaya daha miisait olduklar1 diistiniilmektedir [14].

Eski Yunan topluluklarinda tip egitimi genellikle usta-¢irak temeline dayanilarak
yapilmaktaydi. O zamanlarda hastaliklarin tanisi; hastayr gozlemleyerek, onlarin
sikayetlerini dinleyerek ve palpasyon (el ile muayene) muayenesi yapilarak
gerceklestirilmekteydi [15]. Tani koymada kullanilan bu yaklagimlar giiniimiizde de
kullanilmaya devam etmektedir. Dolayisiyla tip egitiminde fiziksel muayene 6nemli bir

yere sahiptir. Fiziksel muayenenin 4 c¢esidi vardir ve bu gesitler su sekilde ifade

edilebilirler [16];

e Inspeksiyon
e Palpasyon
e Perkiisyon

e Oskiiltasyon



Fiziksel muayenenin ilk asamasinda hastalarmn genel durumlari, bastan sona biitlin
organlar1 inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon teknikleri ile muayene
edilmektedir [16]. Bu tez calismasinda da fiziksel muayenenin el ile muayene kismi ele
alinmustir. Palpasyon; el bilegi ve el muayenesinin alt basliklarindan biridir. Genellikle
hasta tizerindeki sicaklik, hassasiyet, sislik, zedelenmeye palpasyon ile bakilmaktadir
[17].

Literatiirde yer alan palpasyon ile ilgili caligmalar su sekilde siralanabilir;

Yapilan bir ¢alismada, yilizey altinda kalan tiimorlerin saptanmasi i¢in bir sanal
gerceklik egitim simiilasyonu gergeklestirilmistir; bu sistemde Rutgers Master Il kuvvet
geri bildirim sistemi kullanarak stajyerlerin hasta muayenesi yapmasina ve yiizeyin
altindaki sert bolgeleri bulmak i¢in hastanmn sanal karacigerine dokunmasina izin
verilmistir. Kullanicinin parmak uglar1 bir tiimoriin iizerinden gegtiginde, deneysel
olarak belirlenen kuvvet-sapma egrileri, kullaniciya yilizeyin altinda bir obje hissi
vermek i¢in kullanilmigtir. Bu sistemde stajyerin hasta iizerinde bulunan tiimorlerin
lokalizasyonunu ve goreceli sertliklerini belirlemesi istenmektedir. Performans 6lgiitii
ise pozisyon ve teshis hatalar1 agisindan degerlendirilmektedir [18]. Alhalabi ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, gogiis bolgesinde ylizey altinda kalan
timoriin  teshisi igin HIRO adi altinda bir sistem tasarlanarak bir simiilasyon
olusturulmustur. Bu simiilasyonda, ¢oklu parmak temasi ve her bir parmagin uyguladigi
kuvvetler arasindaki iligkiler yer almaktadir. Ayrica, gerg¢ek tepkime kuvvetlerini

hesaplamak i¢in yiizey altinda kalan tiimorler ile gogiis yapisi simiile edilmistir [19].

Palpasyondaki uzmanligin dogasmi anlamanin gelecekteki osteopati (elle uygulanan bir
tamamlayic1 tedavi yontemi) egitimi i¢in etkileri bulunmaktadir. Uzmanlik gelisimi
yavas ve siireksiz bir siirectir. Ornegin; oOgrenciler genel olarak palpasyonu
gelistirilmesi en zor klinik becerilerden biri olarak tamimlamaktadirlar. Ogrencilerin
palpasyon yeteneklerine giiven duymalar1 birkag¢ yil stirmektedir. Bu gelisim hizindaki
tyilestirmeler, 6grencinin uzmanlik diizeyi i¢in verilen uygun 6grenme ve Ogretme
stratejileri kullanilarak saglanmaktadir [20]. Tanisal palpasyon, osteopatik agidan
merkezi bir rol oynamaktadir. Yapilan bir baska caligmada, acemilik siirecinden
uzmanlik siirecine kadar klinik yeterliligin gelisimini ve siirdiiriilmesini en iyi sekilde
destekleyen Ogretme ve Ogrenme stratejilerinin tasarlanmasma ve uygulanmasina

katkida bulunulmasi amaglanmaktadir [21].

Nabiz palpasyonu, TCM (Geleneksel Cin Tibbi) vaskiiler muayenesinin énemli bir



parcasidir. Yeni hekimlerin, uzman doktorlarla sinirlt siirelerde ¢aligsmalarindan dolay1
Ogrenme siireleri uzamaktadir. Cesitli nabiz tiirlerinin palpasyonlar1 arasindaki ayrimi
yapmak ve bunlarin 6grenimi zorlu bir siire¢ olmasindan kaynakli olarak yapilmis olan
bir baska calismada, bir uzman doktorun varlig1 olmadan palpasyonu 6grenmek amagh
cevrimdigt bir sistem tasarimi gelistirilmistir. Yapilan bu sistem ile ¢evrimdisi olarak

becerilerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmustir [22].

Diger bir ¢alismada ise iiniversitedeki fizyoterapi kursu i¢in, diz palpasyonu ve diz
ultrason muayenesi becerilerinin kazandirilmasi amaciyla egitime destek olarak e-
ogrenme etkinligi amaglanmistir. Yas ortalamalar1 21.5 olan 6grencilerden olusan grup
palpasyon ve diz ekleminin ultrason muayenesi becerileri i¢in 4 saatlik teorik ve pratik
egitimi almislardir. Daha sonrasinda ise egitim almayan grup ile karsilastirma
yapildiginda teorik egitimi almayan grup ile aralarinda c¢ok fazla anlamli fark
olmamasina ragmen palpasyon egitimini alan ve almayan grup arasinda anlamli fark

oldugu ortaya konulmustur [23].

Yash kisilerde atriyal fibrilasyonun (ritim bozuklugu) erken tespiti 6nemli olarak
goriilmektedir. Yapilmis olan bu ¢alismada, yaslilarin kendi nabizlarmi palpe etmelerini
o0grenme ve diizenli nabiz dlgiimlerini kontrol etmeleri amaciyla egitim verilmistir. 75
yas ustli 205 kisi daha onceden konuya hakim bir hemsireden nabiz palpasyonu
egitimini 1 aylik slirede almistir. Toplamda 139 katilimc1 (%68) kendi nabizlarmi dlger

hale gelerek diizenli 6l¢timler yapabilme becerilerini kazanmiglardir [24].

Palpasyon, hastaligin dogru teshisini koymak i¢cin énemli bir tibbi teshis teknigi olarak
tanimlanmaktadir. Deneyimli bir tip doktorunun o6nderliginde cok fazla palpasyon
deneyimine gerek duyulmaktadir. Bu nedenle; hastaligin sanal modeline sahip bir
palpasyon egitim sistemi, bu beceriyi daha iyi kavrayabilmek adma Onemlidir.
Japonya'daki dis egitimi miifredatinda ¢ene-yliz palpasyonu ic¢in pratik bir dgretim
teknigi olmadigindan dolay1 dis hekimligi 6grencileri i¢cin i¢in ¢ene-yiiz palpasyonu
yapabilen sanal egitim sistemi tasarlanmistir. Yapilan sistemin 6zellikle ger¢ek zamanl
bir sekilde cevap vermesinden dolay1 palpasyon 6gretimi 68renciler i¢in ¢ok yararh

sonuglar ortaya koymaktadir [25].

Palpasyon muayenesine dayali ¢aligmalar ile diinya genelinde pek ¢ok endemik guatr
bdlgesinin tespiti yapilmaktadir. Ulkemizde de ayn1 diinya genelinde yapilan ¢aligmalar

gibi bu alanda caligmalar yapilarak endemik guatr bdlgelerinin tespiti yapilmaktadir.



Bayburt (%44.3), Trabzon (%68.5), Kastamonu (%46.5) ve Malatya (%46.5) oranlar1

ile guatrin en fazla rastlandigi 4 il olarak goriilmektedir [26].

Bu tez calismasinda ise, tip egitiminde kullanilmak tizere bir akilli muayene eldiveni
gelistirilmistir. Bu eldivenin gelistirilmesinin amaci tip 6grencilerinin, hasta muayene
stireclerinde siklikla kullanilan elle muayene yeteneklerinin gelistirilmesine katki
saglamaktir. El ile muayenede muayene bdlgesindeki, sicaklik, hassasiyet, sislik,
zedelenme vb. belirtiler kontrol edilmektedir. Bu islem yapilirken hekim genellikle
muayene bolgesine dokunma, basing uygulama, vurma vb. hareketler yapmaktadir. Tiim
bu hareketlerin ortak noktasi hekimin elleri ile muayene bolgesine temas etmesi
durumudur. Gelistirilen eldivenin amact iSe bu temas siiresince olusan verileri dijital
olarak kaydetmektir. Calismada muayene sirasinda hekimin ellerinin hasta {izerinde
uygulamis oldugu basing bu tez ¢alismasi i¢in biiyiik dneme sahiptir. Basing bilgisi i¢in
eldivenin i¢ kismma belirli araliklarla kuvvet sensorleri konumlandmrilmis ve bu
sensOrlerden okunan kuvvet bilgisi kullanilarak basing bilgisi hesaplanmistir.
Hesaplanan basing bilgilerinin doktor ve 6grenci olarak karsilagtiriimalarinin yapilmasi
bir bilgisayar programi tarafindan yonetilmistir. Egitim amaciyla uygulama yapilirken,
oncelikle egitim verecek kisinin eldivenleri giymesi, muayeneyi yapmasi ve bu siiregte
tiim bilgilerin kaydedilmesi; ardindan da egitim alan kisinin ayn1 muayeneyi yapmasi ve
elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi saglanmistir. Bu sayede tip egitimi alan
Ogrencilerin elle muayene konusunda egitim verenin yapmis oldugu muayene
karakteristiklerini gormeleri ve yapacaklar1 denemelerde kendi yaptiklari muayene

karakteristiklerini buna gore degerlendirmeleri hedeflenmektedir.

Calismanin ikinci boliimiinde arastirmada kullanilan sensorler ve Arduino hakkinda
bilgi verilmistir. Ugiincii béliimde palpasyon ve palpasyon cesitlerinden bahsedilmis,
Karaciger ve karin palpasyonu anlatilmistir. Dordiincii boliimde deneysel ¢aligsmalar
ayrmtili olarak agiklanmig, son olarak besinci bdliimde de sonug¢ ve Onerilere yer

verilmistir.



2. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde tez calismasinda gelistirilen akilli eldiven uygulamasinda kullanilan

bilesenler tanitilmistir.

2.1. SENSORLER (ALGILAYICILAR)

Algilayicilar, fiziksel degisimleri elektrik sinyallerine doniistiirme islemini yapan pasif
ya da aktif olarak kullanilan elektronik cihazlardir [27]. Sensorler (algilayicilar) fiziksel
ortam ile endiistriyel amagh olarak kullanilan elektronik cihazlar1 birbirine baglayarak
arada aract gorevi yiiriitmektedir. Bu cihazlar koruma, goriintileme ve kontrol gibi
oldukca genis kullanim alanlarina sahiptir. Mikro-elektronik teknolojisindeki hizl
degisim ve gelismeler her giin farkli bir kesif veya farkli bir algilayisi igeren uygulama

gelistirilmesine olanak saglamaktadir [28].

Transducer ve Sensor kelimeleri teknik terminolojide birbirlerinin yerlerine
kullanilabilen terimlerdir. Genellikle Transducer enerji doniistiiriicii olarak ifade
edilmektedir. Sensor ise bazi enerji cesitlerini elektrik enerjisine doniistiiren cihaz
olarak tanimlanmaktadir. 1969 yilinda ISA (Uluslararasi Otomasyon Toplulugu)
tarafindan transducer ve sensdr kelimeleri ayn1 anlamli olarak kabul edilmistir. “Olgiilen
fiziksel Ozelligin ve kosullarm kullanilabilir elektrik miktarmma doniisiimiinii

gerceklestiren bir ara¢” olarak tanimlanmaktadir [29].

Sensorler ile algilanan degiskenlerden bazilar1 su sekilde siralanabilir [29]:
e Isima: Yogunluk, faz, gonderme, polarizasyon, yansitma, dalgaboyu vb.
e Kimyasal: Oksidasyon/redaksiyon, yogunlasma, pH miktari, reaksiyon hiz1 vb.
e Manyetik: Akt yogunlugu, alan yogunlugu, gegirgenlik ve manyetik moment vb.
e Termal: Is1 akisi, sicaklik vb.

e Mekanik: Miktar, uzunluk, kiitlesel akis, basmng, ivme, alan, kuvvet, pozisyon,

tork (moment), hiz, ses dalgaboyu ve yogunluk vb .
o Elektriksel: Endiiktans, polarizasyon, voltaj, akim, direng, dielektrik katsayisi,
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kapasitans, elektrik alani, frekans vb.

2.1.1. Analog Sensorler

Analog sensorler, algiladiklar: fiziksel biiyiikliikkle orantili olarak degisen bir akim veya
gerilim ¢iktist verirler. Analog sensorler, devreye 4 mA - 20 mA arasinda yada 0 V-5
V arasidaki degerleri algilayacak bicimde baglanabilmektedir. Baglanma sekli ile tiim
degerler okunabilmektedir. Analog sinyal belirli iki deger arasinda her hangi bir degeri
alabilir. Analog sensorler kullanildiginda bu sensorleri mikrodenetleyicilere yollamadan
once ( A/ D) analog - digital konvertorler araciligiyla analog sinyaller digital sinyallere

dontistirilmelidir [29].

2.1.2. Dijital Sensorler

Dijital sensorler “1” ve “0” olmak iizere binary ¢ikis sinyali tiretmektedirler. Dijital
sensoOrler zamana gore degisiklik gostermemektedir. Bu sensorlerden alinan veriler belli
adimlarla yiikselen degerlere sahiptir. Ornegin; hareket sensorii ¢ikis gerilimi 24V DC
oldugu diisiiniildiigiinde bu sensor hareket algiladigi zaman ¢ikis sinyali olarak 24V DC
gerilim vererek 1 degerini almaktadir. Hareket olmadiginda ise sensor ¢ikis

vermeyeceginden dolayi ¢ikis sinyali bu sefer ise 0 olarak deger alir [29].

2.1.3. Pasif Sensorler

Pasif sensorler, ¢evreden alinan sinyallerin dlglimiinii yapan sensorlerdir. Cevreden
herhangi bir sinyal gelmedigi stirece durgun haldedir. Piezoelektrik film sensorleri, 151k
algilayici sensorleri, anahtar tipi sensorler, sicaklik sensorii ve basing sensorleri pasif
sensoOrler olarak bilinmektedir. Ayrica pasif sensorlere ornek olarak DS1821,LDR,
NTC, PTC, mikrofonlar, fotodiyotlar, fototransistorler verilebilir. Pasif sensorlerin
calisabilmesi igin harici olarak hi¢bir enerjiye ihtiyaglari yoktur. Pasif sensorler yalnizca

giris degiskenlerini 6lgerek tepki vermektedirler [29].

2.1.4. Aktif Sensorler

Aktif sensorler; kendi sinyallerini kendileri iiretip, irettikleri sinyallerin dig diinyayla
etkilesimlerini 6lgen sensorlerdir. IR sensorleri, saft pozisyon sensorleri, mesafe sensorleri
ve ultrasonik mesafe sensorleri aktif sensorlere 6rnek olarak verilebilir. Aktif sensorlerin
olusturduklar1 sinyaller kendileri tarafindan yayildigi i¢cin daha fazla enerjiye ihtiyac
duymaktadirlar [29].


http://www.robotiksistem.com/sensor_cesitleri_engel_mesafe_sensorleri.html

2.2. TEZ CALISMASINDA KULLANILAN SENSOR VE OZELLIKLERI

2.2.1. Esnek Algilayicilar

Esnek algilayicilarin (flex sensor) yapist iizerlerine uygulanan basingla direng
degerlerini degistiren bir mekanizmadir. Giinlimiizde flex sensorler yaygin olarak bir¢ok
uygulama alanlarinda karsimizi ¢ikmaktadir. Esnek sensorlerin kullanim alanlarina
ornek olarak [30]:
e Robotik caligmalarda
e Eklem hareketlerinin algilanmasinda
e (Carpismanin algilanabilmesi i¢in tampon anahtarlarda
e Kavramayi algilamak i¢in basing anahtarlarinda
e Biyometrik uygulamalarda; kisilerin tizerinde farkli eklem noktalarina
yerlestirilerek hareketlerinin tiirlerine gore farkli amaglarla bilgi edinilmesinde
e Oyun eldivenlerinde; eldivenlerin tizerine konumlandirilmis esnek sensorler ile
sanal gerceklik eldivenlerinin olusturulmasinda
e Olgiim ve kontrol yapilan devrelerde
e  Miizik enstriimanlarinda
¢ Oyun kumandalarinda
e  Durus bozukluklarmin algilanmasinda
e Sportif aktivitelerde

e Isaret dilinin sese veya yaziya doniistiiriilmesinde vb. verilebilmektedir.

Esnek sensorlerin direng araliklarina gore ti¢ farkli ¢esidi bulunmaktadir [30]:
e Yiiksek seviye direng araliklari: 50kQ — 200kQ .
e Orta seviye direng araliklar1: 20k — 50k,
e Diisiik seviye direng araliklari: 1k€Q — 20k€Q,

2.2.2. Flexi - Force A201

Flexi — force A201, Tekscan firmasi tarafindan iiretilen ve bir ¢ok uygulamaya kolay bir
sekilde biitiinlesmis ¢ok ince (0,02 mm) ve esnek bir sensdrdiir. Ince yapisi, esnekligi ve
kuvvet 6lglim kabiliyeti sayesinde, bu sensorler neredeyse her iki yiizey arasindaki
kuvvetleri 6lgebilmektedir. Bu ince ve esnek kuvvet sensorleri, diger kuvvet sensorleri
ile karsilastirildiginda onlara gore kuvvet algilama 06zelligi, dogrusalligi, sapma ve

sicaklik duyarliliklarinda daha hassas olma 6zelliklerine sahiptir [31].



Sekil 2.1°de goriilen Flexi-force A201 sensoriiniin aktif algilama alan1 191 x 14 mm’lik
dikdortgen sensoriin konnektorsiiz ucunda 9,53 mm alandan olusan bir dairedir. Kuvvet
algilama alaninda kuvvetin uygulanmasi, uygulanan kuvvetle ters orantili olarak
algilama alaninin direncinde bir degisiklige yol ag¢maktadir. Sensoére kuvvet
uygulamadigimizda, direnci ¢ok yiiksektir (5 MQ'dan biiyiik); Sensore bir kuvvet
uygulandiginda direng azalir. FlexiForce sensoriiniin tiim algilama alani tek bir temas
noktasi olarak kabul edilir. Bu nedenle, uygulanan yiik, dogru ve tekrarlanabilir kuvvet
okumalarmi saglamak i¢in algilama alani boyunca esit olarak dagitiimalidir [31]. Bu tez
calismasinda kullanilan Flexi-Force A201 kuvvet sensoriiniin genel 6zellikleri Cizelge

2.1°de goriilmektedir.
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Sekil 2.1. Kullanilan kuvvet sensorii [32].
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Cizelge 2.1. Flexi Force A201 6zellikleri [32].

Sensor Ozellikleri

Kalinlik

0.008 (0.208 mm)

Uzunluk

8” (203 mm)
6” (152 mm)
4” (102 mm)
2” (51 mm)

Genislik

0.55” (14 mm)

Algilama alani

0.375 7(9.53 mm)

Baglant1 3 erkek kare pin (Ortadaki pin aktif degil)
Genel Ozellikleri
Kuvvet Araliklar 0-11b (4.4 N)

0-25 Ibs (110 N)
0-100 Ibs (440 N)

Calisma Sicaklik Aralig

15°F -140°F (-9°C - 60°C)

Hata Orani <+/- 3%
Tekrarlanabilirlik +/-% 2,5
Gecikme <% 4,5
Tepki Siiresi <5 mikrosaniye
Sicaklik Hassasiyeti °F % 0.2'ye kadar (derece °C basina yaklasik% 0.36). 10

Ib'den biiyiik yiikler i¢in ¢alisma sicakligi 165 ° F (74 © C)
yiikseltilebilir.

2.2.2.1. Flexi —Force A 201 Kalibrasyonu

Kullanilan sensoriin kalibrasyonu i¢in ilk olarak egri uydurma ig¢in referans noktalar

olmas1 amaciyla sensor ilizerinde farkli agirhiklar ile kuvvet olgiimii yapilmis ve bu

Ol¢timler sonucunda sensdrden okunan analog verinin dijtal karsiliklar1 kaydedilmistir.

Sunu da belirtmek gerekir Ki sensoriin kalibrasyonu i¢in 7 agirlik kullanilmigtir ayrica

kalibrasyon siiresince 47 kQ diren¢ kullanilmigtir. Flexi-Force A201 sensoriiniin

kalibrasyon verileri Sekil 2.2°de goriilmektedir.
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Agirlik(gr) vs. Kalibrasyon agirliklarina karsi kontrol kartindan
okunan sayisal degerler
500

400

300

Adirhk(gr)

200

100

144 336 460 508 72 631 689

Kalibrasyon adirhklanna kars: kontrol kartindan okunan sayisal dederler

Sekil 2.2. 7 Farkli agirlik ile yapilan 6l¢iimlerde okunan sayisal veriler.

2.2.2.2. Interpolasyon

Deney sonuglarinin veya referans sayisal degerlerinin kullanilarak ara noktalardaki
bilinmeyen degerlerin yaklasik olarak belirlenmesi islemine interpolasyon denir.
Interpolasyon islemi ile bilinmeyen degerler bilinen degerlerin arasinda bir noktada
bulunuyorsa; bilinen noktalar kullanilarak bilinmeyen noktalarin degerleri bulunabilir.
Degeri bulunmak istenen nokta bilinen noktalardan farkli bir yerde bulunmasi
durumunda egri uydurma (ekstrapolasyon) islemleri ile bilinmeyen noktalarin degerleri
bulunabilir. Interpolasyon yaygin olarak kullanilan noktalara polinom islemi

uygulayarak sonuca gitme islemidir[33].

Bu tez calismasinda elde edilen referans noktalarmin arasinda kalan degerleri
bulabilmek i¢in dogrusal (lineer) interpolasyon kullanilmustir. Lineer interpolasyonda
iki farkli degiskene karsilik gelen fonksiyon degerleri(XoYo),(X1,Y1), bir dogru ile
birlestirilir. Aradegerler bu dogru iizerinde bulunmaktadir. Dogru denkleminin elde
edilmesi ile interpolasyon bulunmaktadir. Bilinen iki nokta arasindaki uzaklik ne kadar
az olursa bilinmeyen nokta i¢in bulunacak interpolasyon fonksiyonunun degeri de o
kadar dogru ¢ikmaktadir. Dogrusal (lineer) interpolasyon dogru denklemi;

Yi=Yo _ Y1— Yo
Xi—Xo X1—Xo

(2.1)

12



seklinde yazilmaktadir [34].

Referans noktalar1 ile egri uydurma islemi i¢in kullanilan lineer interpolasyonunun

Matlab programinda uygulanmasi sonucu olugan grafik Sekil 2.3°de goriilmektedir.

4. Figure 1 — O x
File Edit View Insert Tools Desktop Window  Help o
_bl_ﬁilﬂu.’;ﬂ [:3 4._\___\_@@@%,@) DIE m 0

Aarhk (gr)
500

450 | ]
400 | /
350 | 4

300 |
250 |
200
150 |
100 |

50

D -"-.--.-. 1 1 1 1 1 1
0 100 200 300 400 500 600 700

Mikrodenetleyici karttan okunan sayisal deger

Sekil 2.3. Egri uydurma grafigi.

2.3. ARDUINO

Arduino; en kisa tanimiyla bir giris - ¢ikis kart1 olarak adlandirilan a¢ik kaynak kodlu
olarak gelistirilmis ve sunulmus bir sistemdir [35]. Kullanicilar ig¢in kolay ve esnek
kullanim olanag1 sunan Arduino bu sebeple ¢ok fazla tercih nedeni olmaktadir. Arduino
sahip oldugu mikroislemci (AtmegaXX), ve kendine has olarak gelistirilen Arduino IDE
(Tumlesik Gelistirme Ortami) araciligiyla derlenir ve o an tanmimli karta program
yiklenmektedir. Arduino’nun okullarda ya da uygulama ortamlarmin ¢ogunda tercih

edilmesinin nedenleri sunlardir [35]:
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Arduino’nun genis kapsamli kiitiiphanesi vardir.

Arduino icin hazirlanmis eklentiler (shield) sebebiyle bir¢ok uygulama ile
birlestirilebilir.

Maliyetinin uygundur.

Kolay temin edilebilir.

Kullanilan kartlarin devre semalar1 ve tasarimlar: tamamen agiktir.

Arduino IDE iicretsiz uygulama araciligiyla kullanilir.

Arduino IDE programimnin igerisinde kullanilan yazilim dili sade anlasilir ve
basittir.

Internet ortaminda daha dnceden yapilmis ¢ok fazla uygulama vardir ve bunlar
kaynak olarak kullanilarak programlamada kullaniciya yol gosterici nitelikte

olabilir.

Giuinimiizde de kullanicilar tarafindan kullanilmakta olan Arduino'nun birbirinden farkli

Ozelliklerini i¢inde barindiran bir¢gok kart bulunmaktadir. Kullanicilar kendi

gereksinimlerine uygun olan kart1 secerek uygulamalarin1 yapmaktadir. Yapilan bu tez

calismada analog giris sayisinin fazla olmasindan dolayr Arduino Mega 2560

mikrodenetleyici kart1 se¢ilmistir.

2.3.1. Arduino Mega 2560

Arduino Mega 2560, ATmega2560 mikrodenetleyici tabanli bir Arduino kartidir. Bu
kartta bulunanlar [35]:

>

vV VvV VvV V VY V

Bu kartin {izerinde 54 adet dijital giris ve ¢ikis birimi (Bunun i¢cinden 15 tanesi

PWM (Sinyal Genislik Modiilasyonu) ¢ikis1 tiretebilmekte)
16 adet analog giris

4 UART (Evrensel Asenkron Alict ve Verici)

16 MHZ kristal osilator

Adaptor giris

Bir tane reset butonu

ICSP (Devrelerin Seri Programlanmasi) baglanti

USB (Evrensel Seri Veriyolu) baglanti

Sekil 2.4' de kullanilan Arduino Mega 2560 kart1 gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Arduino Mega 2560 mikrodenetleyici karti [36].

2.3.2. Arduino Mega Genel Ozellikleri
Arduino Mega 2560 kart1 genel 6zellikleri Cizelge 2.2' de gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. Arduino Mega 2560 kartinin genel 6zellikleri [35].

Mikrodenetleyici ATmega2560
Dijital Giris/Cikis Sayisi 54 (156 PWM cikisi)
Calisma Gerilimi 5V
Onerilen Giris Voltaji 7-12V
Giris Voltajinin Limiti 6-20V
Girig/Cikis Pinlerinin Akimi 40 mA
Analog Girig Sayisi 16
3.3V Pini Akim1 50 Ma
Osilator Frekansi 16 MHz
EEPROM 4 KB
Flash Bellek 256 KB (8 KB'1 bootloader a ayrilmistir)
SRAM 8 KB

2.3.3. Kartin Programlanmasi

Arduino Mega karti, bir masaiistli uygulamasi olan Arduino IDE ortami ile
programlanabilmektedir. Programlamaya baslamadan 6nce gerekli uygulama yiiklenip

acildiktan sonra Tools > Board sekmesi altinda bulunan Arduino Mega segilerek
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kodlarin yazimina gegilmelidir. Kartin igerisinde bootloader olarak adlandirilan karta
programim yliklenmesini saglayan yazilim yiiklii olarak gelmektedir. Bootloader
sayesinde kartin programlanmasi asamasinda bir programlayici kullanmaya gerek

kalmamaktadir. Arduino IDE uygulamasindan ornek bir gorinti Sekil 2.5'de

gosterilmigtir.
® sketch_oct23a | Arduino 185 - ©
Dosya Dazenle Taslak Araglar Yardim
00 HEH
sketch_oct23a § :

-~

Sekil 2.5. Arduino IDE program goriintiisii.

2.4. CALISMA YAZILIMININ OLUSTURULMASI

Bu tez calismasinda kullanici arayiizii igin Microsoft Visual Studio 2015 yazilimi
icerisinde bulunan C# programlama dili kullanilmistir. Programin iginde bulunan

verilerin kayd1 i¢in metin dosyasi (txt) kullanilmistir.

Microsoft Visual C#:

C#(CSharp); yazilim sektorii igerisinde en sik kullanilan C,C++ ve Java dillerinin
etkilesimi ile tlireyen bir yazilim dilidir. Yazilim dilinin kullanicilar tarafindan
ogrenilmesi kolay, giivenli, basit, esnek, nesne yOnelimli, yazimi1 kolay ve
Microsoft.NET platformu igin en bastan gelistirilen tek programlama dilidir [37].
Zorluk derecesi olarak C#, orta seviye yazilim dili sinifina girmektedir. Bu yazilim dili

ile list ve alt seviye programlama yapilabilmektedir. Hem insan hem de makine dilinin
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algisina esit diizeydedir. Burada bahsedilen orta seviye ifadesi yazilim dilinin giiciinii
degil giinlik konusma dilinin makine dili ile arasinda olan mesafeyi ifade etmektedir.
Bu yazilim dilinin 6grenimi diger yazilim dillerine kiyasla daha kolaydir. C# yazilim

dili tam olarak nesne yonelimli (object-oriented) bir dildir [37].

C# dilinin diger programlama dillerinden farkli yapan bazi ozellikler vardir. C#

ozellikleri asagidaki gibi 6zetlenebilir [37]:
e Ogrenimi kolaydir.

¢ Yiiksek verimlilige sahiptir. Programin yazilmasi esnasinda meydana gelen hatalarin

oniine gecilmektedir.

e Nesne tabanh programlamay1 desteklemektedir. Bu &zellikleri neticesinde biiyilik

Olcekli projeler daha hizli sekilde gelistirilebilmektedir.

¢ Gii¢ ve kolaylik arasinda denge s6z konusudur. Hizli ve gii¢lii projeler gelistirebilmek

i¢cin uygundur.
e XML destegine sahiptir.
e C#, Windows uygulamalar1 ve Asp.Net uygulamalar1 hazirlama 6zelligi sunmaktadir.

e Windows i¢in gelismis, hizli, glivenli ve giiclii program gelistirme Ozelliklerine

sahiptir.
e Web form uygulamalarinim hazirlanmasina olanak saglamaktadir.
e Web {izerinden servis verebilen programlar hazirlanabilmektedir.

eMobil uygulamalar hazirlamak i¢in uygundur. Mobil cihazlar1 ve akilli cihazlari

desteklemektedir.

e Dokunmatik donanimlarin kontroliiniin saglanabilmesi icin kolay ulasilabilecek

kiitliphane hizmeti sunmaktadir.

2.5. ARDUINO VE C# HABERLESMESI

Arduino yazilimi ile haberlesebilen programlar tasarlamak ve bu programlar araciligiyla
fiziksel diinya ile etkilesim kurmak son zamanlarda en ¢ok arastirilan ve merak edilen
konulardan biridir. C# yazilm dili Microsoft sirketinin gelistirmis oldugu. NET

ailesinin en giiglii programlama dili olarak kabul edilmektedir. Seri iletisim; en basit

17



tanimiyla dijital verilerin yani O ve 1’lerin tek bir hat {zerinden sirasiyla
iletilmesidir. Arduino ve tiirevi mikrodenetleyici kartlarin iizerlerinde seri iletigim
birimleri bulunmaktadir. Mikrodenetleyici kartlarin tizerindeki bu birimler aracihigiyla
yazilimlar arasinda seri haberlesme islemleri yiiriitiilmektedir. Bu birimlere USART /
UART (Evrensel Senkron-Asenkron Alict ve Verici) adlar1 verilmektedir [38].

Arduino ve C# arasindaki haberlesmeyi gerceklestirmek i¢cin Oncelikle Arduino’nun
bagli oldugu port tanitiimalidir (COM1, COM3, COMS5 vs.). Bu galismada kullanilan

bilgisayar iizerinde seri port COMS olarak tanmmustir.

Port tanimlandiktan sonra Arduino’da bulunan Serial Monitor Baud degeri C#
yaziliminda da ilgili yere yazilmaktadir. Genel olarak baud degeri 9600 olarak
tanimlanmaktadir. Daha sonrasinda baglantis1 kurulan Serial Monitore degerler
yazilmaktadir. Degerlerin Arduino tarafindan algilanabilmesi i¢inde Arduino IDE ye
Serial Monitordeki degerler okutularak Arduino’nun islemleri gergeklestirmesi

saglanmaktadir.

Bir sonraki boliimde tez ¢calismasina esas teskil eden fiziksel muayene konusu detaylar1

ile sunulmustur.

18



3. FiZiKSEL MUAYENE

Fiziksel muayene, iyilesme siireci ig¢erisinde hastalarin saglik durumlari ile ilgili sikinti
ve problemleri tanimlamada biiyiik 6neme sahiptir. Uzmanlar genel olarak fiziksel
muayeneye baslamadan hastanin saglik durumlari hakkinda bilgiler almaktadir [39].

Hastalarin saglik hikayelerinde [39];

Onceki saghk durum ve verileri,

* Hastanin biyografik verileri,

* Suan ki sikayetleri,

» Aile bireylerinin saglik hikayeleri,

* Hastanm kullanmakta olugu ilaglar,

* QGiinliik yasam aligkanliklarmi hakkindaki bilgileri icermektedir.
Fiziksel muayene sirasinda hastanin fizyolojik durumuna iliskin veriler;

» Palpasyon

* Perkiisyon

+ Inspeksiyon

» Oskiiltasyon becerilerinin kullanilmasi ile elde edilmektedir [39].

Bu tez ¢alismasinda kullanilacak olan fiziki muayene ¢esidi; el ile muayene yonetimi

olan palpasyondur.

3.1. PALPASYON

Palpasyon, dokunma duyusu kullanilarak hastalarin fiziksel durumlarina iligkin verilerin
toplanma iglemidir. Palpasyon isleminde eller ve o6zellikle parmak uglari
kullanilmaktadir. Parmak uglarmin 6zellikle kullanimi sinir uglarmin bu bolgelerde

bulunmasindan kaynaklanmaktadir [39].

Palpasyon islemi icin; ilk olarak muayene edilecek dokunun yapisi, sekli ve kivamimin
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iyi bilinmesi gerekmektedir. Muayene oncesinde bunlarin bilinmesi ile patolojiler ayirt
edilerek taninabilmektedir. Palpasyon teknigi, fiziksel muayeneyi yapan kisinin dokuya
dokunarak, bastirarak ya da elleyerek yaptigi muayene islemidir. Palpasyon; hasta
tizerinde gozle goriilen degisimlerle ilgili bilgi vermektedir, gozle goériilemeyenlerle
ilgili de bilgi agiga ¢ikmaktadir [40]. Palpasyon ile dokunun fonksiyonel durumu,
sicaklig, boyutu ve yogunlugu hekim tarafindan degerlendirilmektedir. Hastanin
agrisinin durumu sorularak O6grenilir. Hastanin agrisi1 el ile palpe edilemez fakat
palpasyon teknigi ile hastanin agrisinin olup olmadig1 ortaya ¢ikarilabilir. Parmaklar, bir
sikintiya teshis koymadan once palpe yapan el hastada agrili bir tepkiye yol
acabilmektedir. Palpasyon esnasinda, hastanin anlik olarak tepkilerine dikkat edilerek

gozlemlenmelidir [40].

Palpasyon becerileri osteopatide temel olarak degerlendirilmektedir. Bunun sebebi ise
klinik sonuglar1 etkilemesidir. Ayrica palpasyon bulgulari, temel olarak klinik
muhakemenin dogrulugunu belirledigi icin doktorlarin verimliligini arttirirlar[21].
Palpasyon; tibbi bilgi, motor becerisi, algisal beceri vb. gibi becerileri ayn1 anda isteyen
karmagik bir is olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda 6grencinin o anki duygu, tutum
ve ortamin etkisi de palpasyon siirecinde etkin rol oynamaktadir. Palpasyon,

tanmimlanmamuis bir ¢6zlim arayan agik ug¢lu bir gérev oldugundan dolay1 dogas1 geregi

karmasiktir [41].

Palpasyon iki bilesene ayrilabilir. Bunlardan ilki palpasyonu uygulayacak kisideki
bilgilerin hasta iizerinde uygulamaya doniistiiriilmesi, ikincisi ise hastadaki doku
bilgisinin doktorun beynine iletildigi algisal bilgidir. Palpasyon tekniginin motor
bilesenini 6gretmek, motor beceri 6grenme teorisi ile desteklenir. Asagida tip alaninda,
motor beceri 6grenimini artiracak dort faktor agiklanmustir [42];

1. Bir danigman veya akraninin gézlemlenmesi 6grenmeyi gelistirebilir.

2. D1 odaklanma (hareketin etkisine yonelik), motor kontrol ve hareket verimliliginde
otomatikligi tesvik etmek icin i¢ odaklanmadan (danigsmanin viicut hareketlerine

yonelik) daha etkilidir.
3. Ogrencilerin motivasyonunu olumlu ydnde etkileyen geribildirim etkilidir.

4. Kendi kendini kontrol eden uygulama, harici olarak kontrol edilen uygulama

kosullarindan daha verimlidir.
Palpasyon uygulamasmdan 6rnek bir goriintii Sekil 3.1'de gdsterilmistir.
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Sekil 3.1. Ornek palpasyon uygulamasi [39].

Palpasyon uygulanirken [39];

Oncelikle hasta rahat bir pozisyonda sirt iistii yatirilarak kaslarmin gevsek

olmasi1 saglanmalidir.

Palpasyon sirasindan hastaya kaslarmin gevsemesi i¢in derin nefes alip vermesi

sOylenir.

Hastanin duyarl bolgelerini isaret etmesi istenerek, bu bolgeler ve hastanin

sOzsliz rahatsizlik belirtileri not alinmalidir.
Hassas olan bolgeler en son palpe edilmelidir.

Palpasyonu yapacak kisinin elleri 1lik, tirnaklar1 kisa olmali ve hastaya teshis

siiresince nazik davranmalidir.

3.2. PALPASYON CESITLERI

Fiziksel muayene ¢esitlerinden palpasyonda kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. Bunlar

ylizeyel palpasyon ve derinlemesine palpasyondur [39].

3.2.1. Yiizeyel Palpasyon

Uygulamaya yiizeyel palpasyon ile baglanir, yiizeyel palpasyon uygulamasina 6rnek bir

gorlintii Sekil 3.2" de gosterilmistir. Abdomen gibi bdlgelere uygulanan yiizeyel

palpasyon bolgedeki hassasiyeti saptamaktadir. Yiizeyel palpasyonda uzman elini

muayene edilen bolgeye yerlestirir ve 1 cm’ lik ¢okme olusturacak sekilde bolgeyi palpe
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eder. Dokunma duyusu aralikli yiizeyel basi ile en iyi sonucu verir. Agir ve uzun siireli

basi uzmanin elinde duyu kaybina neden olur [39].

Sekil 3.2. Yiizeyel palpasyon uygulamasi [39].

Yiizeyel palpasyon ile elde edilen bilgiler su sekildedir [43];
e Karm duvarmimn durumu
e Karinda asir1 duyarlilik
e Krepitasyon(Citirdama)

e Karm bolgesinde sertlik

3.2.2. Derin Palpasyon

Yiizeyel palpasyondan sonra organlarm durumunu degerlendirmek i¢in derin palpasyon
uygulanir. Derin palpasyon sirasinda uygulanan basing dokuda yaklagik 2,5 cm’ lik
¢okme olusturur. Derin palpasyon tek ya da iki elle (bimanuel) yapilabilir [39]. Derin

palpasyon uygulamasima 6rnek bir goriintii Sekil 3.3'de gosterilmistir.
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Sekil 3.3. Derin palpasyon uygulamasi [39].

Derin palpasyon islemi ¢ogunlukla tek el kullanilarak yapilmaktadir. iki elin kullanimi
nadiren gerceklesmektedir. Derin palpasyon igslemi sirasinda parmaklar olabildigince
derine batirilmaya ¢alisilir. Hastanin karm duvari o an c¢ok sertse veya cok derindeki
olusumlar igin, iki elle iistten takviyeli palpasyon yapilir. Bu durumlar haricinde derin
palpasyon islemi tek el ile yapilmaktadir [43]. Derin palpasyon uygulama g¢esitleri
Cizelge 3.1°de ayrintili olarak anlatilmaktadir.

Derin palpasyon muayenesinde iki temel amag bulunmaktadir:
1. Karin bolgesindeki bazi organlarin agrili olup olmadig1 arastirilir
2. Karm bolgesinde olagan olmayan bir kitlenin varlig1 arasgtirilir
Derin palpasyonla bir kitlenin tespiti yapilirken asagidaki fiziki nitelikler arastirilir;

e Kitlenin bulundugu bolge

Kitlenin boyutu (cm olarak)

e Kitlenin sekil ve kivami

e Kitlenin yiizeyi

e Hastanin agrisinin olup olmadig:
e Kitlenin hareket edip etmedigi

e Hastanin nefes alip verirken kitlenin hareket etmesi durumlarmnin tespiti

yapilarak kitlenin genel durumu hakkinda bilgi toplanabilir.
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Cizelge 3.1. Derin palpasyon uygulamalari [39].

Iki Elle Derin Palpasyon Uygulamasi Tek Elle Derin Palpasyon Uygulamasi

e Aktif olarak kullanilacak el
palpasyon yapilacak bolgenin
iizerine hafifce yerlestirilir.

e Pasif olarak kullanilacak elin
parmak uglar1 aktif elin isaret orta
ve yiiziik parmagimin ug
eklemlerinin iizerine gelecek
sekilde yerlestirilir.

e Aktif olan el altta serbest durumda
iken, tistteki pasif elin parmak
uclari ile basing uygulanir.

e Aktif olan elin parmak uglari
bdlgeyi basing olusturarak palpe
ederken, pasif olan el organ ya da
dokuyu alttan desteklemekte
kullanilir.

3.3. HASTALIK TESPITi iCIN YAPILAN PALPASYON UYGULAMALARI

Bu boliimde tez calismasinda hastalik tespiti i¢in yapilan palpasyon uygulamalarindan

abdominal (karin) palpasyon ve karaciger palpasyon muayeneleri tanitilmistir.

3.3.1. Abdominal(Karin) Palpasyonu

Abdominal degerlendirme yapilirken, belirti ve bulgularin yerini tanimlamay1
kolaylastirmak i¢in abdomen kadranlara ya da bolgelere ayrilmaktadir. Elde edilen
veriler kayit edilirken de bu kadran / bolgelerden yararlanilir. En sik kullanilan yontem,
abdomeni kadranlara ayirmaktir [44]. Abdomeni kadranlara ayirmak igin; umblikusta
(gdbekte) dik ag1 yapacak sekilde iki ¢izgi ¢izilir ve abdomen “Sol Ust Kadran”, “Sag
Ust Kadran”, ”Sol Alt Kadran” ve “Sag Alt Kadran” olmak iizere dort kadrana
ayrilmaktadir [45]. Abdomenin kadranlara ayrilmis Ornek goriintiisii Sekil 3.4’de

goriilmektedir.
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SAG UST SOL UST

KADRAN KADRAN
Umblikus
SAG ALT SOL ALT
KADRAN KADRAN

Sekil 3.4. Karm boliimleri [46].

Palpasyona baglamadan Once, kisinin karin kaslarinin gevsemesini saglayacak onlemler
tekrar gbézden gecirilmelidir. Palpasyon uygulamak i¢in, bagparmak hari¢ diger
parmaklar birlesik, el abdomene paralel tutulur ve parmak uglari ile hafif bastirilarak
palpasyon yapilir. Palpasyona sag iist kadrandan baslanir, el saat yoniinde kaydirilarak
ilerlenir ve tiim kadranlar palpe edilir. Palpe eden el sicak olmalidir [47]. Abdominal
palpasyon iki sekilde yapilir: Yiizeysel/ hafif palpasyon ve derin palpasyon. Once

yiizeysel sonra derin palpasyon yapilir.
Palpasyon ile ilgili baz1 6nemli noktalar [43]:

e Palpasyon ile olusan kas direncini azaltmak icin kisiye, yavas ve derin nefes

almasini soylenir.
e Hassas bolgelerin palpasyonu en sona birakilir.

e Palpasyon ile agri olusumunu degerlendirmek i¢in hastanin yiiziine bakilir ve

agri1 varsa birakilir.

e Dokunuldugunda eger kisi lirkiiyorsa ya da gidiklaniyorsa, onun elini kendi

elinizin altma alarak palpasyona baglanilir.
e Abdominal kaslardaki gerginlik, hastanin dizleri biikiilerek en aza indirilebilir.
3.3.1.1. Karin Palpasyonunda Yiizeyel Palpasyon

Abdomen 1 cm kadar ice ¢okecek sekilde bastirilir. Muayene yapilirken parmaklar

muayene yapilan bolgeden kaldirilmadan dairesel hareketlerle muayene edilmektedir.
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Daha sonrasinda el, karm bolgesinden hafif¢ce kaldirilir ve hemen yakiminda bulunan
bolge muayene edilir. Bu sekilde, saat yoniinde hareket edilerek tiim kadranlar muayene
edilir. Yiizeyel palpasyon, kas direncini ve karin hassasiyetini degerlendirmek icin

yapilmaktadir [43].
3.3.1.2. Karin Palpasyonunda Derin Palpasyon

Derin palpasyon ile muayene yontemi yiizeyel palpasyondaki gibi olup sadece
uygulanacak basing miktar1 fazladir; abdomen 4 cm i¢e c¢okertilecek kadar
bastirilmaktadir. Abdominal organlar1 ve yogunluklarini saptamak amaciyla
yapilmaktadir [43]. Karm palpasyon tekniginin uygulama oOrnegi Sekil 3.5°de

gorilmektedir.

Sekil 3.5. Karin palpasyon tekniginin uygulama 6rnegi [47].

Karm bolgesinde derin palpasyon ile elde edilen bulgular: sunlardir [43]:

e Karin bolgesinde olusan bir hassasiyet olma durumunu ve bu hassasiyetin defans

(rjidite) ile beraber olup olmadiginin arastirilmasi
e Karinda agrili noktalarin arastiriimasi

e Karin organlarinin palpasyonunun yapilmasi

3.3.2. Karaciger Palpasyonu

Karaciger, kemiklerin eklem bdlgelerinden birbirine tutunmasmi saglayan dokularla
(ligament) diyaframa asili olarak konumlanmstir. Karacigerin lokalizasyonu karin igi

pozitif basimng ve gogiis i¢i negatif basing tarafindan belirlenir. Normal sartlarda
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karacierin alt kenar1 ele gelmemektedir. iki kompartman arasindaki denge
bozuldugunda asagiya dogru inmekte ve karaciger palpasyon yapilabilir duruma
gelmektedir [48]. Bu sebeple karaciger palpe edildiginde perkiisyon ile iist simiri
belirlenmelidir. Karaciger tiim alt kenar1 boyunca palpasyon islemine tutulmalidir.
Palpasyon swrasinda karacigerin biiyikliigliniin yanisira kivami ve ylizeyi de
degerlendirilir. Kanserde, sirozda ve infiltratif (doku igine sizma) hastaliklarda

karacigerin sertligi normale gore artmaktadir [48].

Karaciger palpasyonun da muayeneyi yapacak kisi oncelikle sag elini hastanin sag alt
kadranina yerlestirmektedir. El lateralden (dis yandan) rektus kasina ve sag iist kadrana
dogru hareket ettirilerek devam edilmektedir. Fiziki muayeneyi yapacak kisi, muayene
esnasinda ellerini nazik¢e bastirmali ve bu sirada da hastadan siirekli derin nefes alip
vermesini istemelidir. Hastanin karacigeri bliyiimiis ise muayene esnasinda karacigerin
kenar1 parmaklarin ucuna degecektir [49]. Karaciger palpasyon tekniginin uygulama

ornegi Sekil 3.6’da goriilmektedir.

Sekil 3.6. Karaciger palpasyon tekniginin uygulama 6rnegi [49].
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4. AKILLI MUAYENE ELDIVENI

Bu boéliimde akilli muayene eldiven tasarimi tanitilmistir. Akilli muayene eldiveni 3 ana

kisimdan olusmaktadir.
1. Akill eldiven tasarimi
2. Kola takilabilen mikrodenetleyici kart
3. Sistem baglant1 kablolar1

Uygulanan kuvvet ile direnci degisen FlexiForce kuvvet algilayicit sensorler lateks
eldiven iizerine yerlestirilmistir. Muayene esnasinda uygulanan kuvvet Once lateks
eldivene oradan da esnek algilayiciya gegmektedir. Algilayici, uygulanan kuvvete bagl
olarak bir degisim gostermektedir. Sekil 4.1°de akilli eldiven yapiminda kullanilan
malzemeler goriilmektedir.

Sekil 4.1. Akilli eldiven yapiminda kullanilan malzemeler.

Sekil 4.1°deki 1 nolu eleman esnek algilayici, 2 nolu parca kauguk malzemeden

yapilmis bir lateks eldivendir. Esnek algilayicilar bu eldivenin {izerine yerlestirilmistir.
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Bu tez calismasinda, fiziksel muayene cesitlerinden palpasyon muayene teknigi igin
esnek algilayict sensorler lateks eldiven lizerine yerlesimleri Sekil 4.2°de gorildiigii gibi
konumlandirilmistir. Sensorlerin yerlesiminde daha fazla parmak uglar1 kullanilarak
kuvvet sensorlerinin yerlesimi yapilmistir. Eldiven lizerine yerlesimi yapilan sensorler
daha sonrasinda Arduino’ya baglanmistir. Her bir sensér 0.2 sn’de bir yerlestirildigi
alana uygulanan kuvvet degerlerini basing bilgisi cinsinden 6lgecek sekilde yazilimda

tanimlanmistir.

Sekil 4.2. Sensorlerin lateks eldiven lizerindeki yerlesimleri.

Lateks eldiven tizerine yerlestirilen 9 esnek algilayici sensoriin mikrodenetleyici ve

delikli kart ile olan baglantis1 Sekil 4.3’de goriilmektedir.
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Sekil 4.3. Kola takilabilen mikrodenetleyici kart baglantisi.

Akilli eldivenin kola takilan mikrodenetleyici kart ile olan baglantisi ve bu
mikrodenetleyici kartin bilgisayar ile olan baglantilar1 sonucu olusan goriintii Sekil

4.4°de goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Akilli muayene eldivenin baglantilari.

Yapilan tez ¢aligmasi sistem tasariminin genel bir ¢izimi Sekil 4.5’de sunulmustur.

Basing Algilayic:

Devre
Bilgisayar
7 e [etmosmmm v |
Kovee < i WA 0 SR \
@ | Sensérd
A 4
‘ﬂt,{a. ” D H
A L]
. > B (i» } { i ]
Tww] N .
\ Mikrodenetieyct J
.| Kant

-
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Sekil 4.5. Akilli muayene eldiveni sistemi tasarima.

Sekil 4.5’de goriilldigi gibi yapilan caligmada; igerisine 9 adet Kuvvet sensorleri
yerlestirilmis bir muayene eldiveni, bir mikrodenetleyici okuyucu kart, bir bilgisayar ve

bir kullanici arayiiz programindan olugmaktadir.
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5. TASARIM VE KULLANICI ARAYUZ YAZILIMI

Bu boliimde tez g¢alismasinda prototip olarak hazirlanan devrenin tasarlanmasi,
mikrodenetleyici kart yazilimm olusturulmast ve akilli eldiven kullanic1 arayiiz

yazilimlar1 tanitilmustir.

5.1. PROTOTIP OLARAK HAZIRLANAN DEVRENIN TASARLANMASI

Prototip olarak hazirlanan akilli muayene eldiven sistemi c¢alismast ilk olarak
breadboard {izerine kurulmustur. Bu sekilde; ¢alismanin gelistirilmesi siirecinde
deneme-yanilma islemleri daha pratik olarak gergeklestirilmistir. Donanimlarin eklenip
cikarilmasi, sensorlerin tek baslara ve birlikte ¢alisma performanslarinin incelenmesi,
donanim-yazilim uyumu testleri vs. gergeklestirilmesi daha giivenli, esnek ve kolay bir
sekilde gergeklestirilmistir. Breadboard tizerindeki devrenin tasarmmi Sekil 5.1°de

goriilmektedir.

Sekil 5.1. Prototip devrenin breadboard {izerinde tasarimu.

Calismada kullanilan sensorler daha onceki kisimlarda ayrmtili bir sekilde tanitildig:
icin bu kisimda sensorler lizerinde durulmayacaktir. Devre elemanlarinin birbirleriyle
olan baglantilarin saglanmasi i¢in tasarimda jumper kablolar kullanilmistir. Bu kablolar
devrenin yapim asamasinda kolay ve hizli bir sekilde devrenin kurulmasini

saglamaktadir. Ayn1 zamanda kolay bir sekilde ¢ikarilip takilmasinmn sagladig1 avantaj
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ile deneme yanilma ¢aligmalarinda 6nemli bir esneklik saglamaktadir.

Devre tasarimi tamamlandiktan sonra, Arduino ile yapilan tasarimlarda oldukga basarili
bir ¢izim programi olan Fritzing uygulamasi yardimiyla da bilgisayar ortamindaki

tasarimi da gergeklestirilmistir. Fritzing uygulamasinda ¢izilen devre tasarimi Sekil

5.2°de goriilmektedir.

fritzing
Sekil 5.2. Devrenin Fritzing programinda olusturulan tasarima.
Devrenin Fritzing programinda olusturulan tasarimi delikli kartin tizerine uygulanmastir.

Delikli kartin {izerine lehimleme isleminin yapimimdan sonra olusan devrenin son hali

Sekil 5.3°de goriilmektedir.

- S——————
. p—

-

Sekil 5.3. Devre elemanlarinin delikli kart {izerine lehimlenmis goriintiisii.
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5.2. MIKRODENETLEYICi KART YAZILIMININ OLUSTURULMASI

Tez c¢alismasinda kullanilan yazilimin ilk asamasint Arduino igerisinde bulunan
ATmega2560 mikrodenetleyicisinin programlanmasi i¢in kullanilan IDE yazilimi
olusturmaktadir. Arduino IDE, Processing yazilim dili tabanli bir programdir. Tez

calismasi siirecinde Sekil 5.4°de goriilen Arduino 1.8.5 stirlimii kullanilmusgtir.

&9 tez_flexi | Arduino 1.85 - O X

Dosya Dizenle Taslak Araglar Yardim

tnt flexiForcePin = RO; &3
int flexiForcePinl = RAl;
int flexiForcePin2 = Ri3;
int flexiForcePind = A3;
int flexiForcePind = R4d;
int flexiForcePin3 = AS;
int flexiForcePiné = R&;
int flexiForcePind = A7;

int flexiForcePind = AS;
void setup() {
Serial.begin (9600) 7

1

vold loop() {

Arduino/Genuino Mega or Mega 2560, ATmega2580 (Mega 2580) on COMS

Sekil 5.4. Arduino IDE programu ile yapilan ¢alismanin goriintiisii.

Arduino programinda Oncelikle kullanilacak olan analog pinler tanimlanarak okuma
islemleri gergeklestirilmistir. Okuma isleminde ilk olarak seri porttan okunan sayisal
degerlerin N birimine cevirme islemi yapilmistir. Kartin analog pinlerine takilan
sensorlerden okunan sayisal degerlerin basing degerlerine doniistiirme islemleri sirasi ile

su sekilde yapilmastir:

1. llk olarak kalibrasyon agirliklarina kars1 kontrol kartindan okunan sayisal deger

su sekilde Newton’a ¢evrilmektedir;
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N = Kontrol kartindan okunan sayisal deger * 9.8 (5.1)
2. Bu adimda sensoriimiiziin ylizey alan1 hesaplanmaktadir.

A = (mr?) cm? (5.2)
3. Diger adimda kuvvet ve alan degerleri ile basing bilgisi hesaplanmaktadir.

Kontrol kartindan okunan sayisal deger*9.8
A

Basing = ( )mmhg (5.3)

4. Elde edilen mmhg cinsinden okunan deger Kkilopascal (kPa) cinsine

doniistliriilmektedir.
1mmhg = 0,133 kilopascal(kPa) (5.4)

Bu adimlar takip edilerek olusturulan yazilimdan basing bilgilerinin okuma islemleri
gerceklestirilmektedir. Mikrodenetleyici kartimizin yazilimi bu islem basamaklar: ile

tamamlanmaktadir.

5.3. AKILLI ELDIVEN KULLANICI ARAYUZU YAZILIMI

Bu tez calismasinda ana kontrol yazilimi i¢cin Microsoft Visual Studio 2013 yazilimi
icerisinde bulunan C# programlama dili kullanilmistir. Gelistirilen yazilimda tip
ogrencilerinin fiziksel muayene ¢esitlerinden olan palpasyon becerilerinin gelistirilmesi
amacglanmistir.  Palpasyon becerilerinin  gelistirilmesi adina Abdominal(Karin)
Palpasyon ve Karaciger Palpasyonlari ele almmistir. {1k olarak bu palpasyon gesitlerinin
Olciimleri doktor tarafindan yapilarak metin dosyasina kayitlar1 gergeklestirilmektedir.
Daha sonrasinda ise ayni siireci 6grenci uygulamakta ve 6grencilerin verileri de ayr1 bir
metin belgesinde kaydedilmektedir. Doktor ve Ogrenciden alinan veriler sonraki
asamada degerlendirme islemine tutularak 6grencilerin anlik olarak yaptigi dogru ve
yanliglarint gérmesi, gérdiigli yanlislarinin farkina vararak diizeltmesi amaglanmaistir.
Degerlendirme asamasinda ayrica MSE (ortalama hata karesi) hesaplanmistir. Ortalama

hata karesi su sekilde hesaplanmaktadir;
MSE =1/n }."(e)? (5.5)
Mse: ortalama hata karesi

e: hata,

n:toplam adet
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Gelistirilen kullanict arayiizii programi ilk ¢alistirildiginda Sekil 5.5.’de sunulan ana
ekran gelmektedir. Ana ekranda yer alan giris butonlar1 sayesinde doktor ve 6grenci

ekranlarina gecis yapilabilmektedir.

Akill Muayene Eldiven Sistemi

v
R
=
! p— | ——— 4 1

0\5 .G E ”J""x.
Fen Bilimler Enstitisi L ‘:}n - Dijzce Universitesi
Sekil 5.5. Akilli muayene eldiveni sistemi kullanici arayiizii giris ekrani.

Doktor girisi segildiginde Sekil 5.6’da goriinen ekran kullanicinin karsisina gelmektedir.
Bu ekran araciligi ile elle muayene yapilmasi istenen palpasyon cesidi secilerek

muayene yapilabilmektedir.

Elle muayene yapmak istediginiz palpasyon cesidini seciniz:

ﬁ

Kann Palpasyonu Karaciger Palpasyonu

B

G E @
ot Mg

R

Fen Bilimfern Enstitisg 2006 g Dizce Universitesi

&
-
w

Sekil 5.6. Doktor se¢im ekrani.
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Ornek olarak karm palpasyonu segildiginde Sekil 5.7°de yer alan ekran gelecektir. Bu
ekran araciligi ile karm bolgesinde muayene edilmesi gereken 4 kadranin (sag st
kadran, sol iist kadran, sol alt kadran, sag alt kadran) muayene islemleri
gerceklestirilebilmektedir. Karin palpasyonunda muayene islemi ilk olarak sag {ist
kadrandan baslanir ve daha sonrasinda saat yoniinde olacak sekilde sol iist kadran, sol

alt kadran en sonunda sag alt kadran ile tamamlanmaktadir.

Karin Bolgeleri (4 Kadran)

o0

CE Oy "'F
=g »
( -
Fen Bilimleri Enstitisu %\ & Dizce Universitesi
2008

Sekil 5.7. Karin palpasyonu ekrani.

Ik olarak sag iist kadran ekram secildiginde Sekil 5.8°de yer alan ekran gelmektedir.
Doktor hastanin sag list kadranma ellerini yerlestirdikten sonra “muayeneye basla”
butonuna bastig1 andan itibaren 10 saniye siiresince sensdrden veriler okunmaktadir. 10
saniye siiresince her 0,2 saniyede veriler otomatik olarak metin belgesine
kaydedilmektedir. Daha sonrasinda ise muayene yapildiktan sonra ayni ekrandan sol iist

kadrana ge¢is yapilabilmektedir.
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Sag Ust Kadran " Baga

Fen Bilimien Ensbtusu Duzce Universites:

Sekil 5.8. Doktor sag iist kadran palpasyon ekrani.

Ayni iglemlerin sol {ist kadran, sol alt kadran ve sag alt kadranda gerceklestirilmesi ile
doktorun yapacagi karin muayene islemi tamamlanmis olmaktadir. Karm palpasyonu bu
admmlar izlenerek doktor tarafindan gerceklestirilmektedir. Ogrencinin yapacagi karin
palpasyonu i¢in Sekil 5.5” de bulunan ekrandan 6ncelikle 6grenci girisi butonu segilerek
isleme baslanmaktadir. Ogrenci girisi secildiginde Sekil 5.9°da gdriinen dgrenci se¢im
ekrani kullanicinin karsisina gelmektedir. Bu ekran araciligi ile elle muayene yapilmasi

istenen palpasyon ¢esidi secilerek muayene yapilabilmektedir.

Elle muayene konusunda destek almak istediginiz egitimi seciniz:

K iGer
Kann Palpasyonu Pal
L ]
1CE Oy H
-:n‘f‘-
Fen Bifimiern Ensitist 2006 Dhizce Universitesi

Sekil 5.9. Ogrenci se¢im ekrani.
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Ogrenci i¢inde karmn palpasyonu segildiginde Sekil 5.10°da yer alan ekran gelmektedir.
Bu ekranda yer alan talimatlar1 okuyup, onaylayarak egitime gecilebilmektedir. Bu
seciminden sonra Sekil 5.8’de yer alan ekran gelecektir. Bu ekrandan sag iist kadran

secilerek karin palpasyonu muayene islemine baslanabilmektedir.

KARIN PALPASYONU

Ka rin BOI ge ' (4 Kad ra n) -Muayene yapacak odrenciler igin uyulmas: gereken talimatlar:

= 1- ilk olarak kann muayenesinde, hastadan sirt Gst( pozisyonda
Y uzanarak kann bolaesinin aglmas gerektidi sdylenmelidir.

A 2- Muayene iglemi sirecinde hastaya nefes alip vermesi gerektigi

siylenmelidir.

/ | 3 Muayeneye sag ust kadrandan baganarak sirasiyla sol Gst

| \ kadran,sol alt kadran ve sad alt kadran muayene edilir.

Sagist | Soldst |
bsdran dran |

Sag alt Sl sl
ladran adran

1 Okudum, Anladim...

Egitime Geg mﬂn

cEQ
oo Vg

Fen Bilimleri Enstitist ( iy B Dizce Universitesi
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Sekil 5.10. Ogrenci karin palpasyon talimat ekrani.

Sag iist kadran ekran1 secildiginde Sekil 5.11°de yer alan ekran gelmektedir. Ogrenci
hastanin sag tist kadranina ellerini yerlestirdikten sonra “muayeneye basla” butonuna
bastig1 andan itibaren 10 saniye siiresince sensdrden veriler okunmaktadir. 10 saniye
stiresince her 0,2 saniyede veriler otomatik olarak metin belgesine kaydedilmektedir.
Daha sonrasinda ise muayene yapildiktan sonra ayni ekrandan sol iist kadrana gegis

yapilabilmektedir.
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OGRENCI KARIN SAG UST KADRAN n

Sag Ust Kadran Muayeneye Baga

Sol Ost Kadrana Geg

Fen Bikmlen Ensttusu Duzce Universitesi

Sekil 5.11. Ogrenci karin palpasyonu sag iist kadran ekrani.

Sag st kadran muayenesi bittikten sonra degerlendirme butonu ile Sekil 5.12°de
goriilen ekran karsimiza gelmektedir. Bu ekran araciligi ile doktor ve 6grenci verilerinin
karsilagtirmas1 amaglanmistir. Doktorun sag iist kadranda yaptigi muayene isleminde
alman veriler ile O&grencinin ayn1 kadranda uyguladigi muayene verilerinin
karsilagtirilmasi yapilabilmektedir. Ayn1 zamanda bu ekran igerisinde doktor ve dgrenci
verilerinin ortalama hatalarinin kareleri grafik olarak ¢izdirilmektedir. Boylelikle sag {ist
kadrandaki hangi sensorde ne kadar hata orani oldugu da goriilebilmektedir. Bu islem
adimlarinin aynilar1 sirasiyla sol iist kadran, sol alt kadran ve sag alt kadran ile devam

ederek karin palpasyonu tamamlanmaktadir.
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Sag Ust Kadran )
4.6. Saniye Olcamleri

Degerlendir

Basing Dedgisim
Grafigi

Sol Ost Kadrana Geg

Doktor C")Qrenci

B grafik

Fen Bilimler Enstitisy ( ~ = Diizce Universitesi
2006

Sekil 5.12. Karin palpasyonu sag list kadran degerlendirme ekrani.

Karm palpasyonu sag iist kadran degerlendirme ekranindan “Basing Degisim Grafigi”

butonu araciligi ile Sekil 5.13’de goriilen ekran gelmektedir.
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Sekil 5.13. Karm palpasyonu sag iist kadran basing bilgi ekrani.

Bu ekran araciligi ile muayene siirecindeki sensorlerden okunan basing bilgilerinin
grafigine ulasilabilmektedir. Bu ekran araciligi ile doktor ve Ogrencinin sensorler
iizerindeki basing degisimleri ve karsilastirmalar1 goriilebilmektedir. Ayni1 islemlerin sol
iist kadran, sol alt kadran ve sag alt kadranda gergeklestirilmesi ile 6grencinin yapacagi
karin muayene islemi tamamlanmis olmaktadir. Karin palpasyonu bu adimlar izlenerek

ogrenci tarafindan gergeklestirilmektedir.

Karaciger palpasyonunda ise islem basamaklari genel olarak aymidir. Karaciger
palpasyonunun karm palpasyonundan farki uygulandigi kadran sayisi ve uygulamaya
baslama yeri olarak degisiklik gostermektedir. Doktor tarafindan karaciger palpasyonu

secimi yapildiginda Sekil 5.14’de yer alan ekran gelmektedir.
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Karin Bolgeleri (4 Kadran)

Karaciger Palpasyonu Muayene
Uygulama Sirast

W kadran
Sol alt
kadran

Sag Alt Kadran

I 1.Sag AltKadran D 2.Sag Ust Kadran I
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1 ‘e

il o
k)
Fen Bilimleri Enstitisi ‘\\\ & Dizce Universitesi
L 2000 g

Sekil 5.14. Karaciger palpasyon ekrani.

Yapilacak karaciger muayenesinde sag alt kadrandan baglanir ve sag iist kadranda

muayene islemi bitirilir. Sag alt kadran ekran1 se¢ildiginde Sekil 5.15° de yer alan ekran

gelmektedir.

Sag Alt Kadran Muayeneye Bagia

ST

4CE D
o L

Fen Bilimlar Enstitusy ( § 3 Didzce Universitesi
2006 .

Sekil 5.15. Doktor sag alt kadran palpasyon ekrani.

ENL

&

Doktor hastanin sag alt kadranina ellerini yerlestirdikten sonra “muayeneye basla”
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butonuna bastig1 andan itibaren 10 saniye siiresince sensorden veriler okunmaktadir. 10
saniye siiresince her 0,2 saniyede veriler otomatik olarak metin belgesine
kaydedilmektedir. Daha sonrasinda ise muayene yapildiktan sonra ayni ekrandan sag iist
kadrana gecis yapilabilmektedir. Ayn1 islemler sag iist kadranda gergeklestirilmesi ile
doktorun yapacagi karaciger muayene islemi tamamlanmis olmaktadir. Karaciger
palpasyonu bu adimlar izlenerek doktor tarafindan gergeklestirilmektedir. Karaciger

biliylimiis ise muayene islemi sirasinda sag iist kadranda ele ¢arpmaktadir.

Doktor muayene islemlerini bitirdikten sonra sira 6grenciler i¢in uygulama islemine
gelmektedir. Sekil 5.5°de yer alan 6grenci girisi segilerek 6grenciler igin olusturulan
alana erisim saglanmaktadir. Ogrenci girisi secildiginde Sekil 5.9°da goriinen ekran
kullanicinin karsisina gelmektedir. Bu ekran araciligi ile elle muayene yapilmasi istenen
palpasyon c¢esidi secilerek muayene yapilabilmektedir. Karaciger palpasyonu
secildiginde Sekil 5.16°da yer alan ekran gelmektedir.

KARACIGER PALPASYONU

K B = - K -Muayene yapacak odrenciler igin uyulmasi gereken talimatlar:
arin Olerl (4 adran} 1- ilk olarak karaciger muayenesinde hastadan sit (st uzanarak

kann bdlgesinin aglmas gerektidi sdylenir.
2- Muayene igemi surecinde hastaya nefes alip vermesi gerektigi

9 saylenmelidir,
3 Muayeneye sag alt kadrandan baglanir ve sag Ost kadranda
btirilir.
|| ” o 4-Hastanin karaciger biylimig ise sad Ust kadranda hasta nefes
- | alip veriken karacider ele gampacaktr.
Mot: Parmaklardaki sensoderin yedegimi igin asadidaki bilgilendinci
butona tiklayabilirsiniz.
Sag ast Salist
Wadran | kadran
it | Seisn
e .;':“ : [] Okudum, Anladim...
Sensorlerin
d Edgitime Geg Yerlegimi

6orr.E .'J,,,{‘.
Fen Bifimler Enstitisd ( ~' Dijzee Universitess
Sekil 5.16. Ogrenci karaciger palpasyon talimat ekrani.

Sekil 5.16’daki ekranda bulunan sensor yerlesimi butonuna tiklanarak Sekil 5.17°de
goriilen ekran karsimiza c¢ikmaktadir. Bu ekranda sensorlerin eldivene yerlesim

noktalar1 goriilebilmektedir.
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Sekil 5.17. Eldiven {izerine yerlestirilen sensorlerin konumlari.

Sekil 5.16°daki ekranda yer alan karaciger muayenesi ile ilgili talimatlar1 okuyup,

onaylayarak egitime gecilebilmektedir. Egitime ge¢ butonuna tiklandiginda Sekil

5.18’de yer alan ekran ekran gelmektedir.

Karin Bolgeleri (4 Kadran)

Yaraciger Palpasyonu Muayene
Uygulama Siras:

Sol st
kadran
Sol alt
kadran

3
£

I 1.Sag AltKadran D 2.5a¢ Ust Kadran I

o
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%
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Sekil 5.18. Ogrenci karaciger palpasyon ekrani.
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Sag alt kadran bolgesi secilimi yapilarak Sekil 5.19°da goriinen ekran kullanicinin

karsisina gelmektedir.

Sag Alt Kadran Muayeneye Bagla

Badglarti Kapal

cE
Fen Bilimleri Enstitisd ( ~N Diizce Universitesi

Sekil 5.19. Ogrenci karaciger palpasyonu sag alt kadran ekrani.

Bu ekran araciligi ile karaciger palpasyonu muayenesinde bulunan sag alt kadran
muayene edilmektedir. Ogrenci hastanin sag alt kadranma ellerini yerlestirdikten sonra
“muayene bagla” butonuna bastig1 andan itibaren 10 saniye siiresince sensérden veriler
okunmaktadir. 10 saniye siiresince her 0,2 saniyede veriler otomatik olarak metin
belgesine kaydedilmektedir. Sag alt kadran muayenesi bittikten sonra degerlendirme

butonu ile Sekil 5.20°de goriilen ekran karsimiza gelmektedir.
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Sag Alt Kadran
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Dedgerendir
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Grafigi

Sag Ost Kadrana

Geg
Geri
Doktor Ogrenci
100 I grafik
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Sekil 5.20. Karaciger palpasyonu sag alt kadran degerlendirme ekrana.

Bu ekran araciligi ile doktor ve Ogrenci verilerinin karsilastirmasi amaclanmustir.
Doktorun karaciger sag alt kadranda yaptigi muayene isleminde alinan veriler ile
Ogrencinin ayn1 kadranda uyguladigi muayene verilerinin  karsilastirilmasi
yapilabilmektedir. Ayn1 zamanda bu ekran icerisinde doktor ve Ogrenci verilerinin
ortalama hatalarmin kareleri grafik olarak c¢izdirilmektedir. Boylelikle sag alt

kadrandaki hangi sensdrde ne kadar hata orani oldugu da goriilebilmektedir.

Karaciger palpasyonu sag alt kadran ekranindan “basin¢ degisim grafigi” butonu

araciligi ile Sekil 5.21°de yer alan ekran gelmektedir.
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Sekil 5.21. Karaciger palpasyonu sag alt kadran basing degisim grafigi.

Bu ekran aracilig1 ile doktor ve 6grencinin sensorler iizerindeki basing degisimleri ve
karsilagtirmalar1 goriilebilmektedir. Ayni islem basamaklar1 sag iist kadranda da

gergeklestirilerek karaciger palpasyonu muayene iglemi tamamlanmaktadir.

5.4. UYGULAMA

Akilli muayene eldiveni ile doktor ve Ogrenciler karin palpasyonu ve karaciger
palpasyonu uygulama islemlerini gergeklestirebilmektedir. Bu boliimde 6rnek olarak
doktor ve dgrencinin karaciger palpasyon muayenelerinin uygulamasi anlatilacaktir. Tlk
olarak gelistirilen akilli muayene eldivenini doktor giymektedir. Daha sonrasinda akilli
eldiven kullanic1 arayiizii uygulamasindan “doktor girisi”, “karaciger palpasyonu” ve
”sag alt kadran” adimlar1 sirasiyla secilmektedir. Bu sirada hastadan sirt {istii
pozisyonda uzanmas1 ve karm bolgesini agmasi istenmektedir. Sonrasinda doktor elini
hastanin sag alt kadranna yerlestirir ve “muayeneye basla” butonuna tiklandigi andan
itibaren 10 saniye boyunca muayene islemini devam ettirmektedir. Doktor ayni islemi
sag ist kadranda da uygulayarak karaciger muayenesini bitirmektedir. Ardindan
hastadan ayn1 pozisyonda beklemesi istenmekte ve bu siirede akilli muayene eldivenini
ogrenci giymektedir. Ardindan kullanici arayiizii uygulamasindan “Ggrenci girisi”,
“karaciger palpasyonu” ve “sag alt kadran” adimlarini sirasiyla segmektedir. Ogrenci
ellerini ayn1 doktor gibi sag alt kadrana yerlestirmekte ve “muayeneye basla” butonuna

tiklandig1 andan itibaren 10 saniye boyunca muayene islemini devam ettirmektedir.
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Ayni islemi sag iist kadranda da uygulayarak karaciger muayenesi tamamlanmaktadir.

Ornek muayene goriintiileri Sekil 5.22, Sekil 5.23 ve Sekil 5.24°de goriilmektedir.

' 1(4‘

N

)

N

Sekil 5.22. Karaciger palpasyonu sag alt kadran muayenesi.

Sekil 5.23. Karaciger palpasyonu sag iist kadran muayenesi.

Sekil 5.24. Muayene eldivenin goriintiisii.
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Ornek olarak uygulanan karaciger palpasyonu sag alt kadran ve sag iist kadran doktor

ve 0grenci verileri Cizelge 5.1 ve Cizelge 5.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 5.1. Doktor ve 68rencinin sag alt kadran basing verileri.

Siire Doktor sag alt kadran basing verileri* Ogrenci sag alt kadran basing verileri*
0,2.sn. 100;325;261,89;264,;156;407;12;0; 1,0;0;0;0;0;10;0;0;
0,4.sn. 416;549;469;378,260,125;457;1,0; 0;0;0;0;0;0;0;0;0;
0,6.sn. 423;534;493;412,187,100,556;6,0; 0;0;0;0;0,0;0;0;0;
0,8.sn. 496;579;474,582,186;59,696,0;0; 0;0;0;0;0,0;0;0;0;
1.sn. 371;498;137;354,106;37,567,2;590; 0;0;0;0;0,0;0;0;0;
1,2.sn. 548;582;169;428,152;44,670;,6;205; 0;0;0;0;0,0;0;0;0;
1,4.sn. 656,;497;67;375;159;67,614,0;319; 0;0,0;0;0,0;0;0;0;
1,6.sn. 586,576;175;333;206,130,589;8;273,; 0;0;0;0;0;0;0;0;0;
1,8.sn. 520;603;236;435;312,213;655;4,230; 92;7,0;13;0;0;194,3;0;
2.sn. 570;547,424;288;160,145;583;0;316; 225;128;0;287;0;155;297;63;44;
2,2.5n. 452:587;286;408:102;65;488;2:326; 32:55:0;200;0;78;39;136;25;
2,4.5n. 236:345;197;14:;34:45;391:4;335; 109;227;302;260;0;144:60;170;2;
2,6.sn, 138;28;117;20;35;0;471;3;381; 142:171;308;325;0;138;103;88;16;
2,8.sn. 196;18;105;16;48;0;461;1;311; 105;145;272;309;0;114;85:;60;26;
3.sn. 289;36;251;263;33;0;525;6;361; 126;137;249;298;0;126;137;64;24;
3,2.sn. 196;532;134:14:5;0;419;0;279; 134:152;223;280;0;120;134:68;27;
3,4.sn. 2:479;215;21;3;94;144;0;295; 230;156;217;284;0;130;226;109;11;
3,6.sn. 36;28;280;451;39;0;472:6;267; 327;181;342;372;0;265;308;132;64;
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Cizelge 5.1. (devam). Doktor ve 6grencinin sag alt kadran basing verileri.

3,8.9n. 0;93;497,6;27,0;299;5;315; 366;271;311;412;0,237;349;227,0;
4.sn. 2;10;138;10,7;0,201,20,349; 338,;224,280;390,0;213;309;207;11,
4,2.sn. 158;22;102;473;25;0;241;1;257; 40;78;120;22;0;89;102;58;90;
4,4.9n. 1,0;53;0;0,0;112;0;289; 178,366,396;120,0,470,373;170;331;
4,6.9n. 236;48;51,446,4,0;191,0,265; 823;556;662;32;0,641,727,46,843;
4,8.9n. 0;5;21,2;0,0;35;0;200; 314,708;619;493,0,748;696;470;439;
5.8N. 1,617;0;12;35;37,0;131,5; 106;324,274,117;0,401,352,;157,256;
5,2.9n. 0;12;0;11;314;314;712,358;6; 56,291,225;120;0;338;310;143;158;
5,4.9n. 356;85,0;324;199;206,415;245;195; 453;462;578;222;41,601,555,406;567
5,6.sn. 330;294;199;109;210,176;481,106;12, 525;711,705;440;784,785,725,527,626;
5,8.sn. 89;207;58;99;65;97;298;175,118,; 449;658,632;387,646;746,669;446,578;

6.sn. 178;341;10;32;252;313;570;357;275; 611;614:675;284:619;738;679;420;694;

6,2.sn. 202:14:0;77;23;10;46;19;15; 0:72:93;21:63;42;116;20;73;
6,4.sn. 417:154;0;240;197;206;196;32;50; 0:16;306;183;46;44:262;276;27;
6,6.sn. 55;792:0;688;267;417;136:;99;24; 0:19;292:167:89:83;252;247:;21;
6,8.sn. 27;430;55;478;349;395;170;4;215; 0;4:89;44;126;16;55;23;18;
7.sn. 0:86;0;56;4:4;9;448:18; 0;34:537;280;389;35;468;344;11;
7,2.8n, 138;11;0;28;6;7;0;12;6; 1:82;660;506;753;124:;678;403;9;
7,4.5n, 126;239;0;281;273;340;0;74:6; 0;0:;61;13;287;1;85;19;11;
7,6.sn., 185;198:0;368;15;0;24:47:6; 0;584:461:;543;264:626;720;62;17;
7,8.sn. 107;454,0;268;270;318;110;206;11; 33;649;448;641,638;694,712;103;34;
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Cizelge 5.1. (devam). Doktor ve 6grencinin sag alt kadran basing verileri.

8.sn. 0;6;0;10;4,0;32;2;8; 0;8;98;32;123;11;149;58;8;
8,2.9n. 0,;6;0;18;0,0;21;3;6; 0;118;124,130,165;114,243;3,9;
8,4.9n. 0;16;2;13;0,24,;0,19;4, 0;199;85;112;178;178,247,0;8,;
8,6.sn. 0;0;0;14,0;1,7,2;3; 13;16;244;14,299;1,34,3,354,
8,8.sn. 0;0;0;4,1,0;0;7;5; 9;118;193;95;254,169;42,0;20;
9.sn. 0;0;0,0;0;0;0;14;3; 16;83;466,;16;347;197;548;6;565;
9,2.sn. 0;0;0,0,0;0;0;9;6; 4,75;68;13,;282,78,287,0;31;
9,4.9n. 0;0;0;0;0;0;0;2;7; 0;3;19;71;102;1,26;0,27,
9,6.sn. 0;0;0;0;0;0;0;4,3; 0;0;16;20;161;0;8;0;29;
9,8.sn. 0;0;0;0;0;0;0;5;4, 0;10;53;10;128;0;206;0;11;
10.sn. 0;0;0;0;0;0;0;5;4; 0;4,44,2;163;0;2;65;13;

*Kadranlardaki veri siralamasinda ilk veri bas parmagi, ikinci veri isaret parmagi, ii¢iincii veri orta parmagi, dordiincii veri yiiziik

parmagi, besinci veri serce parmagi ve diger veriler avug iginde bulunan sensor degerlerini gostermektedir.

Karaciger palpasyonu, sag alt kadran muayenesindeki ilk sensorden (basparmak) alinan
basing bilgilerinin ¢izildigi Sekil 5.25’de goriilmektedir. Bu grafikte doktor ve

Ogrencinin sag alt kadran muayene siirecindeki ilk sensoriin basing degisim bilgileri

bulunmaktadir.
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Sekil 5.25. Sag alt kadran 1. sensor basing degisim grafigi.
Cizelge 5.2. Doktor ve 6grencinin sag list kadran basing verileri.
Stire Doktor sag iist kadran basing verileri* Ogrenci sag iist kadran basing verileri*
0,2.sn. 154;350;49;531;367;410;596;645;488; 0;0;0;0;0;0;0;0;0;
0,4.sn. 225;518;274;610;538;491;692;720;213; 0;0;0;0;0;0;0;0;0;
0,6.sn. 383;518;0;591;450;514;455;640;14; 0:0;0:;0:0;0:0;0:0;
0,8.sn. 257:558;111;617;566;572;666;706;73; 0:0;0:;0:0;0:0;0:0;
1.sn. 180;460;337;499;490;553;643;662;339; 0:0;0:;0:0;0:0;0:0;
1,2.sn. 255;496;0;510;571;656;615;581;519; 0;0:0;0;0:;0:0;0;0;
1,4.sn. 92:214:7;367;288;410;380;326;289; 0;0:0;0;0:;0:0;0;0;
1,6.sn. 135;263;0;326;288;414:;293;333;9; 0;0:0:;0;0;0:0;1:0;
1,8.sn. 19;119;0;285;145;166;244:222;10; 0;0:0;0;0:;0:0;0;0;
2.sn. 0;158:;0;107;135;161;291:;41;16; 0;0:0;0;0:;0:0;0;0;
2,2.sn, 0;78;0;283:3:0;216;126:9; 2:4:0:2:0:0:0:0;0;
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Cizelge 5.2. (devam). Doktor ve 6grencinin sag {ist kadran basing verileri.

2,4.9n. 0;178;0,144,404,349;224,139;5; 0;38;0,0,0;10;0,0;100;

2,6.9n. 0;357;45;169;392,578,359;327;11, 0;0;0;0;0,0;0;0;0;

2,8.9n. 309;365;249;79;425;632,425,387;5; 0;0;0;0;0,0;0;0;3;

3.sn. 716;327;220;75;702;710,456,514,7; 0;0;0;0;0;0;0;1,2;

3,2.9n. 187,443;0;429;776,643;301;428;15; 6;0;7,9;0;2;23;0;1,

3,4.9n. 159;445;0;510;743,8;445;370;7, 0;0;0;0;0;0;3;2;0;

3,6.sn. 216;251;0,343;542;559;128;116;7, 0;4,0;0;0;0;0;0;5;

3,8.9n. 91,266;3;312;671,502;246;331;3,; 14;152;25;15,0;138;26;7,73;
4.9n. 372;335;77;369;611;535,386,402;6; 19;157,78;64,0;154;119;15;167,
4,2.sn. 426;176;279;345;533;501,290;441,9; 24;193;108;62;0;199;151;31,209;
4,4.sn. 47,207;0;433;476;485;163;254,9; 14;151,65,87,0;175;100;31,221,
4,6.sn. 85;172;0;340;525;453;16,85;2; 439;637,521,528,0,667;548;247,684,;
4,8.sn. 38;246;0;322;591:382:8;78:6; 98;274:67;176;0;360;72;20;246;
5.sn. 88;124:0;161;147;116;216;305;3; 47:408:;230:225:0;158;84:355;452;
5,2.5n. 0:24:0;22;144;15;22:2:8; 374:405;399;120;0;225;281;125;386;
5,4.sn. 53;99;0;151;239;142;83;60;6; 131;310;326;216;0;237;222;92;272;
5,6.sn. 221:;118;0;255;422;276;108;72;8; 699;607;706;596;0;761;599;432;657;
5,8.sn. 48:138;0;196;442;233;65;10;1; 26;207;275;90;0;89;201;79;186;
6.sn. 91;191;0;254;450;256;100;115;0; 414:371;511;301;0;461;496;293;436;
6,2.sn. 344;210;117;267;47;98;146;168;3; 325;418:459;302;0;434:438;251;419;
6,4.sn. 128;190;27;166;143;156;224,138;2; 71;101;173;43;0;92;129;87;139;
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Cizelge 5.2. (devam). Doktor ve 6grencinin sag {ist kadran basing verileri.

6,6.sn. 301;173;0;348;219;103;195;211,2, 394,380;578;74,0,535,376;369;497,
6,8.sn. 256;45;0;353;435;383;21,;4;2; 544,437,637;130;0;635;521;382;574;
7.sn. 293;148;0,307,290;165,0;2;2; 239;153;217;107,0,245;186;56,206;
7,2.5n. 261;176;0;265;351;217;109;14;0; 264,;395;422;250;0;293;272;207;447,
7,4.9n. 185;65,0;335;439;319;12;7,0; 9;150;286,85;0,101,187;164,262,;
7,6.9n. 239;53;0;197;157,69;108;1,0; 386,367;456;368,0;619;310;247;444,
7,8.9n. 178,69;0;292;326,;205,82;5;0; 52;131,306;33;0;252;221,184,224,
8.sn. 225;16;0;278;206,150;0,8;0; 44,62,226;16,0;189;108;118;54;
8,2.9n. 180;89;0;278;315;138;172;11;0; 158;112;251,86,0;480;87;134;174,
8,4.sn. 225;0,0;289;251,209;4,10;1, 2,2;113;15;0;10;31,26;39;
8,6.sn. 207,63;0;256;229;39;205;9;3; 339;309;437;90,0,532;327,123;429;
8,8.sn. 211,34,0;166;180;84,34;3;3,; 458;375;392;514,0;649;182;72;471,
9.sn. 213;12;0;243;191;161:0;1:2; 10;244:412;26:0;80;171;207;355;
9,2.sn. 210:58;0;385;97;160;59:0:4; 9:8:93:27:0;34:61;26;52;
9,4.sn. 242:113;0;409;136;202;71;0;3; 74:116;208;32;0;142;174;50;178;
9,6.sn. 240;52;0;266;160;199:6;1;3; 368;296:422:401;0;531;263;164;440;
9,8.sn. 250;28;0;257;133;218;7;0;3; 257:;311;544:84;0;448;349;298;450;
10.sn. 71:;0;0;9;17;21;0;0;0; 149:228;347;50;0;234;260;76;295;

*Kadranlardaki veri siralamasinda ilk veri bas parmagi, ikinci veri isaret parmagi, tigiincii veri orta parmagi, dordiincii veri yiiziik

parmagi, besinci veri serge parmagi ve diger veriler avug iginde bulunan sensor degerlerini gostermektedir.

Karaciger palpasyonu, sag iist kadran muayenesindeki ilk sensorden (basparmak) alinan
basing bilgilerinin ¢izildigi Sekil 5.26’da goriilmektedir. Bu grafikte doktor ve

Ogrencinin sag iist kadran muayene siirecindeki ilk sensordeki basing degisim bilgileri
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bulunmaktadir.
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Sekil 5.26. Sag iist kadran 1. sensor basing degisim grafigi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu tez calismasinda, tip egitiminde daha ¢ok tecriibe ile egitim gerektiren elle muayene
uygulamasina giyilebilir teknoloji yaklagimi ile gelistirilen bir akilli muayene eldiveni
ve kullanic1 ara yiizii tasarimi gergeklestirilmistir. Gelistirilen akilli eldiven, egitim
veren kisi tarafindan elle muayene egitimi sirasinda giyildiginde, yapilan muayene
stiresince el parmaklar1 ile uygulanan basing bilgisinin kaydedilmesini saglamakta
ardindan ayn1 muayenenin 6grenci tarafindan tecriibe edilmesi durumunda da benzer
sekilde el parmaklar: ile muayene sirasinda uygulanan basing bilgisinin kaydedilmesini
saglamaktadir. Elde edilen iki uygulama verisi, gelistirilen bir kullanici ara yiizii
sayesinde hem istatiksel hem de gorsel olarak birbirleri ile karsilastirilmaktadir. Yapilan
karsilastirma sonuglarma gore 6grenci muayeneyi ne kadar dogru yaptig1 konusunda bir
geri bildirim almis olmaktadir. Dolayisiyla 6grencinin el ile muayene egitimini daha
dogru ve daha hizli tamamlamasina katki saglanmaktadir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda
akilli muayene eldiveni ve gelistirilen kullanici ara yiizi yazilimi 6rnek verileri ile

birlikte sunulmaktadir.
Tez calismasinin literatiire katkilar1 asagidaki sekilde siralanabilir.

e Tip egitiminde 6grencilerin daha ¢ok tecriibe ile elde ettikleri deneyimleri
hazirlanan kullanici ara ylizi tasarimi ile daha dogru ve hizli olarak

tamamlamalar1 onerilmistir.

e Tip 6grencileri i¢in karaciger ve karm palpasyon muayene islemlerinin egitici ve

uygulayici olarak tanimlanan sistem Gnerilmistir.

e Ayrica, Onerilen tez ¢alismasi kapsaminda 1 tane uluslararasi Ingilizce tam

metin sozIi bildiri yayimlanmastir.
Bunlarin yaninda yapilan ¢calismaya ek olarak asagidaki ¢calisma konular1 6nerilebilir:

e Tip fakiiltesinde egitim veren hocalara hazirlanan akilli muayene eldiveni sistem

tanitilarak gelistirilmesi i¢in analizler yapilabilir.

e Insan viicudunun baska bdlgelerinin muayenesinde de kullanilabilir.
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e Akilli muayene eldiveni sistemi tasarimi daha fazla gelistirilerek tip egitiminde
uzman hekimler ve dgrenciler tarafindan kullanilmasi ve sonuglarin arastirilmasi

analiz edilebilir.

e Kullanic1 ara yiizii tasarimma goriintii isleme teknikleri de dahil edilerek

performanslari analiz edilebilir.
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