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ÖZET 

 

Sağlam, B., Hareket Bozukluklarının Tanı ve Takibi için Kolay Taşınır Alternatif 

Bir Yöntem Geliştirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Biyofizik Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.Hareket sistemi insanlarda 

yer değiştirme ve karmaşık hareketleri sentezleme kabiliyetini sağlayan önemli bir 

unsundur. Bu nedenle nicel ve nitel takibi insan sağlığı için hayati düzeyde önemlid ir. 

Günümüzde bu amaca yönelik olup halen kullanılmakta olan yöntemlerin tamamı, 

sabit yerleşimli, pahalı olmaları ve kullanım zorluğu taşımaları gibi ciddi kısıtlama lara 

sahiptir. Bu tez çalışmasında, prototipi üretilmiş olan bir ivmeölçer kullanarak, hareket 

sistemini değerlendirmesini yapabilecek, kolay uygulanabilir, taşınır ve ucuz bir nicel 

tanı takip yöntem geliştirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada kullanılan ve birimimizde 

(İlhan ve Puralı 2010) tasarlanıp prototipi üretilmiş olan, cihaz temel olarak bir ivme 

ölçme sistemidir. Cihaz çok amaçlı, çok kanallıdır ve medikal amaçları kolaylık la 

yerine getirecek şekilde küçültülmüştür. Ayrı ayrı parmaklara ve tüm ekstremite lere 

uygulanabilir özelliktedir. Cihaz, sensörler, merkez işlemci, USB bağlantısı ve 

bilgisayar ara yüzü olmak üzere 4 ana kısımdan oluşur. Bu çalışmada, geliştirdiğimiz 

cihaz ve yöntemin etkinliği periferik nöropati hasta grubu üzerinde ilk olarak test 

edilmiştir. Anatomik ve fonksiyonel bilgiler göz önüne alınarak geliştirilmiş bir dizi 

el hareketi protokolü uygulanmış, ivme cevapları test ve kontrol grubundan kayıt 

edilmiştir. Bu kayıtlar, sağlıklı gönüllülerden alınanlarla ve hastaların ameliyat sonrası 

kayıtları ile karşılaştırılmıştır. Yapılan analizlere göre, özellikle Protokol 2 için hasta 

ve kontrol grupları arasında istatiksel düzeyde anlamlı fark olduğu tespit edilmişt ir. 

Bu çalışma öncü bir çalışmadır ve periferik nöropati hastalarında, hasta ve sağlık lı 

birey arasındaki farkı teşhis etmede başarılı olmuştur. Kısıtlı sayıda hasta ile yapılan 

çalışmaya rağmen anlamlı ölçüde farklar gözlenmiştir. Takip eden dönemde, cihazın 

çalışma aralığı ve çözünürlüğü geliştirilip daha mükemmel bir cihaz oluşturulduktan 

sonra, diğer hareket bozukluğu hastalık gruplarına da uygulanacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: İvmeölçer, Periferik nöropati. 
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ABSTRACT 

 

Saglam, B., Developing an Easy Portable Alternative Method for Diagnosis and 

Prosecution of Movement Disorders, Hacettepe University Faculty of Medicine, 

Biophysics Master Thesis, Ankara, 2017. The motor system is an important element 

that provides the ability to synthesize relocation and synthesis of various complex 

movements in humans. Therefore, it is essential, for the human health, to monitor its 

development both quantitatively and qualitatively. The conventional methods serving 

the purpose, are bound by limitations such as immobility, cost of the devices and 

difficulty in evaluation of the results. In the present thesis work, the primary aim was 

to develop an intuitive, portable and cost-effective method capable of assessing the 

motor system quantitatively by using a prototype accelerometer device. The device, 

used in the study, has been designed and prototyped in our unit (Ilhan and Puralı 2010). 

It is essentially, a miniature three dimensonal acceleration measurement system. It has 

up to 6 channels, and has been downsized to easily fulfil its medical use. Its sensors 

can be attached to individual fingers and all extremities easily. The device is consisted 

of 4 main components: sensors, central processor, USB connection module and 

computer interface. In the present study, the effectiveness of the device was firstly 

tested on a peripheral neuropathy patient group. The acceleration responses in response 

to hand gesture protocols designed based on established anatomical and functiona l 

information, were recorded. The recordings were compared to those recorded in the 

control group and post-operation records of the patients. Analyses indicated that there 

is a statistically significant difference between the patient and control groups, 

especially when Protocol 2 responses were compared. This is a ground-breaking study. 

The results indicated that the novel method is capable identifying the differences 

between the patients and the healthy individuals in peripheral neuropathy cases though 

the number of patients was limited. The next steps will be improving the operation 

range and resolution power of the device, and using it on the other movement disorders 

and disease groups. 

 

Key Words: Accelerometer, Peripheral neuropathy 
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1. GİRİŞ 

Hareket sistemi insanda, yer değiştirme kabiliyetini ve üç boyutlu uzayda karmaşık 

hareketlerin tasarlanıp sentezlemesini sağlayan yegâne sistemdir (1). Bu nedenle, 

hareket sisteminin nitel ve nicel yöntemlerle takibi, sağlıklı bireylerde hareket 

sisteminin gelişiminin ve patolojik durumlarda ilgili hastalığın durumunun 

değerlendirilmesi için büyük öneme sahiptir. Bu tez çalışmasında, prototipi 

birimimizde üretilmiş olan bir cihaz kullanılarak, hareket sisteminin işlevinin, nicel 

olarak değerlendirilmesine imkân sağlayacak, kolay uygulanabilir, taşınabilir ve ucuz 

bir yöntem geliştirilmesi amaçlanmıştır. 

Hareket sistemini ilgilendiren hastalıklar takip edilirken, hastalığın ilerlemesi veya 

gerilemesinin ölçümlerle belirlenebilmesi, tedavinin akılcı olarak planlaması için çok 

önemlidir. Bu işlemlerin takibini bir ölçüde olsa yapabilen, halen kullanılmakta olan 

bazı sistemler vardır. Ancak, bizim geliştirdiğimiz sistemle kıyaslandığında hepsinin 

kendine özel bazı kısıtlamaları veya eksiklikleri olduğu görülmektedir. Örneğin; 

mevcut yöntemlerin büyük çoğunluğu sadece nitel sonuçlar verirler ki bunların 

yorumlanması belli ölçüde objektiflikten uzaktır ve yorum işleminin kendisi de ek bir 

uzmanlık gerektirir. Ayrıca mevcut yöntemlerin hepsi ciddi ölçüde maliyetlidir. Bir 

kısmı ise yerleşik bir düzende uygulama gerektiren “taşınmaz” vasıflıdır. Bu projede, 

hareket sistemi fonksiyonel durumunun nicel değerlendirilmesine imkân sağlayacak 

küçük, taşınabilir, rakiplerine göre daha az karmaşık ve ucuz, ticari değeri olma 

potansiyeline sahip bir ivmeölçer cihaz ve değerlendirme yöntemi geliştirilmesi ve bu 

şekilde mevcut tanı ve takip yöntemlerine göre kolay uygulanabilir bir alternatif in 

kazandırılması amaçlanmıştır. Bu tez çalışmasında kendi imkânlarımızla 

geliştirdiğimiz bu özellikte olan böyle bir cihazın klinik etkinliği periferik nöropati 

hastalarında, sağlıklı gönüllülere karşı, denenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Vücudumuzdaki kas ve iskelet sistemini kontrol eden hareket sistemi, insanın 

hareket kabiliyetini sağlayan yegâne unsuru teşkil eder. Hareket sistemi motor 

korteksten başlayıp kaslarda sonlanan, merkezi ve periferik çok unsurlu bir sistemden 

oluşmuştur (1). Ayrıca, kontrol ve koordinasyon ile ilgili olmak üzere, kas 

iğciklerinden ve eklem kapsüllerinden kalkan afferent algı yolağı da hareket sistem 

içinde düşünülebilir. (Şekil 2.1) 

 

        Şekil 2.1. Hareket sisteminin şematik gösterimi. 

 

Hareket sistemi merkezden perifere doğru, gidiş yönünde 5 temel farklı 

kısımdan oluşmuştur (Bkz. Şekil 2.1). Bu kısımlar, ince yapı, anatomik yerleşim ve 

gerçekleştirdikleri fonksiyon açısından birbirilerinden belirgin farklar gösterir ler. 

Sağlıklı bir gelişim esnasında tüm bu sistemlerin düzgün ve eşzamanlı bir şekilde 

gelişmesi gerekir. Eğer herhangi birinde bir aksama gerçekleşirse, hareket sisteminin 

bütününün gelişimi aksayacaktır. Erişkinlerde ise bu kısımlardan herhangi birindek i 

fonksiyon kaybı, hareket sisteminde patolojik sonuçlara neden olacaktır. Bu yüzden 

hareket sisteminin fonksiyonel durumunun ölçümü, sistemin; 

i. gelişiminin belirlenmesi, 

ii. varsa patolojik durumların saptanması ve sürecin değerlendirilmes i 

açısından çok önemlidir. 
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Günümüzde hareket sisteminin nitel ve bir ölçüde nicel değerlendirilmes ine 

imkan sağlayacak manyetik rezonans (MRI), elektromiyografi (EMG) ve kızılötes i 

(NIR) temelli bazı yöntemler mevcuttur. Ancak, periferik nöropatiler açısından klasik 

yöntemler değerlendirildiğinde, bazı önemli eksiklik veya kısıtlıkları göze 

çarpmaktadır. Örneğin; MRI cihazları çok pahalıdır ve tanı keskinlikleri sınırlıdır (2). 

NIR cihazları kısmen daha ucuzdurlar ancak periferik nöropati vakalarında tanı 

keskinlikleri ve yaygın kullanımları sınırlıdır (3). EMG temelli yöntemler halen en 

yaygın olarak kullanılan tetkik yöntemidir (4). Nispeten ucuz bir yatırımla elde 

edilebilir ancak sabit yerleşimli olup sadece belli merkezlerde ve özel eğitimli personel 

tarafından kullanılıp yorumlanabilir. Ayrıca bazı EMG yöntemlerinde deriye veya kas 

içine iğne elektrotlar yerleştirilmesi gerektiğinden, bu yöntemler invazif olarak 

değerlendirilir. İnvazif yöntemler hasta açısından tahammülü invazif olmayan 

yöntemlere göre daha zordur. Her şeye rağmen bu tekniklerin tanısal değerleri de 

sorgulanabilir (5). Görüldüğü gibi, günlük biyomedikal uygulamalar için invazif 

olmayan, çok emek ve maddi yatırım gerektirmeyen, kolay uygulanabilir, taşınabilir, 

nicel sonuçlar verme kapasitesine sahip bir yönteme ihtiyaç vardır. 

Hareket sistemi karmaşık bir yapıya sahiptir. Bu nedenle cihaz tasarlamadan 

önce sistemin akılcı bir kabullenme üzerinden basite indirgenmesi gerekir. Eğer 

hareket istemi başlangıç sinyali, kas hareketi ise sonuç olarak kabul edilip, sistemin 

kalanı kara kutu şeklinde tanımlanırsa ciddi ölçüde sadeleştirilmiş bir hareket sistem 

modeli elde ederiz. (Şekil 2.2) 

 

 

Şekil 2.2. Sadeleştirilmiş hareket sistemi modeli. 
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Sadeleştirilmiş modelin tek çıktısı hareket olduğundan değerlendirilecek 

parametre de hareketle ilgili olmak zorundadır. İstemi (I) bağımsız değişken, hareketi 

(H) de bağımlı değişken olarak kabul edersek, bu model, Formül 2.1’deki şekilde ifade 

edilebilir.  

 

Hİf =)(      (2.1)                 

İstemli olarak hareket ettirilen bir ekstremiteyi düşündüğümüzde, hareketin 

genliği, hızı ve ivmesi en belli başlı ölçülebilir parametrelerdir. Genlik kolay 

ölçülebilir bir parametre olmasına rağmen uzuv boyutları ile ilişkili olarak ciddi oranda 

değişkenlik gösterir ve gelişme ile artması veya patolojik durumlarda dereceli değişimi 

neredeyse yok gibidir. Buna karşın hız ve bunun zamana göre türevi olan ivme 

ölçümleri birçok bakımdan çok daha anlamlıdır. Hız ölçmek için kamera esaslı 

yöntemler kullanılmaktadır, ancak bunların her uzva uygulanması kolay değildir ve 

örnekleme aralığı da fakirdir (6). İvme ise bu amaca en uygun parametre olmasına 

rağmen göz ardı edilmiştir. Bunun en temel nedeni ise eski tip ivme ölçme cihazlar ının 

çok büyük boyutları ve fazla kütleleri yüzünden uzuvlara yerleştirilmesinin imkâns ız 

olmasıdır. Günümüzde mikro elektronik teknolojisindeki baş döndürücü gelişme ler 

sonucunda mikro boyutlara sahip, ağırlığı çok düşük, çalıştığında az enerji tüketen, 

güvenilir, çalışma aralığı geniş, çözünürlüğü çok üstün ivmeölçerler üretilmiştir.  

Bu yongalar, halen askeri amaçlı seyir kontrol devrelerinde sıkça 

kullanılmaktadır. İşleme prensibi, paralel tarak şeklinde birbirinin içine geçen iki yarı 

iletkenin oluşturduğu kapasiteyi takip ederek, mekanik deformasyon nedeniyle oluşan 

kapasite değişimini tespit etmek ve bu yolla ivmenin nicel ölçümünü yapmak 

şeklindedir. Bu yongalar hareket esnasında oluşan ivmeyi takip etmek için önemli bir 

fırsat yaratmaktadır. Yongalar çok küçük olup az akım çektiklerinden her uzva 

yerleştirilebilecek boyutta ivmeölçer devreleri tasarlanıp üretilebilir. Bu amaca uygun 

5 noktadan 3 eksenli ivme kaydı yapmaya imkân sağlayacak bir cihaz prototipi 

tarafımızdan tasarlanıp üretilmiş ve kullanıma hazır haldedir.  

Bu çalışmada üretilen cihazın etkinliğinin tuzak nöropatisi hastaları grubunda 

test edilmesi planlanmıştır. Tuzak nöropatisi diye tanımlanan, sistemik veya bölgesel 
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bir stres sonucunda el ve parmak hareketlerinin zayıflaması ve ağrılı bir hale gelmes i 

şeklinde seyreden bir hastalık grubudur (7).  

Tuzak nöropatilerinin tanı ve takibinde kullanılan mevcut yöntemler oldukça 

sübjektif değerlendirmelere dayanmaktadır. Yaptığımız araştırmaya göre, ameliyat 

kararının verilmesinde bazı cerrahlar sadece kendi klinik muayenelerini temel 

almakta, ek bir laboratuvar tetkikine gerek duymamaktadır. Bir diğer grup cerrah ise 

kendi klinik muayenelerine ek olarak sıkılıkla elektromiyografi ve bazı vakalarda ise 

radyografi veya MRI tetkikleri istemektedirler. Bunun dışında tüm klinisyen grubu 

cerrahi veya medikal tedavi gören hastaların takibinde klinik muayene dışında 

herhangi bir laboratuvar tetkiki istememektedir. Görüldüğü üzere bu durum hastalar 

hakkında cerrahi karar alınmasında ve hastaların tedavi süreci takibinde oldukça 

sübjektif bir değerlendirme yapıldığını ortaya koymaktadır.  

Projede önerilen yöntem, kolay uygulanabilir ve hemen anında 

değerlendirebilir sayısal nitelikte bir sonuç veren yepyeni bir yaklaşım 

tanımlamaktadır. Hastaların tedavisini objektif ölçütlerle belirlenebilmesi için 

yöntemin sayısal sonuç vermesi, çok önemli bir gelişmedir. Ayrıca hastaların 

takibinde farklı zaman noktalarında yapılacak ölçümlerin objektif olarak 

karşılaştırılabilmesi, uygulanan tedaviden hastanın ne ölçüde faydalandığını, kuşkuya 

yer bırakmayacak şekilde objektif olarak ortaya koyacağı açıktır. Mevcut hali ile 

uygulanan tanı ve takip yöntemlerinin böyle vasıflar yoktur. Bazı hekimler 

nöropatilerin yarattığı fonksiyon kaybını belirlemek için hastalara EMG tetkiki 

uygulamaktadır. Ancak EMG hekimin kendi başına uygulayıp yorumlayabileceği bir 

yöntem değildir. Uzmanlaşmış bir hekim ve ayrı laboratuvar gerektirir. Bunlar ın 

dışında EMG yorumu mutlak olmayan bir tetkiktir. Aynı EMG ölçümünü iki farklı 

klinik nörofizyolog tarafından farklı yorumlayıp değerlendirebilir. EMG yalnızca, 

sinir iletisinin bası nedeniyle ciddi oranda azaldığı vakalarda kesin tanı koydurabilir. 

Zaten bu hastalarda diğer klinik bulgular çok açık hale gelmiş durumdadır. Bu nedenle 

bazı hekimler, EMG tetkikine ihtiyaç duymadan kendi klinik muayene sonucunu esas 

alarak tedavi ve takip yapmayı tercih eder. Ancak projedeki yöntem, bu konuda bir 

yenilik getirme potansiyeline, hekimlere kritik kararlar verirken objektif veriler sunma 

kapasitesine sahiptir. Proje önerilen yenilikçi yöntemin etkinliğinin belirlenmesi için 

tasarlanmıştır.         
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışma, hareket bozukluklarını ölçüp değerlendirmek için ivme 

kayıtlarının kullanıldığı ilk çalışmadır. Bu nedenle yöntemin etkinliğini belirlemek 

amacıyla hareket bozuklukları arasından, uygulama kolaylığı nedeniyle ilk olarak 

“periferik nöropati” hastalık grubu seçilmiştir (8). Bu amaca uygun olarak gönüllü 

hasta grubu Hacettepe ve Numune hastanelerine başvuran periferik nöropati 

hastalarından oluşturulmuştur. Grubun oluşturulmasında yerel ve ulusal otoritelerden 

yasa ve yönetmelikler uyarınca etik kurul onayları alınmıştır. Hacettepe Hastanesi’ne 

ve Numune Hastanesi’ne her yıl ortalama 30 civarında periferik nöropati hastası 

başvurur. Periferik nöropatisi olan bu hastalardan fizik muayene ve bazı durumlarda 

elektromiyografi tetkiki talep edilmektedir. Durumu ağırlaşan ve şikâyetleri artan 

hastalar cerrahi yöntemle tedavi edilmekte ve takipleri çoğunlukla fizik muayene ve 

nadiren laboratuvar tetkiki (EMG) ile gerçekleştirilmektedir. Biz çalışmamızda bu 

hastanelere başvuran henüz ameliyat olmamış periferik nöropati hastalarını deney 

grubu olarak kullandık. Davet ve ilan yöntemi ile çalışmaya dâhil ettiğimiz 35 sağlık lı 

bireyden elde edilen veriler kontrol grubu olarak kullanıldı. Hasta gönüllüler seçilirken 

Tablo 3.1’de belirtilen bilimsel kriterlere uyuldu ve sağlıklı gönüllüler seçilirken proje 

çalışanları ile çıkar çatışması olmaması sağlandı. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3.1. Araştırmaya kabul kriterleri  

 

Gönüllü Hasta Kabul Kriterleri 

1-Hastanın erişkin yaş aralığında olması 

2-Hastanın araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

3-Hastanın ön teşhisinin periferik nöropatiyi içermesi 

4-Hastanın uzuvlarının eksik olmaması ve yapılacak ölçüme uygun 

olması 
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3.1. Araştırmada Kullanılan Cihaz Bilgileri 

Projede kullanılan cihaz çok amaçlı, çok kanallı ve medikal amaçlı 

küçültülmüş bir ivme ölçme sistemidir. Ayrı ayrı el parmaklarına ve tüm 

ekstremitelere uygulanabilir.    

Cihaz; Accel SPI sensörler (9), Microchip mikro denetleyici (10) (Şekil 3.1) ve 

Uart Board USB seri dönüştürücü modülü (11) ve bilgisayar arayüzü olmak üzere 4 

ana kısımdan oluşur. İşlemci USB bağlantısından gelen ±3,3V DC ile çalışır. 

Sensörlerden yani ivmeölçerlerden 5 parmak için 5 adet bulunmaktadır (Şekil 3.2) 

İvme kayıt işleminin kontrolü ve takibi için bilgisayar üzerinde kayıt grafik kullanıc ı 

arabirimi yazılımı kullanılır (Şekil 3.3). 

 

 

Şekil 3.1 İvme ölçüm cihazı baskı devre şeması 
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Şekil 3.2. Cihazın 5 sensörü, merkez işlemcisi ve USB bağlantısı 

 

 

Şekil 3.3. Cihazın Şematik olarak gösterimi 

 

3.2. Uygulama Prensipleri ve Tanı Algoritmaları 

Bu çalışmada, ölçülen parametrelerin güvenilir olması ve potansiyel tanı 

niteliği taşıması nedeniyle, rastgele ölçümler yerine hareket sisteminin bütünü 

hakkında bilgi verebilecek, yeterli ölçüde tanınmış, bilimsel yönleri araştırılıp 

belirlenmiş hareket modelleri kullanarak elde edilecek ölçümlere ağırlık verilmişt ir. 

Yaptığımız ön denemelerde, periferik nöropati hastalığında, parmak hareketler inin 
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hastalığın ciddiyeti ile ilişkili olarak tespit edilebilir ölçüde değiştiği saptanmıştır. Bu 

nedenle çalışmamız bazı temel parmak hareketleri ve bunların bazı kombinasyonlar ını 

esas alan farklı kayıt/analiz paradigmalarını içeren, aşağıda detaylı olarak tanımlanmış 

olan, tanı protokolleri tasarlanıp geliştirilmiştir.   

 

3.2.1 Hastanın veya Sağlıklı Gönüllünün Kayda Hazırlanması 

 

Şekil 3.4. Elin kayda hazırlanması 

 

Kişi, rahat bir sandalyeye oturtulur. Kayıt yapılacak eli masanın üzerine, el 

ayası masaya gelecek şekilde yerleştirilir. Hastanın ve masanın üzerinde el 

hareketlerini kısıtlayacak hiçbir nesne olmamasına dikkat edilir. Her bir parmak ucuna 

1 adet sensör, medikal bant aracılığı ile yerleştirilir. Bu haldeyken el parmakları açık 

ve düz konumda, el ayası masa üzerinde olacak şekilde sabittir (Şekil 3.4). Cihazın 

açma kapama düğmesine basıldığında sensörlerden gelen ivme bilgisi bilgisayar 

ekranında canlı olarak akmaya başlar. El ve parmakların hareketsiz olduğundan 

sensörler bu konumda sadece statik ivme bilgisi toplar ve gösterir. Beklenti dikey 

eksene karşılık gelen Z ekseninde 1g sabit ivme olması, diğer iki yatar eksende ise 

ivme olmamasıdır. Z eksenine ait bilgi her kanalda mavi renkli kayda karşılık 
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gelmektedir. Sensörlerin her biri, Z ekseni için 1g ve diğer iki eksen için 0g civarında 

olacak konumda ayarlanıp sabitlenir. Bu konuma ulaşıldığında ideal kayıt şartları elde 

edilmiştir. Bu aşamadan sonra hastanın, detayları aşağıda anlatılmış olan, bazı temel 

diagnostik hareketler yapması istenir. Bu işlemler esnasında kayıt alan kişi, kayıtlar ı 

ekrandan canlı olarak görecektir. İstenilen anda ekrandaki kayıt düğmesine tıklanarak 

veri kaydı başlatılabilir. Aynı düğmeye tekrar tıklamak, kayıt işlemini sonlandırır.   

 

3.2.2. Protokol 1-P1, Referans Kaydı 

Kayıt alınacak kişiden, eli ideal pozisyonda, masadan bir miktar havaya 

kaldırılmış şekilde, en az 10 saniye hiçbir istemli hareket yapmadan durması istenir. 

Bu pozisyondayken kayıt alınır. Kontrol dışı tremor gibi istemsiz hareketler olabilir 

bunlar daha sonra değerlendirilip gerekirse giderilebilir. 

3.2.3. Protokol 2-P2, Dijital Abdüksiyon ve Addüksiyon Hareketi 

 

 

Şekil 3.5. Protokol 2, P2 

 

Kişi elini masa düzleminden, sürtünme olmayacak kadar bir miktar havaya 

kaldırır. Parmaklarını X-Y düzleminde açıp kapama hareketini yapar. Hareket 

yapılırken, interfalangial parmak eklemlerinde hiç dönüş olmaksızın, parmaklar bütün 

çubuk halinde elin orta ekseninden uzaklaşıp yakınlaşacaktır (Şekil 3.5). Parmakların 

elin orta ekseninden uzaklaşması abdüksiyon, yaklaşması ise addüksiyon hareketidir. 
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Bu karşılıklı hareket çifti, sürekli bir şekilde, istenilen hız ve güçte 6 kez yapılır. 

Hareketler sırasında kayıt alınır. Protokol bitiminde, el masa üzerine başlangıç 

pozisyonuna geri döndürülür ve sıradaki protokol için dinlendirilir. 

 

3.2.4. Protokol 3-P3, Beş Parmak Fleksiyon ve Ekstansiyon Hareketi 

 

 

Şekil 3.6. Protokol 3, P3 

 

Kişi, elini başlangıç pozisyonundan, masaya paralel olacak şekilde 10 cm 

yukarı kaldırır. Parmaklarını yumruk şeklinde tam sıkar ve tam açar (Şekil 3.6). Bu 

hareket çiftinde sıkma işlemi parmakların fleksiyon, açma işlemi ise ekstansiyon 

hareketidir. Hareket çifti 6 kez tekrarlanırken kayıt alınır. Hareket serisi bitince el 

yeniden masa üzerindeki başlangıç pozisyonuna geri döner. 

3.2.5 Protokol 4-P4, Fiske Hareketi 

Bu hareket baş parmak ile diğer parmakların koordineli bir enerji depolama ve 

salıverme hareketidir. İşaret parmak kısmi fleksiyon pozisyonuna, baş parmak üstte 

olacak şekilde, getirilir. Baş parmak istemli olarak sabitlenirken işaret parmak 

ekstensiyona zorlanır. Yeterince güç biriktiğinde baş parmak istemli olarak 

gevşetilerek işaret parmak üzerinde biriken enerjinin etkisiyle hızla ekstansiyona 

getirilir (Şekil3.7). Bu hareket orta ve yüzük parmak için de tekrarlanır. 
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Şekil 3.7. Protokol 4, P4 

 

Tüm protokoller, karşılaştırmalı bilgi edinebilmek amacıyla her iki ele de 

uygulandı. Çalışmada 8 hastadan kayıt alındı. Bu hastalardan 6 tanesinin hem ameliyat 

öncesi hem de ameliyattan 15gün veya 1 ay sonrasında alınmış kayıtlar bulunmaktad ır. 

Kalan 2 tanesinin ise sadece ameliyat öncesi kayıtları mevcuttur.  

Proje kapsamında 35 sağlıklı gönüllüden kontrol grubu yaratabilmek amacıyla 

kayıt alındı. Gönüllü isimleri anonim hale getirilerek analiz edildi. Sağlıklı gönüllü 

seçimi yapılırken, erişkin olmasına, hareket sistemi ile ilişkili herhangi bir hastalığa 

sahip olmamasına ve çalışma grubu ile çıkar çatışması içinde olmamasına dikkat 

edildi. 



 
13 

 

 

Şekil 3.8. Servikal pleksus dallanması 

 

Tanımlanan bu protokoller uygulanarak el hareket kabiliyetini sağlayan 

kasların ve bu kaslara motor inervasyonu sağlayan merkezi yapıların, periferik 

sinirlerin, aksiler pleksusu oluşturan köklerin ve ilgili spinal seviyelerin durumu 

hakkında ayrıca teşhis yapmak mümkündür (Şekil 3.8). Özetle, vücudumuzda bulunan 

yaklaşık 600 kasın 60 tanesi (iki el için) parmak hareketlerinden sorumludur. Bununla 

beraber motor korteksin önemli bir bölümü parmak hareketlerini sağlamak için 

özelleşmiştir. Herhangi bir sistemik tutulumun gerçekleştiği kas ve periferik 

hastalıklarında parmak hareketlerinde zayıflama, azalma veya kayıp 

gözlemlenmektedir. Örneğin; P2 protokolü dorsal interosseous (4 kas), palmar 

interosseous (3 kas), abtuctor pollicis brevis, adductor pollicis ve digiti minimi gibi 

küçük kas gruplarını ilgilendiren özelleşmiş hareketlere ait ivmeyi ölçer. Parmakların 

abdükisyon ve addüksiyon hareketi başlıca ulnar sinirin inervasyon yaptığı kaslarla 



 
14 

 

sağlanırken, parmakların fleksiyonunda median sinir ve ekstansiyonda ise radial sinir 

görev alır. Parmak hareketleri ve bu hareketlerde rol alan sinirler Tablo 3.2’de detaylı 

bir şekilde gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.2. Parmak hareketleri ve ilgili sinirler. 

 

3.3. İvme Kayıtlarının Analizi 

Protokoller uygulanırken alınan ivme kayıtları, MATLAB yazılım ortamında, 

üretilen algoritmalarla analiz edildi. Hastalardan alınan kayıtlar incelenirken öncelikle 

hastaların ameliyat olacakları ele ait kayıtlar analiz edildi. Karşılaştırma için, sağlık lı 

gönüllülerden elde edilen baskın el kayıtları kullanıldı. Ayrıca hastalık durumundak i 

değişimi belirlemek için, hem ameliyat öncesi hem de ameliyat sonrasında hasta 

kayıtları karşılaştırıldı. Ameliyat sonrası kayıtları hastaların iyileşme durumla r ına 

göre, ameliyattan 15-30 gün sonrasında alındı. 

3.3.1 Protokol 2-P2 Kayıt Verilerinin Konvansiyonel Yöntemler 

Kullanarak Analizi 

Protokol 2 kayıtları analiz edilirken; toplam 6 hastanın ameliyat öncesi ve 

sonrası yapılan kayıtları, 2 hastanın sadece ameliyat öncesi ve 35 sağlıklı gönüllünün 

kontrol ortamında yapılan kayıtları incelenip analiz edildi. Yapılan ön 

değerlendirmede P2 kayıtlarından elde edilen sinyalin orta parmakta küçük genlik l i 

olduğu tespit edildi. Buna karşılık işaret ile yüzük parmağında özellikle X ekseninde 
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belirgin bir ivme sinyali gözlendi. Aynı durumun özellikle baş ve bir miktar serçe 

parmak içinde geçerli olduğunu tespit edildi. Ayrıca abdüksiyon sinyalinde 

addüksiyona oranla daha büyük bir ivme genliği elde edildi. Bu durumda P2 deney 

protokolüne ait kayıtlar analiz edilirken birbirine antagonist yönlerde hareket eden 

işaret ve yüzük parmakları arasındaki fark sinyali ve baş ile serçe parmak arasındaki 

fark sinyali değerlendirildi. (Şekil3.9). 

 

Şekil 3.9. Protokol 2 için beş parmak kaydı 

Kayıt analizinde ilk olarak, büyük genliği nedeniyle işaret ve yüzük 

parmaklarına ait ivme sinyallerinin abdüksiyon bileşenine odaklanıldı. Analizler 

yapılırken her bir kayıt için tekrarlanan işlemler sırayla aşağıdaki bölümlerde verild iği 

gibidir. 

3.3.1.1. Protokol 2, Yüzük ve İşaret Parmak için Fark Analizi 

Sol el abdüksyon hareketi sırasında ivme kaydında oluşan sinyali tespit 

edebilmek amacıyla, 15 kanallı kayıtlarda işaret parmağı X düzlemine denk gelen 
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kayıttan, yüzük parmağının X ekseni ivme kaydı çıkarıldı. Sol abdüksiyon hareketi 

sırasında işaret parmağının X düzlemindeki hareketi, yukarıda anlatılan kayda 

hazırlanma sırasında sensörlerin bağlanma şekli sebebiyle, pozitif ivme, yüzük 

parmağınınki ise negatif ivme üretir. (Şekil 3.10). Bu iki parmağa ait ivme 

sinyallerinden elde edilen bu fark sinyali, daha belirgin ve büyük genlikli olduğundan 

üzerinde işlem yapılabilmesi daha kolaydır. Benzer bir işlem sağ el için yüzük 

parmağına ait X düzlemindeki ivme kaydından işaret parmağınki çıkarılarak yapıldı.  

 

Şekil 3.10. Cihazın sensörlerinden biri 

 

Fark sinyali, daha sonraki işleme alınmadan önce, 1/130 1.derece Yüksek 

geçiren Butterworth filtre ile filtrelenerek DC komponentinden arındırıldı. (Şekil 

3.11). 
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Şekil 3.11. P2 analizindeki fark sinyali ve filtrelenmiş hali 

 

Bir sonraki aşamada filtrelenmiş sinyalin türevi alınarak, abdüksiyon hareketi 

ivme sinyallerinin başlangıç ve bitiş noktaları tespit edildi (Şekil 3.12). Daha sonra bu 

noktaların arasında kalan dalga şeklinin tepe noktası tespit edildi. Bir kayıtta aynı 

hareketten ardışık altı tekrar bulunmaktadır. Her bir sinyalin tepe noktası tespit 

edildikten sonra bu noktadan eşit uzaklıktaki iki nokta arasındaki kısım eşit boyutlarda 

kesilir. Bu sayede kayıt içinde rastgele gelen tekrarlar tepe noktaları referans alınarak 

paketler haline getirildi. 
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Şekil 3.12. Abdüksiyon sinyallerinin tespiti için yapılan analiz  

 

Ardışık altı abdüksiyona cevap olarak elde edilen ivme kayıtlarından 

maksimum, ortalama ve en belirgin olanları belirlenip üzerinde ölçümler yapıldı ve 

istatiksel açıdan analiz edildi (Şekil 3.13). 
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 Şekil 3.13. Karşılaştırma analizi için kaydedilen abdüksiyon 

sinyallerine bir örnek 

  

Sinyaller, ameliyat öncesi hasta, ameliyat sonrası hasta ve sağlıklı gönüllü 

olmak üzere 3 grup halinde değerlendirildi ve ortalamaları alınarak karşılaştırma lı 

incelemeler yapıldı. Bu kapsamda 35 sağlıklı gönüllüden ve toplam 8 hastadan elde 

edilen kayıtlar değerlendirildi.  

Protokol 2, Baş ve Serçe Parmak için Fark Analizi 

Yüzük ve işaret parmağı için yapılan fark analizi, aynı sırada ve aynı şekilde 

başparmak ve serçe parmak için de yapıldı. Öncelikle fark sinyalini elde edebilmek 

amacıyla, sol el için, başparmağın X düzlemindeki ivme kaydından serçe parmağın X 

ivme kaydı çıkarıldı. Elde edilen fark sinyaline 1/130 1. Derece Yüksek geçiren 

“Butterworth“ filtre uygulandı ve DC komponentinden arındırıldı (Şekil 3.14). 
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Şekil 3.14. Baş ve serçe parmak fark sinyali ve filtrelenmiş hali 

Sonraki aşamada, filtre edilmiş fark sinyalinin türevi alınarak, baş ve serçe 

parmak abdüksiyon hareketi ivme sinyallerinin başlangıç-bitiş noktaları bulundu. Bu 

noktalar kullanılarak, abdüksiyon tepe noktası tespit edildi. Referans olarak tepe 

noktaları alınarak abdüksiyon sinyal paketleri elde edildi (Şekil 3.15). Ardışık altı 

abdüksiyona cevap olarak oluşan ivme kayıtlarından maksimum ve en belirgin olanlar ı 

belirlenerek üzerinde ölçümler yapıldı ve analiz edildi (Şekil 3.16).  
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Şekil 3.15. Abdüksiyon sinyali tespit analizi 
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Şekil 3.16 Abdüksiyon sinyaline bir örnek 

 

3.3.2 P2 Verilerinin Gelişmiş Yöntemler Kullanarak Analizi 

Protokol 2 için konvansiyonel yöntemlerle yapılan analizde elde edilen 

sinyaller üzerinde gelişmiş bazı yöntemler kullanılarak analiz edildi.  

3.3.2.1 Protokol 2, Yüzük ve İşaret Parmak Farkı İleri Düzey Analizi 

Analizlere başlanmadan önce, kontrol grubu ve ameliyat öncesi hasta grubu 

için taban çizgisine oturtma, “Baseline Correction”, yapıldı. Kontrol grubundan 

rastgele 1 bireye ait sinyal seçilip gruptan çıkarılıp kalan sinyallerin ortalaması alındı 

ve kaydedildi. Bu işlem 1000 kere tekrarlandı. Kaydedilen 1000 değerin ortalaması 

alınarak, kontrol grubu için ileri düzey ortalama elde edildi. Aynı işlem hasta grubuna 

da uygulanarak ortalama elde edildi. 

1000 değerin standart sapmaları hesaplanarak, kontrol grubu ve hasta grubu 

için alternatif standart sapma değerleri bulundu. Kontrol grubu ve hasta grubu 

arasındaki farkı, daha güvenilir düzeyde hesaplayabilmek amacıyla, ortalama ve 
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standart sapma işlemlerinde kullanılan 1000 kez rastgele bir sinyalin gruptan 

çıkarılmasına dayanan analiz işlemi, bu kez iki grup için aynı anda yapıldı.  

Elde edilen gelişmiş fark sinyalinde istatistiksel anlamlılığı gösterebilmek 

amacıyla, p değeri analiz edildi. Bu analizde, p değerinin 0.05’den küçük ve eşit 

olduğu noktalar ile 0.95’den büyük ve eşit olduğu noktalar belirlendi. Belirlenen p 

noktaları ile ileri düzey ortalama ve standart sapma sinyalleri aynı şekil üzerinde 

incelenerek, sinyalin hangi zaman aralıklarında anlamlı farklılıklar oluşturduğu 

incelendi (Şekil 3.17). 

 

 

 

Şekil 3.17. Kontrol ve hasta grubu için ortalamalar ve anlamlı farkın olduğu zaman 

noktaları. Yeşil çizgi kontrol grubu ileri düzey ortalamasını, kırmızı çizgi hasta grubu 

ortalamasını, kısa çizgi noktalar ortalama± standart sapmaları gösterirken, siyah 

noktalar ise kontrol ve hasta grubu arasındaki farkın anlamlı olduğu noktaları 

göstermektedir. 
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Yukarıdaki sıralanan işlemler tekrarlanarak, kontrol grubu ile ameliyat sonrası 

hasta grubu arasındaki fark (Şekil 3.18) ve ameliyat sonrası ile öncesi hasta grubu 

arasındaki fark (Şekil 3.19) için ileri düzey ortalamalar ve standart sapmalar 

hesaplandı ve anlamlı farklılıklar analizi yapıldı. 

 

 

Şekil 3.18. Kontrol ve ameliyat sonrası hasta grubu için ortalamalar ve anlamlı farkın 

olduğu zaman noktaları. Yeşil çizgi kontrol grubu ileri düzey ortalamasını, mavi çizgi 

ameliyat sonrası hasta grubu ortalamasını göstermektedir. 
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Şekil 3.19. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası hasta grubu için ortalamalar ve anlamlı 

farkın olduğu zaman noktaları. Kırmızı çizgi ameliyat öncesi, mavi çizgi ameliyat 

sonrası hasta grubu ortalamasını göstermektedir. 

 

Elde edilen ortalama sinyalleri kullanılarak, “Bootstrapping” analizi yapıldı. 

Bu analizde 100.000 kez yerleştirme yöntemi ile yeniden örnekleme kullanılarak, 

kontrol grubu ile hasta grubu arasındaki farkın renk ölçeğinde, frekans-zaman dağılım 

haritalanması yapıldı (Şekil 3.20). 
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Şekil 3.20 Kontrol ve ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark için Bootstrap 

frekans-zaman analizi haritası. Kırmızı bölgeler anlamlı farkın olduğu alanları ifade 

etmektedir.  

 

Benzer işlem, kontrol grubu ile ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki fark 

(Şekil 3.21) ve hasta ameliyat sonrası ile öncesi arasındaki fark (Şekil 3.22) için 

tekrarlandı ve frekans-zaman dağılım haritalanmaları oluşturuldu. Şekil 3.21 ve Şekil 

3.22 oluşturulurken, anlamlılık analizinin yapılabilmesi için “Bootstrapping” analizi 

1000 kez tekrarlandı. 
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Şekil 3.21 Kontrol ve ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki fark için Bootstrap 

frekans-zaman analizi haritası 
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Şekil 3.22 Ameliyat sonrası ve ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark için 

Bootstrap frekans-zaman analizi haritası 

 

Ortaya çıkan dağılım haritasında p değer analizi yapıldı. Frekans-zaman 

analizinde karşılaştırma sayısı 15 frekans dilimi ve 15 zaman dilimi çarpımı olan 225 

alındı. Anlamlılık seviyesi olan α ise 0,05 kabul edildi ve α/225’den elde edilen 

p=0,00023 değeri bu analiz için “Bonferonni düzeltmesi” olarak uyguland ı. 

p<0.00023 anlamlı farkı gösterdiği bilinerek, p değerleri tespit edildi ve bu değerler 

için renk ölçeğine sahip haritalanma yapıldı. Sinyalin hangi zaman ve frekans 

aralıklarında anlamlı farklara sahip olduğu incelendi (Şekil 3.23). 
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Şekil 3.23. Kontrol ve ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark için p-değer analizi 

haritalaması. Kırmızı bölgeler istatistiksel olarak anlamı farkların olduğu zaman ve 

frekans değerlerini göstermektedir.  

 

“Bonferonni” düzeltmesi kullanılarak yapılan p değer analizi, kontrol ile 

ameliyat sonrası hasta grubu farkı (Şekil 3.24) ve ameliyat sonrası ile ameliyat öncesi 

hasta grubu farkı (Şekil 3.25)  için tekrarlandı. Bu gruplar için yapılan p-değeri 

analizinde, farkın anlamlılığını ölçebilmek amacıyla p=0.023 alındı. 
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Şekil 3.24. Kontrol ve ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki fark için p-değer analizi 

haritalaması.  
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Şekil 3.25. Ameliyat sonrası ve ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark için p-

değer analizi haritalaması.  

 

Protokol 2, Baş ve Serçe Parmak Farkı İleri Düzey Analizi  

 Protokol 2, yüzük ve işaret parmak farkına uygulanan gelişmiş yöntemler ile 

yapılan analizler, baş ve serçe parmak farkı için de aynı sırada ve aynı şekilde yapıldı. 

Öncelikle, kontrol grubu, ameliyat öncesi ve sonrası hasta gruplarına “Baseline 

Correction” yapılarak, her bir gruba ait sinyaller taban çizgisine oturtuldu.  

Grupların her biri için, gruptan rastgele 1 bireye ait sinyal çıkarılarak 

ortalamalar alındı ve bu işlem 1000 kere tekrarlanarak ileri düzey ortalamalar elde 

edildi. Aynı yöntemle 3 gruba ait alternatif standart sapmalar hesaplandı. Gruplar 

arasındaki fark sinyalini ileri düzeyde hesaplayabilmek amacıyla, 1000 kez tekrarlı 

yapılan analiz yöntemi gruplar arası fark için uygulandı. Elde edilen fark sinyaller inde 

istatiksel anlamlılığı hesaplayabilmek amacıyla p değeri analizi yapıldı.  
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Bu analizlerle tespit edilen anlamlı p değerlerinin olduğu noktalar, ileri düzey 

ortalamalar ve standart sapmalar Şekil 3.26, Şekil 3.27 ve Şekil 3.28’e konuldu. 

Kontrol grubu ve ameliyat öncesi hasta grubu karşılaştırması için Şekil 3.26, kontrol 

grubu ve ameliyat sonrası hasta grubu için Şekil 3.27, ameliyat sonrası ve öncesi hasta 

gruplarını karşılaştırmak amacıyla da Şekil 3.28 oluşturuldu ve incelendi. 

 

 

Şekil 3.26. Kontrol ve ameliyat öncesi hasta grubu için gelişmiş ortalamalar ve anlamlı 

farkın olduğu zaman noktaları. Yeşil çizgi kontrol grubu ileri düzey ortalamas ını, 

kırmızı çizgi hasta grubu ortalamasını ve siyah noktalar ise anlamlı farkın olduğu 

yerleri göstermektedir. 
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Şekil 3.27. Kontrol ve ameliyat sonrası hasta grubu için gelişmiş ortalamalar ve 

anlamlı farkın olduğu zaman noktaları. Yeşil çizgi kontrol grubu ileri düzey 

ortalamasını, mavi çizgi ameliyat sonrası hasta grubu ortalamasını ve siyah noktalar 

ise anlamlı farkın olduğu yerleri göstermektedir. 
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Şekil 3.28. Ameliyat sonrası ve öncesi hasta grubu için gelişmiş ortalamalar ve anlamlı 

farkın olduğu zaman noktaları. Mavi çizgi ameliyat sonrası hasta grubunun ileri düzey 

ortalamasını, kırmızı çizgi ameliyat öncesi hasta grubu ortalamasını ve siyah noktalar 

ise anlamlı farkın olduğu yerleri göstermektedir. 

  

 Elde edilen ileri düzey ortalama sinyallerine, yüzük ve işaret parmak analizinde 

olduğu gibi “Bootstrapping” analizi yapıldı. Analiz aşamasında, kontrol ile ameliyat 

öncesi hasta grubu farkı ve kontrol ile ameliyat sonrası hasta grubu farkı için tekrar 

sayısı 10.000 alınırken, ameliyat sonrası ve öncesi arası fark için, anlamlı sonuçlar elde 

edebilmek amacıyla 100 alındı. Belirtilen tekrar sayılarında gerçekleştir i len 

yerleştirme ile yeniden örnekleme kullanılarak gruplar arası fark renk ölçeğinde, 

frekans-zaman dağılım haritalanması yapıldı. Kontrol grubu ile ameliyat öncesi hasta 

grubu arasında fark analizi Şekil 3.29’da, kontrol grubu ile ameliyat sonrası hasta 

grubununki Şekil 3.30’da ve ameliyat sonrası ile öncesi hasta grubu farkı ise Şekil 

3.31’de gösterilmektedir. 
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Şekil 3.29. Kontrol ve ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark için Bootstrap 

frekans-zaman analizi haritası.  
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Şekil 3.30. Kontrol ve ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki fark için Bootstrap 

frekans-zaman analizi haritası. 
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Şekil 3.31. Ameliyat sonrası ve öncesi hasta grubu arasındaki fark için Bootstrap 

frekans-zaman analizi haritası. 

 

 Gruplar arasındaki fark için elde edilen dağılım haritasında p değeri hesaplandı. 

Kontrol ile ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark ve kontrol ile ameliyat sonrası 

arasındaki fark analizinde sistemin hesaplama çözünürlüğü için p=0,0023 alındı. 

Ameliyat sonrası ve öncesi arasındaki fark da anlamlılık analizi yapabilmek amacıyla 

p=0,23 alındı. Elde edilen p değer haritalanmaları, kontrol grubu ile ameliyat öncesi 

hasta grubu farkı için Şekil 3.32’de, kontrol ile ameliyat sonrası hasta grubu farkı için 

Şekil 3.33’de gösterildi. Ameliyat sonrası ile öncesi hasta grupları arasındaki fark ise 

Şekil 3.34’de gösterilip incelendi. 
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Şekil 3.32. Kontrol ve ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark için p-değer analizi 

haritalaması. Kırmızı bölgeler istatistiksel olarak anlamı farkların olduğu zaman ve 

frekans değerlerini göstermektedir. 
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Şekil 3.33. Kontrol ve ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki fark için p-değer analizi 

haritalaması. Kırmızı bölgeler istatistiksel olarak anlamı farkların olduğu zaman ve 

frekans değerlerini göstermektedir. 
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Şekil 3.34. Ameliyat sonrası ve öncesi hasta grubu arasındaki fark için p-değer analizi 

haritalaması.  
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4. SONUÇLAR 

4.1. Protokol 2, Konvansiyonel Yöntemler ile Elde Edilen Sonuçlar 

4.1.1. P2, Yüzük ve İşaret Parmak Farkı için Elde Edilen Sonuçlar 

Protokol 2 uygulanarak abdüksiyon hareketi sırasında çıkan ivme cevapları 

analiz edildiğinde maksimum ivme değeri sağlıklı gönüllü grubunda 5,14±0,94 g 

olarak saptandı (n=35). Ameliyat öncesi hasta kayıtlarında 3,51±0,83 g  (n=8). Gruplar 

karşılaştırıldığında kontrol grubu ortalamasının, hasta grubu ortalamasının anlamlı 

olarak (p=0,0398), büyük olduğu belirlendi (Şekil 4.1). Hasta grubundan ameliyat 

sonrası elde edilen kayıtlar incelendiğinde, P2 protokolüne cevap olarak çıkan 

maksimum ivme genliğinin 4,58±1.04 g olduğu ve bunun da anlamlı olarak 

(p=0,0113) ameliyat öncesi dönemde yapılan kayıtlardan daha büyük olduğu tespit 

edildi. 

 

Şekil 4.1. P2(x) için abdüksiyon sinyali ortalama analizi 
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Çalışmada karşılaşılan en büyük sıkıntı yeterli sayıda hasta takip edilebilmes i 

konusuydu. Nöropati hastası bulmak zaten kısıtlıydı ayrıca hastalar genelde ameliyat 

sonrası randevularına gelmediklerinde deney grubu sayısı ciddi ölçüde küçüldü. Tüm 

çabalara rağmen kayıt işlemi için ancak 8 hasta bulunabildi ve bunlardan ancak 6 

tanesinin ameliyat sonrası kayıtları alınabildi. Bu sayı yetersizliği istatikse l 

değerlendirmemizi kısıtlamaktaydı. Bu nedenle Şekil4.2’de tüm hastaların bireysel 

kayıtları kontrol grubuna kıyasla gösterilmiştir. Görüldüğü üzere 8 hastanın 6’sı için 

ameliyat öncesi dönemde alınan kaydın, genel ortalamadan daha düşük genlikli olduğu 

gözlendi. Ayrıca ameliyat edilen 6 hastanın 1 tanesi hariç diğer tümünde belli ölçüde 

bir genlik artışı saptanmıştır.  

 

Şekil 4.2. Sağlıklı bireylerden alınan kayıtların ortalaması ile her bir hastaya 

ait kayıtların üst üste bindirilmiş hali. Kırmızı ve mavi çizgiler; ameliyat öncesi 

hasta kaydı ve ameliyat sonrası hasta kaydıyken, yeşil çizgi ise 35 sağlık lı 

denekten alınan ortalama kayıttır.  
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Protokol 2 ile oluşturulan abdüksiyon hareketinin ürettiği ivme cevapları 

kontrol grubundaki sağlak ve solak sağlıklı bireyler gruplandırılarak karşılaştırıldı. 35 

Sağlıklı gönüllüden 31’i sağlak olan gönüllülerin oluşturduğu grupta sağ el ve sol el 

abdüksiyon ortalamaları incelendiğinde sağ el ortalamasının sol ele göre büyük 

genlikte olduğu tespit edildi. Aynı karşılaştırma analizi 4 kişilik sol elini kullanan 

sağlıklı gönüllü grubunda yapıldığında, sol el ortalamasının sağ el ortalamasının çok 

üstünde olduğu görülmüştür. (Şekil 4.3) 

 

 Şekil 4.3. Sağlıklı gönüllülerde Baskın el analizi 

 

4.1.2 P2, Baş ve Serçe Parmak Farkı için Elde Edilen Sonuçlar 

Protokol 2 ile elde edilen abdüksiyon hareketi ivme cevapları analiz 

edildiğinde maksimum ivme değeri kontrol grubu için 3,39±0,81 g ameliyat öncesi 

hasta grubu için 1,79±0,51 g ve ameliyat sonrası hasta grubu için de 1,81±0,60 olarak 
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elde edildi. Kontrol grubu ile ameliyat öncesi hasta grubu karşılaştırıldığında, kontrol 

grubu ortalamasının, hasta grubu ortalamasından (p=0,2287) büyük olduğu tespit 

edildi. Ameliyat sonrası hasta grubu ortalaması ise ameliyat öncesi grup 

ortalamasından aynı şekilde (p=0,9177) daha büyük olduğu belirlendi (Şekil 4.4). 

 

Şekil 4.4 Baş parmak-serçe parmak abdüksiyon fark sinyali ortalama analizi 

 

 Şekil 4.5’de tüm hastaların bireysel kayıtları kontrol grubu ile kıyaslandı. 8 

hastadan 7 tanesi için ameliyat öncesi ivme kaydı, kontrol grubu ivme kaydından daha 

düşük genlikli olduğu bulundu. 6 hastanın 3 tanesi içinde ameliyat sonrası kayıtlarda 

genlik artışı gözlendi. 
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Şekil 4.5 Kontrol grubu ortalaması ile her bir hastaya ait ivme kayıtlar ının 

karşılaştırılması. Yeşil çizgi kontrol grubunu, kırmızı ve mavi çizgiler ise sırasıyla 

ameliyat öncesi ve sonrası hasta kayıtlarına aittir. 

 

 Yüzük ve işaret parmağı abdüksiyon ivme kayıt analizlerinde yapılığı gibi, baş 

parmak ve serçe parmak analizinde de sağlak ve solak sağlıklı bireyler gruplandırıld ı. 

Bu gruplar karşılaştırıldığında 35 sağlıklı bireyden 31’i sağlak olan grupta sağ el 

ortalamasının sol el ortalamasına göre daha büyük genlikte olduğu tespit edildi. Aynı 

karşılaştırma sol elini kullanan bireylerin oluşturduğu 4 kişilik grupta yapıldığında, sol 

el ortalamasının sağ el ortalamasının oldukça üstünde olduğu gözlemlendi (Şekil 4.6). 
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Şekil 4.6 Sağlıklı gönüllülerde baskın el analizi (Baş ve serçe parmak farkı için) 

 

 

4.2. Protokol 2, Gelişmiş Yöntemler ile Elde Edilen Sonuçlar 

4.2.1 P2, Yüzük ve İşaret Parmak Farkı için İleri Düzey Yöntemlerle Elde  

Edilen Sonuçlar 

Analiz kısmında belirtilen gelişmiş yöntemlerle yapılan analizler ile kontrol 

grubu ile hasta grubu arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlılığı incelendi ve 

aşağıda belirtilen sonuçlar bulundu.  

Sırasıyla Şekil 3.17, 3.18 ve 3.19’da; kontrol grubu ile ameliyat öncesi hasta 

grubunun, kontrol ile ameliyat sonrası hasta grubunun ve ameliyat öncesi ve sonrası 

hasta grubunun abdüksiyon tepe noktalarının arasındaki fark kolay bir şekilde 

anlaşılmaktadır. Buna ek olarak, Şekil 3.17’de tepe noktalarının olduğu bölgede, 3 

siyah nokta bulunması bu bölgede iki sinyal arasında anlamlı şekilde fark olduğunu 
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gösterir. Şekil 3.18 ve 3.19’da ise, abdüksiyon hareketinin ivme kaydının gevşediği 

bölgede anlamlı fark vardır. 

Şekil 3.20’de Bootstrapping yöntemi ile elde edilen frekans-zaman grafiği 

incelendiğinde, koyu kırmızı renkli kısımlar, kontrol grubundan hasta grubunun 

anlamlı ölçüde farklı olduğu yerleri göstermektedir.  Bu yüzden abdüksiyon sinyali 

tepe noktalarına denk gelen zaman aralığının koyu kırmızı ölçekte gösteriliyor oluşu, 

30Hz ile 90 Hz frekans aralığında, kontrol ve hasta grubu arasındaki farkın bu bölgede 

en farklı olduğunu ifade etmektedir. Şekil 3.21’de de abdüksiyon sinyali tepe 

noktasına kırmızı bölge denk gelmektedir ve bu durum kontrol grubu ile ameliyat 

sonrası hasta grubu arasındaki farkın bu bölgede en belirgin olduğunu göstermekted ir. 

Fakat bu bölgedeki kırmızı alan yoğunluğu Şekil 3.20’ye göre nispeten daha düşüktür 

ve daha düşük anlamlı farkı ifade etmektedir. Şekil 3.22’de ise aynı şekilde, tepe 

noktası hizasına yakın bölgede kırmızı yani istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edildi. Bu yüzden ameliyat sonrası ve öncesi hasta grupları arasındaki farkın en 

belirgin olduğu bölge, 100-120ms ve 30-60Hz arasındaki abdüksiyon hareketi ivme 

kaydındaki gevşeme bölgesidir.  

Şekil 3.23’de ise Şekil 3.20’deki kontrol ve hasta grupları arasındaki farkın, 

anlamlılığı ifade eden p değeri cinsinden, Bonferroni düzeltmesi ile elde edilmiş analiz 

haritasıdır. Şekle bakıldığında, sadece abdüksiyon tepe noktalarına denk gelen 

bölümün kırmızı olduğu görülmektedir. Şekildeki kırmızı bölgeler, istatistik se l 

anlamlılığa sahip değerlerin bulunduğu bölgeleri göstermektedir. Bu değerlendirmeye 

göre,  kontrol ve hasta grupları arasındaki farkın istatistiksel olarak en büyük olduğu 

kısımlar abdüksiyon sinyali tepe noktaları etrafındadır. Şekil 3.24 ve Şekil 3.25’de ise 

anlamlı farkın olduğu bölgeler, Şekil 3.23’den nispeten küçük alan kaplamakla 

olmakla beraber aynı şekilde tepe noktalarına karşılık gelen bölgede bulunmaktadır. 
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4.2.2 P2, Baş ve Serçe Parmak Farkı için İleri Düzey Yöntemlerle Elde  

Edilen Sonuçlar 

Yüzük ve işaret parmak farkında da yapıldığı gibi, baş ve serçe parmak için 

gelişmiş yöntemlerle yapılan analizler ile gruplar arasındaki farkın istatistik se l 

anlamlılığı incelendi ve aşağıda belirtilmiş sonuçlar bulundu. 

Şekil 3.26’da kontrol grubu ile ameliyat öncesi hasta grubu arasındaki fark 

belirgin bir şekilde görülmektedir. Abdüksiyon hareketi ivme sinyalinin tepe 

noktasının bulunduğu bölgedeki siyah noktalar bu bölgede anlamlı farkın olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca tepe noktasının öncesindeki ve sonrasındaki bölgelerde 

bulunan siyah noktalar, abdüksiyon hareketi ivme kaydının kasılıp gevşediği 

bölümlerde de anlamlı farkın bulunduğunu ifade etmektedir. Şekil 3.27 ve Şekil 

3.28’de sırasıyla, kontrol grubu ile ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki fark ve 

ameliyat sonrası ile öncesi arasındaki fark gösterilmiştir. Bu iki grup kıyaslaması için 

de abdüksiyon hareketi ivme kaydının gevşediği bölgede anlamlı fark vardır. 

Bootstrapping yöntemi ile elde edilen frekans-zaman haritalanmalar ına 

bakıldığında, Şekil 3.29 ve Şekil 3.30’da sırasıyla, kontrol grubu ile ameliyat öncesi 

hasta grubu arasındaki farkın ve kontrol ile ameliyat sonrası hasta grubu arasındaki 

farkın hangi zaman ve frekans aralıklarında anlamlı olduğunu göstermektedir. İki 

şekilde de, abdüksiyon hareketi ivme kaydının tepe noktasına denk gelen 80-100ms 

bölgesi kırmızı ile ifade edilmektedir. Bu durum iki şekil içinde 40Hz-80Hz frekans 

aralığında, abdüksiyon hareketi ivme sinyali tepe noktası bölgesinde anlamlı farkın 

olduğunu belirtmektedir. Şekil 3.31 ise ameliyat sonrası ve öncesi hasta grupları 

arasındaki farkın anlamlılığını göstermektedir. Şekil 3.29 ve Şekil 3.30 ile 

kıyaslandığında, abdüksiyon hareketi ivme sinyali tepe noktasını ifade eden bölgede, 

Şekil 3.31’da aynı seviyede anlamlılığı gösteren bölge yoktur. 

Şekil 3.32 ve Şekil 3.33’de, sırasıyla kontrol grubu ile ameliyat öncesi hasta 

grubu farkının ve kontrol grubu ile ameliyat sonrası hasta grubu farkının anlamlılığı p 

değeri cinsinden elde edilmiş analiz haritasıdır. Her iki şekilde de abdüksiyon hareketi 

ivme sinyali tepe noktası zaman aralığında görülmekte olan kırmızı bölgeler, bu 

gruplar arasındaki farkların bu bölgede anlamlı olduğunu göstermektedir. Kontrol ile 

ameliyat öncesi hasta grubu için abdüksiyon hareketi ivme sinyali tepe noktasının 
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anlamlı olduğu frekans 80Hz bölgesi ve 140-160Hz bölgesidir. Kontrol grubu ile 

ameliyat sonrası hasta grubu için abdüksiyon hareketi ivme sinyalinin tepe noktasının 

anlamlı olduğu frekans ise 50Hz-70Hz frekans aralığıdır. Şekil 3.34 ise ameliyat 

sonrası ve öncesi hasta grupları arasındaki farkın p-değer cinsinden elde edilmiş 

frekans-zaman haritalanmasını göstermektedir. Şekil 3.34 düşük tekrar sayısında 

p=0,23 değeri üzerinden üretilmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı hareket bozukluklarının tanı ve takibinde alternatif bir 

yöntem geliştirilmesidir. Bu amaçla birimimizde tasarlanıp (12) prototipleri üretilen 

bir ivme ölçme sistemi, periferik nöropati hastalarında ilk defa test edilmişt ir. 

Çalışmada, hastalar ilgili kasların anatomik ve fonksiyonel bilgileri göz önüne alarak 

geliştirdiğimiz bir el hareketi protokolü yaptırılmış ve oluşan ivme cevapları kayıt 

edilmiştir. Elde edilen kayıtlar, sağlıklı gönüllülerden elde edilenlerle ve hastalardan 

ameliyat sonrası alınan ikinci kayıtlarla karşılaştırılmıştır. 

El parmaklarının motor inervasyonu spinal C5- T1 seviyeleri segmentinden 

çıkan üç farklı sinir Nervus radialis, ulnaris ve medianus tarafından gerçekleştir ilir 

(Şekil 3.8). Bizim çalışmamızda deney grubunda yer alan periferik nöropati 

hastalarının tamamı karpal tünel sendromu tanısı almış olan hastalardır. Bilindiği üzere 

median sinir sıkışması, gözlenen patolojinin temelini teşkil etmektedir. Bu bakış 

açısıyla tüm parmakların fleksiyonu ve başparmağın abdüksiyon hareketi öne çıkar 

(Şekil 3.5 ve Şekil 3.6). Biz tanı algoritmaları geliştirirken bu bilgiyi referans aldık. 

P2 hareketi parmakların abdüksiyon ve addüksiyonundan oluşur. Başparmak dışında 

tüm parmaklar ulnar sinirce inerve olurlar. Biz tüm parmaklardan kayıt yaptığımız için 

tüm parmak hareketlerini ayırıcı şekilde değerlendirme imkânına sahiptik. Ayrıca P3 

tanı algoritması parmakların fleksiyon hareketini içermesi nedeniyle yine aynı amaçla 

kullanılma potansiyeline sahiptir. Fiske hareketinden oluşmuş P4 tanı hareketi ise daha 

çok radial sinir fonksiyonuyla ilişkilendirilmiştir (Şekil 3.7).  

Deneylerde kullanılan kayıt cihazı ±16 g menzili ile fiske hareketi dışında tüm 

hareketleri kayıpsız ölçme kapasitesine sahipti. Ancak, fiske hareketi bazı hastalarda 

ve gönüllülerde bu sınırların üstüne taşan miktarlarda ivme ürettiğinden kapasitesi 

sınırlı olarak değerlendirildi ve P4 hareketi bu nedenle değerlendirme kapsamı dışında 

bırakıldı. Diğer tanı hareketleri cihazın sınırlarından daha düşük ivme cevapları 

çıkarttıklarından bunlara ait kayıtlar güvenli bulunup analiz edildi. Cihazla ilgili bir 

diğer sınırlama cihazın örnekleme hızı ile ilgiliydi. Kullanılan ivmeölçerler aslında 

uygun örnekleme yapacak kapasitede bir çıktıya sahiptir. Ancak, seri kapı (port) 

aktarıcı toplamda 8000 nokta/saniye hızında veri aktarabilmektedir. Bu aktarım hızı 
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beş parmaktan gelen 15 kanala paylaştırılınca örnekleme hızı her bir kanal için 1600/3 

nokta/saniye mertebesiyle sınırlanmaktadır. Bu durumda ivme sinyalinin hızla yön 

değiştirdiği tepe noktaları kayıtlarda ancak az sayıda nokta ile 

sayısallaştırılabilmektedir. Bu iki temel kısıt dışında cihaz güvenilir ivme kayıtlar ı 

sağlamıştır. Bu güvenilirliğin bir göstergesi olarak Şekil5.1’de gösterildiği üzere ilgil i 

ivme kaydının kümülatif toplamı alınarak parmak hareketlerinin hızları ve bu işlemin 

tekrarlanması ile parmakların kat ettikleri yerin hesaplanması dahi mümkün olmuştur. 

Bu bilgiler ışığında bu çalışmada kullanılan yöntemin yeterli ve güvenilir olduğu 

düşünülmüştür.  

Şekil 5.1. P2 ivme kaydından kümülatif toplam ile bulunan parmak hareket hızları ve 

aynı işlem tekrarı ile bulunan parmak yolu. 

 

 P2 hareketine cevap olarak elde edilen sinyaller analiz edilirken ardışık 

kayıtlardan her bir kayıt pik değer referans alınarak yerleştirilmiştir. Bu yaklaşımın 

amacı tamamen denek inisiyatifiyle tetiklenen sinyallerin başlangıcını belirlemekte 
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karşılaşılan sıkıntıyı ortadan kaldırmaktır. Bu harekete cevap olarak çıkan sinyal analiz 

edilirken daha büyük genlikli olması nedeniyle abdüksiyon hareketi öncelikli olarak 

değerlendirilmiştir. Ters yönde hareket eden iki parmak çifti 1.ve 5. Parmak ve 2. ve 

4. Parmak sinyalleri farkı alınarak sinyal daha da güçlendirilmiştir. Bu sinyaller analiz 

edildiğinde kontrol grubunda baskın elde çıkan ivme cevabı tepe değerinin, çekinik 

elde kayıt edilenden anlamlı ölçüde büyük genlikli olduğu tespit edilmiştir. Bu durum 

bize baskın el hareketlerinin beklendiği üzere daha hızlı gerçekleştiğini 

göstermektedir. Bu durum her iki parmak çifti için de geçerlidir. Hasta grubuna ait 

ivme kayıtları kontrol grubunda elde edilenlerle karşılaştırıldığında sinyalin tepe 

değerinin açık şekilde küçük genlikli olduğu görülmektedir. Bu durum bize periferik 

nöropati hastalarında parmakların ivmelenmesinin ciddi ölçüde azaldığını 

göstermektedir. Hasta kayıtlarının analizinde gözlenen bir diğer önemli bulgu ise ivme 

cevaplarının tepe değerinin tedavi amaçlı operasyon işleminden sonra hastaların büyük 

kısmında, kısmen de olsa artmasıdır. Ancak, bu gelişme kısmi düzeyde olup kontrol 

grubundan elde edilenlerden daha düşük seviyelerdedir. Dolayısıyla operasyonun kısa 

dönemdeki tedavi edici etkisinin kısıtlı olduğu şeklinde yorumlanabilir. Ancak, uzun 

dönemli takipler sonunda tam iyileşmenin olup olmayacağına karar verilebilir.  

Bu grup analizden elde edilen bir diğer sonuç ise 1. ve 5. parmak grubu ile 2. 

ve 4. parmak gruplarının karşılaştırılmasıdır. Şekil 3.17’de gösterildiği üzere 2. ve 4. 

parmak grubundan elde edilen sinyal kontrol grubuyla kıyaslandığında; tepe değerini 

takip eden bazı noktalar için anlamlı düzeyde farklılıklar tespit edilmiştir. Aynı 

uygulama 1. ve 5. parmak grubu için yapıldığında benzer zaman noktalarının anlamlı 

derecede kontrol değerlerinden farklı olduğu ayrıca sinyalin diğer kısımlarındaki çok 

sayıda zaman noktası için de farklılıkların tespit edildiği görülmektedir (Şekil 3.26). 

Aslında 2. ve 4. parmakların daha kuvvetli sinyal üretmeleri ve patolojik durumlarda 

farkın bu grupta daha çok fark yaratması önerilebilir. Ancak, parmakların abdüksiyon 

hareketini başparmakta median sinir diğer parmaklarda ise unlar sinirden çıkan lifler 

sağlamaktadır. Çalışmamızda kullanılan hasta grubu ise median sinir basısı nedeniyle 

periferik nöropati gelişmiş hasta grubudur. Bu nedenle sinyal büyüklüğünün yarattığı 

beklentinin aksine başparmağın yer aldığı 1. ve 5. parmak grubunda farkın daha geniş 

kapsamlı olması aslında fonsiyonel anatomik gerekçelere daha uygundur. Ayrıca, 

parmaklara ait sinyaller tek tek incelendiğinde başparmağın sinyalinin küçük parmağın 
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sinyalinden daha büyük olduğu görülmüştür (Şekil 3.9). Bu durumda median sinir 

basısı nedeniyle gelişen patolojide en çok başparmağın etkilenmesini beklemek 

yerindedir. Zaten mevcut bulgular da bu yöndedir. Mevcut tanı protokolleri arasında 

periferik nöropatiler için en uygun olanı P2 hareketidir. P3 hareketinin bir komponenti 

de median sinir tarafından sağlanmaktadır.  Her ne kadar, el parmaklar ının 

fleksiyonunu median sinir sağlasa da, dallanma darlığın daha proksimalinde 

olduğundan etki daha az belirgin olabilir. Buna karşın P2 hareketi en distaldeki kaslar 

tarafından üretildiği için etkilenmesi daha şiddetli olacaktır. Bizim verilerimiz, 

parmakların abdüksiyon hareketinin fleksiyon hareketine oranla daha çok etkilendiğini 

göstermektedir. Bu bulgu beklenti ile uyumludur.  

 Bu öncü çalışma periferik nöropati hastalarında bizim geliştirdiğimiz ivme 

ölçme yönteminin hasta ve sağlıklı bireyleri teşhis etmede başarılı olduğunu 

göstermektedir. Deneylerde karşılaşılan en önemli sıkıntı hasta takibinde 

yaşanmaktadır. Ancak kısıtlı sayıda hasta ile yapılan deneylerde bile anlamlı ölçüde 

farklar hesaplanmıştır. Bu durum dikkate alınması gereken, aslında ümit verici bir 

işaret olarak yorumlanabilir. Önümüzdeki dönemde; cihazımızın çalışma aralığı 

genişletilecek; çözünürlüğü, sensör ve eksen sayısı 

 rasyonel bir yaklaşımla azaltılarak, geliştirilecektir. Bu sistem sadece periferik 

nöropati değil diğer hareket bozukluklarına da uygulanarak yöntemin uygulanabilir l ik 

spektrumu belirlenip genişletilecektir. 
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