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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki galismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aliymam oldugunu, baskalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmas1 zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asafida
belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde

erigime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime ag¢ilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. ()

w Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden il:ibarené ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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OZET

Borii, A. Robotik Denge Cihazimin Gelistirilmesi ve Klinik Dogrulama
Calismalari. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alismada
NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile Tiirkiye’ de gelistirilmis olan
Robotik Denge Sistemi’nin 6l¢gme ve degerlendirme parametrelerini karsilastirarak
klinik dogrulamasinin yapilmasi amaglandi. Dahil edilme kriterlerine uyan gontlli
29 birey c¢alismaya katildi. Katilimcilara her iki cihazda uygulanan testler;
Adaptasyon Testi, Kararlilik Smir1 Testi, Ritmik Agirlik Aktarma Testi, Duyusal
Organizasyon Testi, Tek Ayak Ustiinde Durus Testi, Cémelerek Agirlik Tasima
Testiydi. Iki cihazdan alan sonuglar karsilastirildiginda; Duyu Organizasyon Testi
VIS (p=0,001), Duyu Organizasyon Testi VEST (p=0,001), Adaptasyon Testi
(p=0,001), Ritmik Agirlik Aktarma Testinin eksen hizi sonuglarindan olan anterior-
posterior yoniin hizli ve yavas hiz sonuglari, sag-sol lateral yoniin ortalama ve yavas
hiz sonuglari, anterior-posterior-lateral yonlerinin dogrusal kontrol sonuglari, Tek
Ayak Ustiinde Durus Testinin her iki ayak iizerinde goz agik ve gz kapali pozisyon
sonuglarinda (p=0,001), Comelerek Agirlik Tasima Testinin sag ayak 0°,30°,90°, sol
ayak 0°,30°,60°, 90°’ lerdeki sonuglarinda (p<0,05), Kararlilik Sinirlar1 Testinin tim
yonler i¢in (arka, On, sag, sag arka, sag on, sol, sol arka, sol 6n) dogrusal kontrol
sonuglarinda (p<0,05), Kararlilik Sinirlar1 Testi posterior hareket hizi sonucunun
(p<0,05), Kararlilik Sinirlar1 Testi arka, sag, sag arka ve sol yonlerinin maksimum
sapma sonuglar1 (p<0,05) arasinda da farklilik oldugunu gordiik. Klinik dogrulamasi
yapilamayan Robotik Denge Sistemi’nin teknik ve yazilimsal siireclerinin
gelistirilmeye ihtiyact oldugu bu haliyle NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik

Postiirografi’ye muadil olamayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, Robotik Denge Sistemi,
klinik dogrulama, tibbi cihaz.
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ABSTRACT

Borii, A. Development of Robotic Balance Device and Clinical Validation
Studies. Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Audiology
and Speech Disorders Program, Ph.D. Thesis, Ankara, 2021. In tihis study, it was
intended to do the clinical validation of “Robotic Balance System” which improved
in Turkey with Neurocom® Computerized Dynamic Posturography by comparing
the measurement and evaluation parameters. 29 volunteers who met the inclusion
criteria participated in the study. Tests applied to the participants on both devices;
Adaptation Test, Stability Limit Test, Rhythmic Weight Transfer Test, Sensory
Organization Test, Unilateral Stance Test, Squatting Weight Bearing Test. While
comparing the results that we obtained from the two devices; Sensory Organization
Test VIS (p = 0.001), Sensory Organization Test VEST (p = 0.001), Adaptation Test
(p = 0.001), fast and slow speed results of the anterior-posterior direction, average
and slow velocity results of the right-left lateral direction, the linear control results of
the anterior-posterior-lateral directions, which are the axis velocity results of
Rhythmic Weight Transfer Test, the results of both eyes closed and opened positions
on each foot of Unilateral Stance Test (p = 0.001), The Weight Bearing/Squat Test,
the right foot 0 °, 30 ©, 90°, left foot 0 °, 30 °, 60 °, 90 ° results (p <0.05), Limits of
Stability Test for all directions (rear, front, right, rear right, front right, left, left rear,
front left) linear control results (p <0.05), Limits of Stability Test posterior
movement velocity result (p <0.05), Limits of Stability Test maximum deviation
results of rear, right, rear right and left directions (p <0.05), we saw that there
differences. It is believed that the Robotic Balance System, which cannot be
clinically verified, needs to be improved with its technical and software processes

and cannot be equivalent to NeuroCom® Computed Dynamic Posturography.

Key words: Computerized Dynamic Posturography, Robotic Balance System,

clinical validation, medical device.
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1. GIRIS

Tibbi cihazlar, anatomik yapinin ve fizyolojik islevlerin arastirilmasinda,
hastaliklarin teshis edilmesinde ve tedavisinde, tip bilimine biiyiikk katkilar
saglayarak tip/saglik alanindaki gelismelere yon vermektedir. Gliniimiizde tibbi cihaz
teknolojisi, hastalarin tedavi tercihlerini etkilediginden, saglik kuruluslart arasinda bu
teknolojiye sahip olup olmamak rekabet ortami yaratmaktadir. Tibbi cihaz
konusunda Ar-Ge yatinmlarina Oncelik veren iilkeler, kiiresellesen diinyada
ekonomilerinin yoniinii  degistirip gelismislik diizeylerini arttirmaktadir  (1).
Tirkiye’de de tibbi cihaz sektoriindeki diinyadaki gelismeler yakindan takip
edilmekte ve bu sektoriin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Bu noktada yurtdisinda
tiretilmis ve kabul gérmiis cihazlarin esdegerlerinin tretilmesi, klinik gegerlilik ve
dogrulamasinin yapilmasi dnem tagimaktadir. Bu sayede teknolojinin daha ucuza mal
edilerek iilke genelinde yayginlastiriimasi hedeflenmektedir.

Dogrulama caligmalari, tibbi cihaz sistemlerinin ve yazilimlarinin gelistirmesi
stirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Finans sistemlerinin ve yazilimlarinin
uygulamasinda bir hata yapilirsa bu en fazla biiyilk miktarlarda para kaybina yol
acabilecekken, tibbi cihaz sistemlerinin  ve yazilimlarinin uygulamasinda
yapilabilecek kii¢lik bir hata mal kaybindan ziyade yanlis teshis ve tedaviye sebep
olabileceginden sagligin bozulmasina hatta can kaybma neden olabilecektir. Bu
nedenle kullanilmas1 disiiniilen profesyonel tiim tibbi cihaz sistemleri ve
yazilimlarinin hatalarinin belirlenmesi ve diizeltilmesi 6nemlidir (2).

Dogrulama galismalari, gelistirilen ve/veya gelistirilmekte olan sistemlerin ve
yazilimlarin igerdigi hatalarin bulunup, diizeltilmesi, hata igermediginden emin
olunmasi ve yazilimlarin dogru ¢alistigimin kanitlanmasi amaci ile gergeklestirilen
asamalardir (3, 4).

Tibbi cihazlarin gelistirme siirecinin baslangicinda belirlenen hata maliyetiyle
piyasaya siirlilmiis bir sistemin diizeltme maliyeti arasinda ciddi farklar vardir. Bu
sebepten dolay1 dogrulama siirecinin bir parcasi olarak hatalarin miimkiin oldugunca
erken safhalarda bulunmasi i¢in galisilmaktadir (5).

Yaptigimiz ¢alisma {i¢ asamali bir projenin ikinci asamasini olusturmaktadir.
Birinci agamada klinikte gerek goriilen yenilikler ve gelismeler belirlenmis ve buna

gore Robotik Denge Sisteminin donanim ve yazilimlar1 tasarlanmis ve



gelistirilmigtir. Tezimize konu olan ikinci agamayr saglikli bireylerde sistemin
dogrulanmas1 olusturmaktadir. Uciincii ve son asamasi Klinik dogrulama
calismalaridir.

Bu tez calismasinda: birinci asamada; Robotik Denge Sistemi donanim ve
yazilimlar1 gelistirilmis ve klavuzlar dogrultusunda degisiklikler ve diizeltmeler
yapilmustir. Ikinci asamada; saglikli bireylerden elde edilen veriler dogrultusunda
kullanabilirligi test edilmistir. Uciincii asamada ise; NeuroCom® Bilgisayarli
Dinamik Postilirografi ile Tiirkiye’ de gelistirilmis olan Robotik Denge Sistemi’ nin
6lgme ve degerlendirme parametreleri karsilastirilmistir.

Bu ¢alismanin hipotezleri;

H1: Robotik Denge Sistemi donanim ve yazilimi gelistirilebilir.

H2: Robotik Denge Sisteminde platform lateral salinimi gelistirilebilir.

H3: RDS rehabilitasyon modiilii ile es zamanli kullanilabilir.

H4: Saglikli bireylerde NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile

Robotik Denge Sistemi test parametrelerinde benzerlik saglanabilir.



2. GENEL BILGILER

Teknoloji, sanat anlamina gelen “Techne” ve bilim anlamina gelen “Logia”
sOzcugliniin  birlesmesinden olusan Yunanca bir kelimedir (6). Giliniimiizde
hayatimizin her alanina girmis olan teknolojinin kullanimi artik ayricalik degil
zorunluk olmustur (7). Teknoloji birgok alanda hayati kolaylastirarak biiyiik bir hizla
gelismektedir (8). Tip alan1 da bilim ve teknolojideki bu hizli gelismelerden nasibini
almis ve teknoloji yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Tibbi cihazlarin
gelistirilmesi, tretilmesi ve etkin kullanimi, elektrik, elektronik, mekanik,
elektromekanik ve bilgisayar teknolojilerinin tip alanlarinda uygulanmasiyla birlikte
gerceklesmis ve farkli bir bilim dali ve sanayi sektorii olusmasina neden olmustur (9,
10). Bir hastaligin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi, rehabilitasyonu ve/veya uzun siireli
bakimi i¢in kullanilan teknolojiler saglik teknolojisi olarak isimlendirilir ve bu
teknolojiler iilkelerin saglik sistemlerinin en énemli parcalarindandir. Son elli yilda
tilkeler tibbi ekipman, tibbi cihaz, bilgi teknolojisi ve ilag konularindaki
yatirimlariyla saglik alanindaki teknolojik altyapilarini giiglendirmislerdir. Giiglenen
bu teknoloji sayesinde yasam kalitesi artmis, istenmeyen durumlarin ve yan etkilerin
daha az oldugu tedaviler yapilarak saghigin gelisimi saglanmistir. Bu Onemli
faydalarinin yaninda kontrolsiiz teknoloji kullanimi sinirli kaynaklarin etkin dagilimi
konusunda sorun yaratmaktadir. Yeni saglik teknolojilerinin bazilar1 daha az
maliyetle daha etkinken, bazilar1 da daha yiiksek maliyetle daha az etki
saglayabilmektedir. Bu nedenle kamu otoriteleri sinirli kaynaklarin etkin dagitimi
konusunda ¢6ziim aramak ve dnlem almak zorunda kalmistir (4).

Tiirkiye’de gelismis iilkelerdeki tibbi cihaz sektoriindeki yenilikler yakindan
takip edilmekte ve bu sektoriin es zamanli gelismeleri ve yenilikleri yakalamasi
amaglanmaktadir. Bu noktada yurtdisinda iiretilmis ve kabul gormiis cihazlarin
muadillerinin tretilmesi, klinik gecerlilik ve dogrulamasinin yapilmasi Onem
tasimaktadir. Universite ve sanayi isbirligi ile teknolojik gelismeler ve akademik
bilgi ve deneyimler dogrultusunda daha wucuz, daha kolay ulasilabilir
tiriinlerin/cihazlarin gelistirilerek ve iiretimi saglanarak saglik alaninda kullaniminin

yayginlastirilmasi hedeflenmektedir.



Yeni dretilen bir tibbi cihazin piyasada mevcut olan bir cihazla
karsilagtirilarak esdeger olduklarinin belirlenmesi igin klinik kanita ulasmak her
zaman kolay olmamaktadir (2, 4, 11).

Dogrulama c¢alismalari, gelistirilen ve/veya gelistirilmekte olan
sistemlerin ve yazilimlarin icerdigi hatalarin bulunup, diizeltilmesi, hata
icermediginden emin olunmasi ve yazilimlarin dogru ¢alistiginin kanitlanmasi
amacl ile gerceklestirilen agsamalardir (12).

NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile Tirkiye’ de gelistirilmis
olan Robotik Denge Sistemi’ nin o6lgme ve degerlendirme parametrelerini
karsilagtirarak klinik dogrulamasini1 yapmayi hedefledigimiz bu tez g¢alismasinda
klinik dogrulama asamalarinin anlasilmasi ve yorumlanmasi igin denge, postiir ve

iligkili kavramlar agiklanmuastir.
2.1. Denge, Postiir, Baglantilh Terimler

Denge , dinlenme ve hareket aninda viicudu ve pargalarini, agirlik merkezini,
yercekimi hattin1 ve destek yiizeyini diizenleyerek dogru pozisyonlama yetenegidir
(13). Agirlik merkezi, kisinin pozisyonuna gore yer degistirir ve bir insan dik
durumdayken S2 sakral vertebranin hemen o6niinden geger. Agirlik merkezi ile yer
kiirenin merkezi arasini birlestiren ¢izgiye yergekimi hatti denir. Bu hat ayakta dik
pozisyondayken verteksten baslar, mastoid c¢ikint1 iizerinden, omuz ekleminin
oniinden, kal¢a ekleminin i¢inden, diz eklem merkezinin hemen 6niinden ve ayak
bilegi ekleminin 6niinden geger. Bir cismin yere temas ettigi tiim noktalar ve bu
noktalarin arasinda kalan alan destek yiizeyi olarak tanimlanir. Yergekimi hatti
destek yiizeyinin i¢inde bulunan kisinin dengeli durdugu sdylenebilir.

Denge; statik ve dinamik denge olmak {izere iki bashik altinda
incelenmektedir. Statik denge; mevcut postiiriin ve viicut pargalarinin destek yiizeyi
sabitken, ek kuvvet gerektirmeksizin, otomatik olarak belirli pozisyonda
korunabilmesidir (14). Dinamik denge ise; hareket halindeyken dengenin korunmasi
ve/ veya yeniden diizenlenebilmesidir (15).

Postiir; minimum enerji ile viicut ve gevrenin oryante edilerek viicudun her

bir pargasinin biyomekanik diziliminin korunmasidir (16).



Oryantasyon ve stabilizasyon amaglanarak, viicut pozisyonunun kontrol
edilebilmesi yetenegine postiiral kontrol denir.

Dinamik denge sirasinda, bazi internal ve eksternal kuvvetlerle viicut hareket
ederken postiiral salimim adi verilen bir ivme olusur. Dengenin siirdiiriilmesinin
gostergelerinden biri de postiiral salinimdir. Hareket halindeyken postiiral salinim
kontrol edilebilmelidir. Bu nedenle; dinamik denge, statik dengeden daha karmasik
bir mekanizmaya sahiptir (17, 18).

Yapilan ise 6zel olarak viicut segmentlerinin birbiriyle ve c¢evreyle olan
iligskisinin korunabilmesi 6zelligine postiiral oryantasyon denir.

Postiiral stabilite, stabilite limitleri ve denge kavramlar1 es anlamli terimlerdir

ve viicudun agirlik merkezinin destek yiizeyi siurlari iginde tutulmasi yetenegidir
(19).

2.2. Denge ve Koordinasyon ile Tlgili Yapilar

Dengenin korunabilmesi i¢in Tablo 2.1’de gosterilen sensorial sistem, santral
sinir sistemi ve kas-iskelet sisteminin koordinasyon i¢inde c¢alismasi gerekmektedir
(20). Bu ¢ sistemin koordinasyon i¢inde calismasi sonucunda beyinde viicudun

pozisyonu yorumlanir ve motor cevaplar ortaya ¢ikarilir (15).

Tablo 2.1. Denge ve koordinasyon i¢in gerekli sistemler

. Kas iskelet Santral Sinir
Sensorial Sistem . ; . ;
Sistemi Sistemi

a Vestibiiler a Ust Ekstremite a Serebral
Sistem Kaslari Korteks
— Viziel Sistem || Alt Ekstremite — Serebellum
Kaslan
Proprioseptif — GoOvde Kaslar1 | = Beyin Sap1
Sistem
— Del:i . —  Sirt Kaslari — Me_dull_a
Reseptorleri Spinalis




2.3. Dengenin Siirdiiriilmesi I¢in Gerekli Motor Cevaplar

Dengenin devam ettirilebilmesi i¢in diizeltme reaksiyonlari, otomatik postiiral
cevaplar (koruyucu reaksiyonlar), vestibiiler refleksler ve postiiral hazirlayici

aktivasyonlar olmasi1 gereken motor cevaplardir (15, 16, 21).
2.3.1. Diizeltme reaksiyonlari

Basin boslukta pozisyonlanabilmesi, viicutla iliskisinin saglanabilmesi, govde ve
ekstremite pargalarinin pozisyonunu devam ettirilebilmesi diizeltme reaksiyonlari ile

miimkiin olmaktadir (22).
2.3.2. Vestibiiler refleksler

Postiiral stabilitenin korunmasii ve basin boslukta stabilizasyonunu saglayan
reflekslerdir (21). Vestibulo-okiiler refleks, gérme alanini bas hareketleri sirasinda
sabit tutmak i¢in diizeltici goz hareketlerini yaparken, vestibulo-spinal refleks, boyun
ve govde kaslarin1 duruma gore aktive veya inhibe ederek gévde dengesini saglar
(23). Beyin sapinda bulunan retikiiler formasyon, ekstansor ve fleksor kas
aktivitesini dengeleyerek reflekslerin agiga ¢ikmasini saglar ve postiiral tonusa
katkida bulunur (24). Serebellum ise vestibiiler reflekslerin ince ayarlarindan

sorumludur (25).
2.3.3. Koruyucu Reaksiyonlar ve Stratejiler

Hareket aninda, agirlik merkezi destek ylizeyi sinirlarin1 asarsa ve diizeltme
reaksiyonlar1 gerekli kompansasyonu saglayamazsa koruyucu reaksiyonlar (otomatik
postiiral cevaplar) devreye girer (26). Uygun kaslar devreye girer, viicut segmentleri
uygun sekilde yer degistirir boylelikle denge tekrar saglanmaya calisilir. Koruyucu
reaksiyonlara 6rnek olarak denge bozucu kuvvet yoniine dogru adim alma verilebilir.
Sabit ayakta durus pozisyonunda dengenin siirdiiriilmesi i¢in gerekli 3 hareket
stratejisi vardir. Bunlarin ikisi ayaklarin pozisyonu degismeden yapilan (ayak bilegi
ve Kalga stratejisi), digeri ise kisinin adim almasini veya uzanmasini gerektirdigi i¢in

destek yiizeyi degistirilerek yapilan adim alma stratejisidir. Alt ekstremitelerde kas



giicleri ve eklem hareket acikliklarimin yeterli seviyede olmasi bu dort stratejinin
uygulanmasi igin gereklidir.

Genellikle ayakta durus sirasinda antero-posterior, bazen de lateral yonlerde
ortaya ¢ikan salimimlara postiiral salinimlar denir ve salimimlarin biiyiikliigii destek
yiizeyi daraldiginda artar (27).

Destek yiizeyi daraltilirsa ve bireye ayni zamanda arkaya dogru hafif bir
kuvvet uygulanirsa, diisiik hizda anterior-posterior yonde bir salinim olusturulursa
dengeyi saglamak i¢in ayak bilegi stratejisi devreye girecektir. Ayak bilegi
plantarfleksor ve dorsifleksor kaslar1 aktive olarak agirlik merkezinin, destek yiizeyi
icinde tutulabilmesi saglanir. Ayak bilegi stratejisi kullanilirken 6ne dogru salinimda
paraspinal kaslar, hamstringler ve m. gastroknemius kasilir, arkaya dogru
salimiminda ise abdominal kaslar, m. quadriseps ve m. tibialis anterior kasilmaktadir
(28).

Ayak bilegi stratejisinin dengeyi saglamada yeterli olamayacagi kadar biiyiik
salimimlarda, bu kez kalga stratejisi agirlik merkezinin destek ylizeyi sinirlart icinde
tutulmasini saglamak i¢in devreye sokulur. Kalga stratejisinde iist ve alt govde
kaslar1 ters yonde hareket eder. Ornegin agirhik merkezinin arkaya dogru aniden
kaydigini diistintirsek iist gévde hizla 6ne, pelvisde ise tersi olarak geriye dogru bir
hareket aciga ¢ikacaktir. Kalga stratejisinde, abdominal kaslar ve quadriseps kast 6ne
dogru salinim esnasinda aktive olurken, paraspinal kaslar ve hamstringler arkaya
dogru salinimda, aktive olur (29).

Stabilite sinirlar1 gegildiginde destek yiizeyini yeniden olusturmak i¢in adim
alma stratejisi kullanilir. ~ Stabilite sinirlart diigiikk yani dengesi yeterli olmayan
bireyler en kiiciik denge kaybinda bile kompanse etmek i¢in adimlama stratejisini

kullanmaya galigirlar (30).
2.3.4. Postiiral hazirlayic1 aktivasyon

Postiiral hazirlik bazal ganglionlarin 6nemli fonksiyonlarindan biridir ve
postiiral ~stabilite i¢in &nemlidir. Iki asamada postiiral kas aktivasyonu
gerceklesmektedir. Hazirlik fazi ilk asamadir. Hareketin stabilizasyonunu karsilamak
amaciyla hedef hareketi yaptiracak kaslarin aktivasyonundan yaklasik 50 msn kadar

once postiiral kaslar aktive olur. Kompansatuar faz ikinci asamadir ve govdeye ek



stabilizasyon saglamak amaciyla postiiral kaslar birincil hareketi yaptiran kaslarin

kasilmasinin hemen ardindan kasilirlar (19, 31).
2.4. Dengenin Degerlendirilmesi

Bireyin denge sistemi, islevini yerine getirdiginde, birey herhangi bir ortamda
hareketsiz kalabilir veya istedigi gibi hareket edebilir. Ayrica dis etkenlere karsi
etkili stratejileri kullanarak, otomatik olarak cevap verebilir. Bu yapilarla ilgili
bilgiler ~statik ve dinamik denge problemlerinin  fonksiyonel olarak
degerlendirilebilmesi i¢in minimum test gereksinimlerini belirler (28, 32). Dengeyi
degerlendirmenin pek c¢ok farkli basit ve kompleks yontemleri vardir. Giiniimiizde
var olan testlerle dengenin duyusal ve motor oOzelliklerinin yanisira islevsel
bilesenlerinide ortaya ¢ikartmak miimkiindiir. Dengeyi degerlendirirken amag
postiiral ~ kontrolii zorlamaktir. Bu nedenle testlerde giinliikk yasamda
karsilasilabilecek zorluklar giivenli bir ortamda canlandirilarak, problemin
belirlenmesi saglanir (33). Denge bozuklugu biyomekanik, motor veya duyusal
bozukluklara bagli olabileceginden en iyi 6l¢iim yonteminin bu 6zellikleri ortaya
cikaracak sekilde olmas1 gerekir.

Denge testlerinin ¢ogu islevsel oldugu, hizli ve kolay uygulanabildigi igin
yaygin olarak kullanilir. Ancak literatiirde bu denge testlerinin, subjektif analiz
sagladig1, dengeyi saglayan refleksleri tam olarak yansitamadigi, hastalik siireci veya
tedavinin islevselligini degerlendirmek igin yeterli olmadigini belirten ¢aligmalar da
mevcuttur (34, 35). Objektif analize olanak veren ve sadece aragtirma
laboratuvarlarinda kullanilabilen fizyolojik testler ise yer¢ekimi merkezinin
hareketlerini ve viicut salinim hizlarini tespit ederek, dengedeki kiigiik degisikliklere
dahi hassas oldugundan postiiral kontrol bilesenlerini ayrmtili bir sekilde
degerlendirir. Mekanik ataksimetreler, salinim magnetometreleri, iic boyutlu video
analizleri bu objektif yontemler arasinda yer almaktadir (36). Odyoloji kliniklerinde
siklikla kullanilan objektif testler sunlardir:

1.Videonistagmografi
2. Electrocochleography (EcoG)
3. Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyeller (Vemp)

3.1. oVemp



3.2. cVemp
4. Bilgisayarl Postlirografi

4.1. Statik Postiirografi

4.2. Dinamik Postiirografi

Statik postiirografiler gozler agik ve kapali olarak platform tizerinde 6lgiim
yaparlar, sabit durusta bireyin yercekimi merkezindeki degisimlerini gosterirler.
Dinamik postiirografiler ise somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler sistem
bilesenlerini dinamik kosullar altinda degerlendirirler (34, 37, 38). Calisma
kapsaminda dinamik denge sistemi degerlendirildigi i¢in konu ile ilgili ayrntili

bilgiler asagida verilmistir.
2.5. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Diinya Saglk Orgiiti'niin Uluslararas1 Islev, Yetersizlik ve Saghk
Siniflamasina uygun olarak Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP), denge sistemi
bozukluklarin1 ve yetersizliklerini objektif olarak degerlendirmektedir. Nashner
tarafindan denge puanlarinin sistematik dokiimiinii ve kaydedilmesini saglamak
amactyla tasarlanmis ve astronotlarda uzay yolculugunun etkilerini 6lgmek icin
NASA’nin destegi ile NeuroCom® tarafindan gelistirilmistir (39). Hassasiyeti
yiiksek, sistematik ve objektif degerlendirme saglayan ve denge puanini numerik
olarak gdrmeyi saglayan bu cihaz gliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (40) .

NeuroCom® BDP cihazinda destek yiizeyi ve gorsel cevre bilgisayar
kontroliinde hareket edebilmekte ve bdylelikle bireyin duyusal ve gorsel uyaranlar
dislanbilmektedir. Hareketli destek yiizeyinin hastanin postiiral dengesini ve motor
tepkilerini 6lgebilecek kuvvet algilayabilen ve bu 6l¢iimleri kayit altina alabilen bir
sistemi vardir. Duyu, motor fonksiyonlar ve adaptif yanitlar1 degerlendiren; Duyu
Organizasyon Testi (DOT), Motor Kontrol Testi (MKT), Adaptasyon Testi (AT)
olmak tizere ii¢ test protokolii iceren BDP, denge degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul gérmektedir (41).

NeuroCom® BDP ile testlere baslamadan once birkag¢ islem yapilmasi
gerekmektedir. Ilk olarak platform iizerinde hig bir agirlik yokken sistemin otomatik
olarak kalibre edilmesi saglanmalidir. Daha sonra bireyin demografik bilgilerinden

olan ad, soyad girilmeli, normalizasyon i¢in ise boy, kilo, dogum tarihi sisteme
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kaydedilmeli ve hasta platforma alinarak ayak pozisyonu ayarlanmalidir. Ayak
pozisyonlamasi asagidaki sira ile yapilmaktadir (42, 43).

1. Adim: Medial malleol yatay ¢izgide,

2. Adim: Kalkaneus uygun yiikseklik ¢izgisinde,

3. Adim: Ayaklar minimal dis rotasyonda olmalidir.

1.ADIM 2. ADIM 3. ADIM

Sekil 2.1. Bilgisayarli dinamik postiirografi ayak pozisyonlamasi

Test sirasinda hasta ayakkabisiz ve kaymayan bir ¢orap giymis ve rahat
kiyafetli olmalidir (44). Hastanin giivenligi i¢in mutlaka emniyet yelegi
kullanilmalidir ve bunun mutlaka dogru sekilde takildigindan emin olunmalidir. S
(kiigiik), M (orta), L (biiylik) bedenlerden hastanin bedenine uygun olan emniyet
yelegi sirt cantas1 gibi giydirilerek plastik tokalar uygun uzunlukta ayarlanarak
sabitlenmelidir. Bacak kayislar1 bacaklar arasindan gecirilerek plastik tokalarla bel
kismina takilir. Guivenlik yelegi gerektigi kadar siki ama hastanin hareketini
engellemeyecek kadar rahat olmalidir. (45).

Bu islemlerden sonra agilan test listesinden yapilacak test secilerek teste
baslanir (46). Her bir test tamamlandiginda elde edilen puan bir grafik ¢ubugu veya

kutusu olarak ekranda goriilmektedir.
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2.6. Bilgisayarh Dinamik Postiirografi Testleri
2.6.1. Duyu Organizasyon Testi (DOT)

Duyu organizasyonu bireyin denge i¢in duyulardan gelen ipuglarini etkin bir
sekilde islemleme yetenegidir. Bu uygun motor ve postiiral stratejilerin secilip yanlis
uyaranlarin baskilanmasi ile yapilabilir. DOT, her bir duyusal sistemin kullanimini
ve santral sinir sisteminin yanitlarini izole olarak Olger ve bireyin dengesini
sistematik olarak degerlendirir. DOT da denge yeterliligi degerlendirilirken gorsel,
vestibiiler, proprioseptif yolla alinan veriler kullanilir. Farkli durumlarda dengeyi
devam ettirmek igin gorsel, vestibiiler ve proprioseptif bilgilerden hangilerinin
oryantasyonu saglamak i¢in kullanildigina karar verilir. Test sirasinda gorsel ve
proprioseptif uyarilar bozularak agirlik merkezini koruyabilme yetenegi
degerlendirilir. Test asamali olarak zorlasan 6 farkli durumdan olusmaktadir. ilk iki
durum Modifiye Romberg testidir. Vertikal diizlemde viicudun agirlik merkezi
dikkate almarak “sway referencing” yontemi ile somatosensoriel ve gorsel bilgi
bozulur ve hastanin dengesini koruyabilme becerisi Ol¢iiliir. Gorsel ¢evre ya da
destek yiizeyi anterior-posterior olarak hareket eder. Salimm sirasinda
somotosensoriel ve gorsel sistemler bilgi saglasa da fonksiyonel degildir. Saglikli
bireyler, yaniltilmis bilgileri diglayarak, diger sensorial bilgilerle dengelerini
saglayabilmektedir. DOT un 6 farkli durumu su sekilde siralanmaktadir (41, 47):

Durum 1 (D1): Gozler agik; ¢evre ve zemin hareketsiz

Durum 2 (D2): Gozler kapali; gevre ve zemin hareketsiz

Durum 3 (D3): Gozler agik; ¢evre hareketli, zemin hareketsiz

Durum 4 (D4): Gozler agik; ¢evre hareketsiz, zemin hareketli

Durum 5 (D5): Gozler kapali; gevre hareketsiz, zemin hareketli

Durum 6 (D6): Gozler agik; ¢cevre ve zemin hareketli

D1’ de platform ve cevre hareketsizdir dolayisi ile hi¢bir zorlama yoktur. D2’
de yine ¢evre ve platform hareketsizken farkli olarak gozler kapalidir. D3’ de gorsel
cevre (paravan) postiiral salinimlarla birlikte sallanarak gorsel bilgiyi ekarte eder. Bu
durumda vestibiiler ve gérsel veriler ile proprioseptif veriler catisir. ik 3 durumda
platform hareketsizdir boylelikle proprioseptif sistem dogru uyart gondermektedir.

Testin son ii¢ durumda ise platform postiiral salinimlarla es zamanli hareket eder,
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boylelikle proprioseptif sistem yanlis yonlendirilir. Besinci durumda hasta gozlerini
kapatir boylelikle platform hastanin salinimi ile es zamanli salindiginda hasta
yalnizca vestibiiler sistemi kullanarak dengede kalabilecektir. Altinci durumda gozler
acikken hem dayanma yiizeyi hemde gorsel ¢evre postiiral salinimla birlikte hareket
eder (40).

BDP cihazinin denge parametrelerini nasil degerlendirdigini anlatabilmek
icin Oncelikle baz1 kavramlardan bahsetmek gereklidir.

Kuvvet Merkezi (Center Of Force-COF): Ayakta durus sirasinda viicut
pargalarimizin her biri ylizeye bir kuvvet uygular. Bu kuvvetlerin toplaminin etki
noktasi kuvvet merkezini (COF) olusturur. Tek ayak tizerinde durusta COF ayagin
yiizeyle temas noktasi i¢indedir. Cift ayak {iistiinde durusta ayaklar arasinda bir
noktadadir (48).

Kiitle Merkezi (Center Of Mass-COM): Tiim cisimler i¢in Kiitle Merkezi ve
Agirlik Merkezi ayni noktadir.

Basing Merkezi (Center Of Pressure-COP): Basing, bir destek yiizeyine
temas eden bir cismin temas alanina bolinen kuvvetidir. Bu nedenle, bir destek
yiizeyinde duran bir birey igin COF ve COP ayni1 noktadir.

COG sallanma agis1 (©): Ayak destegi alaninin merkezinden yukart dogru
dikey bir ¢izgi ile ayni noktadan bireyin COG' sine dogru olan ikinci bir ¢izgi
arasindaki ac¢idir.

COG / COF lliskisi: Birey destek yiizeyinde durdugunda, COF dikey olarak
COG’ nin altina yerlestirilir. Bununla birlikte, viicut hareket ederken, COF ve COG
arasindaki iligki viicut hareketlerinin dinamigine bagl olarak karmasiktir.

Duyu organizasyon testi sonucunda;

e Denge puani (Equilibrium Score-EQ-DOT)

e Duyu analizi (Sensory Analysis)

e Strateji analizi (Strategy Analysis)

o Agirlik Merkezi Hizas1 (Center of Gravity Alingment-COG)
sonuglarina ulagilir (48, 49).

Denge puani: DOT’da denge puani normal bir bireyin dengesini
kaybetmeden 12,5°  anterior-posterior  sallanabilecegi  varsayimina  gore

degerlendirilir. Her deneme icin denge puani teorik maksimum yer degistirme agisi
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ile COG yer degistirmesi arasindaki agisal farka gore hesaplanir. Sonug 0 ile 100
arasinda bir say1 ile ifade edilir. 100 puan miikkemmel kararliligi gosterirken, 0
hastanin distiigiinii ya da klinisyenin testi yarida kestigini ifade eder. Hastanin
normal limitleri kisith ise kiigiik derecede sallanmalar dahi denge kaybi1 hatta diisme
ile sonuglanabilir. Bu nedenle DOT testi her zaman Motor Performans Testleri ile
birlikte yorumlanmalidir. Denge puaninin hesaplandigi veriler hastanin salinim
genisligi, sikligl, yoni ve diizenliligi hakkinda onemli bilgiler igerdiginden test

yorumlanirken gézden gegirilmelidir (50).

12,5°-(0maks—6 min) B—A
Denge = *100= * 100
12,5°
Equilibrium
100 ==
75
50 S —
25 ]:*.__.ﬁ_
Fall
Forward limit
t
AT T e [
~ f
0’4/\ \ j( i\j \ il A B
Initial Alignment 4{ — ‘
\
20 gecons i Backward limit

Sekil 2.2. Denge puani formiil gorseli (51)

Birlesik Denge Puani: Test edilen 6 durumun ortalamasi ile bulunur.
Miikemmel kararlilik durumu en yiiksek puan olan 100 puan ile gosterilir. Eger hasta
kararlilik siirlarini astyor, dengesini kaybediyorsa denge puani 0 kabul edilir.

Duyu Analizi: Alt1 test durumunun birbirine gore analizi ile duyu fonksiyon
bozuklugu (Sensory Dysfunction) ya da duyu tercihinin (Sensory Preference)
belirlenmesini miimkiin kilmaktadir. Bu alt1 test ve degerlendirdigi parametreler
asagida anlatilmistir.

2.6.1.1. Somatosensor Oran/ Somatosensory (SOM): Sabit zeminde gozler

kapatildiginda vestibiiler veri kullanildigindan viicut salinimi artar. D2/D1 orani



14

gozler kapali iken stabiliteyi ortaya ¢ikarir. Oranin normalden diisiik olmasi
somatosensOr disfonksiyon olarak degerlendirilir.

2.6.1.2. Gorsel Oran/ Visuel (VIS): Somatosensoriel veri bozuldugunda gorsel
veri yerine vestibiiler veri kullanildigindan salinim artacaktir. D4/D1 oranidir, destek
yiizeyi hareketliyken stabiliteyi gosterir.

2.6.1.3. Vestibiiler Oran/ Vestibular (VEST): Gorsel ve somatosensor veriler
ekarte edildiginde stabilitenin durumunu gostermektedir. D5/D1 oranidir, normalden
diisiik sonuglar vestibiiler disfonksiyon lehine diistiniiliir.

2.6.1.4. Tercih/ Visual Preference (PREF): Hatali gorsel ipucu ile gorsel
uyarmin olmadigi pozisyonlarin karsilastirilmasidir (52).

2.6.1.5. Birlesik denge puani: Tiim durumlardan alinan puanlar toplanip 14’ e
boliinerek bulunur (53).

Bu duyu analizleri sonucunda; duyu fonksiyon kaybi, anormal duyu 6nceligi,
strateji analizi, agirlik merkezi hizasi, ilk hizalama puani verilerine ulaslir.

Duyu Fonksion Kaybi: Denge i¢in gerekli olan duyulardan bir ya da bir
kacinin postiir kontroliine katkisinin olmadigiin gostergesidir.

e  Primer duyu sisteminde problem olabilir.
e  Primer duyu sisteminin santral baglantilarinda problem olabilir.
e  Santral sinir sisteminde problem olabilir.

Bu problemler ayr1 ayr1 veya birlikte gézlenebilir (46).

Anormal Duyu Onceligi: Duyu organi giivenilir olmayan bilgi génderdiginde
dahi dengeyi saglamak i¢in kullaniliyorsa buna anormal duyu 6nceligi denir. D3 ve
D6 da gorsel veri giivenilir degilken elde edilen denge puani, D2 ve D5’ de gozler
kapaliyken ki denge puanindan belirgin kotii bulunursa gorsel verinin referans
alimarak dengenin saglanmaya c¢alisildigi disiiniilir. Aym1  durumun farkli
denemelerinde birbirinden farkli sonuglar veya daha kolay durumda daha kétii, daha
zor durumda daha iyi sonuglar alinmasi nonorganik yoniinde yorumlanmalidir (54).

Strateji Analizi: Hastanin her 20 saniyede bir dengeyi korumak igin
kullandig1 ayak bilegi ve kalga hareketlerini 6lgmektedir. Strateji puani 100’ e
yaklastikca ayak bilegi stratejisi kullandigi, 0” a yakin bir deger alirsa agirlikli olarak
kalga stratejisi kullandigi diisiiniilir. Normal bireyler zemin sabitken genellikle

ayakbilegi stratejisini, stabilizasyon azalinca kalga stratejisini kullanmaktadr.
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Agirlik Merkezi Hizasi: DOT testinde her bir durumdaki her deneme de
agirlik merkezinin yeri hakkinda bilgi verir. Dengede durusta one arkaya salinim
normalken laterale salinim afizyolojik kabul edilir. Bireyi normal kabul etmek i¢in
agirlik merkezini destek yiizeyine en yakin noktada tutmasi beklenir (55).

Ilk Hizalama Puani: Her DOT denemesinden &nce hastanin baslangic COG
pozisyonunu gosterir. Hastanin COG ayak destek merkezinin arkasinda ve
solundaysa negatif, saginda ve oniindeyse pozitif hizalama puani hesaplanir.

DOT’un normal kabul edilmesi i¢in duyu analizlerinin, her durumdaki denge
puanlarmin ve birlesik denge puaninin yazilimda kayitli normal sinirlar iginde olmasi
gerekir (56).

Tiim yas gruplarinda ilk li¢ durumdaki denge puani daha yiiksek
bulunmaktadir. Bu durum platform sabit oldugundan proprioseptif verilerin denge
saglanmasinda baskin rol oynamasindan kaynaklanmaktadir. Son 3 durumda
platform hareket etmeye bagladiginda proprioseptif bilgi ortadan kalkar ve buna bagh
olarak viicut salimimmi artar. D5 ve D6 da ise proprioseptif ve gorsel veri
engellendiginden denge sadece vestibiiler sistemden gelen bilgiyle saglandigindan

denge puani daha da diisiik bulunacaktir.
2.6.2. Motor Kontrol Testi (MKT)

Kuvvet ylizeyi aniden 0ne ve arkaya hareket ederek hastanin sallanmasina
neden olur. Bu test bireyin pozisyonunu korumak i¢in otomatik yanitlarini organize
edebilme yetenegini bireyin boyu ile orantili olarak degerlendirerek o6lger. One
arkaya hareket siireleri tiim bireyler i¢in aymidir. Gecikme siireleri klinisyen
miidahale etmedik¢e 1,5 ile 2,5 sn arasinda rastgele degisiklik gostererek hastanin
platform hareketinin zamanini tahmin etmesinin oniine gecer ve otomatik cevaplarin
aktivitesinin Ol¢iilmesini saglar (57). MKT testi sonucunda elde edilen veriler
sunlardir:

Agirlik  Simetrisi (Weight Symmetry):  Platform hareketleri sirasinda
agirhigin her bir bacak tarafindan ne kadar tasindigini 6lctilmesidir. Her iki bacak
denemeler sirasinda ortalama olarak esit agirlik tasirsa simetri puant 100
bulunacaktir. Sol bacak daha ¢ok agirlik tagiyorsa puan 100’ iin lizerinde olacaktir.

Sag bacak daha fazla agirlik tasiyorsa puan 100’ iin altinda bulunacaktir (58).
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5 . . RF+RR
Agirlik Simetrisi = ————————* 200
LF+LR+RF+RR

Gecikme-Latans (Latancy): Bir platform hareketinin baslamasi ile hastanin
uyarana aktif yanitinin baslamasi arasinda gecgen siirenin milisaniye cinsinden
gosterimidir.

Tepki Giicli: MKT’ de platformun ani hareketi sirasinda destek ylizeyi
hareketi sabit bir hizda gerceklesir. Hareketin neden oldugu salinim sabit bir agisal
ivmeye sahiptir. Bu harekete engel olmak i¢in hastanin ters yonde yaklasik iki kat
daha fazla acisal hareket iiretmesi gereklidir. (Yarisi platformun etkisini durdurmak
icin, diger yaris1 viicudu tekrar dengeye sokmak i¢in) Tepki giicii aktif kuvvet
tepkisinin acisal miktarim1 Olger. Aktif kuvvet tepkisi basladiginda dikey kuvvet
merkezinin konumunun degisme hizina gore (derece/saniye) hastanin boyu ve kilosu
g0z Oniine alnarak ol¢iiliir. Yanit 0 bulunursa platform hareketine aktif yanit
olmadigi, 25 bulunursa hastanin aktif yanitinin saniyede 25 derece salinim
yapmasina neden olacak kadar giiglii oldugu goriiliir. Normal bireylerde sag ve sol

bacagin tepki giicli puanlar1 yaklagik olarak aynidir (31).
2.6.3. Adaptasyon Testi (ADT)

Platformun 5’ er kez rotasyonu ile ayak parmaklar1 agsagi (toes down) veya
ayak parmaklart yukari (toes up) pozisyona aniden alinarak hastanin motor
reaksiyonlarini modifiye edebilme, viicut salinimlarini azaltabilme yetenegini yani
adaptif postiiral yanitlarinin goriilmesini saglayan testtir. Her rotasyon hareketi 400
ms siirer ve 8° hareket ortaya ¢ikarir. Otomatik hareket devre dis1 birakilmadikga 3
ile 5 sn arasinda rastgele hareketler ortaya ¢ikar. Bu hastanin hareketi tahmin
edememesine ve otomatik yanitlarin gozlenebilesini saglar. Test sonucunda
adaptasyon puani verisine ulagilir.

Adaptasyon puani: Hastanin beklenmedik destek yiizeyi rotasyonlarndan
sonra anterior-posterior salmimi ne kadar iyi minimize edebildigini gdsterir. ilk
rotasyonda alian tepki tipik olarak digerlerinden daha biiyiiktiir. Ciinkii hastalar
genellikle ayak bilegi eklemlerinin sonraki rotasyonlara karsi direncini azaltir.
Normal bireylerde platform hareket ettik¢e bireyin bas etme stratejisi gelistirmesi ve

daha az enerji ile dengesini saglayabilmesi beklenmektedir (59).
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ADT bozuklugu c¢ogunlukla biligsel islemleme yetersizligi, ndromuskiiler
bozukluklar, kas iskelet sistemi bozukluklari, psikolojik bozukluklar ya da

afizyolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (60-62).
2.6.4. Agirhik Tasima/ Comelme Testi (Weight Bearing /Squat-WBS)

WBS testi esnasinda birey ayakta dururken, farkli derecelerde (0-30-60-90
derece) diz fleksiyonunda viicut agirliginin ne kadarini hangi ekstremitenin
tasidigin1 gdormemizi saglayan bir testtir (63, 64). Kisiden her bir pozisyon igin
hareket etmemesi ve iki bacak iizerine de miimkiin oldugunca esit agirlik vermesi
istenir. Test i¢in birey, platformda, ayakta, her iki ayag: iizerinde durur. Ayaklar,
tanimlandig1 gibi standart ayak pozisyonunda dis rotasyonda degil paralleldir.
Malleoller, horizontal genis ¢izgi lizerinde konumlandirilir. Kalkaneus, 'M' ¢izgisi ile
hasta boyuna bakilmaksizin ikiye boliiniir. Sonuglar her 4 pozisyon i¢in, bilgisayar
tarafindan, ayr1 ayr1 hem grafik seklinde hem de rakamsal WBS Simetri Puan1 olarak
verilir. WBS Simetri Puani, sag veya sol alt ekstremitelerinin tasidigi agirligin
toplam viicut agirligina oranlanmasi ile yiizdesel olarak ifade edilir. Viicut agirliginin
%50' sine yakin olan puanlar iyi puanlardir, sag ve sol alt ekstremitelerin her biri i¢in
puanlarin farkli olmast 0 kadar asimetri oldugunu gosterir. WBS testinde, farkli
agirlikli insanlarin test verilerinin karsilastirilabilmesi dikey kuvvetin, viicut

agirh@inin yiizdesi olarak ifade edilmesi sayesinde saglanmaktadir (28, 65).
2.6.5. Tek Tarafli Durus Testi (Unilateral Stance-US)

Fonksiyonel limitasyonu ortaya c¢ikarmak icin BDP cihazinda yapilan
testlerden birisi de Tek Tarafli Durus (Unilateral Stance-US) testidir (45). Bireyin
tek bacagi Ustiinde ayakta durabilme becerisini nicel veri olarak Ol¢erken ayni
zamanda denge duyularinin ortadan kaldirilmasi ile ortaya ¢ikan kompansasyon
(telafi etme) yeteneginide degerlendirebilmemizi saglar (66). Tek ayak iistiinde
gozler agik ve kapali pozisyonlarda, postiirel stabiliteyi 6l¢mek igin kullanilir. Alt
ekstremite kas-iskelet problemleri ve/veya gorsel bilginin denge kontrolii igin
kullaniminda giiclik olmasi bireyi gozler acik pozisyonda dengesiz hale getirebilir.
Destek yiizeyinin azalmasini telefi etmeyi zorlagtiracak bazi alt ekstremite kas-

iskelet problemlerinde ve/veya denge kontrolii i¢in somatosensorial bilgi
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kullamiminda giigliik gozler kapali tek ayak tizerinde dururken instabilitesi artan
hastalarda diisiintilmelidir (31, 45).

Test esnasinda katilimci, elleri kalga hizasinda tek ayak tizerinde durur.
Horizontal ¢izgi tizerine medial malleolleri, platform tizerindeki kareye ise topugu
gelecek sekilde ayarlanir. Test sag ayak ve sol ayak i¢in tekrarlanir. Her iki ayak
icin de gozler acik 3, gozler kapali 3 deneme yaptirilir. Her deneme 10 sn siirer.
Bireyden istenen miimkiin oldugunca tek ayak tstiinde dengesini bozmadan sabit
kalabilmesidir. Yorgunlugu en aza indirmek igin denemeler arasinda birey bilateral
bastirilir ve yeni deneme i¢in hazir olana kadar bekletilir (16).

Sistem COG Salinim Hizini sonuglarini verir. COG’ un kat ettigi mesafenin
(derece cinsinden), deneme siiresine (< 10 saniye) oranina COG salinim hizi denir.
Salinim hizi puani bireyin salinimi ne kadar fazlaysa o kadar yiikselir ve instabilite
ifade eder. Diisiikk salinim hizi puanlari ise tahmin edilebilecegi gibi stabilite ifade
eder. Farkli boylardaki bireylerin karsilastirilabilmesi mesafenin derece cinsinden
ifade edilmesi sayesinde miimkiin olur. Farkli siirelerdeki denemelerin puan larinin
karsilastirilmasina imkan vermek ic¢in Salinim miktari, Sistem tarafindan hiz olarak
ifade edilir. Ortalama COG salinim hiz1 puanlari; kombine denemelerin puanlarinin
toplaminin deneme sayisina boliinmesi ile elde edilir. COG Salinimi Hiz Farki (Sag-
Sol), her durumda sag ve sol bacaklar igin dlgiilen salinim miktarinin karsilastirilip
ylizde olarak ifade edilmesidir. Daha az salinim hizinin oldugu yani stabilitenin daha

iyi oldugu tarafa dogru simetri ¢izgisi kayar (45).
2.6.6. Kararhlik Simirlar: (Limits of Stability-LOS) Testi

Bireyin istemli olarak COG’unu gétiirebildigi maksimum uzakligi belirten,
dengenin istemli motor kontroliinii degerlendirmek igin kullanilan bir testtir. Test
ekraninda, 45 derecelik agilar ile yerlestirilmis 8 hedef vardir (45, 67). 1 numarali
hedef; anterior, 2 numarali hedef; sag-anterior, 3 numarali hedef; sag-lateral, 4
numarali hedef; sag-posterior, 5 numarali hedef; posterior, 6 numarali hedef; sol-
posterior, 7 numarali hedef; sol-lateral ve 8 numarali hedef, sol-anterior yoni
gostermektedir. Testde katilimcilar, ayaklar birbirine paralel, topuklari platform
iistlindeki karelere gelecek sekilde dik olarak ayakta dururlar. Bu sirada COG

merkezdeki daire i¢indedir ve sistemin verece8i baslama sesi ile katilimcilardan
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istenen hedefdeki daireye gitmeleri beklenir. COG’u temsil eden isaretin kendi
kontrollerinde oldugu, isareti istenen hedefe gotiirmeleri, bunu yaparken belden
ve/veya dizden biikiilmeden, parmak veya topuk kaldirmadan uygun agirlik
kaydirma yapmalari, hedefi basaramayabilecekleri ama ellerinden gelenin en iyisini
yapmalari, komutu aldiginda hedefe miimkiin oldugunca hizli ve diiz bir ¢izgi
seklinde gitmesi ve orada 8 saniye sabit kalmasi gerektigi anlatilir. Katilimcilara,
isareti yonlendirmeyi 6grenmek ve teste uyum saglamak igin veri toplamaya
baslamadan once tiim test bir kez denettirilir. Dengesini kaybettiginde test tekrarlanir
(45). Sistem hedeflerin bir elips olusturdugunu varsayar, sonuglar1 boy yiiksekligi ile
oranlayarak ve yasa uygun normatif performans degerleriyle karsilastirarak bireyin
teorik %100' {inii hesaplar (23, 45). Buna dayanarak 5 sonug verir (45).

Reaksiyon Zamani (Reaction Time- RT) dl¢iimiinde siire saniye olarak ifade
edilir. Cihazdan gelen sinyal sesi ile bireyin harekete baslamasi arasindaki siiredir
(68).

Hareket Hizi (Movement Velocity- MVL), hedefe dogru gidilirken COG’ un
bir saniyede yaptigi hizin derece olarak ifade edilmesidir. MVL merkezden hedefe
olan mesafenin %5-95'i arasini hesaplar, bu sayede akselerasyon ve deselerasyon
fazlar1 harig tutulur. Yiiksek hiz puanlari 1yi, diisiik hiz puanlar1 daha kotiidiir.

Yon Kontrolii (Directional Control- DCL), yiizde (%) olarak hareketin
kalitesinin ifadesidir. Yiizde yiize yaklagmak dogru bir yol gidildigini belirtir.

Ulagilan Son Nokta (End Point Excursion- EPE), yiizde (%) olarak dengenin
kaybedilmeden gidilebildigi son noktanin ifadesidir.

Maksimum Son Nokta (Maximum Excursion- MXE), bireyin maksimum
gidebilecegi son noktanin yiizde (%) olarak ifade edilmesidir. Teorik olarak, ilk
(EPE) ve son (MXE) hedefe dogru ilerleme hareketi ayni veya ¢ok yakin olmalidir.
Yiiksek performansh bireylerde hareket hassasiyeti ve dogrulugu hedef oldugundan

bu 0zellikle 6nemlidir.
2.6.7. Ritmik Agirhk Aktarma (Rhythmic Weight Shift-RWS) Testi

Dengenin istemli motor kontroliinli degerlendirmek icin kullanilan diger bir
testte RWS’ dir (69, 70). istemli olarak COG' u kontrol edebilmek denge icin

temeldir. Bu test ile bireyin, agirlik merkezini, ritmik olarak saga-sola ve 6ne-arkaya
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yer degistirme becerisi diger bir deyisle yer ¢ekimi merkezinin resiprokal hareketleri
oOlgtliir. Hareketi istenilen yonde hizlandirip, yavaslatabilmek ve hareketin yoniinii
degistirebilmek ve biitiin bunlar1 belirlenen zamanda yapabilmek normal postiiral
kontrol i¢in gereklidir. Bireyler hareket kontrolii i¢in hizdan, hiz ig¢in hareket
kontroliinden 6diin vermemelidir (45).

Bu testte bireyler ii¢ farkli hizda (yavas-slow; orta-mod; hizli-fast), agirlik
merkezlerini (COG) sag-sol (lateral) ve one-arkaya (anterior/posterior) aktarabilme
yeteneklerinin nicel (sayisal) verilerle ortaya konmasini saglar. ilerleme hizi; yavas:
3sn, orta: 2sn, hizli: 1sn dir (71).

Katilimei, standart ayak pozisyonunda topuklart platform iizerindeki kareye
gelecek sekilde ayaktadir. Hareketleri yaparken belden, dizden ve kalgadan
biikiilmemesi saglanir, ayak bilegi stratejisini kullanmasi beklenir yani hareket bilek
kaynakli olmalidir. Bilgisayar ekraninda test konsolunda hareket alanini1 gosteren iki
kirmiz1 ¢izgi mevcuttur. Ekranda goriilen giines bireyden istenen hareketi yapar.
Bireye miimkiin oldugunca giinesin tarafindaki kirmizi ¢izgide olmalar1 gerektigi
anlatilir. Test 10 sn siirer ve bireyden giinesle senkron bir sekilde dogal hareketini
yapmasi istenir.

Test sonuglar bize iki parametreyi gostermektedir:

Eksen Hiz:: Istenilen yondeki hareket hizini, derece/saniye olarak ifade eder.
Bir saniyede gidilen hiz1 derece cinsinden gosterir. Ug hedef hizda (yavas, orta, hizl)
belirlenmis yapilmasi beklenen ideal hizlara gore kiyaslama yapilir.

Yoén Kontrolii: Istenilen yondeki diizlem boyunca diizgiin yapilan hareket
miktarinin istemsiz hareket miktar1 (diizlemden uzak) ile karsilastirilarak yiizde
olarak ifade edilmesidir. Hareket, kirmizi ¢izgiler arasinda diiz bir ¢izgiye

yaklastiginda, deger miikemmel dogruluga yani %100’ e yaklasacaktir.
2.7. BDP Yeni Tasarimlar
2.7.1. Bertec Denge Sistemi

Bu cihaz ikinci nesil BDP cihazi olarak tanimlanmaktadir. NeuroCom®
'un kurucusu Dr. Nashner’ in 2012 yilinda Bertek firmasina katilmasi ile Ohio State

Universitesinde ¢alismalar baglamstir.
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Teknolojik olarak daha geliskin ve sanal ger¢eklik uygulamalari eklenmis bir
cihazdir. Ekran goriintiisii istenildigi gibi degistirilebilmektedir. Rehabilitasyon igin
kullaniminin daha etkili oldugu bildirilmistir (72). 2014 yilinda patent belgesi
yaymlanan bu cihazda NeuroCom® dan farkli olarak basamak yiiksekligi
disiiriilmeye calisilmistir. Ancak platformun hareket mekanizmasi NeuroCom®
firmasina ait BDP’ den farkli degildir. Bu cihazda da NeuroCom® firmasin1t BDP’ si
gibi emniyet icin hastaya yelek giydirilmektedir. Bertec denge sistemi gorseli (Sekil
2.3).

Sekil 2.3. Bertec® Prime IVR (72)

2.7.2. DYNAMIC SPS Dinamik Postiirografi

Bu sistemde farkli olarak gorsel iliizyon i¢in bir projeksiyon kullanilmaktadir.
Ayrica platforma iki basamakla ¢ikilabilemekte bu da bas donmesi yasayan

hastalarin konforunu arttirmaktadir (73). Cihazin gorseli Sekil 2.4.'de verilmistir.
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Sekil 2.4. DYNAMIC SPS Dinamik posturografi platformu (73)

2.7.3. Balance Quest — Bilgisayarh Dinamik Postiirografi

Micromedical Technologies Inc. tarafindan tasarlanan cihazda platform
iistiine ¢ikmak igin 3 basamak kullanmak gerekmektedir (Sekil 2.5.). Platform asagi
yukar1 (toes up-down) harekete ek olarak 6ne arkaya (forward—backward) da
hareket edebilmektedir. X (ileri / geri); Y (yanlara); ve Z (yukar1 /asag1) olmak iizere
¢ diizlemde hareket saglayabilmektedir. Bu cihazla DOT, MKT ve ADT
yapilabilmektedir (74).
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Sekil 2.5. Micromedical Balance Quest — CDP

2.7.4. Bama Teknoloji-RoboGait:

TEYDEB 1507 - TUBITAK KOBI Ar-Ge Baslangi¢ Destek Programi

kapsaminda destek alinarak gelistirilmis Tiirk mali bir cihazdir. Tan1 amagh degil

daha ¢ok rehabilitasyon hedeflenerek gelistirilmistir (75).

" )
A

Sekil 2.6. BAMA Teknoloji RoboGait
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2.7.5. Robotik Denge Sistemi (RDS)

Dinamik denge analizinin yapildig1 Bilgisayarli Dinamik Postlirografi
cihazinin Tiirkiye esdegerinin olmasi diisiiniilen Robotik Denge Sistemi (RDS),
denge sorunlarinin sistematik olarak dokiimiiniin saglanmasi1 amaciyla gelistirilen
kombine test protokollerinden olusur. (Sekil 2.7.)

RDS, Tiirkiye’de ODTU Teknokent Limatek firmas1 isbirligi ile
gelistirilmistir.

RDS’ nin fizibilite ¢alismas1 sirasinda Oncelikli olarak 1s plani
olusturulmustur. Fizibilite ¢calismasinin agamalari sunlardir.

Pazar Arastirmasi; Proje kapsaminda bir 0n pazar arastirmasi
gerceklestirilmistir. RDS’nin yer alacagi pazarin ve ¢evrenin durumunu, isleyisini,
iriine gosterecekleri reaksiyonu ve olasi etkilerini belirlemek amac ile gerekli veri
ve bilgiler ayrintili incelenmistir. Bu kapsamda Avrupa birligi iilkeleri igerisinde
pazar durumu arastirilmistir.

Teknolojik  Arastirma  kapsaminda  projenin  iiretim  asamasinda
gelistirilebilecek alternatif iiretim tekniklerinin neler olabilecegi iizerine
yogunlasildi. Ayrica donanim dogrulamasi ve tani amacli yeni norm degerlerin
ayrintili caligmasi gergeklestirildi. Bu kapsamda projenin daha ekonomik tekniklerle
nasil gelistirilecegi arastirildi.

Ekonomik ve Finansal Arastirmalar: Projenin ekonomik agidan karlilik-fayda
analizi yapilarak karhilik diizeyi belirlendi. Uretime baslanmasi, iiretim faaliyetinin
sirdiiriilme maliyetlerinin hesaplanmast ve nakit girislerinin hesaplanmasi
gergeklestirildi.

RDS denge analizi ve rehabilitasyon cihazinin tiretilmesi bes farkli basamakta
gerceklestirilmistir. Birinci basamak Proje ve Kalite Yonetimi kisnudir. ikinci
basamak Analiz ve Tasarim basamagidir. Analiz kisminda sistem gereksinimleri
olusturulmustur. Analiz kismu tamamlandiktan sonra tasarim kismina devam
edilmistir. Bu kisimda yazilim ve donanim gereksinimlerinin olusturulmasina
gecilmistir.  Sirasiyla denge tani yazilimi tasarimi, denge reabilitasyon yazilimi
tasarimi, yiizey hareket sistemi tasarimi, kuvvet dlger ylizey sistemi tasarimi, sistem
mekanik tasarimi kisimlar1 tamamlanmistir. Uretimin iigiincii basamagi olarak hasta

yonetimi ve takip uygulamasi gelistirilmis, kuvvet Olcer yiizey ve hareket sistemi
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emiilatorii gelistirilmis, denge tani testleri gelistirilmistir. Denge tani testleri dort
asamada gelistirilmistir. Bunlar test altyapisinin gelistirilmesi, duyusal organizasyon
testinin gelistirilmesi, motor kontrol testinin ve adaptasyon testinin gelistirilmesidir.
Dordiincli basamak donanim, tasarim, iiretim ve entegrasyonudur. Donanim tasarimi
icin kuvvet Olcer yiizey, yiizey hareket sistemi, tasiyict sistem ayrintilari
tasarlanmistir. Sonrasinda kuvvet olger yiizey, ylizey hareket sistemi, tagiyict sistem
tretilmistir. Besinci basamak, sistem testi ve dogrulama asamasi olup yazilim ve

sistem kalifikasyon testleri ve sistem validasyonu yapilmistir.

Robotic Balance’in Uyumlu Oldugu Uluslararasi Tibbi Cihaz Standartlart:

* 93/42/EEC Tibbi Cihaz Y 6netmeligi

« EN ISO 15223-1 Tibbi cihaz etiketlerinde, etiketlemede ve sunulacak bilgide
kullanilacak semboller - Béliim 1: Genel Ozellikler

« EN 60601-1 Elektrikli Tibbi Donanim - Bolim 1: Temel Giivenlik ve
Gerekli Performans igin Genel Kurallar

« EN 60601-1-2 Elektrikli Tibbi Donanim - Bolim 2: Elektromanyetik
Uyumluluk — Ozellikler ve Deneyler

« ISO 14971:2012 Tibbi Cihazlar-Tibbi Cihazlara Risk Yonetiminin
Uygulanmasi

* EN 1041 + A1 Tibbi cihaz imalatgilari tarafindan saglanan bilgi

* EN 62304 Tibbi Cihaz Yazilimi-Yazilim Yasam Cevrimi Siiregleri

» ISO 13485 Tibbi Cihazlar Kalite Yonetim Sistemleri
Ayrica; TS ISO ve CE belgeleri alinmistir.

RDS alt zemininde kuvvet 6lciimii yapan bir force plate ve 6n tarafinda
hastanin izolasyonunu saglamak icin bir paravan igerir. Force-plate’ in
bulundugu zemin cift eksende hareketlidir. izolasyonu saglayan paravan tam
testlerinin bir kismini gerceklestirmek icin tek eksende hareketlidir. Ayrica tani
ve rehabilitasyon amagh sanal gerceklik sistemleri kullanilmaktadir. Mevcut
uygulamada tami1 i¢cin genel olarak manuel yontemler kullanildigindan,
gozlemlerden elde edilen verilerle hastaligin durumu sayisal olarak ifade

edilememektedir. Gelistirilen cihazda sanal gerceklik sistemi uygulamalari
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opsiyonel olarak iki yontem ile saglanmaktadir. Paravan tizerinde bulunan bir
ekran araciligiyla veya head-mounted display sistemlerinin kullanimi ile sanal
rehabilitasyon gerceklestirilmektedir. Sistem ile BDP Protokolleri kullanilarak
denge probleminin nereden kaynaklandig tespit edilmektedir. Rehabilitasyon
sirasinda yapilan testlerden elde edilen verilerin takibi ile de hastanin
gelisiminin izlenmesi saglanmaktadir. Proje 6n hazirlik asamasinda akademik
calismalar ve ornek triinler incelenmistir. Proje baslangicinda, analiz amacglh
olarak denge konusu ile ilgili olarak irtibatta bulunulan uzmankar aracilig ile
farkl sistemlerin incelenmesi ve analiz edilmesi gerceklestirilmis, tasarim
stirecinde kullanilmak tizere iiriin spesifikasyonlar1 detaylandirilmistir.

Tasarim  tamamlanmis, modiler olarak {iretim faaliyetleri
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda tasarim faaliyetlerinin belirli bir asamaya
gelmesinden sonra li¢ ana turetim basliginda paralel gelistirme faaliyetleri
yuritilmustr.

Bunlardan ilki elektronik ve mekatronik iiretim faaliyetleridir. Kuvvet
Olcer ylizeyin tasarimi ve iiretimi sonrasinda montaj ve yazilimsal entegrasyon
calismalanidir. Ozellikle yazihm ile entegrasyon calismalari kapsaminda ana
yazilim sisteminden bagimsiz bir sekilde entegrasyon katmamni gelistirilmistir.
Bu katman ayni zamanda donanim testleri icinde kullanilmistir. Paralel
ylriitillen bir diger faaliyet de denge analiz testlerinin ve denge

rehabilitasyonuna yonelik uygulamalarin gelistirilmesidir.

Var olan iki tirtin ile gelistirilen RDS karsilastirildiginda:
NeuroCom Balance Master Teknik Ozellikleri:

e Diinya capinda en yaygin iiriin olan NeuroCom Balance Master iiriinlinde
sanal gerceklik uygulamalar1 bulunmamaktadir.

e Basa monte edilen goriintiileme sistemleri (head mounted display - HMD)
ozelligi yoktur.

e BDP Testleri bulunmaktadir.



Bertec Balance Teknik Ozellikleri:
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e Bertec Balance Advantage iiriini dome seklinde bir sanal gergeklik

gorsellestirme uygulamasini iiriiniine ¢ok yeni eklemistir. Gorsellestirme

sistemi dome oldugundan yiiksek maliyetlidir.

e HMD o6zelligi yoktur.
e BDP Testleri bulunmaktadir.

RSD Teknik Ozellikleri:

Boyutlar (cm cinsindendir.)

Tiim Sistem Montaj Boyutlar1 230x165%x260
Sistem Zemin Boyutlari 230x165x34
Kuvvet Olger Yiizey 50x50
Maksimum Hasta Boyu 205
Minimum Tavan Yiiksekligi 260
Agirliklar (kg cinsindendir)

Maksimum Hasta Agirlig 140 kg

Toplam Sistem Agirlig 550 kg

Performans Karakteristikleri

3 eksende gerceklesen zemin hareketi birbirinden bagimsiz olarak

gerceklesmektedir. Ayrica paravan i¢in de hareket sistemi vardir.

Kuvvet Olger Yiizey Dénme Hareketi — 1

+/- 10 derece , Maksimum hiz 30
derece/s*

Kuvvet Olger Yiizey Dénme Hareketi — 2

+/- 10 derece , Maksimum hiz 30

derece/s*

Kuvvet Olger Yiizey Oteleme Hareketi

+/-10 cm , Maksimum hiz 25¢m/s*

Paravan Hareketi

+/- 10°, Maksimum hiz 15°/s

(*)Tolerans

+/- 5%
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Gii¢ Gereksinimi

Voltaj

240-VAC 50-Hz

Cevre Sartlar1

Tasima -20 C°/+ 60 C°

%5 - %90 Nem, yogunlagmasiz
Kullanim 0C°/+40C°

%20 - %80 Nem, yogunlagsmasiz
Koruma
Yelek Aski Sistemi Kiiciik, Orta, Biiytik
Tasima Kapasitesi 300 kg
Sistem Pargalari

-Robotik Denge Cihaz1 Yazilimi

-Iki Dénme ve bir 6teleme hareketi yapan dinamik kuvvet dlcer yiizey

- Uzerinde 40” LED ekran olan, hareket edebilen paravan

- Hasta
-Mobil

giivenligi i¢in giyilebilir koruyucu yelekli aski sistemi

Operator masast

-Operator bilgisayari/ekrant

-Yazici

Proje igerisinde farkli yas ve hasta gruplari i¢in 6zellesmis eglence, heyecan
ve motivasyon yonii gii¢lii, giincel 3D teknolojilerini kullanan 5 farkli oyun
bulunmaktadir. Bu uygulamalarda kullanicinin viicuduyla yaptig1 hareketler
sistem ile etkilesimlidir (Sekil 2.23-2.26).

Proje igerisinde gelistirilen egzersiz uygulamalarindaki motivasyonun
arttirilmasi icin HMD secenegi kullanicilara sunulmaktadir.

Standart BDP testleri, yeni tanmi test calismalari ve tani raporlamalari
bulunmaktadir.

Hastalarin zaman igerisinde ilerlemesini gdsteren Ol¢lim raporlari

bulunmaktadir.
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e Sanal gergeklik sisteminin tani1 ve reabilitasyona yonelik olarak yapilabilecek
olan uygulamalarimin gesitliligi smrsizdir. Ozellikle tam protokollerinin
gelistirilmesine yonelik olarak alan uzmanlari ile birlikte ¢caligmalar yiirtitiilmesi
planlanmaktadir. Giincel teknolojilerin gelismesi ile farkli tan1 ve rehabilitasyon
yontemlerinin ortaya ¢ikacagi bir ¢cok uzman tarafindan diisiiniilmektedir.

e Ozellikle denge sorunlarinin tedavisi uzun soluklu bir siirectir. Yogunlukla
rehabilitasyon merkezlerinde gegen bu siirecin kisiye 6zel uygulamalar ile
devam etmesi ve takip edilmesi siirecin basarisini olumlu yonde etkileyecektir.
Bu kapsamda iiriiniin ilerleyen asamalarinda evde reabilitasyona yonelik
yenilik¢i ve uygun maliyetli ¢éziimlerin iiretilerek ana sisteme entegre edilmesi
planlanmistir.

e Ayrica mekatronik tasarim 2 serbestlik derecesinde hareketli bir platform
kullanilarak gerceklestirilmistir. Bir sonraki gelistirme projesinde bu serbestlik
derecesi arttirllarak uygulama cesitliligi mekanik platformun smirlart

genigletilerek gelistirilebilecektir.

Tasarimi yapilan RDS’nin iiretim oncesi ¢izimleri Sekil 2.8.'de sunulmustur.

Sekil 2.7. RDS gorseli (76)
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Sekil 2.8. RDS tasarimi (76)

Ayn1 BDP’ de oldugu gibi RDS’ de de testlere baglamadan dnce birkag islem
yapilmas1 gerekmektedir. Tlk olarak platform iizerinde hig bir agirlik yokken sistemin
otomatik olarak kalibre edilmesi saglanmalidir. Hasta platforma alinarak ayak

pozisyonu ayarlanmalidir (Sekil 2.9.).

Sekil 2.9. RDS Ayak Pozisyonlama (76)
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RDS agilis ekranindan (Sekil 2.10.) 6ncelikle Klinik modiil segilmelidir. Bu
modiil igeriginde, isim listesi, testler ve rehabilitasyon uygulamalar1 bulunmaktadir
(Sekil 2.11.). Isim listesi secildiginde ekranda cihazda test sonuglari kayitli olan
hastalarin isim bilgisi ¢ikmaktadir (Sekil 2.12.).

ROBOTIC -

BALANCE

Klinik Modul Analiz Modult

Sekil 2.10. RDS agilis ekrani

Klinik Modil -

Isim Listesi Testler Rehabilitasyon Uyg.

Sekil 2.11. RDS klinik modiil igerigi
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Y
ROBOTIC - Kiinik Modal - Isim Listesi O kisi Seginiz

BALANCE

26 mehmet mehmet 26 osman osm: an 26 | kemalkemal 26 | ahmetaslan 26

33 tarkan tevetoglu

Sekil 2.12. RDS isim listesi

Bir sonraki agamada; isim listesi sayfasinda yeni hasta ekle ikonu tiklanarak
ad, soyad girilmekte ve normalizasyon i¢in boy, kilo, dogum tarihi bilgileri sisteme
kaydedilmektedir (Sekil 2.13). Var olan hasta ekrani agildiginda ise hastaya daha
once yapilan testler gortintiilenmektedir (Sekil 2.14.).

Sekil 2.13. RDS birey bilgi ekrant



Isim Listesi © Ezgi Siimbil

Gecmis Testler

Sekil 2.14. Bireye daha 6nce yapilmis olan testler
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Sekil 2.15°de de yeni kayit durumunda yapilabilecek testler goriilmektedir.

Bu ekrandan yapilacak olan test se¢ilmektedir.

- A —
% ROBOTIC - Kiinik Modal -~ Testler Buriantevetogy =
A BALANCE

v 2 x =
;&v isim Listesi 3 Testler 3~ Rehabilitasyon
! 1> Uygulamalan

Kararlihk Smin

Testi Yiiriiyiis Testi

Comelerek
Agirhk Tasima
Testi

Tandem
Yirityiisii Testi

Tek Ayak
Ustiinde Durug
Testi

Sekil 2.15. RDS’de yeni kayit esnasinda goriilen testler
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Sekil 2.16°da da goriildigi gib RDS test protokolii i¢indeki testler sunlardir:
Adaptasyon Testi (ADT)

Kararlilik Sinir1 Testi (KST-LOS)

Ritmik Agirlik Aktarma Testi (RAT-RWS)

Duyusal Organizasyon Testi (DOT-SOT)

Tek Ayak Ustiinde Durus Testi (TADT-US)

Comelerek Agirlik Tagima Testi (CAT-WBS)

o g > w DN E

© £2gi Simbil
BALANCE

gi Simbiil Test Listesi

N

Kara'rhhk - Kararhilik Sinirt e
e Testi uyus

Tandem ) Comelerek

iiriiyiisii Testi Agirlik Tagima

Yiirtiyiisii Testi o

Tek Ayak

Ustiinde Durus

Testi

Tandem
Yiiriiyiisii Testi

Sekil 2.16. RDS test protokolii

BDP cihazinda var olan MKT RDS’de gelistirilme asamasindadir, yazilimina
daha sonra eklenecektir.

2.7.5.1. Adaptasyon Testi (ADT): Platform otomatik olarak 3 ila 5 sn

arasinda aniden rastgele ayak parmaklari asagi (toes down) veya ayak parmaklari
yukar1 (toes up) hareket etmektedir. Adaptif postural yanitlarin goriilmesi igin
yapilir. RDS’ de ADT sonuc ¢iktis1 Sekil 2.17° de verilmistir.
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Salinim Enerjisi

a0

gl

Salimm Miktan

Vi

One Hareket
12.eH ARy

Zaman Zaman

Sekil 2.17. Adaptasyon testi degerlendirme sonucu.

2.7.5.2. Kararhilik Sinir1 Testi (KST-LOS): hedefler 45° ac1 ile

anterior, sag anterior, sag posterior, sag ve sol lateral, posterior, sag ve sol
posterior yonlerde 8 noktada bulunmaktadir. Birey COG’ unu gotiirebildigi
maksimum uzakligi gosterir ve dengenin istemli motor kontroliini
degerlendirir (45, 67). Test sirasinda katilimcilar, ayaklar birbirine parallel,
topuklar1 platform iistiindeki karelerde olacak sekilde ayakta dururlar. imlec
merkezde tutulur ve baslama sesi ile beraber test edilen hedefe dogru bireyi
temsil eden imleci daire'ye dogru siiriiklemesi istenir. COG’u belirten isaretin
kendi kontrollerinde oldugu, imleci istenen hedefe gotiirmeleri, bunu
yaparken egilip biikiilmeden, parmakucu veya topuk kaldirmadan uygun
agirlik kaydirma yapmalari, hedefe ulasmay1 basaramayacaklart durumda bile

en 1iyisini yapmalari, komutu aldiginda hedefe miimkiin oldugunca hizli ve
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diiz bir ¢izgi seklinde gitmeleri ve orada bir siire (8 saniye) sabit kalmalari
gerektigi anlatilir. Katilimeilara, imleci yonlendirmeyi 6grenmeleri ve teste
uyum saglamalar1 amaci ile teste baslamadan 6nce deneme yaptirilir. Ayak
taban temasi bozuldugunda veya ayak bile8i stratejisi degistiginde test
tekrarlanir. RDS gelistirme sirasinda test deneme asamasi olmadigindan test
oncelikle yapilip, bireylerin teste hazirlanmasi saglanmigtir. Sekil 2.18° de

RDS’ de KST sonucu goriilmektedir.

Reskstyon zameni (R7) Hareket bezt (HH)
o5 <‘ ‘
044 11
s | € |
2 4 24
|
. NS .
o ol o S Blegh n = - e
Heds Heodet
Son nokta mesafest (SNM) Dodirusal koatrol (DK)

« &
2 = . 7w
x 0 . .
s A 7._, - 4,lﬁlf 0
= o) =1 S Bk &n o 5
Hedel

Maksimum sapma (MS)

Sekil 2.18. Kararlilik sinir1 degerlendirme sonucu.

2.7.5.3. Ritmik Agirlik Aktarma Testi (RAT-RWS): Bireyin agirlik merkezini

istedigi hizda saga-sola ve Oone-arkaya yer degistirme becerisi degerlendirilir (45). Bu
testte bireylerden {i¢ farkli hizda (yavas-slow 3sn; orta-mod 2sn; hizli-fast 1sn),
agirhik merkezlerini (COG) saga-sola (lateral) ve One-arkaya (anterior/posterior)

aktarmasi istenir (71). Birey, standart ayak pozisyonunda topuklari platform
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tizerindeki kareye gelecek sekilde ayakta durur. Hareketleri yaparken belden, dizden

ve kalgadan biikiilmemesi saglanir, ayak bilegi stratejisini kullanmasi beklenir yani

hareket bilek kaynakli olmalidir. Bilgisayar ekraninda gelen test konsolunda hareket

alanimi gosteren iki kirmizi ¢izgi mevcuttur. Ekranda goriilen ikon bireyden istenen

hareketi yapar. Bireyden miimkiin oldugunca ikonla birlikte dogal hareket etmesi
istenir. Test 10 sn siirer, RDS, RAT-RWS degerlendirme sayfas1 Sekil 2.19°da

gorilmektedir.

Sag [ Sol Salinim

ileri / Geri Salimm

Yavas Ciria Hizh

Ortalama hiz (OH)

I
[T CR =

EalF I
04 .
T T T T
Showw od Fast Comp
Fhx

Dodgrusal kontral (DK)

= 2 2 =2

Yavas irta Hizla

Ortalama hiz (OH)

Dogrusal kontral (DK)

= 2 2 B

Sekil 2.19. Ritmik agirlik aktarma testi degerlendirme sonucu.

2.7.5.4. Duyu Organizasyon Testi (DOT-SOT): DOT testi bireyin her bir

duyusal sistemini nasil kullandigin1 ve santral sinir sisteminin yanitlarini izole olarak

olger. DOT’da farkli durumlarda dengeyi devam ettirmek igin gorsel, vestibiiler ve
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proprioseptif bilgilerden hangilerinin oryantasyonu saglamak i¢in kullanildigina
karar verilir. Test esnasinada gorsel ve proprioseptif uyarilar bozularak agirlik
merkezini koruyabilme yetenegi degerlendirilir. Test agsamali olarak zorlasan 6 farkl
durumdan olusmaktadir (41, 47). Bunlar:

Durum 1 (D1): Gozler agik; ¢cevre ve zemin hareketsiz

Durum 2 (D2): Gozler kapali; gevre ve zemin hareketsiz

Durum 3 (D3): Gozler agik; cevre hareketli, zemin hareketsiz

Durum 4 (D4): Gozler agik; cevre hareketsiz, zemin hareketli

Durum 5 (D5): Gozler kapali; ¢cevre hareketsiz, zemin hareketli

Durum 6 (D6): Gozler agik; ¢cevre ve zemin hareketli

Sekil 2.20° de RDS’ de DOT degerlendirme sonucu goriilmektedir.

Denge Skoru Strateji Analizi

Durus Oryantasyonu

Sekil 2.20. Duyu organizasyon testi degerlendirme sonucu.

2.7.5.5. Tek Ayak Ustiinde Durus Testi (TADT): TADT bireyin unilateral
bacak tstiinde gozler acik ve kapali pozisyonlarda, ayakta durabilme becerisini

Olgerek postural stabiliteyi degerlendirir (66). Birey elleri kalga hizasinda tek ayak
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tizerinde durur. Test sag ve sol unilateral durus iin tekrarlanir. Her iki taraf igin de
gozler agik 3, gozler kapali 3 deneme yaptirilir. Her deneme 10 sn siirer. Bireyden
miimkiin oldugunca tek ayak iistiinde dengesini bozmadan sabit kalabilmesi istenir.
Yorgunlugu en aza indirmek i¢in denemeler arasinda birey bilateral durus yapar ve
yeni deneme i¢in hazir olana kadar bekletilir. Sekil 2.21° de RDS’ de TADT-US

sonuclar1 goriilmektedir.

SOL - Giiieler Acik SALG - Giizler Acik

Deneme 1 Deneme 2 Deneme 3 Deneme | Deneme 2 Deneme 3

SOL - Gigler Kapal SALG - Gilzler Kapali

Deneme | Deneme 2 Dieneme 3 Deneme | Deneme 2 Dhemerme 3
Sol ayak - Gizar apk Sumetr] - Goizler ack S vyl - Gligher agik

4 '
[} a4

Sekil 2.21. Tek ayak iistiinde durus testi degerlendirme sonucu.

2.7.5.6. Comelerek Agirlik Tasima Testi (CAT-WBS): CAT-WBS yapilirken
birey ayakta durur ve farkli derecelerde (0-30-60-90 derece) diz fleksiyonu yapar.

Hangi ekstremitenin viicut agirliginin ne kadarini tasidigini 6lgen bir testtir (63, 64).
Bireyden her bir pozisyon i¢in hareket etmemesi ve her iki bacaga da olabildigince
esit agirlik vermesi istenir. Test igin birey, platformda, ayakta, her iki ayagi {izerinde
durur. Ayaklar, tanimlandig1 gibi standart ayak pozisyonunda dis rotasyonda degil
paralleldir. RDS’ de CAT-WBS degerlendirme sayfas1 Sekil 2.22° de goriilmektedir.
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Sekil 2.22. Comelerek agirlik aktarma testi degerlendirme sonucu.

2.7.6. RDS ile Rehabilitasyon:

RDS cihazinda NeuroCom® BDP’ ye gore gelistirmesi planlanan tstiinliikler
en ¢ok rehabilitasyon asamasinda yapilmistir. Sisteme eklenmis olan ii¢ boyutlu
sanal gergeklik (virtual reality-VR) gozliikkler sayesinde giinliik yasama en yakin
deneyimlerin hastaya sunulmasi ve boylelikle giinliik yasamda gozlenen zorluklar
lizerine rehabilitasyon programinin yapilmasi planlanmistir. Rehabilitasyon igin
kullanilacak gelistirilmis olan 4 oyunun gorselleri asagida, Sekil 2. 23-24-25-26" da
verilmistir (77).



Sekil 2.23. RDS OYUN 1 gorseli

Sekil 2.24. RDS OYUN 2 gorseli
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Sekil 2.26. RDS OYUN 4 gorseli

42
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Bu testlerin 6l¢iimii aynen NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik Postilirografi
cihazinda oldugu gibi yapilir. Sonuglar da ayni isimle verilir. Sadece yazilimin
gorselleri farklidir.

Bu tez caligsmasi ile; RDS prototip cihazin gelistirilmesi, denge analiz testleri,
yazilim gelistirilmesi, normallik degerlerinin standardize edilmesi asamalar
calisilmig ve sonuclar paylasilmistir. Prototip basarili olarak uygun bulunmus ve
klinik kullanim i¢in sonuglar dogrulanmistir. Son asamada ise NeuroCom®
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi cihazi ile Tirkiye’ de gelistirilmis olan Robotik
Denge Cihazinin 6lgme ve degerlendirme parametreleri karsilastirarak klinik
dogrulamasi teyit edilmistir.

Projemiz ulusal Ar-Ge destegi veren KOSGEB (Kiiciik ve Orta Olgekli
isletmeleri Gelistirme ve Destekleme Idaresi Bagkanligl) tarafindan
desteklenmistir. Proje kapsaminda ilk prototipi olusturan modiillerin
gelistirmesi tamamlanmis, entegrasyon asamasina gecilmistir. Taniya yonelik
uygulanacak testler tanimlanmistir.

Tim Ar-Ge c¢aligmalart ve {dretim yerli teknoloji  kullanilarak

gerceklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji
Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Doktora Programi kapsaminda
tez calismasi olarak yiiriitiilmiistiir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.04.2016 tarihli izniyle (Karar no:
B.30.2.HAC.0.20.12.07) yapilmasi uygun bulunmustur (EK-1).

3.1. Bireyler

Calisma, ODTU Teknokent Limatek firmasinda ve Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Odyoloji ~ Unitesinde yapildi. ODTU Teknokent Limatek
firmasinda Robotik Denge Cihazinda 57 birey degerlendirildi. Cihazdaki yazilim
hatasi nedeniyle degerledirilen 57 bireyden 43 bireyin verileri analiz edildi. Verisi
alman 43 birey Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Odyoloji  Unitesinde
bulunan BDP cihazi ile degerlendirilmek iizere davet edildi, davet edilen bireylerin
13’u katilm gostermedigi igin 30 birey her iki cihaz ile degerlendirildi. Bir bireyin
sistem hatasi nedeniyle RDS verilerine ulasilamadigi i¢in c¢alisma 29 birey ile
tamamlandi1 (Sekil 3.1.). Bireylere, testler oncesi caligma hakkinda bilgi verildi,

gontlli olanlara Aydinlatilmis Onam Formu (EK-2) imzalatildi.

eYazilimsal hata nedeniyle
Katiimc (n:57) kaybedilen veri (n=14)

*RDS degerlendirilmesine
katilip
BDPdegerlendirilmesine
katilmayan (n=13)

*RDS veri kaybi (n=1)

Kalan katilimeci
(n=43)

RDS ve BDP
verisi mevcut

olan katilimci
(n=29)

Sekil 3.1. Calismanin akis semasi
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3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

20- 60 yas arasi bireyler (44)

Bireylerin testlere engel agr1 ve ortopedik problemlerinin olmamasi

Mevcut ve gegmis tibbi hikayesinde vestibiiler sistemi ve dengeyi etkileyecek
yaralanma veya hastalik olmamast

Denge, koordinasyon ve merkezi sinir sistemini etkiledigi bilinen ilag
kullaniminin olmamasi

Bireyin vestibuler sistemini ve dengesini etkileyen norolojik hastalik
olmamasi

Depresyon dahil psikolojik bozukluklarin olmamast

Son 6 ay icinde agiklanamayan iki veya daha fazla diigme Oykiisiiniin
olmamast

Gozlikli veya gozliiksiiz normal gérmeye sahip olmak

Bilissel fonksiyonu verilen komutlari anlayip yerine getirebilecek diizeyde

olmak

3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

20 yas alt1 ve 60 yas Ustii bireyler

Testlere engel agr1 ve ortopedik problemlerin varlig

Tibbi hikayede vestibiiler sistemi etkileyen yaralanma ve hastalik olmasi
Denge, koordinasyon ve merkezi sinir sistemini etkiledigi bilinen ilag
kullaniminin olmas1

Bireyin vestibuler sistemini ve dengesini etkileyen nérolojik hastalik olmasi
Depresyon dahil psikolojik bozukluklarin olmasi

Son 6 ay i¢inde agiklanamayan iki veya daha fazla diisme Oykiisiiniin olmasi
Gozlikli veya gozliiksiiz normal gérmeye sahip olmamak

Biligsel fonksiyonu verilen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde

olmamak
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3.4. Yontem

Prototip cihazin gelistirlmesi: a) platformun iki yonlii hareketi (Sekil 3.2.-3.3).ve

b) paravan tasarimi (Sekil 3.4.-3.5) tamamlandiktan sonra iiretilmesine gegildi.

Vestibular stimulation 9;}}’

Visual targets

-
-
t -

Sekil 3.2. Platformun tasarimi (76)

Sekil 3.3. Platformun tasarimi (76)
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Sekil 3.5. Paravan tasarimi (76)

Cihazin iiretimi sirasinda platformun lateral hareketinin goriintiisii Sekil 3.6. da
goriilmektedir. Bu siirecte ekran biiyiikliigline, paravana nasil monte edilecegine ve

paravanin desenine farkli denemeler yapilarak ¢alisma ekibi tarafindan karar verildi.
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Sekil 3.6. Platformda Lateral Hareket (76)

3.4.1. Test Oncesi Bilgilendirme

Test Oncesinde katilimcilara denge fonksiyonunu etkileyebilecek ilaglar
kullanmamasi, alkol ve kafein tiikketmemesi konusunda bilgi verildi. Bu siire ideal
olarak 24 ile 48 saat arasindaydi. Teste gelirken katilimcilardan rahat hareket
edebilecekleri ve giivenlik yeleginin rahatca giyilmesini engellemeyecek kiyafetleri
giymeleri istendi. Katilimcilara testin amaci ve genel ozellikleri agiklandi. Teste
kolaydan baslanacagi, asamali zorlasacagi, denge kaybi durumunda emniyet

yeleginin kendilerini koruyacagi ve herhangi bir diigme riskinin olmadig: anlatildi.
3.4.2. Teste Hazirhk

Diisme riskini azaltmak i¢in katilimciya paragiit tipi giivenlik yelegi
giydirildi. Giivenlik yeleginin omuz, bel ve bacak kemerleri takilirken wvuciit
agirliginin omuzlarda taginmadigindan emin olundu. Giivenlik yelegi bas iistii barlara
takilirken, stabilitenin normal limitleri igerisinde harekete tamamen izin verecek

oOl¢iide bol olmasi ve ayaklarin platforma uygun yerlesimi saglandi.
3.4.3. Testlerin Uygulanmasi

Katilimcilara RDS ve NeuroCom® BDP’de asagidaki testler uygulandi.
1. Adaptasyon Testi (ADT)

2. Kararlilik Sinir1 Testi (KST-LOS)

3. Ritmik Agirlik Aktarma Testi (RAT-RWS)

4. Duyusal Organizasyon Testi (DOT-SOT)
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5. Tek Ayak Ustiinde Durus Testi (TADT-US)

6. Comelerek Agirlik Tagima Testi (CAT-WBS)

Adaptasyon testi 5' er, diger testler 3' er defa tekrar edildi. Once RDS’de tiim
katilimcilarin testleri tamamlandiktan sonra NeuroCom® BDP degerlendirmesi

ogrenme etkisi dikkate alinarak yapildi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim
sayilart nedeniyle Shapiro Wilk’s’den yararlanilmistir. Bagimli  degiskenler
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
durumunda Wilcoxon Isaret Testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<=0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Calismamizin 6rneklem biiyiikligi G*power 3.1 analiz programu ile yapildi.
%80 giicte, istatistiksel anlamlilik %95 olarak kabul edildiginde ¢alismaya dahil

edilmesi gereken katilimci sayisi 23 olarak bulundu.



) From differences

Mean of difference o

SD of difference 1

© From group parameters.

Mean group 1
Mean group 2
SD group 1
SD group 2

Correlation between groups

Calculate | Effect size dz 0,6383609

Calculate and transfer to main window

Close effect size drawer

G*Power 3.1

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2,0798

Test family

ttests

Statistical test

Means: Wilcoxon signed-rank test (matched pairs)

o

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size

Input parameters

Tis) wo

Parent distribution | Normal

Effect size dz 0,6383609 |

aerr prob 0,05

Power (1- err prob) 08|
Options

Output parameters

Noncentrality parameter & 2,9916852
Critical t 2,0798351
Df 20,9633821
Total sample size 23
Actual power 0,8138819

XY plot for a range of values | (SIS
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular
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Testlere katilan 29 bireyin yas ortalamasi 38,79+9,09’idi. Kadinlarin yas

ortalamas1 41,57+7,47 erkeklerin ise 36,20+9,93’idi. Tiim bireylerin boy ortalamasi
172,14+10,28 iken erkeklerde boy ortalamasi 179,60+7,69 cm, kadinlarda ortalama
164,14+5,56 cm’di. Test siireleri kadin katilimcilarda ortalama 411,07+16,68 saniye,
erkeklerde 411,07+16,68 saniyeydi. Testler ortalama olarak 434,00+£59,64 saniye

stirede tamamlandi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore yas, boy ve test siireleri.

YAS (y1l) BOY (cm) TEST SURESI (sn)
DEGER DEGER DEGER
N| ORTSS | ravicr | ORTSS | srarnici | ORT/SS | ARaLIGI
X
§ 15| 36,20+9,93 21-60 179,60+7,69 167-193 |455,40+76,41 | 379-693
i
<
<Q( 14| 41,57+7,47 32-56 164,14+5,56 155-175 |411,07+16,68 | 387-440
X
=
i 29 | 38,7949,09 21-60 172,14+10,28 | 155-193 |434,00+£59,64 | 379-693
O
|_
sn: saniye
4.2. Duyusal Organizasyon Testi (DOT) Sonuglari:
NeuroCom® BDP ve RDS’nin DOT puanlari arasinda anlamli farklilik

mevcuttu (p<0,05). NeuroCom® BDP’nin DOT puanlart RDS’nin puanlarina goére

anlamli olarak yiiksekti (Tablo 4.2.).




Tablo 4.2. NeuroCom® BDP ve RDS’de DOT sonuglari

TEST DEGER .
DOT | cimazi | ORT/SS | sRraLIGH z P

95,48+1,54 | 92,30-97,70

D1 BDP 2,587 0,01
RDS 94,46+1,65 | 91,70-96,70
92,96+2,28 | 87,70-96,70

D2 BDP 2,032 0,042
RDS | 92.02+2,78 | 86,00-96,70
93,39+2,03 | 90,00-96,70

D3 BOP 2,531 0,011
RDS | 90.93+4,40 | 80,30-98,00
88,00+3,99 | 73,70-95,00

D4 BDP 4,347 0,001
RDS | 77.45+7,28 | 59,30-94,30
B 78,58+46,00 | 50,30-315,00

D5 bP 3,59 0,001
RDS | 55.84+14,37 | 26,30-82,00
69,93+7,58 | 54,00-82,00

D6 BOP 3,894 0,001
RDS | 55.75+14,60 | 23,70-76,70
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* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglar1, p<0,05 D: Durum BDP: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, RDS:
Robotik Denge Sistemi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Duyu organizasyon testine katilan bireylerin SOM degerleri bakimindan
NeuroCom® BDP ve RDS sonuglari arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05). VIS
degerleri bakimindan anlamli farklilik vardi (p<0,05). NeuroCom® BDP’ de 6lgiilen

VIS degerleri RDS degerlerine gore anlamli olarak yiiksekti. VEST degerleri
bakimindan da iki cihaz aras1 anlamli farklilik vardi (p<0,05). NeuroCom® BDP’ de

Ol¢iilen VEST degerleri RDS’ nin degerlerine gore anlamli olarak yiiksekti. PREF

degerleri bakimindan ise NeuroCom® BDP ve RDS sonuglar1 arasinda anlamli

farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. BDP ve RDS’de Duyu analizi SOM, VIS,VEST ve PREF degerleri
sonuclarinin karsilastirmasi.

53

TEST DUYU DEGER R
CiHAZI ANALIZi ORTI/SS ARALIGI z b
SOM 97,29+2,39 90-100 0,566 0,571
& VIS 91,57+4,76 80-98 4,075 0,001
@ VEST 74,54+5,98 62-89 3,468 0,001
PREF 97,50+3,46 85-100 0,202 0,84
SOM 97,61+2,81 92-105 0,566 0,571
@ VIS 82,32+6,37 63-95 4,075 0,001
@ VEST 59,39+14,43 28-83 3,468 0,001
PREF 97,50+9,59 75-112 0,202 0,84

* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglari, p<0,05. DOT: Duyu Organizasyon Testi BDP: Bilgisayarl
Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik Denge Sistemi, SOM: Somatosensoér Oran, VIS: Gorsel Oran,
VEST: Vestibiiler Oran, PREF: Tercih ,Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.3. Adaptasyon Testi (ADT) Sonuglari

Ayak parmaklart yukari (Toes Up) igin adaptasyon test sonuglari agisindan
NeuroCom® BDP ve RDS arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). NeuroCom®

BDP ile oOlgiilen ayak parmaklar1 yukari (Toes Up) sonuglari RDS ile 6lgiilen

sonuglardan anlamli olarak yiiksekti. Ayak parmaklari asagi (Toes Down) igin

adaptasyon test sonuglar1 agisindan NeuroCom® BDP ve RDS arasinda anlamli

farklilik vardi (p<0,05) NeuroCom® BDP ile dlgiilen 6ne hareket sonuglar1 RDS ile

olgtilen sonuglardan anlaml olarak yiiksekti (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. NeuroCom® BDP ve RDS’nin adaptasyon test sonuglari analizi.

DEGER
TEST ) .
ADT CIHAZI ORT/SS | ARALIGI z D
(sn)
o RDS 5,37+2.31 2 40-13
? -4.703 0,001
o BDP 44,75+8.51
29-60
Z
= RDS 7.26+7.56 2 60-44
O
o -4.703 0,001
o) BDP 66,17£12,78 |  46-104
|_

" Wilcoxon Isaret Testi Sonuglari, p<0,05 BDP: Bilgisayarl1 Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik
Denge Sistemi, ADT: Adaptasyon testi Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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4.4. Ritmik Agirhk Aktarma Testi (RAT) Bulgular

Anterior- Posterior hareketi tipi i¢in yavas (slow), orta (mod), hizli (fast)
Ol¢timler ortalamasi ve orta (mod) o6l¢iimlerinde NeuroCom® BDP ve RDS’ de
yapilan testlerin ortalama hizlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktaydi
(p>0,05).

Anterior- Posterior hareket igin hizli (fast) 6lgiimde NeuroCom® BDP ve
RDS’ de yapilan testlerin ortalama hizlar1 arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).
RDS’ de yapilan testlerin ortalama hiz siireleri NeuroCom® BDP’ ye gore anlamh
olarak yiiksekti.

Anterior- Posterior hareket i¢in yavas (slow) 6l¢iimde NeuroCom® BDP ve
RDS’ de yapilan testlerin ortalama hizlar1 arasinda anlamli farklilik vardr (p<0,05).
RDS’ de yapilan testlerin ortalama hiz siireleri NeuroCom® BDP’ ye gore anlamli
olarak dustiktii.

Sag lateral- Sol lateral hareketi tipi i¢in hizli (fast) ve orta (mod) dl¢iimlerde
NeuroCom® BDP ve RDS’ de yapilan testlerin ortalama hizlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05).

Sag lateral- Sol lateral hareket i¢in 6l¢iimler ortalamasi NeuroCom® BDP ve
RDS’ de yapilan testlerin ortalama hizlar1 arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).
RDS’ de yapilan testlerin ortalama hiz siireleri NeuroCom® BDP’ ye gore anlamhi
olarak duistiktii.

Sag lateral- Sol lateral hareket i¢in yavas (slow) 6l¢iimde NeuroCom® BDP
ve RDS’ de yapilan testlerin ortalama hizlar1 arasinda anlamli farklilik vardi
(p<0,05). RDS’ de yapilan testlerin ortalama hiz siireleri NeuroCom® BDP’ ye gore
anlamli olarak diistiktii (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. NeuroCom® BDP ve RDS’nin ritmik agirlik aktarma testi eksen hizi
sonugclart.

TEST CIHAZI DEGER R
ORT/SS ARALICI z p
BDP 3,86+0,55 | 2,20-4,80
. ORT 1,417 0,157
=2 RDS 4,40+2,28 0-8
o §
OF BDP 5,7941,30 | 1,90-8,30
w < HIZLI 3,114 0,002
e RDS 7,11£1,99 | 0-11,80
o N
a =
o % BDP 3,4440,44 | 2,50-4,50
o E ORTAHIZLI 1,287 0,198
=pes RDS 4,19+2,46 0-8
<3
S BDP 2,36+0,39 | 1,40-3,10
- YAVAS 2,51 0,012
RDS 1,41+1,84 | 0-510
BDP 5,74+0,67 | 4,80-7,70
. ORT 4,133 0,001
3 RDS 2,1742,97 |  0-8,20
E
§ BDP 8,47+1,26 | 6,30-10,90
) HIZLI 0,908 0,364
. 5 RDS 8,66+2,50 0-11
@ N
’% = BDP 5,0940,59 | 4,10-6,60
S | ORTAHIZLI 1,568 0,117
o RDS 406247 | 0-7,60
5 BDP 3,46+0,32 | 2,90-4,20
| YAVAS 3,993 0,001
RDS 1,361,79 | 0-4,90

* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglar1, p<0,05. BDP: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik
Denge Sistemi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Comp: Ortalama, Fast: Hizli, Mod: Orta hizli,

Slow: Yavasg

Ileri - Geri hareketi tipi i¢in tiim Sl¢iimlerde NeuroCom® BDP ve RDS’ de
yapilan testlerin dogrusal kontrol sonuglari arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).
NeuroCom® BDP’ de dlgiilen dogrusal kontrol sonuglart RDS sonuglarindan anlaml

olarak diistiktii.
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Sag - Sol hareketi tipi i¢in tiim 6l¢iimlerde NeuroCom® BDP ve RDS’ de
yapilan testlerin dogrusal kontrol sonuglari arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05).

NeuroCom® BDP’ de 6lgiilen dogrusal kontrol sonuglart RDS sonuglarindan anlaml

olarak diistiktii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. NeuroCom® BDP ve RDS’nin ritmik agirlik aktarma testi yon kontrolii

sonuglar1

C-li-IFIi;I ORT/SS Ali{EA(iligI z p°
E?E HIZLI = 8923,’288;116’;821 0% 170 | oo
e e BpEe
S | vavas 232 ;géggﬁ 2;8; 4,709 | 0,001
5 LORT Rt wenior | pee | 46 | o
99; Al RDS 9808,’923f137’?146 bz | 3889 | 0001
92 | omh e B s | oon
S | vavas 232 gﬁiﬁié ;%gé 4,605 | 0,001

4.5. Tek Ayak Ustiinde Durus Testi (TADT-US) Sonuclari:

Sag ayak tiistiinde Gozler Ag¢ik hareket tipi icin tek ayak lstliinde durus test
sonuclar1 acisindan NeuroCom® BDP ve RDS sonuclar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0,05). BDP ile olgiilen sonuglarin RDS ile 6l¢iilen sonuglardan anlaml
olarak diistiktii.

Sag ayak iistiinde Gozler Kapali hareket tipi icin tek ayak iistiinde durus test
sonuclar1 agisindan makineler arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). NeuroCom®
BDP ile dlgiilen sonuglar RDS ile 6l¢iilen sonuglardan anlamli olarak diistiktti.

Sol ayak iistiinde Gozler Agik hareket tipi igin tek ayak lstiinde durus test
sonuclar1 acisindan NeuroCom® BDP ve RDS sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0,05). NeuroCom® BDP ile olgiilen sonuglarin RDS ile 0lgiilen

sonuclardan anlamli olarak diisiik oldugu goriildii.
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Sol ayak iistiinde Gozler Kapali hareket tipi i¢in tek ayak istiinde durus test
sonuglart agisindan NeuroCom® BDP ve RDS sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0,05). NeuroCom® BDP ile dlgiilen sonuglar RDS ile 6l¢iilen sonuglardan
anlamli olarak diisiiktii (Tablo4.7).

Tablo 4.7. NeuroCom® BDP ve RDS’ nde tek ayak {istiinde durus testi sonuglari.

cinAzs ORTISS Aligiili?}l z P
R I - T A
IECa= = =t ROAKT
M -
2 SOL-GA oo gg;‘fl’gé gggégg 3515 0,001
s = ik SRR

* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglari, p<0,05. BDP: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik
Denge Sistemi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. GA: Go6zler agik, GK: Gozler kapali

4.6. Comelerek Agirhik Tasima Testi (CAT-WBS) Sonuclari

Sag bacak icin 0°, 30° ve 90° bireylerin ¢omelerek agirlik tasima test
sonuglar1 agisindan NeuroCom® BDP ve RDS sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0,05). NeuroCom® BDP ile olgiilen sonuglarin RDS ile 0lgiilen
sonuglardan anlamli olarak yiiksekti.

Sag bacak igin 60°° de bireylerin ¢omelerek agirlik tasima test sonuglari
acisindan NeuroCom® BDP ve RDS arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Sol bacak i¢in 0°, 30°, 60° ve 90° bireylerin ¢omelerek agirlik tasima test
sonuclar1 acisindan NeuroCom® BDP ve RDS sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
vardi (p<0,05). NeuroCom® BDP ile 6lgiilen degerler RDS ile 6lgiilen degerlerden
anlamli olarak diisiiktii (Tablo4.8).
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Tablo 4.8. NeuroCom® BDP ve RDS’ nde ¢omelerek agirlik tasima testi sonuglari.

TEST CIHAZI | ORT/SS | DEGER ARALIGI z p*
BDP 52,41£3,58 46-58
0 RDS 50,72+4.11 43-59 2,064 | 0,039
BDP 52,21£3,64 44-59
30° RDS 50,45+4.21 4458 2,198 | 0,028
BDP 52,14+4,16 44-61
60° RDS 50,62+4.62 4158 1,475 | 0,014
BDP 52,28+3,74 44-59
90° RDS 49,59+4,04 41-57 2,903 | 0,004
RDS 51,34+5,23 42-73
BDP 47,79+3,64 41-56
o ) )
30 RDS 52,86+6,73 24-74 3,559 | 0,001
BDP 47,86+4,16 39-56
o ) )
o 60 RDS 52,10+5.49 43-70 3,173 | 0,002
< ° BDP 47,76+3,76 41-56
@ 20 RDS 53,03+5,12 45-71 4,09 0,001

* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglari, p<0,05. BDP: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik
Denge Sistemi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.7. Kararhhk Smir1 Testi (KST-LOS) Sonuglar:

Dogrusal kontrol dl¢iimiinde tiim yonler icin (arka, 6n, sag, sag arka, sag on,
sol, sol arka, sol on) kararlilik testi sonuglar1 agisindan NeuroCom® BDP ve RDS
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak bir farklilik mevcuttu (p<0,05).
NeuroCom® BDP ile olglilen test sonuglart RDS sonuglarina gére anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 4.9).

Hareket hizi Ol¢limiinde posterior kararlilik testi sonuglarinda anlaml
farklilik mevcuttu (p<0,05). NeuroCom® BDP ile dl¢iilen sonuglar RDS sonuglarina
gore anlamli olarak diistiktii. Hareket hiz1 6l¢limiinde diger yonler i¢in (anterior, sag
lateral, sag posterior, sag anterior, sol lateral, sol posterior, sol anterior) kararlilik
testi sonuglar1 agisindan NeuroCom® BDP ve RSD sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anamli olarak bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4.9).

Maksimum sapma 6l¢iimiinde arka, sag, sag arka ve sol tiirleri i¢in kararlilik
testi sonuglart agisindan NeuroCom® BDP ve RSD sonugari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olarak bir farklilik mevcuttu (p<0,05). NeuroCom® BDP ile Slgiilen
test sonuglart RDS sonuglarina gére anlamli olarak diisiiktii.

Maksimum sapma Ol¢iim tiirlinde 6n, sag on, sol arka, sol 6n yonleri i¢in
kararlilik testi sonuglar1 agisindan NeuroCom® BDP ve RDS sonuglar1 arasinda

anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. NeuroCom® BDP ve RDS’ nde kararlilik sinirlari testi dogrusal kontrol,

hareket hiz1 ve maksimum sapma 6l¢iimii sonuglari

TEST DEGER .
CiHAZI ORTISS ARALIGI z P
BDP 67,17+17,22 32-93 4.704 1
ARKA RDS 3,7+10,93 0-46,1 70 0.00
ON BDP 90,41+4,4 79-98 4,706 0,001
2 RDS 12,47+22,06 0-81,1
S SAC BDP 85,145,97 71-94 4704 | 0001
= RDS 7,68+15,15 0-46,7
% [ saG BDP 71,83+11,79 49-91 2704 | 0001
< ARKA RDS 3,4+10,19 0-34,8
= SAG BDP 86,21+7,95 53-94 4704 | 0001
z ON RDS 8,31+14,21 0-40,4
)% SOL BDP 86,76+5,83 69-96 4,682 0,001
S RDS 21,76+26,1 0-92,5
R SoL BDP 73,38+14,84 35-91 4704 | 0,001
ARKA RDS 0,47+2,51 0-13,5
SOL BDP 85,59+7,82 60-96 4,703 0,001
ON RDS 23,43+22,99 0-61,6
BDP 2,83+0,98 1-4,9 5 1
ARKA RDS 3,65:1,29 1,969 85| 000
ON BDP 3,17+1,68 0,9-8,5 0,912 0,382
RDS 3,28+1,34 1,6-8
_ SAC BDP 457+2,26 1,8-10 0,162 0,871
N RDS 4,65+1,73 2,6-9,3
T SAG BDP 3,82+1,65 1,2-81 1438 | 0015
i ARKA RDS 4,24+1,26 2,2-6,8
X SAG BDP 4,6+1,89 1,39 0541 | 0589
4 ON RDS 4,16+1,43 0-7
< oL BDP 4,43%1,62 2,5-9,1 1287 | 0198
RDS 4,79+1,76 2,2-10,1
SOL BDP 4,17+1,9 1,7-10,8 0,401 0,689
ARKA RDS 4,14+1 3 2,3-6,8
S_QL BDP 4,73£1,67 1,7-9,4 0,501 0,616
ON RDS 4,78+1,51 1,9-9
BDP 81,97+13,39 57-115
ARKA RDS 92,71+16,33 41,6-112 2703 1 0007
ON BDP 97+8,93 72-112 0,476 0,634
RDS 98.48+8.97 77-126,1
§ SAC BDP 95,69+7,79 82-113 3,644 0,001
= RDS 103,06+19,35 11-1325
C% SAG BDP 96,52+11,89 74-123 2,887 0,004
= ARKA RDS 107,83+16,38 | 60,8-149,3
= SAG BDP 101,077,39 80-115 1644 | 0001
= ON RDS 105,21+7,85 95,5-134
ﬁ SOL BDP 95,9+7,09 79-106 4,292 0,001
S RDS 105,99+6,78 100,2-129
SOL BDP 98,45+9,27 75-117 1,827 0,068
ARKA RDS 105,71+16,76 | 59,7-136,9
SOL BDP 103,69+7,52 77-115 0,419 0,808
ON RDS 107,88+10,41 |  100,2-142

* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglari, p<0,05. BDP: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik
Denge Sistemi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Reaksiyon zamani ol¢limiinde sag, sag arka, sag on, sol ve sol 6n yonleri i¢in
kararlilik testi sonuglar1 arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05). NeuroCom®
BDP ile olgiilen test sonuglart RDS sonuglarina gore anlamli olarak yiiksekti.

Reaksiyon zamani 6l¢iimiinde arka, on, sol arka yonleri igin kararlilik testi
sonuglarinda NeuroCom® BDP ve RDS arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05)
(Tablo 4.10.).

Son nokta mesafesi Ol¢iimiinde tiim yonler i¢in kararlilik testi sonuglari
NeuroCom® BDP ve RDS arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05). Arka yon
icin NeuroCom® BDP ile 6lgiilen sonuglar RDS sonuglarma goére anlamli olarak
diisiik iken diger tiim yonlerde (6n, sag, sag arka, sag On, sol, sol arka, sol 6n)

NeuroCom® BDP sonuglar1 daha yiiksekti (Tablo 4.10).



Tablo 4.10. NeuroCom® BDP ve RDS’ nde kararlilik sinirlar1 testinde reaksiyon
zamani ve son nokta mesafesi dl¢iimii sonuglar
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*

TEST CiHAZI ORT/SS | DEGER ARALIGI z p
BDP 0,61+0,26 0,13-1,28
ARKA RDS 0,67+0,65 0-2,2 0,368 0,713
.. BDP 0,84+0,55 0,008-2,28
~ ON RDS 0.93£0.79 0-2.8 0,195 | 0,846
Z 3 BDP 0,38+0,38 0,33-1,64
< ) s [} [}
S SAG RDS 0.5340.44 0-1.3 24 | 0016
< = -
S SAG BDP 0,88+0,43 0,23-1,79 2357 0018
z ARKA RDS 0,54+0,45 0-1,7
o = -
= SAG BDP 0,9+0,42 0,17-1,75 2173 0.03
Z ON RDS 0,71+0,79 0-3,9
BDP 0,85+0,34 0,4-1,47
é SOL RDS 0.6240.78 0-4 2 0,045
SOoL BDP 0,7+0,33 0,17-1,53
ARKA RDS 0,77+0,66 0-2 0,102 0,918
SOoL BDP 0,93+0,45 0,29-1,99
ON RDS 0,56+0,57 0-1,9 2,513 0,01
BDP 58,17+21,71 26-115
ARKA RDS 82.61442,05 0-158 2,66 | 0,008
. BDP 81,97+16,89 30-108
= ON RDS 51,34+13,03 0-72,8 4,573 0,001
= By BDP 82.97+£10,62 57-101
m b b
< SAG RDS 4,1143,42 0,1-12 4,703 0,001
&= SAG BDP 76,38420,33 45-123
E ARKA RDS 54.33412.29 203831 3,838 | 0,001
- SAG BDP 92,17+16,14 27-111
g ON RDS 37.53+7,7 27,4617 4,681 | 0,001
z. BDP 85,17+11,53 66-106
Z SOL RDS 4.1653.67 0-13.7 4,703 | 0,001
7 SOoL BDP 76,72+17,18 29-101 4141 0.001
ARKA RDS 51,76+10,74 38,8-84,9 : :
SOoL BDP 97,24+10,76 74-115
ON RDS 42314967 22,5-65,2 4,703 0,001

* Wilcoxon Isaret Testi Sonuglari, p<0,05. BDP: Bilgisayarli Dinamik Postiirografi, RDS: Robotik
Denge Sistemi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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5. TARTISMA

Glinlimiiz, dijital ¢ag olarak adlandirilmakta ve birgok sektorde oldugu gibi
saglik sektdriinde de teknoloji kullanimi hizla artmaktadir (78). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), saglik teknolojisini, taniml1 bilgi ve yeteneklerin saglik sorunlarini ¢ozmeye
ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik uygulamalarla alet, ilag, asi, prosediir ve daha
kapsamli sistemlerin gelistirilmesi olarak tanimlamaktadir (79, 80). Tibbi cihazlar
teshis veya tan1 amacli kullanilabilirler. Tibbi cihaz piyasasinda iirlin sayis1 ¢oktur ve
iirlin yelpazesi heterojendir. Tibbi cihaz sektoriiniin biiylik cogunlugunu kiigiik ve
orta Olcekli isletmeler olusmaktadir. Tibbi cihazlar i¢in eczane benzeri tedarik zinciri
de bulunmamaktadir. Bu cihazlar demirbas kapsaminda kullanildig: i¢in maliyetleri
oldukga yiiksektir (4).

Tiirkiye, tibbi cihazlarin neredeyse tamamini, tibbi alet ve sarf
malzemelerinin de biiyiik kismini ithal etmektedir ve dolayisiyla tibbi cihaz, alet ve
malzeme konusunda biiyiik oranda disa bagimlidir. Tibbi cihaz ve sarf malzemeleri
tireten yerli firmalar vardir ama biiyiikk ¢cogunlugu yabanci bilylik firmalarla rekabet
edemeyecek durumdadir.

Dogrulama c¢alismalari, tibbi cihaz sistemlerinin  ve yazilimlarinin
gelistirilmesi  siirecinde Onemli bir yere sahiptir. Finans sistemlerinin ve
yazilimlarimin uygulamasinda bir hata yapilirsa bu is giigiinden ¢ok en fazla biiyiik
miktarlarda para kaybina yol agabilecekken, tibbi cihaz sistemlerinin ve
yazilimlarinin uygulamasinda yapilabilecek kii¢iik bir hata mal kaybindan ziyade
yanlis teshis ve tedaviye sebep olabileceginden sagligin bozulmasma hatta can
kaybina kadar neden olabilecektir. Bu nedenle kullanilmasi planlanan profesyonel
tim tibbi cihaz sistemleri ve yazilimlarimin hatalarinin gelistirme asamasinda
belirlenmesi/bulunmasi ve diizeltilmesi 6nemlidir.

Yaptigimiz bu tez calismasiyla NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi ile Tiirkiye’ de gelistirilmis olan Robotik Denge Sistemi’nin dlgme ve
degerlendirme parametrelerini karsilagtirarak  klinik dogrulamasin1  yapmay1
amagladik ve calismamizin sonucunda iki cihaz arasinda DOT VIS, DOT VEST,
ADT, Ritmik Agirlik Aktarma (Anterior-posterior yoniin hizli ve yavas hizlari, sag-

sol lateral yoniin ortalamasi ve yavas hizi, anterior-posterior-lateral yoniin dogrusal
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kontrol sonuglari, posterior hareket hizi sonuglar1) test sonuglart arasinda farklilik
oldugunu gordiik.

NeuroCom® BDP denge Ol¢iimiinde olduk¢a Onemli olsa da giinliik
yasamdaki denge durumunu tam olarak gésterememektedir (81). NeuroCom® BDP
ayak  bileginin  6ne arkaya  hareketini = Olgmekte  lateral  hareketi
degerlendirmemektedir. Oysa calismalar lateral stabilitenin 6nemini vurgulamaktdir
(82-85). RDS tasarlanirken bu eksiklik dikkate alinmis platforma lateral hareket de
eklenmis ancak karsilastirmasi yapilmamaistir.

Literatiir incelemesinde bilgisayarli dinamik postiirografinin, g¢ocuklar (36,
86, 87), saglikli eriskinler (88, 89), yaslilar (90), vestibiiler hastalig1 olanlar (91),
norolojik ve ortopedik hastaligi olanlar (64, 92, 93), sporcular (94) ve trasplantasyon
yapilmis hastalar (95) gibi bir¢ok grupta kullanildig belirlenmistir. Ama postiirografi
cihazi objektif 6l¢iim vermesi bakimindan biiyiik avantaja sahip olmasina ragmen
laboratuvara ihtiyag duyulmasi: ve de Ozellikle maliyeti bakimindan dezavantaja
sahiptir (40). Bu sebeple bu teknolojik cihaza erisim her zaman mimkiin
olmamaktadir. Yerli {iretimler maliyeti distlirlip ulasilabilirlik olasiliginm
arttirmaktadir.

Ana Faraldo-Garcia ve dig. 2012 yilinda, BDP ve SwayStar sisteminin
karsilastirilmasina yonelik 70 saglikli bireyle yaptiklari calismalarinda hastalardan ti¢
farkli zamanda o6l¢iim almiglardir. Ilk 6nce BDP ile, sonra sadece SwayStar
sistemiyle son olarakta ayni anda her iki sistemle dl¢iim almuslar. ilk iki Slciimde
korelasyon bulunamamigsken es zamanli yapilan Ol¢iimde korelasyon oldugu
goriilmiistiir. i1k iki dl¢iimde gozler kapali pozisyonda korelasyon oldugu goriilmiis.
Gozler kapali iken paravan iginde ya da odada olmanin fark etmedigi seklinde
yorumlamuslar. Ancak cihazlarin veri yonetimi (data management) ve matematiksel
analizleri farkli oldugundan iki sistemin karsilagtirilamayacagi belirtilmistir (96).
Aslinda bu ¢alismada da benzer problem ile karsilagilmis ve mevcut BDP ile hedef
DBP cihaz1 arasinda veri yOnetimi ve matematiksel analizler ayni paralelde
olmadigindan sayisal verilerin birebir Karsilastirilmasinin  dogru olmayacagi
distintiilmiistiir.

Chia-Hsin Chen ve dig. 2014 yilinda yaptiklari g¢alismada Balance

Computerized Adaptive Test ve Computerized Posturography Instrument cihazlarini



64

kronik inmeli hastalarda Kkarsilastirmiglardir. Test tekrarlarini bir hafta sonra
yapmalarina ragmen 50 hasta ile basladiklar1 ¢alismay1 hastalarin saglik durumunun
gecen siirede kotiilesmesi, hastalarin tiim testleri tamamlayamamasi ya da veri
kayiplar1 gibi sebeplerle sadece 17 hasta ile tamamlamislardir (97). Calismamizda ise
bireye 6zel nedenler ile degil yazilim nedeni (veri kaybi) ile 57 birey ile baglanmis
ancak 29 birey ile ¢aligma tamamlanmustir.

Ayrica 2018 yilinda Amerika’da yapilan bir calismada 50 saglikli yetiskinde
sanal gorsel ¢evre ile BDP testinin yapilmasi denenmis ve yas gruplarinda anlaml
fark bulunmamustir (49). Whitney SL ve dig. 2011’ de yaptigi calismada
Accelerometrinin - (ACC) BDP testi sirasinda kullanilarak  giivenilirligi
denetlenmistir. Yapilan ¢alismada ACC’ nin COP ile uyumlu oldugu ve kullanilmasi
sirasinda BDP’ nin test tekrarlarina gerek olmayacagi ve boylelikle test siiresinin ve
maliyetinin kisalacagi bildirilmistir (98). ACC’ yi velveya kuvvet platformunu
(Forceplate) BDP ile degisik hasta gruplarinda karsilagtiran bagka yayinlarda
mevcuttur (99-102). Ayrica literatirde BDP’ yi Berg denge skalasi ile (103, 104);
“kalk ve yliri” (UP&GO) testi ile (105, 106) karsilastiran ¢aligmalarda mevcuttur.

BDP ve RDS arasinda benzerlik ve farkliklar testlere gore tartisilmistir.

5.1. Duyu Organizasyon Testi (DOT)

Duyu organizasyon testi, farkli durumlarda dengeyi devam ettirmek ig¢in
gorsel, vestibiiler ve proprioseptif bilgilerden hangilerinin en uygun oryantasyonu
saglamak icin kullanildigina karar vermemizi saglayan bir test olup sonuglarini
Denge Sonug, Strateji Analizi (SOM, VIS, VEST, PREF) seklinde almaktayiz.

Calismamizin denge sonuclarini inceledigimizde 6 pozisyonda da iki cihaz
arasinda farklilik oldugunu bulduk. NeuroCom® BDP’nin DOT sonuglart RDS nin
sonuglarina gore anlamli olarak yiiksekti. RDS cihazi, test pozisyonlarinin baglangici
ve bitisinde fazladan bir titresim yapmaktaydi. Test pozisyonlarinin herhangi birinde
hasta basarisiz oldugunda testi en basa almak zorunlulugu olusmaktaydi. Bu da
ozellikle yasli hastalarda yorgunlugu tetiklemekteydi. Elde edilen bu farkliligin RDS
cihazinin teknik aksakliklarindan kaynaklandigi ve diizeltilebilir bir faktér oldugu

sonucuna varildi.
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Calismamizin Strateji Analizi sonuglarini inceledigimizde ise VIS ve VEST
sonuglarinda fark varken SOM ve PREF sonuglarinda iki cihaz arasinda farklilik
olmadigmi gordiik. Elde edilen bu sonuglar denge degerlendirmesinde gelistilen
cihazin altin standarlara yakin ve iizerinde ¢alismaya deger oldugunu gostermektedir.

Destek ylizeyi hareketliyken stabiliteyi gosteren VIS sonucu, proprioseptif
girdinin bozuldugu, dengenin gorsel ve vestibiiler uyarilar ile saglandig1 bir agamay1
yansitir. GoOrsel ve somatosensor girdiler dislandiginda stabilitenin  durumunu
gosteren VEST sonuglar1 proprioseptif girdinin bozuldugu ve gorsel uyarinin ortadan
kalkarak vestibiiler sistemin daha ¢ok devreye girdigi durumu yansitir. Iki cihaz
arasindaki farklilik, donanimi ve yazilimsal tasarim farkliliklarini isaret eden teknik
nedenlere ve yazilim farklilig: ile agiklanabilir. Ornegin; destek yiizeyi hareket hizi,
yontl, frekans farkliligr disinda ¢evre (paravan) gorselinin desen farkliligia bagh bile
olabilir. Destek yiizeyinin sabit kalip gozlerin kapatildigi ve duyu girdisinin
proprioseptif ve vestibiiler sistemden saglandigi SOM sonuglarinda iki cihaz arasinda
farklilik olmamas1 da 6zellikle destek yiizeyinin sabit kaldigi konumu yansittigindan
farkliligin ~ destek  yilizeyinin  ayarlarindan  kaynaklandigr  diisiincemizi
giiclendirmektedir. Zeminin sabit ¢evredeki paravanin hareketli oldugu durumdaki
denge sonucunu yansitan ve hatali gorsel uyar ile goziin kapali oldugu durumlar
karsilastiran PREF sonucunda da zeminde herhangi bir hareket olmadigindan anlaml
fark gozlenmemistir. Buradan ¢ikan sonug¢ paravanin hareketindeki yazilim
farkliliklar1 denge sonucunu anlamli bir fark olacak kadar degistirmemektedir.
Birlesik Denge Puani bize bireyin giinliik yasamda denge becerisi ile ilgili fikir veren
onemli bir parametredir ancak RDS testinde olmadigindan karsilastirma

yapilmamigtir.
5.2. Adaptasyon Testi

Hastanin platformun anterior-posterior ani rotasyon hareketine karsi viicut
salinimin1 azaltabilme yetenegini degerlendirir. Diger bir degisle adaptif postiiral
yanitlar1 gosterir. Test sonucunda adaptasyon puani elde edilir. Adaptasyon Puani
hastanin beklenmedik destek yiizeyi rotasyonlarindan sonra anterior-posterior
salmimi ne kadar iyi kontrol edebildigini gosterir. Yapilan testlerde NeuroCom®

BDP ile elde edilen Adaptasyon Puanlarimin anterior ve posterior ydndeki
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hareketlerin her ikisinde de RDS ile dlgiilen Adaptasyon Puanlarindan daha yiiksek
bulundugu goriilmiistiir. Bu durumun normal veri tabani olusturuldugunda normal ile
bozuklugu ayirmada probleme neden olmayacagi sonucuna varilmistir. Adaptasyon
Testinde uyaranlar arasi bekleme siiresinin esit olmasi bireylerde beklendik uyarana
daha kolay tepki vermesinin proaktif postiiral kontrole bagli olabilecegi

distiniilmistiir.
5.3. Ritmik Agirhk Aktarma Testi

Bu test, bireylerin yavas (3sn), orta (2sn), ve hizli (1sn) hizlarda agirlik
merkezini sag-sol ve One-arkaya aktarabilme yetenegini, istemli motor kontrolii
Olemektedir. Ritmik agirlik aktarma testlerinde anterior-posterior testlerde yavas ve
hizli fazda ayrica sag-sol lateral hareketde yavas ve ortalama oOlglimde farklilik
oldugu goriilmiistiir. Hem anteror posterior harekette hem de sag-sol lateral harekette
dogrusal kontrol sonuglari farkli ¢ikmustir. Ancak elde edilen veriler dikkate
alindiginda donanim ile ilgili bir problemin olmadigi ve yazilimda yapilacak
degisiklikler ile problemin giderilebilecegi 6zellikle deneme fonksiyonu eklenerek

¢Oziimiin saglanacagi sonucuna varilmaistir.
5.4. Tek Ayak Ustiinde Durus Testi

Bu teste eller kalca iizerinde iken dengeyi bozmadan tek ayak {istiinde durus
degerlendirilir. Sonucunda salinim hizi puanlanmaktadir. Sag ve sol ayak iistiinde
gozler agik ve gozler kapali duruslarin tamaminda farklilik oldugu goriilmektedir.
NeuroCom® BDP ile 6l¢iilen sonuglarin RDS ile 6lgiilen sonuglardan anlamli olarak
diisiiktiir. Bu test RDS sisteminde uygulandiginda herhangi bir pozisyonda hasta
diistiigiinde yazilimsal problemler nedeniyle testin sadece diisiilen kismi degil
tamaminin tekrar edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle son Ol¢iim sonuglar
alinmadan Once neredeyse vakalarin tamaminda ol¢limler bir ka¢ kez tekrarlanmistir.
Test yeniden yapildiginda eski 6l¢iim sonuglart cihaz tarafindan otomatik olarak
silinip degerlendirmeye alinmamaktadir. Calismanin diizeltme asamasinda problemin

test tekrar1 sinirlamasi ile ¢éziilmesi saglanmistir.
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5.5. Agirhik Tasima/ Comelme (Weight Bearing /Squat-WBS)

Bu teste 0°-30°-60°-90° diz fleksiyonu sirasinda ekstremitelerin viicut
agirhigin1 ne kadar paylastigi degerlendirilmektedir. Test sonucunda WBS Simetri
Puanina ulasilmaktadir. WBS Simetri Puani sag veya sol alt ekstremitelerin tagidigi
agirhigin toplam viicut agirligina oranini gostermektedir. Yapilan testlerde sag bacak
60° disindaki tiim olgiimlerde yani sag bacak 0°, 30°, 90° derecelerde ve sol bacak
0°, 30°, 60°, 90° deki WBS Simetri Puanlarinda BDP ile dlgiilen degerler, RDS ile
Olclilen degerlerden anlamli olarak diisiiktiir. Ancak RDS sonuglar1 dikkate
alindiginda %40-60 oraninin saglandigi ve klinik kullanim i¢in uygun oldugu

belirlenmistir.
5.6. Kararhhk Sinirlar Testi

Denge lizerine olan istemli motor kontrolii degerlendiren bir testtir. Bireyin
agirlik  merkezini isteyerek gotiirebildigi maksimum uzakligi oOlger. Testin
degerlendirilmesinde Hareket Hizi (Movement Velocity- MVL), hedefe dogru
giderken agirlik merkezinin saniyede yaptigi hizi, derece/saniye olarak ifade eder,
Yon Kontrolii (Directional Control- DCL), hareketin kalitesini, yiizde (%) olarak
gormemizi saglar. Maksimum Son Nokta (Maximum Excursion- MXE), bireyin
maksimum  gidebilecegi son noktanin yiizde (%) olarak ifade edilmesi
parametrelerine bakilir.

Yon kontroliine bakildiginda tiim yonlerde anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
NeuroCom® BDP ve RDS arasinda Kararlilik Sinirlart Testi yapilirken en 6nemli
fark her bir yon icin test Ooncesinde deneme yapilmamasidir. Elde edilen sonug
dogrultusunda yazilimda gerekli degisiklik yapilarak deneme asamasinin eklenmesi
saglanmistir.

Hareket hizi parametresinde arkaya gidis disindaki tiim yonlerde farklilik
gbzlenmemistir.

Kararlilik Sinirlar testinde Maksimum Son Nokta dl¢iimlerinde NeuroCom®
BDP ve RDS sonuglar1 arasinda tiim yonlerde anlamli fark gdzlenmistir. Bunun
nedeni RDS’ de NeuroCom® BDP’ den farkli olarak her bir yon igin 6lgiim oncesi

deneme yapilamamasinin sonucuna bagli fark ¢ikabilecegi olarak degerlendirilmistir.
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NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile Tiirkiye’ de gelistirilmis
olan Robotik Denge Sistemi’ nin 06lgme ve degerlendirme parametrelerini
karsilagtirarak  klinik dogrulamasini  yapmayi1 hedefledigimiz ¢alismamizda
sonuglarda farklilik giderilerek RDS’nin NeuroCom® BDP yerine kullaniminin
uygun olacagi sonucuna varilmistir. Analiz sonucglarina gore eksiklikler ve yazilim
giingellemesi yapilmis ancak sonuglar bu calismaya dahil edilmemistir. RDS'nin
eksikliklerinin giderilmesi ile hedef gelisimine destek olmak ve teknolojinin ucuza
mal edilmesine katki saglamak ile ilgili geri bildirimler yapilarak klinik uygulamaya
hazir bir prototip ciaz liretimi saglanmistir. AsInda bu problemler gelismis tlkeler
ile benzerdir. Ileri teknolojik seviyesine sahip gelismis iilkeler saglik teknolojileri
acisindan kontrollii ve diizenli bir yonetim politikas1 uygularlarken gelismekte ve
gelismemis olan iilkelerin bu siireci plansiz yiiriittiigi bilinmektedir (107). Calisma
siirecinde yasanan kontrol edilemeyen nedenlere ragmen siire¢ iyi yonetilmis
olmasina ragmen bazi gecikmeler yasanmasi engelenememistir.

Ulkemiz teknoloji alaninda smirli ve disa bagimlidir. Teknoloji ithalati
plansiz ve dagmik yapildigindan sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. AR-GE
harcamalarinda da ayni plansizlik goriilmekte ayrica bu alanda ¢alisan yetersiz
aragtirmaci sayist da dikkat ¢ekmektedir (107). Bu calisma kapsaminda alaninda
yetkin ve donanimli ekip elemanlari igbirligi ile ¢calismustir.

Tiirkiye’de  tip  teknolojisinde  yeterli  arastima ve  gelistirme
yapilamamaktadir buna bagli olarak ancak sinirli {iretim yapabilmektedir.
Standardizasyonun olmayisi, biirokratik yetersizlikler, ekonominin stabil olmayis,
malzeme temininde disa bagimliligin bunun sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
da iireticilerin motivasyon, ilerleme ve gelisme potansiyelini azaltmaktadir (108).

Ayrica iilkemizde Ar-Ge proje destekleri yetersiz kalmakta ya da destek
verilen proje sonuglarindan yeteri kadar faydalanilamamaktadir (109).

Bu baglamda saglik hizmetlerindeki sorunlarin ¢6ziilmesi i¢in politikalarin ve
yaklagimlarin planli ve diizenli olmasi gerekmektedir. Ciinkii yeni teknik ve
teknolojilerin saglik hizmet maliyetlerini en fazla etkileyen etmenlerden olduklari
bilinmektedir (107). Coziim i¢in tibbi teknolojinin gereksiz ve kar amagli kullanimini
tesvik eden yaklagimlar terk edilmelidir. Bu ¢ercevede giiniimiiz kosullarina uygun

yaklagim ve politikalar benimsenmelidir. Saglik teknolojisine yonelik uzun vadeli
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planlar yapilmali sektorel ve saglik kurumlari arasinda var olan dengesizlikler bu
planlar ¢ercevesinde giderilmelidir. Saglik teknolojileriyle ilgili olarak ‘kar’ elde
etmeyi degil toplumun gereksinimlerini karsilamayr amag¢ edinen saglik politikalar
hayata gegirilmelidir (110). Ayrica, gelistirilen yaklasimlarin uygulanabilmesi ise
tabanin ihtiya¢ ve beklentilerinin anlagilmasi ve karsilanmasina baglidir. Karar alma
stirecinde hiyerarsinin alt kademelerinde yer alan bireyler, genellikle sistem
icerisinde aktif olarak rol oynayan ve sorunlarla birebir muhatap olan kisiler
oldugundan saglik sektoriinde teknoloji politikalar1 olusturulmasinda saglk
personelinin birikimlerinden faydalanilmalidir (80)

Tiirkiye’ nin gii¢lii ve zayif yanlar 6zetlendigi Vizyon 2023 raporunda,giiclii
yanlariin bilisim teknolojileri bakimindan egitilmis dinamik gen¢ niifus bulunmasi,
egitim kalitesi yiiksek iiniversitelerimizin olmasi, haberlesme altyapisinin iyi
diizeyde olmasi, tibbi cihaz, alet ve malzemeler iireten firmalarin var oldugu ifade
edilmistir. Zayif yanlarinin ise tibbi cihaz ve malzemelerin genellikle yurt digindan
ithal edilmesi mevcut tibbi cihazlarin servis islemlerinin yapilmasiyla ilgili
biyomedikal miihendislik hizmetlerinin ve yerli tibbi cihaz, alet ve sarf malzemesi
iretiminin yetersizligi gosterilmistir. Ayrica yine ayni raporda eldeki tibbi cihazlarin
etkin bir sekilde kullanilamamakta oldugu plansizliktan dolayi ihtiya¢ olmayan
cihazlarin aliminin yapildig1 ve tibbi cihaz siire¢leri konusunda yetersiz denetim
varligindan bahsedilmistir. Benzer sekilde biirokratik islemlerin uzunlugu sebebiyle
Saglik Bakanligindan gerekli belgelerin alinmasi ve TSE islemleri uzun stirmektedir.
Hasta haklar1 konusunda istenen diizeye ulasilamamistir. Universite-sanayi iletisimi
zayiftir bu sebeple sektore iliskin Ar-Ge caligmalarida yetersiz kalmakta alanda
caligan personelinin haklar1 yeterli degildir. Kullanicilar yerli iireticiye ve yerli
mallara giivenmemektedir.  Bizim g¢alismamiz sirasinda goézlemledigimiz gibi
egitimli elemanlar yurt disina gitme imkanlarin1 aragtirmakta ve firsat bulduklarinda
gitmektedirler. Biitin bu durumlar degerlendirildiginde disa bagimliligin
azaltilabilmesi, cihazlarin yerli iiretiminin yapilarak teknolojinin daha ucuza mal
edilmesi ve iilke genelinde kullaniminin yayginlagtirilmasi iilke hedefleri arasina
yerlestrilmelidir.

Bu anlamda; Tiirkiyenin Avrupa Birligi programlarina dahil olmasi, Avrupa

ilkelerindeki sirket ve {niversitelerle ortak g¢aligma ve kaynak bulma olanag:
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dogmasi, halen yurt disinda bulunan egitimli vatandaslarimizin dolayli veya
dogrudan sektore katkilari saglanabilecek olmasi, geng, dinamik ve kalabalik bir
niifusa sahip olmamiz, yeni teknolojilerin tasarlanmasi agisindan tibbi cihaz ve
aletlerle ilgili olarak yetismis insan giici varligi, az da olsa tibbi cihaz, alet ve
malzeme iireten firmalarin varliklar1 firsatlarimizdir.

Var olan yasalar Saglik Bakanligina agir sorumluluk yiiklemistir. Bu
sorumluluga istinaden tibbi cihazlarin iiretim, ithalat, satis, denetim, mevzuatinin
hazirlamasi, tiriinlere ait bilgilerin tutulmasi konusunda Saglik Bakanlig1 biinyesinde
bir birimin kurulmas: gerekmektedir. Ulkemizdeki tibbi cihaz sektdriinde faaliyet
gosteren ve gostermek isteyen firmalar ile tniversiteler arasi isbirliginin
desteklenmesi saglanmalidir. Yeterince desteklenmeyen Ar-Ge faaliyetlerine
odaklanilmali ve kamu-6zel sektor isbirligi yapilmasi gerekliligi vurgulanmalidir
(111). Sonug olarak bu caligma kapsaminda yetersizlikler ve aksakliklar iyi
yonetildiginde denge degerlendirmesinde kullanilacak cihazin prototip olarak
tiretilebilirligi gortilmiis ve eksikliklerin giderilmesi ve ¢6ziimii saglandiginda ise

klinik kullanima kazandirilacagi sonucuna varilmstir.
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6. SONUCLAR

1. RDS protip cihaz iiretimi yapilmistir.

2. Denge analiz testleri gelistirilmistir.

3. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra dogrulama ¢alismasi
sonuclandirilmistir.

Prototip RDS gelistirilmesinde reaktif postiiral kontrol igin g¢alismalarin
yapilmas1 gereksinimi belirlenmistir.

Periferik ve santral basdonmesi ve denge bozuklugu olan durumlarda

kullanilabilirliginin klinik arastirmalar ile belirlenmesi 6nerilmistir.
Calismanmin Limitasyonlari:

Calisma  sonucunda  geribildirimler dogrultusunda yapilan yazilim
giincellemelerinin sadece ekip tiyeleri lizerinde test edilmesi.

Plarformun lateral hareket sonuglarinda karsilastirma calismasinin
yapilmamasi.

Calisma ekibinin ayni1 ortamda olmamasi, teknik ekibin klinik c¢alisma
deneyiminin, klinik ¢alisanlarin ise yazilim ve miihendislik siire¢lerindeki
yetersizlikleri.

NeuroCom® Bilgisayarli Dinamik Postiirografi ile gelistirilmis olan Robotik
Denge Sistemi’nin ayn1 ortamda es zamanli degerlendirmelerinin yapilmamis olmasi.

Robotik Denge Sisteminin ¢aligma kapsami disinda es zamanh olarak farkli

yas gruplarinda (pediatrik, geriatrik) ¢aligilmamasi.
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1.GIrls.

Tibbi cihazlar, anatomik yopmun ve fizyolojik iylevierin srugtimimasinda.
salay,

sahip olup olmamak rekabet ortams yaratmuktadir. Tibbi cibaz konasend Ar-Ge
yatnmlanna dncelik veren Olkcler, kiresellesen dinyada ckoamilerinin yonond
degitinp gelismislik dizeylerini anhomaktader (1), Tirkiye'de de obbi cibax
sekicrondeki dunyaiaki geligmeler yakmdan takip edilmeke ve b sekidrin
gcistinlmesi amsclanmaktadue. B noktads yuridsyinds irctilmiy ve kabul gormily
cibastarmn esdeerlerinin Gretilmesi, klinik gecerfilih ve dogrulamasinin yapiimas:
Gacm agumaktadir. Bo sayede tekmolojmin duba ucuza mal edilerek Olke genclinde
yayginbaytnimas: hedeflosmektcdi
bbi cibz

sévecinde Gocmli br yere sahiptr. Finans sisterlerinia ve yanbmlarin
uygulamasieds bir hats yapiliss bu en fusla biyik mikiarlanks pars kaybim yol
aabilecekken, bbb cihar sistemlerinin ve  yanlmbemn  uygulamasnds
yupilabilecek kil bir hata mal kaybeodun ziyade yanly teshis ve tedaviye sbep
olabileceginden wghigm borulmasma hata can kaybwa seden olabilecektie. Bu
nedenle kullamsimas digindlen peofesyooel Him bbb char sistemleri ve

eligirilen e
yasshimiarn ipendigi hatolann bolunep, dizeltlmesi, hata Kermediginden emin
olunmas ve yalunlarn dofru calsytfinm kanslanmast amacs ile gerpekleytilen
agarmalarde (3, 4).

piyasaya sirilmity bir sisiemin dizeltme maliyets arasada ciddi farklar vardr. Bu
erken sathalands bulunmast in Gl imakeadir ($)
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