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OZET

Saglam, B., Hareket Bozukluklarinin Tam ve Takibi icin Kolay Tasimir Alternatif
Bir Yontem Gelistirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Biyofizik Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.Hareket sistemi insanlarda
yer degistrme ve karmaskk hareketleri sentezleme kabiliyetini saglayan onemli bir
unsundur. Bu nedenle nicel ve nitel takibi insan saghgi i¢in hayati dizeyde Onemlidir.
Glnumiizde bu amaca yonelik olup halen kullanilmakta olan ydntemlerin tamamu,
sabit yerlesimli, pahali olmalar1 ve kullanim zorlugu tasmmalar1 gibi ciddi kistlamalara
sahiptir. Bu tez ¢alismasinda, prototipi tretilmis olan bir ivmedlcer kullanarak, hareket
sistemini degerlendirmesini yapabilecek, kolay uygulanabilir, tasmr ve ucuz bir nicel
tam takip yontem gelistirilmesi amaglanmustir. Cahsmada kullanilan ve birimimizde
(Ilhan ve Purah 2010) tasarlanp prototipi iiretimis olan, cihaz temel olarak bir ivme
Olcme sistemidir. Cihaz ¢cok amach, ¢ok kanalidir ve medikal amaglar1 kolaylik la
yerine getirecek sekilde kUgUltilmustiir. Ayri ayrt parmaklara ve tim ekstremite lere
uygulanabilir  6zelliktedir. Cihaz, sensorler, merkez islemci, USB baglantis1 ve
bilgisayar ara yuzili olmak Uzere 4 ana kisimdan olusur. Bu ¢alismada, gelistirdigimiz
cihaz ve yontemin etkinligi periferik noropati hasta grubu Uzerinde ilk olarak test
edilmistir. Anatomik ve fonksiyonel bilgiler g6z Oniine almarak gelistirilmis bir dizi
el hareketi protokoli uygulanmis, ivme cevaplar1 test ve kontrol grubundan kayit
edimistir. Bu kayitlar, saghkli goniillilerden almanlarla ve hastalarn ameliyat sonrasi
kayttlar1 ile karsilastwrilmigtir. Yapilan analizlere gore, 0zellikle Protokol 2 igin hasta
ve kontrol gruplar1 arasmda istatiksel diizeyde anlamhi fark oldugu tespit edimistir.
Bu c¢aligma oncii bir cahgmadir ve periferikk noropati hastalarinda, hasta ve saglikl1
birey arasmdaki farki teshis etmede basarih olmustur. Kisith sayida hasta ile yapilan
calismaya ragmen anlamh Olgiide farklar gozlenmistir. Takip eden dénemde, cihazin
cahgma arahgi ve ¢oziniirligli gelistirilip daha mikkemmel bir cihaz olusturulduktan
sonra, diger hareket bozuklugu hastalk gruplarina da uygulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ivmedlger, Periferik ndropati.
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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 Purah 2010).
Itis 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 functional
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. GIRIS

Hareket sistemi insanda, yer degistrme kabiliyetini ve ii¢ boyutlu uzayda karmasik
hareketlerin tasarlanpp sentezlemesini saglayan yegane sistemdir (1). Bu nedenle,
hareket sisteminin nitel ve nicel yontemlerle takibi, saghkli bireylerde hareket
sisteminin ~ gelisiminin  ve patolojik durumlarda ilgili hastaigm  durumunun
degerlendirilmesi igin  blyuk Oneme sahipti. Bu tez ¢alismasinda, prototipi
birimimizde {retilmis olan bir cihaz kullanilarak, hareket sisteminin islevinin, nicel
olarak degerlendirilmesine imkan saglayacak, kolay uygulanabilir, tasmabilir ve ucuz

bir yontem gelistirilmesi amaglanmustir.

Hareket sistemini ilgilendiren hastaliklar takip edilirken, hastahgin ilerlemesi veya
gerilemesinin olcimlerle belirlenebilmesi, tedavinin akilc1 olarak planlamasi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu islemlerin takibini bir dlglide olsa yapabilen, halen kullanilmakta olan
bazi sistemler vardr. Ancak, bizim gelistirdigimiz sistemle kiyaslandiginda hepsinin
kendine 6zel baz kistlamalar1 veya eksiklikleri oldugu goriilmektedir. Ornegin;
mevcut yontemlerin  biiyiikk ¢ogunlugu sadece nitel sonuglar verirler ki bunlarin
yorumlanmas1 belli olgiide objektiflikten uzaktr ve yorum isleminin kendisi de ek bir
uzmanlik gerektirir. Ayrica mevcut yontemlerin hepsi ciddi 6lctide maliyetlidir. Bir
kismu ise yerlesik bir diizende uygulama gerektiren “tasmmaz” vasiflidir. Bu projede,
hareket sistemi fonksiyonel durumunun nicel degerlendirilmesine imkan saglayacak
kiicik, tagmabilir, rakiplerine gore daha az karmasik ve ucuz, ticari degeri olma
potansiyeline sahip bir ivmedlcer cihaz ve degerlendirme yontemi gelistirilmesi ve bu
sekilde mevcut tam ve takip yontemlerine gore kolay uygulanabilir bir alternatifin
kazandrilmast  amaglanmigtir.  Bu tez c¢ahsmasinda  kendi imkanlarimizla
gelistirdigimiz bu oOzellkte olan boyle bir cihazin klinik etkinligi periferik ndropati
hastalarinda, saglkli goniilliilere karsi, denenmistir.



2. GENEL BILGILER

Vicudumuzdaki kas ve iskelet sistemini kontrol eden hareket sistemi, insanin
hareket kabiliyetini saglayan yegane unsuru teskil eder. Hareket sistemi motor
korteksten baslaylp kaslarda sonlanan, merkezi ve periferik ¢ok unsurlu bir sistemden
olusmustur (1). Ayrica, kontrol ve koordinasyon ile ilgili olmak {izere, kas
igciklerinden ve eklem kapsullerinden kalkan afferent algi yolagi da hareket sistem
icinde disiintilebilir. (Sekil 2.1)

| ’
SensorKorteks 4@ Sensor Yollar  fmmmmmmm  Sensor Sinirer  {——— lickanik Sensorier dm—
‘ f I I I I HAREKET
- Noromuskiiler i
Motor Korteks * Motor Yollar ﬁ Motor Sinirler » Kavsak » Iskelet Kasi ﬁ

SANTRAL KISIM | PERIFERIK KISIM

Sekil 2.1. Hareket sisteminin sematik gosterimi.

Hareket sistemi merkezden perifere dogru, gidis yoninde 5 temel farkli
kisimdan olugsmustur (Bkz. Sekil 2.1). Bu kisimlar, ince yapi anatomik yerlesim ve
gerceklestirdikleri fonksiyon ag¢ismdan birbirilerinden belirgin - farklar gosterirler.
Saghkli bir gelisim esnasnda tiim bu sistemlerin diizgiin ve eszamanh bir sekilde
gelismesi gerekir. Eger herhangi birinde bir aksama gergeklesirse, hareket sisteminin
bituninin gelisimi  aksayacaktrr. Eriskinlerde ise bu kisimlardan herhangi birindeki
fonksiyon kaybi, hareket sisteminde patolojik sonuglara neden olacaktr. Bu ylzden

hareket sisteminin fonksiyonel durumunun Olcumd, sistemin;

I.  gelisiminin belirlenmesi,
ii. varsa patolojik durumlarin saptanmasi ve siirecin degerlendirilmesi

acismdan ¢ok Onemlidir.

—_—



Gunimuzde hareket sisteminin nitel ve bir olgiide nicel degerlendirilmesine
immkan saglayacak manyetik rezonans (MRI), elektromiyografi (EMG) ve kizlotesi
(NIR) temelli bazi yontemler mevcuttur. Ancak, periferik noropatiler acismdan klasik
yontemler degerlendirildiginde, baz Onemli eksiklk veya kisthklar1t goze
carpmaktadr. Ornegin; MRI cihazlar1 ¢ok pahaldr ve tam keskinlikleri smrhidir (2).
NIR cihazlar1 kismen daha ucuzdurlar ancak periferik ndropati vakalarinda tani
keskinlikleri ve yaygm kullanimlar1 smirhdir (3). EMG temelli yontemler halen en
yaygin olarak kullanilan tetkik yontemidir (4). Nispeten ucuz bir yatrimla elde
edilebilir ancak sabit yerlesimli olup sadece belli merkezlerde ve 6zel egitimli personel
tarafindan kullanilip yorumlanabilir. Ayrica bazt EMG yontemlerinde deriye veya kas
icine igne elektrotlar yerlestirilmesi gerektiginden, bu yontemler invazif olarak
degerlendirilir. Invazif yontemler hasta agismdan tahammiilii invazif olmayan
yontemlere gore daha zordur. Her seye ragmen bu tekniklerin tanisal degerleri de
sorgulanabilir (5). Goriildiigii gibi, giinlik biyomedikal uygulamalar icin nvazif
olmayan, cok emek ve maddi yatrim gerektirmeyen, kolay uygulanabilir, tagmabilir,
nicel sonuclar verme kapasitesine sahip bir yonteme ihtiyag vardrr.

Hareket sistemi karmasik bir yapiya sahipti. Bu nedenle cihaz tasarlamadan
Once sistemin akilci bir kabullenme iizerinden basite indirgenmesi gerekir. Eger
hareket istemi baslangic sinyali, kas hareketi ise sonu¢ olarak kabul edilp, sistemin
kalani kara kutu seklinde tanmlanrsa ciddi 6lglide sadelestirilmis bir hareket sistem
modeli elde ederiz. (Sekil 2.2)

N | | ) ARA SISTEMLER ) | HAREKET

Sekil 2.2. Sadelestirilmis hareket sistemi modeli



Sadelestirilmis modelin tek ¢iktis1 hareket oldugundan degerlendirilecek
parametre de hareketle ilgili olmak zorundadir. Istemi (I) bagimsiz degisken, hareketi
(H) de bagmli degigsken olarak kabul edersek, bu model, Formiil 2.1°deki sekilde ifade
edilebilir.

f (1) =H 2.1)

Istemli olarak hareket ettirilen bir ekstremiteyi diisiindiigiimiizde, hareketin
genligi, hizz ve ivmesi en belli bash Olgiilebilir parametrelerdir. Genlk kolay
Olciilebilir bir parametre olmasma ragmen uzuv boyutlar1 ile iliskili olarak ciddi oranda
degiskenlik gosterir ve gelisme ile artmasi veya patolojik durumlarda dereceli degisimi
neredeyse yok gbidir. Buna karsm hiz ve bunun zamana gore tiirevi olan ivme
Olciimleri birgok bakimdan ¢ok daha anlamlidir. Hiz 6lgmek icin kamera esash
yontemler kullanilmaktadir, ancak bunlarin her uzva uygulanmasi kolay degidir ve
ornekleme arahg1 da fakirdir (6). Ivme ise bu amaca en uygun parametre olmasina
ragmen goz ardi edimistir. Bunun en temel nedeni ise eski tip ivime Olgme cihazlarinin
cok biiyiik boyutlar1 ve fazla kiitleleri yiizinden uzuvlara yerlestirilmesinin imkansiz
olmasidr. Gilinimiizde mikro elektronkk teknolojisindeki bas dondiiriicii gelismeler
sonucunda mikro boyutlara sahip, agrhgi ¢ok diisiik, cahstifinda az enerji tiikketen,
giivenilir, ¢calhsma arah@1 genis, ¢Oziiniirliigii ¢ok Uistiin ivmedlgerler iiretilmistir.

Bu yongalar, halen askeri amagh seyrr kontrol devrelerinde sikca
kullanilmaktadir. Isleme prensibi, paralel tarak seklinde birbirinin igine gecen iki yari
iletkenin olusturdugu kapasiteyi takip ederek, mekanik deformasyon nedeniyle olusan
kapasite degisimini tespit etmek ve bu yolla ivmenin nicel OlcUmind yapmak
seklindedir. Bu yongalar hareket esnasnda olusan ivmeyi takip etmek i¢in Onemli bir
firsat yaratmaktadwr. Yongalar ¢ok kiicik olup az akim ¢ektiklerinden her uzva
yerlestirilebilecek boyutta ivmedlgcer devreleri tasarlanip tiretilebilir. Bu amaca uygun
5 noktadan 3 eksenli ivme kaydi yapmaya imkan saglayacak bir cihaz prototipi
tarafimizdan tasarlanp {iretiimis ve kullanima hazir haldedir.

Bu ¢alismada {iretilen cihazin etkinliginin tuzak ndropatisi hastalar1 grubunda
test edilmesi planlanmistir. Tuzak noropatisi diye tammmlanan, sistemik veya bolgesel



bir stres sonucunda el ve parmak hareketlerinin zayiflamas1 ve agrili bir hale gelmesi
seklinde seyreden bir hastalk grubudur (7).

Tuzak noropatilerinin tani ve takibinde kullanilan mevcut yontemler oldukc¢a
stbjektif degerlendirmelere dayanmaktadir. Yapti@imiz arastrmaya gore, ameliyat
kararmin verilmesinde baz cerrahlar sadece kendi klnk muayenelerini temel
almakta, ek bir laboratuvar tetkikine gerek duymamaktadwr. Bir diger grup cerrah ise
kendi klink muayenelerine ek olarak sikilikla elektromiyografi ve baz vakalarda ise
radyografi veya MRI tetkikleri istemektedirler. Bunun dismda tim klinisyen grubu
cerrahi veya medikal tedavi goren hastalarin takibinde klnikk muayene diginda
herhangi bir laboratuvar tetkiki istememektedir. Goriildiigii lizere bu durum hastalar
hakkmda cerrahi karar almmasinda ve hastalarin tedavi siireci takibinde oldukga
stibjektif bir degerlendirme yapildigini ortaya koymaktadir.

Projede Onerilen yontem, kolay wuygulanabilr ve hemen aninda
degerlendirebilir  sayisal nitelikte bir sonu¢ veren yepyeni bir yaklasim
tammlamaktadir. Hastalarin  tedavisini  objektif Olglitlerle  belirlenebilmesi  i¢in
yontemin sayisal sonu¢ vermesi, ¢ok Onemli bir gelismedir. Ayrica hastalarin
takibinde farkh zaman noktalarinda yapilacak  Olglimlerin  objektif olarak
karsilastirilabilmesi, uygulanan tedaviden hastamn ne dlgiide faydalandigini, kuskuya
yer brakmayacak sekilde objektif olarak ortaya koyacagi aciktr. Mevcut hali ile
uygulanan tam ve takip yOntemlerinin bdyle vasiflar yoktur. Baz hekimler
noropatilerin  yarattigi fonksiyon kaybmi belirlemek icin hastalara EMG tetkiki
uygulamaktadwr. Ancak EMG hekimin kendi bagma uygulayip yorumlayabilecegi bir
yontem degildir. Uzmanlagmigs bir hekim ve ayri laboratuvar gerektirir. Bunlarin
dismda EMG yorumu mutlak olmayan bir tetkikti. Aym EMG Olglimiinii iki farkh
Klinik norofizyolog tarafindan farkli yorumlaymp degerlendirebilir. EMG yalmzca,
sinir iletisinin basi nedeniyle ciddi oranda azaldig1 vakalarda kesin tani koydurabilir.
Zaten bu hastalarda diger klinik bulgular ¢ok ac¢ik hale gelmis durumdadr. Bu nedenle
bazi hekimler, EMG tetkikine ihtiyag duymadan kendi Klinikk muayene sonucunu esas
alarak tedavi ve takip yapmayi tercih eder. Ancak projedeki yontem, bu konuda bir
yenilik getirme potansiyeline, hekimlere kritik kararlar verirken objektif veriler sunma
kapasitesine sahiptir. Proje Onerilen yenilik¢i yontemin etkinliginin belirlenmesi i¢in

tasarlanmustir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu cahsma, hareket bozukluklarmni Olglip degerlendirmek igin  ivme
kayttlarinin kullanildig1 ik c¢aligmadir. Bu nedenle yontemin etkinligini belirle mek
amaciyla hareket bozukluklar1 arasmdan, uygulama kolayhigi nedeniyle ilk olarak
“periferik noropati” hastallk grubu segilmistir (8). Bu amaca uygun olarak gonalli
hasta grubu Hacettepe ve Numune hastanclerine basvuran periferik noropati
hastalarindan olusturulmustur. Grubun olugturulmasinda yerel ve ulusal otoritelerden
yasa ve yonetmelikler uyarmca etk kurul onaylart almmistir. Hacettepe Hastanesi’ne
ve Numune Hastanesi'ne her yi ortalama 30 civarinda periferik noropati hastasi
bagvurur. Periferik ndropatisi olan bu hastalardan fizik muayene ve bazi durumlarda
elektromiyografi tetkiki talep edimektedir. Durumu agrlasan ve sikayetleri artan
hastalar cerrahi yontemle tedavi edimekte ve takipleri ¢ogunlukla fizk muayene ve
nadiren laboratuvar tetkiki (EMG) ile gerceklestirilmektedir. Biz ¢ahsmamizda bu
hastanelere basvuran heniiz ameliyat olmamis periferik noropati hastalarini deney
grubu olarak kullandik. Davet ve ilan yontemi ile ¢ahsmaya dahil ettigimiz 35 saghk I
bireyden elde edilen veriler kontrol grubu olarak kullanildi Hasta gonulliler secilirken
Tablo 3.1°de belirtilen bilimsel kriterlere uyuldu ve saghkli goniilliiler secilirken proje
cahsanlar1 ile ¢ikar ¢atigmasi olmamasi saglandi

Gonulll Hasta Kabul Kriterleri

1-Hastann eriskin yas araliginda olmasi

2-Hastann arastrmaya katimaya goniilli olmasi

3-Hastanin On teshisinin periferik ndéropatiyi icermesi

4-Hastann uzuvlarinin eksik olmamasi ve yapilacak olglime uygun
olmasi

Tablo 3.1. Arastrmaya kabul kriterleri



3.1. Arastirmada Kullamlan Cihaz Bilgileri

Projede kullanilan cihaz ¢ok amach, ¢ok kanali ve medikal amach

kiiciiltiilmiis bir ivme Olgme sistemidir. Ay ayr1 el parmaklarina ve tim

ekstremitelere uygulanabilir.

Cihaz; Accel SPI senstrler (9), Microchip mikro denetleyici (10) (Sekil 3.1) ve

Uart Board USB seri doniistiiriicii modiilii (11) ve bilgisayar araylzii olmak Uzere 4
ana kisimdan olusur. Islemci USB baglantisindan gelen +3,3V DC ile calsur.

Sensorlerden yani ivmedlgerlerden 5 parmak icin 5 adet bulunmaktadr (Sekil 3.2)

Ivme kaytt isleminin kontrolii ve takibi icin bilgisayar iizerinde kayit grafik kullanici

arabirimi yazilimi kullanilir (Sekil 3.3).

CN2

Sekil 3.1 ivme 6lciim cihazi baski devre semasi

ACCE.

Tz [




Sekil 3.2. Cihazin 5 sensorii, merkez islemcisi ve USB baglantis1

ARA BiRIiM

Sekil 3.3. Cihazin Sematik olarak gosterimi

3.2. Uygulama Prensipleri ve Tam Algoritmalan

Bu gahsmada, Oolglilen parametrelerin  giivenilir olmasi ve potansiyel tani
niteligi tagimas1 nedeniyle, rastgele Olglimler yerine hareket sisteminin biitiinii
hakkmnda bilgi verebilecek, yeterli Olclide tanmmis, bilimsel ydnleri arastirilip
belirlenmis hareket modelleri kullanarak elde edilecek olgtimlere agmrlk verilmistir.
Yaptigimiz 6n denemelerde, periferik noropati hastaliginda, parmak hareketlerinin



hastaligin ciddiyeti ile iliskili olarak tespit edilebilir olciide degistigi saptanmustw. Bu
nedenle ¢alismamiz baz temel parmak hareketleri ve bunlarin bazi kombinasyonlarini
esas alan farkl kayit/analiz paradigmalarmi igeren, asagida detayh olarak tanmlanmis
olan, tam protokolleri tasarlanip gelistirilmistir.

3.2.1 Hastamin veya Saghkh Goniilliiniin Kayda Hazirlanmasi

Sekil 3.4. Eln kayda hazirlanmas1

Kisi, rahat bir sandalyeye oturtulur. Kaytt yapilacak eli masann {izerine, el
ayast masaya gelecek sekilde yerlestirilir. Hastanm ve masanin iizerinde el
hareketlerini kisitlayacak hicbir nesne olmamasma dikkat edilir. Her bir parmak ucuna
1 adet sensor, medikal bant aracihgi ile yerlestirilir. Bu haldeyken el parmaklar agik
ve diiz konumda, el ayas1 masa iizerinde olacak sekilde sabittir (Sekil 3.4). Cihazin
acma kapama diigmesine basildiginda sensorlerden gelen ivme bilgisi bilgisayar
ekrannda canh olarak akmaya baglar. El ve parmaklarin hareketsiz oldugundan
sensorler bu konumda sadece statik ivme bilgisi toplar ve gosterir. Beklenti dikey
eksene karsiik gelen Z ekseninde 1g sabit ivime olmasi, diger iki yatar eksende ise
ivme olmamasidir. Z eksenine ait bilgi her kanalda mavi renkli kayda karsilik
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gelmektedir. Sensorlerin her biri, Z ekseni i¢in 1g ve diger iki eksen icin Og civarinda
olacak konumda ayarlanip sabitlenir. Bu konuma ulasildiginda ideal kayit sartlart elde
edilmistir. Bu asamadan sonra hastanmn, detaylar1 asagida anlatilmis olan, baz temel
diagnostik hareketler yapmasi istenir. Bu islemler esnasmda kayit alan kisi, kayitlari
ekrandan canl olarak gorecektir. Istenilen anda ekrandaki kayit diigmesine tklanarak
veri kaydi baglatilabilir. Ay diigmeye tekrar tiklamak, kayit islemini sonlandirir.

3.2.2. Protokol 1-P1, Referans Kaydi

Kayit almacak kisiden, eli ideal pozsyonda, masadan bir miktar havaya
kaldrlmis sekilde, en az 10 saniye higbir istemli hareket yapmadan durmasi istenir.
Bu pozsyondayken kayit alnir. Kontrol disi tremor gibi istemsiz hareketler olabilir
bunlar daha sonra degerlendirilip gerekirse giderilebilir.

3.2.3. Protokol 2-P2, Dijital Abdiksiyon ve Addiksiyon Hareketi

Sekil 3.5. Protokol 2, P2

Kisi elini masa dizleminden, sdrtinme olmayacak kadar bir miktar havaya
kaldrr. Parmaklarmi  X-Y diizleminde agp kapama hareketini yapar. Hareket
yapilirken, interfalangial parmak eklemlerinde hi¢ doniis olmaksizin, parmaklar bitin
cubuk halinde elin orta ekseninden uzaklasip yakmlasacaktir (Sekil 3.5). Parmaklarin
elin orta ekseninden uzaklagmasi abdiiksiyon, yaklasmasi ise addiiksiyon hareketidir.
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Bu karsiikli hareket cifti, siirekli bir sekilde, istenilen hiz ve giicte 6 kez yapilir.
Hareketler swrasmnda kayit alnr. Protokol bitiminde, el masa lizerine baslangic

pozisyonuna geri dondiiriiliir ve sradaki protokol i¢cin dinlendirilir.

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

Sekil 3.6. Protokol 3, P3

Kisi, elini baslangig pozisyonundan, masaya paralel olacak sekilde 10 cm
yukart kaldirr. Parmaklarini yumruk seklinde tam sikkar ve tam agar (Sekil 3.6). Bu
hareket c¢iftinde sikma islemi parmaklarin fleksiyon, agma islemi ise ekstansiyon
hareketidir. Hareket ¢ifti 6 kez tekrarlanrken kayit almir. Hareket serisi bitince el

yeniden masa lizerindeki baslangic pozisyonuna geri doner.
3.2.5 Protokol 4-P4, Fiske Hareketi

Bu hareket bas parmak ile diger parmaklarin koordineli bir enerji depolama ve
salverme hareketidir. Isaret parmak kismi fleksiyon pozisyonuna, bas parmak iistte
olacak sekilde, getirilir. Bas parmak istemli olarak sabitlenirken isaret parmak
ekstensiyona zorlanir. Yeterince gili¢ biriktiginde bas parmak istemli olarak
gevsetilerek isaret parmak iizerinde biriken enerjinin etkisiyle hizla ekstansiyona
getirilir (Sekil3.7). Bu hareket orta ve ylizilkk parmak icin de tekrarlanir.
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Sekil 3.7. Protokol 4, P4

Tim protokoller, karsilastrmali bilgi edinebilmek amaciyla her iki ele de
uygulandi. Calsmada 8 hastadan kayit alindi. Bu hastalardan 6 tanesinin hem ameliyat
oncesi hem de ameliyattan 15giin veya 1 ay sonrasmda alnmis kayitlar bulunmaktadir.

Kalan 2 tanesinin ise sadece ameliyat oncesi kayitlari mevcuttur.

Proje kapsammnda 35 saglkli goniilliiden kontrol grubu yaratabilmek amaciyla
kayt alndi GOndlli isimleri anonim hale getirilerek analiz edildi. Saghkli goniilli
secimi yapilirken, erigkin olmasma, hareket sistemi ile iligkili herhangi bir hastaliga
sahip olmamasmna ve ¢ahsma grubu ile ¢ikar catismasi i¢cinde olmamasmna dikkat
edildi.
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Sekil 3.8. Servikal pleksus dallanmasi

Tanimlanan bu protokoller uygulanarak el hareket kabiliyetini saglayan
kaslarm ve bu kaslara motor inervasyonu saglayan merkezi yapilarin, periferik
sinirlerin, aksiler pleksusu olusturan koklerin ve ilgili spinal seviyelerin durumu
hakkmnda ayrica teshis yapmak miimkiindiir (Sekil 3.8). Ozetle, viicudumuzda bulunan
yaklasik 600 kasm 60 tanesi (ki el igin) parmak hareketlerinden sorumludur. Bununla
beraber motor korteksin 6nemli bir bolimi parmak hareketlerini saglamak igin
Ozellesmistir. Herhangi bir sistemk tutulumun gergeklestigi kas ve periferik
hastalklarinda ~ parmak  hareketlerinde = zayiflama, azalma  veya  kayip
gdzlemlenmektedir. Ornegin; P2 protokoli dorsal interosseous (4 kas), palmar
interosseous (3 kas), abtuctor pollicis brevis, adductor pollicis ve digiti minimi gibi
kiiciik kas gruplarini ilgilendiren Ozellesmis hareketlere ait ivmeyi Olger. Parmaklarin

abdiikisyon ve addiksiyon hareketi bashca ulnar sinirin inervasyon yaptigi kaslarla
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saglamirken, parmaklarin fleksiyonunda median sinir ve ekstansiyonda ise radial sinir
gorev alr. Parmak hareketleri ve bu hareketlerde rol alan sinirler Tablo 3.2°de detayli
bir sekilde gosterilmistir.

Ozellesmis parmak hareketleri ile iligkili sinirler

Parmak Sirasi Fleksiyon Ekstansiyon Adduksiyon AbduUksiyon
2éa§g£nmnaakl)( Medianus Radialis Ulnaris Medianus
(iirgingl) Medianus Radialis Ulnaris Ulnaris
%J:E;THZ:‘) Medianus Radialis Ulnaris Ulnaris
(ﬁ;ﬁrﬂﬂég Medianus Radialis Ulnaris Ulnaris
(gér;a;;ﬂi) Ulnaris-medianus Radialis Ulnaris Ulnaris

Tablo 3.2. Parmak hareketleri ve ilgili sinirler.

3.3. ivme Kayitlannin Analizi

Protokoller uygulanirken alman ivme kayitlar;, MATLAB yazlim ortaminda,
uretilen algoritmalarla analiz edildi. Hastalardan alman kayitlar incelenirken oncelikle
hastalarin ameliyat olacaklar1 ele ait kayitlar analiz edildi. Karsilastrma i¢in, saghkli
gonullulerden elde edilen baskmn el kayitlar1 kullanildi. Ayrica hastalk durumundaki
degisimi belirlemek icin, hem ameliyat Oncesi hem de ameliyat sonrasmda hasta
kayttlar1 karsilastirildi. Ameliyat sonrasi kayilar1 hastalarin iyilesme durumlarina
gore, ameliyattan 15-30 giin sonrasmda alnd1.

3.3.1 Protokol 2-P2 Kayit Verilerinin Konvansiyonel Yontemler

Kullanarak Analizi

Protokol 2 kayitlar1 analiz edilirken; toplam 6 hastann ameliyat Oncesi ve
sonras1 yapilan kayitlary, 2 hastanm sadece ameliyat Oncesi ve 35 saghkli goniilliiniin
kontrol ortammda yapilan kayitlar1 incelenip analiz  edildi. Yapilan 6n
degerlendirmede P2 kayitlarimdan elde edilen sinyalin orta parmakta kicik genlikli
oldugu tespit edildi. Buna karsilik isaret ile yiizikk parmagmda Ozellikle X ekseninde
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belirgin bir ivme sinyali g0zlendi. Aym durumun ozellikle bas ve bir miktar serce
parmak icinde gecerli oldugunu tespit edildi. Ayrica abdiiksiyon sinyalinde
adduksiyona oranla daha biytk bir ivme genligi elde edildi. Bu durumda P2 deney
protokoliine ait kayitlar analiz edilitken birbirine antagonist yonlerde hareket eden

isaret ve yiizik parmaklar arasmdaki fark sinyali ve bas ile ser¢e parmak arasmdaki
fark sinyali degerlendirildi. (Sekil3.9).

59
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Sekil 3.9. Protokol 2 i¢cin bes parmak kaydi

Kaytt analizinde ik olarak, bilyik genligi nedeniyle isaret ve yiizik
parmaklarma ait ivme sinyallerinin abdiksiyon bilesenine odaklamildi. Analizler
yapilirken her bir kayit i¢in tekrarlanan islemler swrayla asagidaki boliimlerde verildigi
gibidir.

3.3.1.1. Protokol 2, Yiiziik ve Isaret Parmak icin Fark Analizi

Sol el abdiiksyon hareketi srasmda ivme kaydinda oOlusan sinyali tespit
edebilmek amaciyla, 15 kanalli kayitlarda isaret parmag X dizlemine denk gelen
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kaytttan, yliziik parmaginin X ekseni ivme kaydi ¢ikarildi Sol abdiksiyon hareketi
srasnda isaret parmagmin X diizlemindeki hareketi, yukarida anlatilan kayda
hazirlanma srasmda sensorlerin  baglanma sekli sebebiyle, pozitif ivme, yuzik
parmagmninki ise negatif ivme dretir. (Sekil 3.10). Bu iki parmaga ait ivme
sinyallerinden elde edilen bu fark sinyali, daha belirgin ve blyik genlikli oldugundan
Uzerinde islem yapilabilmesi daha kolaydr. Benzer bir islem sag el i¢in yiiziik
parmagina ait X dizlemindeki ivme kaydndan igaret parmagmki ¢ikarilarak yapildi

Sekil 3.10. Cihazin sensorlerinden biri

Fark sinyali, daha sonraki isleme almmadan oOnce, 1/130 1.derece Yiiksek
geciren Butterworth filtre ile filtrelenerek DC komponentinden armdmrildi  (Sekil
3.11).
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Sekil 3.11. P2 analizindeki fark sinyali ve filtrelenmis hali

Bir sonraki asamada filtrelenmis sinyalin tiirevi alnarak, abdiksiyon hareketi
ivme sinyallerinin baslangic ve bitis noktalar1 tespit edildi (Sekil 3.12). Daha sonra bu
noktalarin arasmda kalan dalga seklinin tepe noktasi tespit edildi. Bir kayitta ayni
hareketten ardisik alti tekrar bulunmaktadr. Her bir sinyalin tepe noktasi tespit
edildikten sonra bu noktadan esit uzakliktaki iki nokta arasmdaki kisim esit boyutlarda
kesilir. Bu sayede kayit icinde rastgele gelen tekrarlar tepe noktalar1 referans almarak
paketler haline getirildi.



18

20 T T

15+ T

10+ B

m152

g=

-10 | I | | 1 |
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Zaman(sn)

15 T T T

Filtrelenmig Fark Vektérl
Baslangigc Noktasi

Bitis Noktasi A

g=m/s2
o (8]
T
|

-5 1 1 1
0.15 0.2 0.25 0.3 0.35
Zaman(sn)

Sekil 3.12. Abdiksiyon sinyallerinin tespiti icin yapilan analiz

Ardisik alt1 abdiksiyona cevap olarak elde edilen ivme kayitlarindan
maksimum, ortalama ve en belirgin olanlar1 belirlenip Uzerinde Olgimler yapildi ve
istatiksel agidan analiz edildi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13. Karsilastrma analizi igin  kaydedilen abdiiksiyon

sinyallerine bir drnek

Sinyaller, ameliyat 0Oncesi hasta, ameliyat sonrasi hasta ve saghkli goniillii
olmak Uzere 3 grup halinde degerlendirildi ve ortalamalari alnarak karsilastirmali
mncelemeler yapildi Bu kapsamda 35 saghkli goniilliden ve toplam 8 hastadan elde
edilen kayitlar degerlendirildi.

Protokol 2, Bas ve Serce Parmak icin Fark Analizi

Yiizik ve isaret parmag i¢in yapilan fark analizi, aym srada ve aym sekilde
bagparmak ve serce parmak icin de yapild. Oncelikle fark sinyalini elde edebilmek
amaciyla, sol el i¢in, basparmagin X diizlemindeki ivme kaydindan serge parmagm X
ivme kaydi ¢ikariddi. Elde edilen fark sinyaline 1/130 1. Derece Yiksek geciren
“Butterworth** filtre uyguland1 ve DC komponentinden armdmrildi (Sekil 3.14).

02
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Sekil 3.14. Bas ve serce parmak fark sinyali ve fitrelenmis hali

Sonraki agamada, filtre edilmis fark sinyalinin tiirevi almarak, bas ve serce
parmak abdiksiyon hareketi ivme sinyallerinin baslangic-bitis noktalart bulindu. Bu
noktalar kullanilarak, abdiiksiyon tepe noktasi tespit edildi Referans olarak tepe
noktalar1 almarak abdiksiyon sinyal paketleri elde edildi (Sekil 3.15). Ardisik alti
abdiksiyona cevap olarak olusan ivme kayitlarindan maksimum ve en belirgin olanlar1

belirlenerek (zerinde Ol¢limler yapildi ve analiz edildi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.15. Abdiksiyon sinyali tespit analizi
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Sekil 3.16 Abdksiyon sinyaline bir 6rnek

3.3.2 P2 Verilerinin Gelismis Yontemler Kullanarak Analizi

Protokol 2 i¢in konvansiyonel yontemlerle yapilan analizde elde edilen

sinyaller lizerinde gelismis bazi yontemler kullanilarak analiz edildi.
3.3.2.1 Protokol 2, Yiiziik ve Isaret Parmak Farki ileri Diizey Analizi

Analizlere baslanmadan oOnce, kontrol grubu ve ameliyat Oncesi hasta grubu
icin taban cizgisine oturtma, “Baseline Correction”, yapid. Kontrol grubundan
rastgele 1 bireye ait sinyal segilip gruptan c¢ikarilip kalan sinyallerin ortalamasi alind1
ve kaydedildi. Bu islem 1000 kere tekrarlandi. Kaydedilen 1000 degerin ortalamasi
almarak, kontrol grubu i¢in ileri diizey ortalama elde edildi. Aym iglem hasta grubuna

da uygulanarak ortalama elde edildi.

1000 degerin standart sapmalari hesaplanarak, kontrol grubu ve hasta grubu
icin alternatif standart sapma degerleri bulundu. Kontrol grubu ve hasta grubu

arasmdaki farki, daha glwvenilir diizeyde hesaplayabilmek amaciyla, ortalama ve
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standart sapma iglemlerinde kullanilan 1000 kez rastgele bir sinyalin gruptan
cikarlmasina dayanan analiz islemi, bu kez iki grup i¢in aym anda yapild1

Elde edilen gelismis fark sinyalinde istatistiksel anlamliligi gosterebilmek
amaciyla, p degeri analiz edildi. Bu analizde, p degerinin 0.05’den kiigiik ve esit
oldugu noktalar ile 0.95’den biiyiikk ve esit oldugu noktalar belirlendi. Belirlenen p
noktalar1 ile ileri diizey ortalama ve standart sapma sinyalleri aym sekil iizerinde
incelenerek, siyalin hangi zaman aralklarinda anlamh farkhliklar olusturdugu
incelendi (Sekil 3.17).

Kontrol vs Hasta Ameliyat Oncesi

g(m/s?)

3 I I I I I \ I I I I
0 20 40 80 80 100 120 140 160 180 200

Zaman(ms)

Sekil 3.17. Kontrol ve hasta grubu icin ortalamalar ve anlamlh farkm oldugu zaman
noktalar.. Yesil ¢izgi kontrol grubu ileri diizey ortalamasini, krmizi ¢izgi hasta grubu
ortalamasini, kisa ¢izgi noktalar ortalama+ standart sapmalari gosterirken, siyah
noktalar ise kontrol ve hasta grubu arasmdaki farkn anlamh oldugu noktalar:
gostermektedir.
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Yukaridaki sralanan islemler tekrarlanarak, kontrol grubu ile ameliyat sonrasi
hasta grubu arasmndaki fark (Sekil 3.18) ve ameliyat sonrasi ile Oncesi hasta grubu
arasmdaki fark (Sekil 3.19) icin ileri dizey ortalamalar ve standart sapmalar
hesapland1 ve anlaml farkhliklar analizi yapildi

Kontrol vs Hasta Ameliyat Sonrasi

g(m/sz)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Zaman(ms)

Sekil 3.18. Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubu i¢in ortalamalar ve anlamh farkmn
oldugu zaman noktalar. Yesil ¢izgi kontrol grubu ileri diizey ortalamasini, mavi ¢izgi

ameliyat sonrasi hasta grubu ortalamasmni gostermektedir.
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Hasta Ameliyat Sonrasi vs Hasta Ameliyat Oncesi

g(m/s?)
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Sekil 3.19. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hasta grubu icin ortalamalar ve anlaml
farkn oldugu zaman noktalar. Kirmizi ¢izgi ameliyat Oncesi, mavi ¢izgi ameliyat

sonrast hasta grubu ortalamasini gostermektedir.

Elde edilen ortalama sinyalleri kullanilarak, ‘“Bootstrapping” analizi yapildi.
Bu analizde 100.000 kez yerlestirme yontemi ile yeniden Ornekleme kullanilarak,
kontrol grubu ile hasta grubu arasmdaki farkin renk dlgeginde, frekans-zaman dagilim
haritalanmas1 yapild1 (Sekil 3.20).
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Kontrol-Hasta Bootstrap Analizi
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Sekil 3.20 Kontrol ve ameliyat ©ncesi hasta grubu arasmdaki fark i¢cin Bootstrap
frekans-zaman analizi haritasi. Kimizi bolgeler anlamlhi farkn oldugu alanlar1 ifade
etmektedir.

Benzer islem, kontrol grubu ile ameliyat sonrasi hasta grubu arasmdaki fark
(Sekil 3.21) ve hasta ameliyat sonrasi ile Oncesi arasmdaki fark (Sekil 3.22) icin
tekrarland1 ve frekans-zaman dagilim haritalanmalar1 olusturuldu. Sekil 3.21 ve Sekil
3.22 olusturulurken, anlamlilk analizinin yapilabilmesi i¢in “Bootstrapping” analizi
1000 kez tekrarland1.
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Kontrol- Ameliyat Sonrasi Hasta Bootstrap Analizi
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Sekil 3.21 Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubu arasmdaki fark icin Bootstrap

frekans-zaman analizi haritasi
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Ameliyat Sonrasi - Ameliyat Oncesi Hasta Bootstrap Analizi
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Sekil 3.22 Ameliyat sonrasi ve ameliyat Oncesi hasta grubu arasmdaki fark igin
Bootstrap frekans-zaman analizi haritasi

Ortaya ¢ikan dagihm haritasinda p deger analizi yapild. Frekans-zaman
analizinde karsilastrma sayist 15 frekans dilimi ve 15 zaman dilimi ¢arpmu olan 225
alndi.  Anlamlilik seviyesi olan a ise 0,05 kabul edildi ve o/225’den elde edilen
p=0,00023 degeri bu analiz icin “‘Bonferonni duzeltmesi” olarak uygulandi.
p<0.00023 anlamh farki gosterdigi bilinerek, p degerleri tespit edildi ve bu degerler
icin renk Olgegine sahip haritalanma yapildi Sinyalin hangi zaman ve frekans
araliklarinda anlamli farklara sahip oldugu incelendi (Sekil 3.23).
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Kontrol- Ameliyat Oncesi Hasta P-deger Analizi
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Sekil 3.23. Kontrol ve ameliyat 6ncesi hasta grubu arasmdaki fark icin p-deger analizi
haritalamasi. Krmizi bolgeler istatistiksel olarak anlami farklarin oldugu zaman ve

frekans degerlerini gostermektedir.

“Bonferonni” diizeltmesi kullanilarak yapilan p deger analizi, kontrol ile
ameliyat sonrasi hasta grubu farki (Sekil 3.24) ve ameliyat sonrasi ile ameliyat oncesi
hasta grubu farki (Sekil 3.25) icin tekrarlandi Bu gruplar i¢in yapilan p-degeri
analizinde, farkm anlamlihgmi olgebilmek amaciyla p=0.023 alnd:.
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Kontrol- Ameliyat Sonrasi Hasta P-deder Analizi (Bonferroni)
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Sekil 3.24. Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubu arasmdaki fark i¢in p-deger analizi
haritalamas1.



31

Ameliyat Sonrasi - Ameliyat Oncesi Hasta P-deder Analizi
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Sekil 3.25. Ameliyat sonrasi ve ameliyat Oncesi hasta grubu arasmdaki fark i¢cin p-

deger analizi haritalamas1.

Protokol 2, Bas ve Serce Parmak Farki fleri Diizey Analizi

Protokol 2, yiizik ve isaret parmak farkma uygulanan gelismis yontemler ile
yapilan analizler, bag ve serge parmak farki icin de aym swrada ve aym sekilde yapildi.
Oncelikle, kontrol grubu, ameliyat oncesi ve sonrasi hasta gruplarma “Baseline

Correction” yapilarak, her bir gruba ait sinyaller taban gizgisine oturtuldu.

Gruplarm her biri i¢in, gruptan rastgele 1 bireye ait sinyal c¢ikarilarak
ortalamalar alnd1 ve bu iglem 1000 kere tekrarlanarak ileri dizey ortalamalar elde
edildi. Aymi yontemle 3 gruba ait alternatif standart sapmalar hesaplandi Gruplar
arasmdaki fark sinyalini ileri diizeyde hesaplayabilmek amaciyla, 1000 kez tekrarh
yapilan analiz yontemi gruplar arasi fark i¢in uygulandi Elde edilen fark sinyallerinde
istatiksel anlamhilig1 hesaplayabilmek amaciyla p degeri analizi yapildi
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Bu analizlerle tespit edilen anlamli p degerlerinin oldugu noktalar, ileri diizey
ortalamalar ve standart sapmalar Sekil 3.26, Sekil 3.27 ve Sekil 3.28’e konuldu.
Kontrol grubu ve ameliyat Oncesi hasta grubu karsilastrmasi icin Sekil 3.26, kontrol
grubu ve ameliyat sonrasi hasta grubu i¢in Sekil 3.27, ameliyat sonrasi ve Oncesi hasta
gruplarin1 karsilastrmak amaciyla da Sekil 3.28 olusturuldu ve incelendi.

Kontrol vs Hasta Ameliyat Oncesi

g(m.’sz)

) 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Zaman({ms)

Sekil 3.26. Kontrol ve ameliyat Oncesi hasta grubu i¢in gelismis ortalamalar ve anlamli
farkn oldugu zaman noktalar. Yesil ¢izgi kontrol grubu ileri diizey ortalamasini,
krmizi ¢izgi hasta grubu ortalamasini ve siyah noktalar ise anlamli farkn oldugu

yerleri gostermektedir.
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Sekil 3.27.
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Kontrol vs Hasta Ameliyat Sonrasi
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Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubu i¢in gelismis ortalamalar ve

anlamlhi farkm oldugu zaman noktalar. Yesil ¢izgi kontrol grubu ileri diizey

ortalamasini, mavi ¢izgi ameliyat sonrasi hasta grubu ortalamasini ve siyah noktalar

ise anlamh farkm oldugu yerleri gostermektedir.
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Hasta Ameliyat Sonrasi vs Hasta Ameliyat Oncesi
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Sekil 3.28. Ameliyat sonrasi ve Oncesi hasta grubu i¢cin gelismis ortalamalar ve anlamli
farkm oldugu zaman noktalar.. Mavi ¢izgi ameliyat sonrasi hasta grubunun ileri diizey
ortalamasimi, kirmizi ¢izgi ameliyat Oncesi hasta grubu ortalamasmi ve siyah noktalar

ise anlamh farkm oldugu yerleri gostermektedir.

Elde edilen ileri diizey ortalama sinyallerine, yiizik ve isaret parmak analizinde
oldugu gibi “Bootstrapping” analizi yapidi. Analiz asamasmda, kontrol ile ameliyat
oncesi hasta grubu farki ve kontrol ile ameliyat sonrasi hasta grubu farki i¢in tekrar
sayist 10.000 alnirken, ameliyat sonrasi ve dncesi arasi fark i¢in, anlamli sonuglar elde
edebilmek amaciyla 100 alndi Belirtilen tekrar saylarinda gergeklestirilen
yerlestirme ile yeniden Ornekleme kullanilarak gruplar arasi fark renk olgeginde,
frekans-zaman dagilim haritalanmasi yapildi. Kontrol grubu ile ameliyat 6ncesi hasta
grubu arasmda fark analizi Sekil 3.29°da, kontrol grubu ile ameliyat sonrasi hasta
grubununki Sekil 3.30’da ve ameliyat sonrasi ile Oncesi hasta grubu farki ise Sekil
3.31°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.29. Kontrol ve ameliyat Oncesi hasta grubu arasmdaki fark i¢in Bootstrap

frekans-zaman analizi haritasi.
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Sekil 3.30. Kontrol ve ameliyat sonrasi hasta grubu arasmdaki fark i¢cin Bootstrap

frekans-zaman analizi haritasi.
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Hasta(AS) -Hasta(AQ) Bootstrap Analizi
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Sekil 3.31. Ameliyat sonrasi ve Oncesi hasta grubu arasmdaki fark icin Bootstrap

frekans-zaman analizi haritasi.

Gruplar arasmdaki fark i¢in elde edilen dagilim haritasinda p degeri hesapland:.
Kontrol ile ameliyat oncesi hasta grubu arasmdaki fark ve kontrol ile ameliyat sonrasi
arasindaki fark analizinde sistemin hesaplama ¢oziniirligi icin p=0,0023 ahnd:.
Ameliyat sonrasi ve Oncesi arasmndaki fark da anlamlilik analizi yapabimek amaciyla
p=0,23 alndi Elde edilen p deger haritalanmalari, kontrol grubu ile ameliyat 6ncesi
hasta grubu farki i¢in Sekil 3.32’de, kontrol ile ameliyat sonrasi hasta grubu farki i¢in
Sekil 3.33’de gosterildi. Ameliyat sonrasi ile Oncesi hasta gruplar1 arasmdaki fark ise
Sekil 3.34’de gosterilip incelendi.
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Kontrol-Hasta (AQ) P-deger Analizi (Bonferroni)
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Sekil 3.32. Kontrol ve ameliyat Oncesi hasta grubu arasndaki fark i¢in p-deger analizi
haritalamasi. Kwrmizi bolgeler istatistiksel olarak anlami farklarin oldugu zaman ve

frekans degerlerini gostermektedir.
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Kontrol-Hasta (AS) P-deder Analizi (Bonferroni)
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Sekil 3.33. Kontrol ve ameliyat sonrast hasta grubu arasmdaki fark igin p-deger analizi
haritalamasi. Kmrmizi bolgeler istatistiksel olarak anlamm farklarin oldugu zaman ve

frekans degerlerini gostermektedir.
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Hasta(AS) -Hasta(AQO) P-deger Analizi (Bonferroni)
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Sekil 3.34. Ameliyat sonrasi ve oncesi hasta grubu arasmdaki fark i¢in p-deger analizi
haritalamas1.



41

4. SONUCLAR
4.1. Protokol 2, Konvansiyonel Yontemler ile Elde Edilen Sonuglar
4.1.1. P2, Yiiziik ve Isaret Parmak Fark icin Elde Edilen Sonuglar

Protokol 2 uygulanarak abdiksiyon hareketi srasmda ¢ikan ivme cevaplari
analiz edildiginde maksimum ivme degeri saghkli goniillii grubunda 5,14+0,94 ¢
olarak saptandi (n=35). Ameliyat 6ncesi hasta kayitlarinda 3,51+0,83 g (n=8). Gruplar
kargilastirildiginda kontrol grubu ortalamasmin, hasta grubu ortalamasinin anlamli
olarak (p=0,0398), blyik oldugu belirlendi (Sekil 4.1). Hasta grubundan ameliyat
sonrast elde edilen kayitlar incelendiginde, P2 protokoline cevap olarak ¢ikan
maksimum ivme genliginin 4,58+1.04 g oldugu ve bunun da anlamhi olarak
(p=0,0113) ameliyat oncesi donemde yapilan kayitlardan daha biiyik oldugu tespit
edildi.

P2(x}icin Ortalama Analizi
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Sekil 4.1. P2(x) i¢in abdiksiyon sinyali ortalama analizi
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(Cahsmada karsilasilan en biiyiik sikmt1 yeterli sayida hasta takip edilebilmesi
konusuydu. Noropati hastast bulmak zaten kisithiyd: ayrica hastalar genelde ameliyat
sonrast randevularina gelmediklerinde deney grubu sayisi ciddi Olglide kiguldi. Tum
cabalara ragmen kayit islemi icin ancak 8 hasta bulunabildi ve bunlardan ancak 6
tanesinin ameliyat sonrast kayitlar1 almabildi. Bu sayr yetersizligi istatiksel
degerlendirmemizi kistlamaktaydi Bu nedenle Sekid.2’de tiim hastalarin bireysel
kayitlar1 kontrol grubuna kiyasla gosterilmistir. Goriildiigii ilizere 8 hastanin 6’s1 i¢in
ameliyat oncesi donemde alman kaydm, genel ortalamadan daha diisikk genlikli oldugu
gozlendi. Ayrica ameliyat edilen 6 hastanm 1 tanesi hari¢ diger tiimiinde belli lgtide
bir genlk artis1 saptanmugtir.
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Sekil 4.2. Saghkli bireylerden alman kayitlarin ortalamasi ile her bir hastaya
ait kayitlarin Ust Uste bindirilmis hali. Kwmizi ve mavi gizgiler; ameliyat oncesi
hasta kaydi ve ameliyat sonrasi hasta kaydiyken, yesil ¢izgi ise 35 saglikli
denekten alman ortalama kayittir.
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Protokol 2 ile olusturulan abdiksiyon hareketinin {retti3i ivme cevaplari
kontrol grubundaki saglak ve solak saglkli bireyler gruplandirilarak karsilastrildi. 35
Saglhkli goniilliden 31°i saglak olan gondllulerin olusturdugu grupta sag el ve sol el
abdiksiyon ortalamalar1 incelendiginde sag el ortalamasmmn sol ele gore biiyilik
genlikte oldugu tespit edildi. Aym Kkarsilastrma analizi 4 kisilik sol elini kullanan
saghkli goniillii grubunda yapildiginda, sol el ortalamasinin sag el ortalamasinin ¢ok
tstiinde oldugu goriilmiistiir. (Sekil 4.3)

Saglak Sadlikl Gonulltler(n=31) icin Sad El/Sol El Kargilastirmasi
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Sekil 4.3. Saghkli goniillillerde Baskm el analizi

4.1.2 P2, Bas ve Serce Parmak Farki icin Elde Edilen Sonugclar

Protokol 2 ile elde edilen abdiksiyon hareketi ivme cevaplar1 analiz
edildiginde maksimum ivme degeri kontrol grubu icin 3,39%£0,81 g ameliyat Oncesi

hasta grubu icin 1,79+£0,51 g ve ameliyat sonrasi hasta grubu i¢cin de 1,81+0,60 olarak
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elde edildi. Kontrol grubu ile ameliyat Oncesi hasta grubu karsilastirildiginda, kontrol
grubu ortalamasinm, hasta grubu ortalamasindan (p=0,2287) biiyiikk oldugu tespit

edildi Ameliyat sonrast hasta grubu ortalamas1 ise ameliyat Oncesi grup
ortalamasindan aym sekilde (p=0,9177) daha biiyik oldugu belirlendi (Sekil 4.4).

P2(x)igin Ortalama Analizi-2
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Sekil 4.4 Bas parmak-serce parmak abduiksiyon fark sinyali ortalama analizi

Sekil 4.5°de tiim hastalarin bireysel kayitlar1 kontrol grubu ile kiyaslandi 8
hastadan 7 tanesi icin ameliyat oncesi ivme kaydi, kontrol grubu ivme kaydmndan daha
diisiik genlkli oldugu bulundu. 6 hastanm 3 tanesi i¢inde ameliyat sonrasi kayitlarda
genlik artis1 gozlendi.
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Sekil 4.5 Kontrol grubu ortalamast ile her bir hastaya ait ivme kayitlarinin
kargilastirilmasi.  Yesil ¢izgi kontrol grubunu, kirnuzi ve mavi ¢izgiler ise swrasiyla

ameliyat oncesi ve sonrasi hasta kayitlarina aittir.

Yiizik ve isaret parmag abdiiksiyon ivme kayit analizlerinde yapiigi gibi, bas
parmak ve ser¢e parmak analizinde de saglak ve solak saghkli bireyler gruplandirildi.
Bu gruplar karsilagtrildiginda 35 saghkli bireyden 31°i saglak olan grupta sag el
ortalamasmin sol el ortalamasina gore daha biiyiik genlikte oldugu tespit edildi. Ayni
karsilastrma sol elini kullanan bireylerin olusturdugu 4 kisilk grupta yapidiginda, sol
el ortalamasmin sag el ortalamasinin oldukga iistinde oldugu gozlemlendi (Sekil 4.6).
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Sadlak Saghkl Gonulliler(n=31) icin Sag El/Sol El Karsilagtirmasi
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Sekil 4.6 Saghkli goniilliilerde baskm el analizi (Bas ve ser¢e parmak farki i¢in)

4.2. Protokol 2, Gelismis Yontemler ile Elde Edilen Sonuclar

4.2.1 P2, Yiiziik ve isaret Parmak Fark icin fleri Diizey Yontemlerle Elde

Edilen Sonuclar

Analiz kisminda belirtilen gelismis yontemlerle yapilan analizler ile kontrol
grubu ile hasta grubu arasmndaki farkm istatistiksel olarak anlamlili§i incelendi ve
asagida belirtilen sonuglar bulundu.

Srastyla Sekil 3.17, 3.18 ve 3.19’da; kontrol grubu ile ameliyat 6ncesi hasta
grubunun, kontrol ile ameliyat sonrasi hasta grubunun ve ameliyat Oncesi ve sonrasi
hasta grubunun abdiiksiyon tepe noktalarinin arasmdaki fark kolay bir sekilde
anlagilmaktadir. Buna ek olarak, Sekil 3.17°de tepe noktalarmin oldugu bolgede, 3
siyah nokta bulunmasi1 bu bolgede iki sinyal arasmda anlamh sekilde fark oldugunu
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gosterir. Sekil 3.18 ve 3.19°da ise, abduksiyon hareketinin ivme kaydmin gevsedigi
bolgede anlaml fark vardrr.

Sekil 3.20°de Bootstrapping yontemi ile elde edilen frekans-zaman grafigi
incelendiginde, koyu kmrmizi renkli kisimlar, kontrol grubundan hasta grubunun
anlaml olgtiide farkl oldugu yerleri gostermektedir. Bu ylizden abdiksiyon sinyali
tepe noktalarina denk gelen zaman arahgmin koyu kirnuzi Olcekte gosteriliyor olusu,
30Hz ile 90 Hz frekans araliginda, kontrol ve hasta grubu arasmdaki farkm bu bélgede
en farkh oldugunu ifade etmektedir. Sekil 3.21°de de abdiksiyon sinyali tepe
noktasma kmrmizi bolge denk gelmektedir ve bu durum kontrol grubu ile ameliyat
sonrasi hasta grubu arasmdaki farkm bu bolgede en belirgin oldugunu géstermekted ir.
Fakat bu bolgedeki kirmizi alan yogunlugu Sekil 3.20°ye gore nispeten daha diistktir
ve daha disik anlamh farki ifade etmektedir. Sekil 3.22°de ise aym sekilde, tepe
noktast hizasina yakmn bolgede kirmuzi yani istatiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edildi. Bu yiizden ameliyat sonrasi ve Oncesi hasta gruplari arasmdaki farkin en
belirgin oldugu bolge, 100-120ms ve 30-60Hz arasmndaki abdiksiyon hareketi ivme
kaydmdaki gevseme bolgesidir.

Sekil 3.23’de ise Sekil 3.20°deki kontrol ve hasta gruplar1 arasmdaki farkin,
anlamlihg ifade eden p degeri cinsinden, Bonferroni diizeltmesi ile elde edilmis analiz
haritasidir. Sekle bakildiginda, sadece abdiiksiyon tepe noktalarma denk gelen
bolimin  kmrnuzi oldugu gorilmektedir. Sekildeki kiwrnuzi bolgeler, istatistik sel
anlamhliga sahip degerlerin bulundugu bolgeleri gostermektedir. Bu degerlendirmeye
gore, kontrol ve hasta gruplar1 arasmdaki farkmn istatistiksel olarak en biyik oldugu
kismlar abdiiksiyon sinyali tepe noktalar1 etrafindadr. Sekil 3.24 ve Sekil 3.25°de ise
anlamh farkm oldugu bolgeler, Sekil 3.23’den nispeten kicuk alan kaplamakla
olmakla beraber aym sekilde tepe noktalarina karsiik gelen bolgede bulunmaktadir.
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4.2.2 P2, Bas ve Serce Parmak Farki icin Ileri Diizey Yontemlerle Elde

Edilen Sonuclar

Yiizik ve igsaret parmak farkinda da yapildigi gibi, bas ve serge parmak igin
gelismis  yontemlerle yapilan analizler ile gruplar arasmdaki farkm istatistiksel
anlamlilig1 incelendi ve agagida belirtilmis sonuglar bulundu.

Sekil 3.26’da kontrol grubu ile ameliyat Oncesi hasta grubu arasmdaki fark
belirgin bir sekilde goriilmektedir. Abdiksiyon hareketi ivme sinyalinin tepe
noktasmin bulundugu bolgedeki siyah noktalar bu bolgede anlamh farkm oldugunu
gostermektedir. Ayrica tepe noktasmin Oncesindeki ve sonrasmdaki bdlgelerde
bulunan siyah noktalar, abdiiksiyon hareketi ivme kaydmin kasip gevsedigi
bolimlerde de anlamh farkin bulundugunu ifade etmektedir. Sekil 3.27 ve Sekil
3.28’de srasiyla, kontrol grubu ile ameliyat sonrasi hasta grubu arasmndaki fark ve
ameliyat sonrasi ile Oncesi arasmdaki fark gosterilmistir. Bu iki grup kiyaslamasi i¢in
de abdiksiyon hareketi ivme kaydmmn gevsedigi bolgede anlamh fark vardur.

Bootstrapping yontemi ile elde edilen frekans-zaman haritalanmalarina
bakildiginda, Sekil 3.29 ve Sekil 3.30°da swrasiyla, kontrol grubu ile ameliyat Oncesi
hasta grubu arasmndaki farkm ve kontrol ile ameliyat sonrasi hasta grubu arasmdaki
farkin hangi zaman ve fiekans aralklarinda anlamli oldugunu gdstermektedir. Iki
sekilde de, abdikksiyon hareketi ivme kaydmin tepe noktasma denk gelen 80-100ms
bolgesi kirmizi ile ifade edimektedir. Bu durum iki sekil iginde 40Hz-80Hz frekans
araliginda, abdiiksiyon hareketi ivme sinyali tepe noktasi bolgesinde anlamh farkmn
oldugunu belirtmektedir. Sekil 3.31 ise ameliyat sonrasi ve Oncesi hasta gruplari
arasmdaki farkm anlamliligini = gostermektedir. Sekil 3.29 ve Sekil 3.30 ile
kiyaslandiginda, abdiiksiyon hareketi ivme sinyali tepe noktasmi ifade eden bdlgede,
Sekil 3.31’da aym seviyede anlamliligi gdsteren bolge yoktur.

Sekil 3.32 ve Sekil 3.33’de, swrasiyla kontrol grubu ile ameliyat Oncesi hasta
grubu farkmin ve kontrol grubu ile ameliyat sonrasi hasta grubu farkmin anlamhiligi p
degeri cinsinden elde edilmis analiz haritasidir. Her iki sekilde de abdiiksiyon hareketi
ivime sinyali tepe noktasi zaman arah@inda goriilmekte olan kwmuzi bdlgeler, bu
gruplar arasndaki farklarin bu bolgede anlamli oldugunu gostermektedir. Kontrol ile

ameliyat Oncesi hasta grubu i¢cin abdiiksiyon hareketi ivme sinyali tepe noktasmin
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anlamli oldugu frekans 80Hz bolgesi ve 140-160Hz bolgesidir. Kontrol grubu ile
ameliyat sonrasi hasta grubu i¢in abdiiksiyon hareketi ivme smyalinin tepe noktasinin
anlamli oldugu frekans ise 50Hz-70Hz frekans arahgidr. Sekil 3.34 ise ameliyat
sonrast ve Oncesi hasta gruplar1 arasmdaki farkm p-deger cinsinden elde edilmis
frekans-zaman haritalanmasint  gostermektedir. Sekil 3.34 disik tekrar saysinda

p=0,23 degeri lizerinden fiiretilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci hareket bozukluklarinin tam ve takibinde alternatif bir
yontem gelistirilmesidir. Bu amagla birimimizde tasarlanip (12) prototipleri dretilen
bir ivme Oleme sistemi, periferik noropati hastalarinda ik defa test edilmistir.
Cahsmada, hastalar ilgili kaslarm anatomik ve fonksiyonel bilgileri goz oniine alarak
gelistirdigimiz bir el hareketi protokolii yaptwilmis ve olusan ivme cevaplart kayit
edimistir. Elde edilen kayitlar, saghkli goniillilerden elde edilenlerle ve hastalardan
ameliyat sonrasi alman ikinci kayitlarla kargilastirilmisgtir.

El parmaklarnm motor inervasyonu spinal C5- T1 seviyeleri segmentinden
cikan ii¢ farkh sinir Nervus radialis, ulnaris ve medianus tarafindan gerceklestirilir
(Sekil 3.8). Bizim ¢ahsmamizda deney grubunda Yyer alan periferik ndropati
hastalariin tamanu karpal tiinel sendromu tanis1 almis olan hastalardir. Bilindigi tizere
median sinir sikkigmasi, gozlenen patolojinin temelini teskil etmektedir. Bu bakis
acistyla tlim parmaklarm fleksiyonu ve basparmagin abdiiksiyon hareketi one ¢ikar
(Sekil 3.5 ve Sekil 3.6). Biz tam algoritmalar1 gelistiricken bu bilgiyi referans aldik.
P2 hareketi parmaklarin abdiiksiyon ve addiksiyonundan olusur. Basparmak disinda
tum parmaklar ulnar sinirce inerve olurlar. Biz tim parmaklardan kayit yaptigimiz i¢in
tiim parmak hareketlerini aymic1 sekilde degerlendirme imkamna sahiptik. Ayrica P3
tam algoritmas1 parmaklarin fleksiyon hareketini icermesi nedeniyle yine aym amacla
kullanilma potansiyeline sahiptir. Fiske hareketinden olusmus P4 tam hareketi ise daha
¢ok radial sinir fonksiyonuyla iliskilendirilmistir (Sekil 3.7).

Deneylerde kullanilan kayit cihazi £16 g menzili ile fiske hareketi digmda tiim
hareketleri kayipsiz Olgme kapasitesine sahipti. Ancak, fiske hareketi bazi hastalarda
ve goniilliilerde bu smrlarin tstiine tasan miktarlarda ivme {rettiginden kapasitesi
smrrli olarak degerlendirildi ve P4 hareketi bu nedenle degerlendirme kapsamu disinda
brakildi. Diger tam hareketleri cihazin smrrlarindan daha diisik ivme cevaplari
cikarttiklarindan bunlara ait kayitlar giivenli bulunup analiz edildi Cihazla ilgili bir
diger smrlama cihazin Ornekleme hizi ile ilgiliydi. Kullanilan ivmedlgerler ashnda
uygun Ornekleme yapacak kapasitede bir ¢iktiya sahiptir. Ancak, seri kapi (port)
aktarici toplamda 8000 nokta/saniye hizinda veri aktarabilmektedir. Bu aktarrm hizi
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bes parmaktan gelen 15 kanala paylastirilinca 6rnekleme hizi her bir kanal icin 1600/3
nokta/saniye mertebesiyle smrlanmaktadr. Bu durumda ivme sinyalinin hizla yon
degistirdigi  tepe  noktalart  kaytlarda  ancak az sayida  nokta ile
sayisallagtirilabilmektedir. Bu iki temel kist dismda cihaz giivenilir ivme kayitlari
saglamistir. Bu giivenilirligin bir gostergesi olarak Sekil5.1°de gosterildigi lizere ilgili
ivme kaydmmn kiimilatif toplamu almarak parmak hareketlerinin hizlar1 ve bu iglemin
tekrarlanmas1 ile parmaklarin Kat ettikleri yerin hesaplanmasi dahi miimkiin olmustur.
Bu bilgiler si@inda bu calsmada kullanillan yontemin yeterli ve giivenilir oldugu
diisiiniilmiistiir.
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Sekil 5.1. P2 ivme kaydindan kiimiilatif toplam ile bulunan parmak hareket hizlar1 ve
ayni iglem tekrari ile bulunan parmak yolu.

P2 hareketine cevap olarak elde edilen sinyaller analiz edilirken ardigik
kayitlardan her bir kayit pik deger referans alnarak yerlestirilmistir. Bu yaklagimin

amac1 tamamen denek misiyatifiyle tetiklenen smyallerin baglangicini belirlemekte
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karsilagilan sikintiyr ortadan kaldrmaktir. Bu harekete cevap olarak ¢ikan sinyal analiz
edilirken daha biiylik genlikli olmasi nedeniyle abdiiksiyon hareketi Oncelikli olarak
degerlendirilmistir. Ters yonde hareket eden iki parmak ¢ifti 1.ve 5. Parmak ve 2. ve
4. Parmak sinyalleri farki almarak sinyal daha da giiglendirilmistir. Bu sinyaller analiz
edildiginde kontrol grubunda baskmn elde ¢ikan ivme cevabi tepe degerinin, ¢ekinik
elde kaytt edilenden anlamli Slgiide biiyiik genlikli oldugu tespit edimistir. Bu durum
bize baskm ¢l hareketlerinin  beklendigi lizere daha hizh  gergeklestigini
gostermektedir. Bu durum her iki parmak cifti icin de gecerlidir. Hasta grubuna ait
vme kayitlar1 kontrol grubunda elde edilenlerle karsilastrildiginda smnyalin tepe
degerinin acik sekilde kiigiik genlikli oldugu goriilmektedir. Bu durum bize periferik
noropati  hastalarinda  parmaklarin  ivmelenmesinin  ciddi  Olgiide  azaldigini
gostermektedir. Hasta kayitlarmin analizinde gozlenen bir diger dnemli bulgu ise ivime
cevaplariin tepe degerinin tedavi amagh operasyon isleminden sonra hastalarin biiyiik
kisminda, kismen de olsa artmasidwr. Ancak, bu gelisme kismi diizeyde olup kontrol
grubundan elde edilenlerden daha diigiik seviyelerdedir. Dolayisiyla operasyonun kisa
donemdeki tedavi edici etkisinin kisith oldugu seklinde yorumlanabilir. Ancak, uzun

donemli takipler sonunda tam iyilesmenin olup olmayacagina karar verilebilir.

Bu grup analizden elde edilen bir diger sonug ise 1. ve 5. parmak grubu ile 2.
ve 4. parmak gruplarmin karsilagtirilmasidwr. Sekil 3.17°de gosterildigi iizere 2. ve 4.
parmak grubundan elde edilen sinyal kontrol grubuyla kiyaslandiginda; tepe degerini
takip eden baz noktalar icin anlamh diizeyde farkhliklar tespit edilmistir. Ayni
uygulama 1. ve 5. parmak grubu i¢in yapidiginda benzer zaman noktalarmin anlamli
derecede kontrol degerlerinden farkh oldugu ayrica smyalin diger kisimlarindaki c¢ok
sayida zaman noktasi i¢in de farkhliklarin tespit edildigi goriilmektedir (Sekil 3.26).
Aslinda 2. ve 4. parmaklarin daha kuvvetli sinyal Uretmeleri ve patolojik durumlarda
farkm bu grupta daha ¢ok fark yaratmasi Onerilebilir. Ancak, parmaklarm abdiksiyon
hareketini bagparmakta median sinir diger parmaklarda ise unlar sinirden ¢ikan lifler
saglamaktadir. Cahsmamizda kullanilan hasta grubu ise median sinir basisi nedeniyle
periferik ndropati gelismis hasta grubudur. Bu nedenle sinyal biiyiikliigiiniin yarattigi
beklentinin aksine basparmagm yer aldig 1. ve 5. parmak grubunda farkm daha genis
kapsaml olmasi ashnda fonsiyonel anatomik gerekcelere daha uygundur. Ayrica,

parmaklara ait sinyaller tek tek incelendiginde basparmagmn sinyalinin kiiciik parmagin
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sinyalinden daha biiyik oldugu goriilmiistiir (Sekil 3.9). Bu durumda median sinir
basisi nedeniyle gelisen patolojide en c¢ok basparmagin etkilenmesini beklemek
yerindedir. Zaten mevcut bulgular da bu yondedir. Mevcut tam protokolleri arasmda
periferik noropatiler icin enuygun olam P2 hareketidir. P3 hareketinin bir komponenti
de median sinrr tarafindan saglanmaktadwr.  Her ne kadar, el parmaklarinin
fleksiyonunu median sinir saglasa da, dallanma darl@in daha proksimalinde
oldugundan etki daha az belirgin olabilir. Buna karsm P2 hareketi en distaldeki kaslar
tarafindan iretildigi i¢in etkilenmesi daha siddetli olacaktr. Bizim verilerimiz,
parmaklarin abdiksiyon hareketinin fleksiyon hareketine oranla daha ¢ok etkilendigini

gostermektedir. Bu bulgu beklenti ile uyumludur.

Bu oOncii caisma periferik noropati hastalarinda bizim gelistirdi§imiz ivme
Olcme yonteminin hasta ve saglkhi bireyleri teshis etmede basarih oldugunu
gostermektedir.  Deneylerde karsilasilan  en Onemli skmnti  hasta takibinde
yasanmaktadr. Ancak kisith sayda hasta ile yapilan deneylerde bile anlamh olgiide
farklar hesaplanmistr. Bu durum dikkate almmasi gereken, aslnda iimit verici bir
isaret olarak yorumlanabilir. Oniimiizdeki donemde; cihazinuzin ¢alsma arahg:

genisletilecek; ¢Oziniirliigli, sensor ve eksen sayisi

rasyonel bir yaklagimla azaltilarak, gelistirilecektir. Bu sistem sadece periferik
noropati degil diger hareket bozukluklarina da uygulanarak yontemin uygulanabilirlik
spektrumu belirlenip genisletilecektir.
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