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OMUZ EKLEMI, KAS VE TENDON HASARLI HASTALAR ICIN AKILLI
FiZiK TEDAVI MENTOR UYGULAMASI (FizMenU)

OZET

Diinya iizerinde bir milyardan fazla insan hethangi bir ¢esit fiziksel engel ile
hayatin1 siirdiirmektedir. Herhangi bir fiziksel engeli olan veya fiziksel yaralanma
gecirmis insanlarin iyilesmeleri icin fizik tedavi gormesi gerekmektedir. Giiniimiizde,
bir¢ok alanda oldugu gibi fizik tedavi alaninda da teknoloji kullanilmaktadir. Bu tezin
amaci fiziksel engelli insanlarin hastaneye ulasim, egzersizleri dogru yapamama ve
tedavi siireclerinin kontrol edilememesi gibi sorunlarina c¢oziimler iireterek, hasta
tedavilerinin daha dogru ve etkin yapilabilmesini saglamaktir.

Bu tez kapsaminda; omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin, fizik tedavi
merkezleri ve evde yaptiklar1 fizik tedavi egzersizlerinin dogruluk oranini arttiran,
hastalarin yaptiklar1 ¢alismalari fizik tedavi uzmanina raporlayan ve hastalarin iyilesme
durumlarin1 gosteren kol omuz ve el sorunlar1 anketi (DASH) sonuglarin1 yapay zeka
teknikleri ile tahmin eden bir fizik tedavi mentor uygulamasi (FizMenU)
onerilmektedir. Onerilen sistem, hastalarin fizik tedavi egzersizlerini dogru yapmalarini
saglayan Kinect v2 tabanli Gelistirilmis Omuz Fizik tedavi Uygulamas1 (GOFU), fizik
tedavi uzmanlarmin hastanin tedavi siirecini gozlemleyebildigi ve miidahale edebildigi
bir web platformu, DASH sonug¢larim1 tahmin edebilen yapay zeka destekli bir
modiilden olugsmaktadir. Onerilen FizMenU sisteminin yapilan testlerle omuz fleksiyon,
abdiiksiyon, i¢ rotasyon ve dig rotasyon pozlarinin 6l¢iimlerini klinik standartta gecerli
ve giivenilir bir sekilde yapabildigi gosterilmistir. Bilecik Devlet Hastanesi’nde
goniilliilerin tedavi siirecinde kullanilan FizMenU’nun hastalarin tiim egzersizlerdeki
limitasyonlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttig1r gozlemlenmistir. Geleneksel
tedavi yontemleri ile kiyaslanan FizMenU’nun hastalarin limitasyonlarin1 azaltma
oranlarinda abdiiksiyon egzersizinde %16.55, fleksiyon egzersizinde %15.09, dis
rotasyon egzersizinde %1.84, i¢ rotasyon egzersizinde %8.58, daha basarili oldugu

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler

Telerehabilitasyon; Yapay zeka; Kinect; Gegerlilik giivenirlilik; Omuz egzersizleri



INTELLIGENT PHYSICAL THERAPY MENTOR APPLICATION FOR
PATIENTS WITH SHOULDER JOINT, MUSCLE AND TENDON DAMAGE
(PhyMen)

ABSTRACT

More than a billion people around the world live with some kind of physical
disability. People with any physical disability or physical injury need physical therapy
to recover. Today, technology is used in the field of physical therapy as in many fields.
The aim of this thesis is to provide solutions to the problems of people with physical
disabilities such as transportation to the hospital, doing the exercises correctly and
controlling the treatment processes, and to make the patient treatments more accurate
and effective.

In this thesis a physiotherapy mentor application (PhyMen) is proposed which is
increasing the accuracy of physical therapy exercises of patients with the shoulder joint,
muscle and tendon damage, reporting the studies of patients to the physiotherapist, and
predicting the results of the DASH questionnaire that shows the patients' recovery
status, by artificial intelligence techniques. The proposed system consists of the Kinect
v2-based system (GOFU) that enables patients to perform physiotherapy exercises
correctly, a web platform where a physiotherapist can observe and intervene in the
patient's treatment process, and an artificial intelligence-supported module that can
predict DASH results. With the tests of the PhyMen; shoulder flexion, abduction,
internal rotation and external rotation poses have been shown to be valid and reliable in
clinical standard. It was observed that PhyMen, which is used in the treatment process
of volunteers in Bilecik State Hospital, significantly reduces the limitations of patients
in all exercises. Compared with traditional treatment methods, PhyMen has been shown
to be 16.55% in abduction exercise, 15.09% in flexion exercise, 1.84% in external
rotation exercise, 8.58% in internal rotation exercise, and more successful in reducing

the limitations of patients.

Key Words
Telerehabilitation; Artificial intelligence; Kinect; Reliability and validity; Shoulder

exercises
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna gére; Diinya iizerinde bir milyardan fazla
insan herhangi bir ¢esit fiziksel engel ile hayatin1 siirdiirmektedir. 1970’lerde diinyada
fiziksel engeli bulunan insan oraniin %10 olacagi tahmin edilmis olmasina ragmen bu
oran giiniimiizde %15 olarak gerceklesmistir ("https://www.who.int/"). Istatistiklere
gore diinya niifusu giderek yaslanmakta ve bu da fizik tedaviye olan ihtiyaci her gecen
giin arttirmaktadir (Bragaglia vd., 2014). Fiziksel engel durumunun giderek arttig1
diinyamizda, engelli insanlar dmiir boyu siirdiirmesi gereken bir fizik tedavi siirecine
ithtiya¢ duymaktadir.

Gliniimiizde insanlar fizik tedavi alaninda saglik hizmeti alabilmek igin
hastanelere  gitmektedir. Yaghilarin ve engellilerin bir bolimii  hastaneye
gidememektedir, bir kismi da hastaneye girmekte zorluk yasamaktadir. Hastaneye
ulasabilen hastalarda, hastanede bir takim sorunlar ile karsilasmaktadir. Birgok hastane
de fizik tedavi bolimi bulunmamaktadir. Ayrica ¢aligmalar gostermektedir ki saglik
calisanlarinin yeterli bilgi ve becerisi olmamasi fizik tedavi siirecini kotii etkilemektedir
(Roy vd., 2013). Bu veriler Diinya'nin bazi yerlerinde kaliteli fizik tedaviye ulasamayan
birgok hastanin oldugunu gostermektedir. Hastaneye ulagim, kalifiye saglik calisan
bulmak disinda hastanelerde yasanan bir baska sorun ise hastanelerde olusan hasta
yogunlugudur. Diinya niifusunun %15'inin fiziksel bir engele sahip oldugu dolayist ile
bu hastalarin fizik tedaviye ihtiyact oldugunu disiiniildiigiinde, hastanelerin bu konuda
yasadiklar1 yogunluk anlagilmaktadir. Bu sorunlarla karsilasan hastalar fizik tedaviye
baslayamamakta veya iyilesme siirecini tamamlayamamaktadir. Ornegin, Avrupa'da
kismi fel¢ hastalarinin yarisinda iyilesme siireci tam olarak bitmemektedir. Bu hastalar
giinliik hayatlarina devam edebilmek i¢in bir yardimciya ihtiyag duymaktadirlar
(Truelsen vd., 2006). Aynmi sekilde baska birgok hastalik i¢in fizik tedavisini
tamamlayamayan hastalar bulunmaktadir.

Bir diger 6nemli fizik tedavi problemi ise evde yapilmasi gereken egzersizler ile
ilgilidir. Fizik tedavi sadece hastanede bitmeyen, hastanin evde de yapacagi
egzersizlerle tamamlanan bir siiregtir. Fizik tedavi uygulamasinin basariya ulasabilmesi
icin, fizik tedavi uzmanlar tarafindan verilen egzersizlerin, hastalar tarafindan binlerce

kez dogru bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Parkinson hastalarinin iizerinde yapilan



bir ¢alismaya gore Tai Chi egzersizlerinin hastalarin fizik tedavi siireglerine katkida
bulundugunu belirlenmistir, ancak bu egzersizlerin tam anlamiyla basarili olabilmesi
icin fizik tedavi uzman ile birlikte yapilmasi gerekmektedir. Bunun bir yolu hastalarin
fizik tedavi uzmani ile evde giinliik olarak egzersizlerini birlikte yapmasidir. Ancak
bunun maddi olarak miimkiin olmadigi durumlar olmaktadir (Lin vd., 2013). Yapilan
calismalara gore, fizik tedavi egzersizlerinin bagariya ulagsmasi i¢in hastanin beyninde
egzersizlerin modellenebilmesi gerekmektedir (Chang vd., 2011). Hastalar beyninde
egzersizleri modelleyebilmesi i¢in, fizik tedavi sirasinda yapilan egzersizler yeterli
olmamakta, hastanin evde egzersizlerini dogru bir sekilde yapabiliyor olmasi
gerekmektedir. Bu egzersizleri her giin fizik tedavi uzmani ile birlikte yapabilecek
imkana sahip olmayan hastalar, egzersizleri dogru yapma konusunda biiyiik problemler
yasamaktadirlar. Hareket engeli olan kisilerin sadece %31'inin egzersizleri dogru
yapabiliyor olmasi (Shaughnessy vd., 2006) ve bu egzersizlerin yanlis yapilmasinin
hastanin sagligina zarar verebilecek (Tino ve Hillis, 2010) olmasi, bu konuyu fizik
tedavinin en 6nemli sorunlarindan biri haline getirmektedir.

Evde yapilmasi gereken egzersizlerle ilgili baska bir sorun daha vardir. Fizik
tedavi siiresi boyunca, tedavinin etkinliginin artmasi i¢in fizik tedavi uzmaninin
hastanin egzersizlerini yapma oranmi ve yapilan egzersizlerin dogrulugunu izlemesi
gerekmektedir. Bu gozlemler sonucunda hastaya egzersizlerini tekrar ettirebilmeli veya
yeni egzersizler verebilmelidir. Tedavi siirecini izleyen fizik tedavi uzmanina sahip olan
hastalarin bile tedavi sirasindaki gelisiminin ve durumunun gézlemlenmesinde sorunlar
vardir. Ayn sekilde fizik tedavi uzmanlarina da hastanin durumu hakkinda geri bildirim
sunan olanaklar kisithdir. Egzersizlerini uzman gézetimi disinda yapan hastalarin %65'
kendi kendilerine yaptiklari egzersizlerin dogrulugunu tam olarak anlayamamakta ve
hata yapmaktadir. Bu da hastalarin gerilemesindeki en Onemli faktorlerden biridir
(Duarte vd., 2014).

Glinlimiizde ilerleyen teknoloji bir¢cok alanda oldugu gibi fizik tedavi alaninda
da kullanilmaktadir. Telerehabilitasyon, hizmet sunum araci olarak telekomiinikasyon
teknolojisini kullanarak uzaktan rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasini tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir (Russell, 2007). Giiniimiizde, geleneksel yOntemler ile
yapilan rehabilitasyon egzersizlerinin gorsel teknolojiler kullanilarak ev ortamina

taginmast calismalar1 artmaktadir. Uzaktan gozetim teknolojisi hastanelerdeki



yogunlugu azaltamaya yonelik onerilen ¢oziimlerden biridir. Ayn1 zamanda bu teknoloji
ile uzman kisilerin gozetiminde yapiliyormus gibi evde egzersizler yapilabilmektedir
(Bidargaddi ve Sarela, 2008). Calismalar gostermektedir ki, gorsel teknoloji ile yapilan
fizik tedavi ¢alismalar1 da klasik yontemle bir fizik tedavi uzmani1 gozetiminde ¢aligmak
kadar etkilidir (Rizzo ve Kim, 2005; Weiss vd., 2004). Baska bir ¢alismada gosterildigi
lizere, telerehabilitasyon uygulamalar1 fizik tedavi siirecinin yiiksek maliyetini
azaltabilmektedir (Anton vd., 2015).

Giliniimiizde, telerehabilitasyon c¢alismalarinda farkli donanim ve yazilimlar
kullanilmaktadir. Bunlardan birisi olan 3D hareket yakalama sistemleri miikemmel
dogruluk ve giivenilirlik saglamaktadir. Bununla birlikte, bu sistemler ¢ok pahalidir ve
kullanimi i¢in genis alanlar gerektirmektedir. Microsoft tarafindan iiretilen bir hareket
algilama cihaz1 olan Kinect bu sistemlere alternatif olarak kullanilmaktadir. Kinect ile
gelistirilen sistemler, 3D hareket yakalama sistemlerinden daha ucuzdur ve bu sistemler
kolayca taginabilmektedir. Kinect ile gelistirilen sistemler i¢in gerekli calisma alan1 3D
hareket yakalama sistemlerinden daha kiigiiktiir (Cubukc¢u ve Cetin, 2016; Miiller vd.,
2017; Rizzo ve Kim, 2005; Weiss vd., 2004). Kinect’in fizik tedavi alaninda kullanimi
geleneksel tedavi yoOntemlerine gore avantajlar sunmaktadir (Huber vd., 2015).
Kinect’in insan viicudu iskeletini izleyebilme 6zelliginin klinik problemlerde kullanimi
dengeli ve basarili sonuglar dogurmaktadir (Fikar vd., 2013; Rego vd., 2010).

Microsoft tarafindan iiretilen Kinect’in 2 farkli siiriimii bulunmaktadir. 11k olarak
Kinect for Xbox 360 (Kinect v1) 2010 yilinda Kuzey Amerika’da satisa sunulmustur
(Mousavi Hondori ve Khademi, 2014). Kinect vl (Sekil 1.1), Microsoft tarafindan
gelistirilen derinlik ve hareket algilama Ozelliklerine sahip bir kamera sistemidir.
Icerisinde kizildtesi projektdr, RGB (kirmuzi, yesil, mavi) kamera, derinlik algilayici
kamera ve mikrofonlar bulunmaktadir. Xbox 360 oyun konsollar1 i¢in {iretilen siiriimii
“Kinect for Xbox 360 seklinde, ticari amagh kullanim ig¢in iiretilen stiriimii Kinect for

Windows olarak isimlendirilmis ve piyasaya siiriilmiistiir (Sen, 2016).



Sekil 1.1. Kinect for Xbox 360

Kinect kameralari, derinlik bilgisi, renk verileri ve iskelet takip verilerini
sunabilmektedir. Veriler sayesinde hareket algilama, ses algilama, yiiz tanima ve iskelet
takibi gibi pek c¢ok uygulamalar gelistirilmesine imkan sunan Kinect algilayicisinin
icerisinde calisan dort adet donanim bileseni mevcuttur: renkli VGA video kamera,
derinlik algilayici, mikrofonlar ve motorlu egme 6zelligi.

Renkli VGA video kamera; kirmizi, yesil ve mavi olmak tlizere ii¢ renk
bilesenini algilayarak yiliz tanima ve diger algilama 6zelliklerine destek vermektedir.
RGB goriintii algilayicis1 olarak adlandirilan bu algilayici, istenilen ¢oziiniirliikte bir
fotograf makinesi gibi caligarak uygulamalarda renkli goriintii kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Kinect v1’in derinlik algilayicisi; aydinlatma kosullarindan bagimsiz
olarak li¢ boyutlu alan1 gérmek icin bir kizil6tesi yansiticist ve tek renkli tamamlayici
metal oksit yar1 iletken (CMOS: Complementary metal oxide semiconductor) ile birlikte
caligmaktadir. Kinect v1 “yapilandirilmis 151k™ prensibi goriintiilerin derinlik bilgilerini
elde eder. Yani Kinect vl kizil 6tesi 1sinlar1 gonderir ve bu 1sinlarin nesneye ¢arpmasi
ile olusan bozulmalardan derinlik dl¢timlerini yapar. Kinect v1’in ses algilama sistemi
ise odadaki giiriiltiiden, kullanic1 seslerini izole edebilen dort mikrofon dizisinden
olusmaktadir. Motorlu egme o6zelligi de algilayicinin otomatik olarak asagi-yukari
yonde hareketini saglamaktadir (Ozbay, 2013).

2014 yilinda Kinect’in ikinci modeli, Xbox One oyun konsolu ile kullanilabilen
Kinect for Xbox One (Kinect v2) ve ticari amach kullanim i¢in gelistirilen “Kinect for
Windows v2” olarak piyasaya siiriilmiistiir (Sekil 1.2). Daha sonra “Kinect for Windows

v2” nin Uretimi durdurulmus, Xbox One icin iiretilen Kinect’i (USB {izerinden)



bilgisayara baglayan adaptor lretilerek, ticari amagli kullanimina izin verilmistir (Sen,

2016).

Sekil 1.2. Kinect for Xbox One

Kinect v2’nin iizerinde derinlik kamerasi, kizil6tesi kamera, kizil6tesi projektor
ve mikrofon dizisi bulunmaktadir. Kinect v2 derinlik algilamasin1 Kinect v1’den farkl
olarak ugus siiresi (TOF: Time Of Flight) yontemiyle yapmaktadir (Amon ve Fuhrmann,
2014). Yani Kinect v2 gonderdigi kizil o6tesi 1sinlarin nesneye carpip geri donme
stiresinden derinlik algilamasini yapmaktadir. Kinect vl ve Kinect v2’nin teknik
ozellikleri Cizelge 1.1°de verilmistir (Corti vd., 2016; Fankhauser vd., 2015; Lachat vd.,
2015; Samir vd., 2015; Wasenm ve Meyer, 2016).

Cizelge 1.1. Kinect v1 ve Kinect v2 teknik 6zellikleri

Ozellik Kinect v1 Kinect v2

RGB kamerast 640 x 480px 30fps 1920 x 1080px 30fps
Derinlik kameras1 320 x 240px 512 x 424px

En az — en ¢ok derinlik uzakligi 40cm — 450cm 50cm —450cm

Yatay - dikey goriis agist 57°—43° 70° — 60°

USB 2.0 3.0

Tanimlanabilen iskelet noktasi 20 nokta 25 nokta

Ayni1 anda taninan iskelet 2 6

Bu kiyaslamadan Kinect v2'nin Kinect vl'den daha iyi ¢oziiniirliige sahip bir
RGB ve derinlik kamerast oldugu gozlemlenebilmektedir. Ayn1 zamanda bu tez
kapsaminda kullanilan Kinect’in iskelet izleme 6zelliginde Kinect v1 insan viicudunu

20 noktada izleyebilmekteyken, Kinect v2 toplam 25 noktada izleme yapabilmektedir.



Ayni1 anda izlenebilen iskelet sayis1 ise Kinect v1°de 2 iken, Kinect v2’de 6’dir. Kinect

v2’nin insan viicudunda izledigi noktalar Cizelge 1.2°de ve Sekil 1.3’de gosterilmistir.

Cizelge 1.2. Kinect v2 iskelet iizerinde izledigi noktalar

Omurga tabant
Omurga ortasi
Boyun

Kafa

Sol omuz

Sol dirsek

Sol bilek

Sol el

Sag omuz

PN BE WD =O
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Sag dirsek

Sag bilek

Sag el

Sol kalca

Sol diz

Sol ayak bilegi
Sol ayak

Sag kalca

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Sag diz

Sag ayak bilegi
Sag ayak
Omurga omuz
Sol el ucu

Sol bagparmak
Sag el ucu

Sag bagparmak

Sekil 1.3. Kinect v2 iskelet lizerinde izledigi noktalar

Literatiirde Kinect tabanli bir¢cok fizik tedavi ¢alismasi bulunmaktadir. Omuz

hasarlar1 (Cubukg¢u vd., 2018; Cubukcu ve Yiizgeg, 2017), 6n c¢apraz bag kopmasi

(Dinvar vd., 2017), Parkinson hastalig1, inme, ¢ocuk felci gibi hastaliklarin fizik tedavi



stirecine yonelik ¢aligmalar oldugu gibi insanlarin giinliik egzersizlerine yonelik
calismalar da bulunmaktadir (Garip vd., 2019).

Kismi felg hastalar1 i¢in yapilan bir ¢aligmada temel amag hastalarin kollarin
kaldirabilmesidir. Caligmada hastadan gelen veriler ile dogru verileri ayn1 grafik ara
yiizde gosterilerek geri bildirimler yapilmaktadir. Calisma bes kullanici iizerinde test
edilmis ve yazarlar onerdikleri sistemin basar1t oranini arttirdigr sonucuna varmislardir
(Cary vd., 2014).

Yash insanlarin hastaneye ulasmalarindaki zorluklara dikkat ¢ekilen bir
caligmada; yasl insanlarin yapmalar1 gereken giinliik egzersizlerden bir kagini Kinect
sensor kullanarak evde yapmalarina olanak saglayan bir uygulama gelistirilmistir. Fizik
tedavi uzmanlari, bir grafik arayiizii aracilifiyla egzersizleri kaydetmekte ve kullanicilar
bu egzersizlere erisebilmektedir (Bragaglia vd., 2014). Kinect tabanli bir bagka
telerehabilitasyon c¢alismasinda benzer sorunlara vurgu yapilmistir. Calismada MS
Kinect ile alinan anlik goriintli veritabanindaki goriintii ile karsilastirilip hastaya
yonlendirme yapilmaktadir. (Anton vd., 2013).

Literatiirde 3 boyutlu modelleme kullanilarak yapilan ¢alismalar da mevcuttur.
Bir calismada yapilan egzersiz c¢aligmalarini modelleyebilmek i¢in sanal gerceklik
teknikleri kullanmaya olanak verdigi i¢in Unity 3D oyun motoru kullanilmistir.
Calismada, fizik tedavi uzmani dogru egzersizleri sisteme kaydetmektedir ve hastalar
egzersizleri izleyerek, kendi baslarina yapabilmektedirler. Ayrica hastalar egzersizlerini
yaparken dogru egzersiz ile kendi modellerini ayni ara yiizde gorebilmektedir (Zhao
vd., 2014).

Oyun tabanli yapilan ¢alismalarin bagka bir 6rneginde; kullanic1 hareketleri MS
Kinect tarafindan izlenip yaptig1 hareketler 3D modellemeye aktarilmaktadir. Kurulan
oyun ortamlari, hastalarm yapmasi gereken egzersizlere gore tasarlanmgstir. Ornegin,
elma toplama oyununda hastanin ka¢ derece kolunu kaldirmasi isteniyorsa, elmalar o
yiikseklige koyulmustur. Hasta elmalari topladikca kendisine puan verilmekte ve toplam
puan1 hastanin basaris1 olarak gosterilmektedir (Postolache vd., 2016). Yazarlarin,
Kinect tabanli rehabilitasyon oyunlarini gelistirerek yeni bir oyun ortaminda inceleme
yaptiklar1 2018 yilina ait bir ¢alismast da bulunmaktadir (Ferreira vd., 2018).

Bir bagka oyun tabanli ¢alisma ise omuz hastalar1 i¢in gergeklestirilmis, omuz

fleksiyon ve abdiiksiyon egzersizleri bu oyun i¢inde yaptirilarak kullanicilara puanlama



sistemi sunulmustur (Sinpithakkul vd., 2019). Benzer bir oyun tabanli calisma da
kardiyovaskiiler rehabilitasyon alaninda gergeklestirilmistir (Vieira vd., 2017).

Google Earth iizerinde tasarlanan bir oyun gelistirme c¢alismasinda, kullanicilar
kondisyon bisikletinin {izerinde, MS Kinect ve Onerilen viicut hareketi algilama
algoritmas1 yardimiyla Google Earth’te wugagin yoriingesini kontrol etmeye
caligmaktadirlar. Bu sayede boyun ve omuz egzersizi yapmalari saglanmaktadir.
Sonuglara gore, kullanicilarin %95°1 Onerilen sistemi ¢ok eglendirici bulmaktadir.
Calisma, kullanicilarin  %85’inden  fazlasi icin, uygulanan boyun ve omuz
egzersizlerinin kaslart etkin bir sekilde genisletmeye yardimci oldugunu belirtmektedir.
Onerilen viicut hareketi algoritmasinin algilama oranimin ise %90’ iizerinde basarili
oldugu sonucuna varilmistir (Huang vd., 2017).

Denge egitimine yardimci olan ve bir insansi robotun kontrolii i¢in insan
hareketi izleme isimli tez ¢alismasinda asil olarak insan viicudunun agirlik merkezi
konu alinmigtir. Tez kapsaminda iki uygulama gelistirilmis; bunlardan ilki, NAO’ya
(57cm boyunda insan tipinde bir robot) MS Kinect ile goriintiisii alinan kullanicinin
hareketleri yaptirilmistir. Tezin ikinci uygulamasinda ise robot yardimli denge
antrenman1 uygulamasi gelistirilmistir. Burada Kinect degerlendirme ve geri bildirim
araci olarak kullanilmistir (Manasrah, 2012).

Kinect’in fizik tedavide kullanilmasini inceleyen bir ¢alismasinda Kinect v1 ve
Kinect v2 karsilastirilmistir. Diiz yiiriiylis, geri geri ylirlime gibi hareketlerde incelenen
sensorlerden Kinect v2 bir¢ok parametrede daha iyi sonuglar vermistir (Mishra vd.,
2015).

Fel¢ gecirmis hastalar icin oturma kalkma egzersizi yaptiran baska bir tez
calismasinda Kinect v1 kullanilmistir. Calismada, OpenNI ve Microsoft Sdklari
kiyaslanmistir. Her iki kiitiiphanenin avantajlar1 ve dezavantajlar1 ortaya koyulmustur
(Labelle, 2011).

Brown ve arkadaglari ¢ocuk felci geciren hastalar i¢in Kinect ve Unity 3D
tabanli bir oyun gelistirilmistir. Kullanicilar oyununda bir kusu viicut hareketleriyle
kontrol ederek, yapmalar1 gereken egzersizleri gerceklestirmis olmaktadirlar (Brown,

2013).



Kinect ile fiziksel egzersiz sirasinda yapilan hatalar1 azaltmay1 hedefleyen bir tez
caligmasinda 3 adet egzersiz secilmistir. Egzersizlerin yapimi farkli sartlarda deneyip
kullandiklar1 metodun hata oranlarini diisiirdiigli sonucuna varmiglardir (Staab, 2014).

Metakromatik lokodistrofi (MLD) hastalar1 i¢in Kinect kullanilarak Xbox
oyunlartyla tedavi silirecine katki vermeyi amaglayan calismada, 8 haftalik tedavi siiresi
sonunda hastalarin yiiriime hizinda artis oldugu tespit edilmistir (Ulagh vd., 2014).

Inmeli hastalar igin yapilan bir ¢calismada Kinect v2 ile insan goriintiisii alinarak
Unity 3D ortamima aktarilmistir. Monte-Carlo aga¢ arama algoritmasi ile oyun
ortaminda meyveler gosterilmis ve kullanicidan bunlarin toplanmasi istenmistir.
Toplanan bu meyveler sonucunda puanlama yapilarak kullanicinin  bagarimi
Ol¢iilmiistiir. Gelistirilen uygulamanin her yas grubuna uygun, inme ve beyin hasari
yasayan hastalarda kullanabilecegi belirtilmistir (Esfahlani ve Wilson, 2018).

Bagka bir ¢alismada yine Kinect v2 kullanilarak kullanicilara kameraya yan
doniik olacak sekilde Squat egzersizi yaptirilmis ve bu sirada sadece alt viicut degil, tiim
viicut tizerinde dogru pozisyon kontrolleri yapilmistir. Gelistirilen sistem 10 kullanic
tizerinde denenerek, kullanicilara memnuniyet anketleri yaptirilmistir. Bunun
sonuncunda sistem genel olarak basarili bulunmustur (Da Cunha Neto vd., 2018).

Kinect’in ilk piyasaya striildiigiinden beri yaklasik 10 yi1l gegmesine ragmen
literatiir incelendiginde, Kinect tabanli fizik tedavi uygulama ¢alismalarinin yogun bir
sekilde devam ettii, bu alanda fiziksel engeli olan insanlar icin firsatlar oldugu
gozlemlenmektedir. Fizik tedavide oyun tabanli uygulamalarin da hastalarin gelisimine
katk1 sagladigi gozlemlenmektedir (Araujo vd., 2019). 6 — 12 yas arasi ¢ocuklarin
rehabilitasyonu i¢in gelistirilen Jcave oyunu ile kullanicilarin dirsek fleksiyon,
ekstansiyon ve omuz fleksiyon egzersizlerini evde yapabilmeleri saglanmistir. Onerilen
sistemin fizik tedavi siiresini kisalttig1, kullanicilarin motivasyonunu arttirdigi ve ev
egzersizlerini daha eglenceli hale getirdigi gézlemlenmistir (Elrefaei vd., 2019). Kinect
tabanl fizik tedavi uygulamalarinin meme kanseri hastalarin egzersizlerine faydalar
aragtirtlmistir (Feyzioglu vd., 2020). 41 kismi fel¢ hastasi lizerinde yapilan bir
calismaya gore Kinect tabanli fizik tedavi sisteminin faydali oldugu sonucuna
vartlmistir (Lee vd., 2020). Felgli hastalarin fizik tedavi siire¢lerini daha efektif hale
getirmek icin yapilan baska bir calismada Kinect’in potansiyeline vurgu yapilmistir

(Dash vd., 2019). Parkinson hastalarinin fizik tedavi siireglerinde de Kinect tabanl
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fizik tedavi uygulamalarinin basarili sonuglar verdigi goriilmektedir (Cerqueira vd.,
2020; Grunert vd., 2019; Ren vd., 2020).

Giliniimilizde yapay zeka bir ¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da siklikla
kullanilmaktir. Kalp krizi riski, kanser olma olasilig1 gibi durumlarin tahminlerinde de
siklikla yapay zeka teknikleri kullanilmaktadir. Cok katmanli algilayicilar (MLP :
Multilayer Perceptron), uyarlamali ag tabanli bulanik ¢ikarim sistemi (ANFIS: Adaptive
Neuro Fuzzy Inference System), evrisimsel sinir aglar1 (CNN: Convolutional Neural
Networks) derin 6grenme yontemleri medikal alanda tahminler i¢in popiiler olarak
kullanilan yontemlerdendir (Cheng vd., 2016; Choi vd., 2016; Kalaiselvi ve Nasira,
2014; Ziasabounchi ve Askerzade, 2014). Bunlarin yani sira yapay zekanin saglik
alaninda kullanildig1 c¢alismalar incelendiginde insan kemiginden hastalik teshisi,
cografi durumlar temel alinarak sitma hastaligi teshisi, radyoloji alaninda kullanilarak
kemik kiriklari, anormal kemik biiylimesi tespitleri, viicut dengesinin degerlendirilmesi,
meme kanseri teshisleri, EMG sinyallerinin smiflandirilmas: gibi caligmalara
rastlanmistir. Rehabilitasyon alaninda yapay zeka daha ¢ok alinan goriintiilerden kisinin
eklem noktalarini, yaptigi egzersizin ne oldugunu tahmin etmekte kullanilmistir.
Hastalarin hastanede ne kadar yatacaklari veya hastaneye tekrar doniip yatar sekilde
tedavi goriip gérmeyecegi lizerine tahmin iireten ¢alismalarda bulunmaktadir (Aliferis
vd., 2003; Anton vd., 2018; Jimenes vd., 2019; Ogiela vd., 2008; Oliver vd., 2018; Su
ve Cheng, 2016; Zhu vd., 2019).

Yapilan literatiir arastirmalarinin sonucunda omuz eklemi, kas ve tendon hasarlt
hastalar icin biitiinlesik; fizik tedavi uzmaninin hastalik siirecini gbzlemleyebildigi ve
yonetebildigi, hastalarin egzersizlerini dogru ve etkin bir sekilde yapmasini saglayan bir
telerehabilitasyon sisteminin ihtiyaglar arasinda oldugu gézlemlenmistir. Ayn1 zamanda
hastalarin ne diizeyde iyilestigini gostermekte kullanilan bir dl¢im ydntemi olan kol,
omuz ve el sorunlar1 anketi (DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
sonuglarii tahmin edebilen bir sisteme de rastlanmamastir.

Bu tez kapsaminda; omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin, fizik tedavi
merkezi ve evde yaptiklarn fizik tedavi egzersizlerinin dogruluk oranimi arttiran ve
hastalarin yaptiklar1 calismalar fizik tedavi uzmanina raporlayan bir fizik tedavi mentor
uygulamas1 (FizMenU) onerilmektedir. Onerilen sistemin web platformu aracilig: ile

hastanin yaptig fizik tedavi egzersizlerinin performans sonuglarinin uzman veya doktor
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tarafindan goriilmesi, fizik tedavi uzmani tarafindan hastaya bagka fiziksel egzersizlerin
tanimlanmasi, var olan egzersizlerin gilincellenebilmesi, tekrar sayilarinin
degistirilebilmesi gibi imkanlar sunulmaktadir. Onerilen sistemle fizik tedavi gdren
hastalara egzersizlerin yapimi sirasinda viicut pozisyonlari ve egzersizlerin dogru
yapilislar1 hakkinda yapilan yonlendirmeler sayesinde hastalar egzersizlerini daha dogru
ve etkin bir sekilde yapmaktadirlar. Ayrica Onerilen sitem c¢ok katmanli algilayicilar
(MLP) kullanilarak hastalarin tedavi siiresince DASH sonuclarini tahmin etmektedir.
Tezin bolimlerinde, Onerilen FizMenU sisteminin tanitilmasina, oOnerilen
sistemin gegerlilik giivenirlilik testlerine, Bilecik Devlet Hastanesi’'nde uygulanmasina
ve geleneksel tedavi yontemleri ile kiyaslanmasina yer verilmektedir. Diger
boliimlerinde ise yapay zeka teknikleri ile hasta verilerinden DASH sonucu

tahminlerine, sonuclar ve tartisma boliimiine yer verilmektedir.
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2. FiZiK TEDAVI MENTOR UYGULAMASI (FizMenU)

FizMenU; omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin fizik tedavi
egzersizlerinin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasini, tedavi siirecinde olusan verilerin
kaydedilmesini, fizik tedavi uzmanlarina hastalarin tedavi siiregleri hakkinda anlik bilgi
verilmesini ve fizik tedavi uzmanlarinin tedavi siirecini gilincelleyebilmesine olanak
saglamas1 amaciyla gelistirilmistir. Bu uygulama ile Sekil 2.1°de gosterildigi tizere,
fizik tedavi uzmanlarini ve hastalar1 da kapsayan, tedavi siirecinin egzersiz yapilmasiyla
baslayan ilk anindan, fizik tedavi uzmaninin tedavinin tamamlandigina karar vermesine
kadar tlim siireci kapsayan biitlinlesik bir sistem gelistirilmesi hedeflenmistir. FizMenU,
web uygulamasi ve Gelistirilmis Omuz Fizik tedavi Uygulamasi (GOFU) olmak {izere

iki ana bilesenden olusur.

FizMenU .
GOFU

vl

Sekil 2.1. Fizik tedavi mentor uygulamasi (FizMenU)
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Sekil 2.1°de gosterilen 1 ve 6 numarali oklar, fizik tedavi uzmani ve web
uygulamas1 arasindaki iki yonli iletisimi gostermektedir. Benzer sekilde, 2 ve 5
numarali oklar uygulamanin GOFU ile iletisimini, 3 ve 4 nolu oklar ise hastanin GOFU
ile etkilesimini gostermektedir. FizMenU’nun web uygulamasi bileseniyle, fizik tedavi
uzmani tedavi siirecini gozlemleyebilmekte ve tedaviyi giincelleyebilmektedir. GOFU
bileseniyle hastalarin egzersizlerini dogru ve etkin bir sekilde yapmasi saglanmaktadir.
Bu boliimde FizMenU sisteminde yaptirilan egzersizler, sistemin web uygulamasi ve

GOFU bileseni anlatilmaktadir.

2.1 FizMenU Egzersizleri

FizMenU omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin fizik tedavi siirecinde
yapmas1 gereken egzersizleri icermektedir. Abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis
rotasyon ve ekstansiyon egzersizleri fizik tedavi uzmanlarmin goriisleri ile secilmistir.
Egzersizlerdeki temel amag hastalarin yasadiklar1 rahatsizlik sonras1 omuzlarinda olusan
limitasyonlarinin ~ giderilmesidir. Egzersizlerin baslangic ve hedeflenen sonug

pozisyonlar1 Sekil 2.2°de verilmistir.

i

Abdiiksiyon Fleksivon Ekstansiyon

A

Ic Rotasyon D1s Rotasyon

Sekil 2.2. Omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalar i¢in egzersizler
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2.2 FizMenU Web Uygulamasi

FizMenU web uygulamasinin temel amaci hastanin tedavi siirecinin stirekli
gozetim altinda tutulabilmesidir. Gelistirilen web uygulamasi sayesinde fizik tedavi
uzmani giinliik olarak hastalarin yaptiklar1 egzersiz tiirlerini, tekrar sayilarini, basarim
oranlarini takip edebilmekte ve gerek goriildiigiinde egzersizlerin tekrar sayisi, basarim
ac1 degerlerinde degisiklikler yapabilmekte, hastanin yeni bir egzersiz yapmasini
isteyebilmekte veya devam eden bir egzersizi sonlandirabilmektedir.

FizMenU web uygulamas1 fizik tedavi uzmani ve doktorlarinin tavsiyeleri ve
geri doniigleri gbz onilinde bulunarak gelistirilmistir. Bu uzman gorisleri 1s1¢inda; web
sayfasinin tasarimi gerceklestirilirken fizik tedavi uzmanlari tarafindan bir hasta
hakkinda tiim bilgilerin tek bir sayfada goriintiilenebilmesi ve miimkiin olan tiim hasta
islemlerinin ayn1 sayfa lizerinde yapilabilmesi saglanmigtir. Hasta tarafindan
goriilebilen sayfalardaki bilgiler ise en diisiik diizeyde tutularak hastalarin karmasik
yapidan uzak tutulmasi saglanmistir. Bu sekilde hastalarin sadece yapacagi egzersiz
isimlerini ve tekrar sayilarin1 gormelerine olanak saglanmaigstir.

FizMenU web sayfasi, Visual Studio ortaminda, C# ve Javascript dilleri
kullanilarak MVC (Model View Controller) mimarisi ile gelistirilmistir. Sayfa yazilimz;
veri tabant baglantisin1 saglayacak olan DataModel, modellerin olusturuldugu
VeriModel, islemlerin yapildigi, metotlarin yazildig: Islem, MVC ile kurgulanmis web
tarafi FizmenuWeb olmak iizere 4 alt proje ile yapilmaktadir. Bu projeler arasindaki

veri akis semasi Sekil 2.3’de verilmistir.

Sekil 2.3. FizMenU web projesi veri akis semasi

FizMenU web projesinin 2 farkli tiir kullanicis1 bulunmaktadir: Hasta ve fizik

tedavi uzmani. Her iki kullanicida Sekil 2.4’ de gosterilen giris ekranini kullanmaktadir.
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Giris kontrolleri cerez ile saglanmaktadir. Oturum agma ekranindan gelen bilgiler

dogrultusunda, kullanici tiirline gore sayfa yonlendirmesi yapilmaktadir.

Giris
TC Kimlik No

Sifre

YENI KULLANICi OLUSTUR

Sekil 2.4. Oturum agma ekrani

Sekil 2.5°de hastalarin sisteme kayit olmasini saglayan ekran gosterilmektedir.
Hastalar kayit olduktan sonra sisteme giris yapamamaktadir. Hastalarin sisteme
girebilmesi icin, ilgili doktorun hastaya onay vermesi gerekmektedir. Bu onay

isleminden sonra hastalar sisteme giris yapabilmektedir.

Adinmiz
Soyadiniz
Email
Telefon
Adres
Cinsiyet
£E.3a.Yyyy

Doktor Seginiz

Hesap Bilgileriniz

TC Kimlik Mumaramiz (Kullanici adiniz olacaktir

sifrenizi Tekrar Giriniz

Sekil 2.5. Kullanicr kayit ekrani
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Hasta kullanic1 tiirtine sahip kullanicilar giris yaptiktan sonra Sekil 2.6’daki
ekrana yonlendirilmektedir. Hastalarin tek bir sayfasi bulunmaktadir. Hasta sayfasinda,
hasta kullanic1 tiiriine, kendi doktorlarina ait isim ve e-posta bilgileri ile birlikte, hangi

egzersizden giinde ka¢ adet yapmalar1 gerektigii gosterilmektedir.

Doktorunuzun Bilgileri

ubukcu@b
EGZERSIZLERINIZ
Egzersiz Adi Glnlik Tekrar Sayisi
Ekstansiycn
i¢ Rotasyon 20
Dig Ratasyon

Sekil 2.6. Hasta bilgilendirme sayfasi

Diger kullanicr tiirii olan fizik tedavi uzmani ana sayfasi Sekil 2.7’ de verilmistir.
Bu sayfada fizik tedavi uzmanlari, toplam hasta sayilarini, onaylanmamis hasta
sayilarin1 ve bilgilerini, son bir haftada en az bir egzersizini hi¢ yapmayan hasta

bilgilerini gézlemleyebilmektedir.

=

EGZERSIZ ATANMAMIS HASTALAR 1 HAFTADIR EGZERSIZ YAPMAYAN HASTALAR

TC Kimlik Ad Soyad Hastalik TC Kimiik Ad

99999995995 Mehmetcan Candan

Sekil 2.7. Fizik tedavi uzmani ana sayfasi
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Fizik tedavi uzmanlariin 2. Sayfasi hastalarinin 6zet bilgilerini gérebilecekleri
hasta bilgileri sayfasidir (Sekil 2.8). Sayfada hastanin TC kimlik numarasi, adi, soyadi,
hastaligi, dogum tarihi bilgileri sunulmaktadir. Fizik tedavi uzmani daha 6nce egzersiz
atamadiklar1 (onay vermedikleri) hastalar1 da ayr1 olarak gormektedirler. Bu sayfadan
istenilen hastaya egzersiz ata butonuna basarak egzersiz atama sayfasina

gidilebilmektedir.

T Kimlik 4 ad soyad Hastalik Dogum Tarihi

4 TeKimlik Yond 4 soyad 4 Hastalik 4 Dogum Tarihi

Sekil 2.8. Hasta bilgileri listesi sayfasi

Sekil 2.9’da gosterilen egzersiz atama sayfasindan, fizik tedavi uzmanlari
hastalarin hastalik bilgilerini agilir kutu vasitasiyla ve egzersizleri onay kutular

vasitastyla degistirilebilmektedir.

HASTA EGZERSIZ ATA

Hasta Adi - Soyadi

Hastaligl

Donuk Omuz

Egzersizler

v Solabdiiksiyon SolEkstansiyon SolDis Rotasyon Sollg Rotasyan

Sekil 2.9. Egzersiz atama sayfasi
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Fizik tedavi uzmanlar1 hastanin yaptig1 egzersizleri gézlemleyebilecegi, hasta
egzersiz bilgileri sayfasi Sekil 2.10°da gosterilmistir. Bu sayfa fizik tedavi uzmanlarinin
istegi dogrultusunda, hasta ile 1ilgili her seyi gozlemleyebilecekleri ve islem
yapabilecekleri tek bir sayfa olarak tasarlanmistir. Sekil 2.10’da goriinen ilk boliimde
hastanin ilgili kan grubu, cinsiyet, dogum tarihi, e-posta, telefon ve adres bilgileri
gozlemlenebilmektedir. Bu boliimde hasta ile ilgili notlarin alinabilecegi ve daha once
alman notlarin gozlemlenebilecegi bir sekme bulunmaktadir. Alt kisimda hastaya
verilen egzersizler ayr1 sekmeler icinde gosterilmektedir. Hastanin daha 6nce hig
yapmadig1 egzersizler kirmizi sekmeler ile en az 1 kez yaptig1 egzersizler ise mavi

sekmeler ile belirtilmektedir.

Hstlki hstikiSoyad Bilgileri W

Notlar

‘

Dis Rotasyon Sonuglari - Hig Yapiimamig ~

Ekstansiyon Sonuclan

“

I Rotasyon Sonuglan

Sekil 2.10. Egzersiz bilgileri sayfasi

Yine hasta egzersiz bilgileri sayfasi i¢inde Sekil 2.11°de gosterildigi iizere
hastanin yaptig1 her egzersizin bilgileri kendi sekmesi i¢cinde gosterilmektedir. Hastanin
bir giin i¢inde yaptigr en yliksek, en diislik, ortalama ac1 degerleri ve o giin i¢inde
yaptig1 tekrar sayist olarak liste goriinlimiinde gosterilmektedir. Sekmenin alt kisminda
da hastanin tedaviye bagladig1 giinden beri yaptig1 en diisiik, en yiiksek, ortalama ac1
degeri ve o giine kadar yaptig1 toplam tekrar sayis1 gosterilmektedir. Sekmelerin en {ist
kismindan  hastalarin  yapmasi1  istenen a¢1  degeri ve tekrar  sayilari

giincellenebilmektedir.



Dis Rotasyon Sonuglar - Hic Yapiimamis v
Istenilen Agi: 100 Istenilen Tekrar: 5

Ekstansiyon Sonuglan b4
Istenilen Ag - 180 Istenilen Tekrar: 5 m

Giin En Yiiksek Al Degeri En Dilgiik Agt Degeri Ortalama Ag Degeri Tekrar Sayisi

22022018 &0 60 60

35¢ 40°
En DOk Agi Degeri Ortalama Ag Degert

Sekil 2.11. Egzersiz bilgileri sekmeleri

21.02.2018 50 E ]

60 °

En Yiksek Agi Degeri

2.3 Gelistirilmis Omuz Fizyoterapi Uygulamasi (GOFU)

GOFU Kinect v2 ve Kinect SDK 2.0 kullanilarak gelistirilmistir. GOFU, Visual
Studio ortaminda olusturulmustur ve bir Windows sunum formu (WPF: Windows
Presentation Form) olarak tasarlanmistir. Yazilim C # programlama dili kullanilarak
yazilmistir.

GOFU’nun temel hedeflerinden biri omuz hasarli hastalarin  viicut
pozisyonlarinin dogrulugunu kontrol etmek ve hastayr yonlendirerek egzersizlerini
dogru viicut pozisyonunda yapmasini saglamaktir. Ayni zamanda egzersizlerin
yapihisimm  da izleyerek egzersizinde dogru bir sekilde gergeklestirilmesini
hedeflemektedir. GOFU’nun bir diger temel amaci da hastalarin yaptig1 egzersizlerden
olusan verileri, uzmanlar tarafindan gozlemlenebilecek, anlamli bilgiler olarak kayit
altina almaktir. GOFU, hastalarin abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon ve
ekstansiyon egzersizlerini dogru yapmalarimi saglar ve egzersizlerde kullanicilarin
yaptig1 a¢1 degerlerini kaydeder. GOFU’yu sadece hastalar kullanmaktadir, fizik tedavi
uzmanlari1 bu uygulamay1 kullanmamaktadir.

Tezin bu bdlimiinde GOFU’da kullanilan donanim olan Kinect v2’nin
ozellikleri, GOFU’nun arayiiz goriintiileri, GOFU’nun isleyis ve hesaplama adimlari,

GOFU’da yaptirilan egzersizler anlatilmistir.



20

2.3.1 GOFU grafik arayiizii

GOFU, Giris ekrani, bitis ekran1 ve kullanicilarin egzersizlerini yaptiran ana
ekran olmak iizere 3 farkli ara yiizden olusmaktadir. Sekil 2.12°de gosterilen giris
ekranindan kullanicilar, TC kimlik numaralarim1 kullanici adi olarak ve Onceden
belirlenmis sifrelerini kullanarak sisteme girislerini gerceklestirmektedir. Dogrulama
FizMenU sisteminin veritabani iizerinden yapilmaktadir.

Kullanicilar, fizik tedavi uzmaninin belirledigi egzersizlerini tamamladiktan
sonra Sekil 2.13°deki bitis ekranina yonlendirilmektedir. Kullanict bu ekrandan ekrani
kapatarak uygulamadan c¢ikabilmekte ya da baska bir kullanicinin kullanimi igin

baslangi¢ ekranina donebilmektedir.

FizMenU

Kullaric Ada:

Sifre:

Sekil 2.12. Giris ekrani

Tebrikler bugiinkii egzersizlerinizi tamamladiniz.

Tekrar ginig icin tiklayin

Sekil 2.13. Bitis ekrani
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= |mproved Shoulder Physictherapy Application - ISPA - u] X
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Sekil 2.14. GOFU egzersiz grafik arayiizii

Ekran goriintiisii Sekil 2.14’de verilen GOFU egzersiz yapimi arayiizii 5
boliimden olugmaktadir. Bu arayiiz fizik tedavi uzmanlarinin talepleri dogrultusunda,
kullanicinin dikkatinin dagilmamast ve sadece kendi yaptig1 egzersiz goriintiisline
odaklanabilmesi i¢in, hastanin modellendigi goriintiiniin biiyilik, diger kisimlarin ise
sade ve daha az dikkat cekici olacak sekilde tasarlanmistir. Sekil 2.14°de yesil kareler
seklinde isaretlenmis olan goriintliniin, 1 numarali kisminda o an uygulamay: kullanan
kullanicinin isim bilgisi verilmistir. 2 numarali kisminda kullanicinin Kinect v2
aracilifiyla alinan modellenmis goriintiisii bulunmaktadir. Bu boliimde kullanicinin
hangi kolu ile fizik tedavi yaptig1 o kol goriintiisii lizerinde kirmizi ile gosterilmistir. 3
numarali bolimde yapilan egzersizin veya baslangi¢c pozisyonunun dogru yapiligini
gosteren hareketli resmi goriintiilenmektedir. 4 numarali kisimda kullanicinin yerine
getiremedigi viicudunun durus hatalar ile ilgili bilgilendirme boliimii bulunmaktadir. 5
numarali boliimde yapilan egzersiz i¢in kag tekrar1 kaldig: ve ilgili tekrar1 tamamlamasi
icin ne kadar siiresi kaldigina yonelik bilgiler gosterilmektedir. 6. Boliimde kullanicinin
egzersizi tamamlamasi i¢in kolunu ne kadar daha agmasi gerektigi hakkinda bilgi veren
siire¢ bart bulunmaktadir. Sekil 2.14’de abdiiksiyon, Sekil 2.15°de fleksiyon, Sekil
2.16’da i¢ rotasyon, Sekil 2.17°de dis rotasyon, Sekil 2.18’de ekstansiyon egzersizleri

yapilirken GOFU’nun grafik arayiizii goriintiileri verilmistir.
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Sekil 2.15. GOFU fleksiyon egzersizi grafik arayiizii
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Sekil 2.16. GOFU i¢ rotasyon egzersizi grafik arayiizii
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Sekil 2.17. GOFU dis rotasyon egzersizi grafik arayiizii
o= |mproved Shoulder Physiotherapy Application - ISPA
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Sekil 2.18. GOFU ekstansiyon egzersizi grafik arayiizii
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2.3.2 GOFU isleyis ve hesaplama adimlari

Akis semasi Sekil 2.19’da verilen GOFU ilk olarak kullanic1 bilgilerinin
dogrulugunu kontrol eder. Eger kullanici verileri dogruysa kullanici ana egzersiz
ekranma yonlendirilir. Ana ekran acilirken GOFU kullanicilarin hangi egzersizleri
yapacagi, ka¢ tekrar yapacagi, basarim ag1 Olgiitlerini veri tabanindan okur, bunlarin
ilgili parametre atamasini yapar ve kullanilacak ilk medya o6gelerini hazirlar. Acilis
parametreleri hazirlandiktan sonra GOFU, kalan egzersiz sayisini kontrol eder ve bu
say1 0 ise kullaniciy1 bitis ekranina yonlendirir. Kalan egzersiz sayisi sifirdan biiyiik ise
yapilacak egzersizleri siralar ve kullanict Kinect v2’nin Oniine gecene kadar bekler.
Kullanicinin Kinect v2’nin 6niine gegmesiyle egzersiz yapilma adimlarina baglar.

GOFU yaziliminda 3’1 baglangi¢ pozisyonu 5’1 egzersiz olmak iizere 8 viicut
durus pozisyonu i¢in kategori vardir. GOFU sirada baslangic pozisyonunun mu,
egzersizin yapilmasinin mi oldugunu ilgili parametreyi sorgulayarak karar verir.
Baslangi¢ pozisyonu ise ilgili hareketli resmi oynatilmaya baslar ve kullanicinin ilgili
pozisyonu i¢in viicut pozisyonunun kosullar1 saglayip saglamadigi kontrol edilir. Bu
kosullar saglanana kadar bekleyen GOFU, kosullarin saglanmasiyla birlikte baslangic
pozisyonu parametresini degistirir ve dongiiyii siradaki adimin baslangi¢ pozisyonunun
alimmasinin m1 egzersizin yapilmasinin m1 oldugunu sorgulayan béliime yonlendirir.
Sirada egzersizin yapilmasi varsa GOFU yapilacak egzersizin hareketli resmini
oynatmaya baglar ve geri sayimi baslatir. Egzersiz yapilirken GOFU siirekli olarak
viicut durusunun uygun olup olmadigini kontrol eder ve kullaniciya dogru durusa
gecmesi icin gerekli yonlendirmeleri yapar. Kullanici dogru viicut pozisyonunda
olmadig1 siirece yapilan Olclimler kaydedilmez. Kullanici basarim ag¢1 derecesine
ulagsana kadar veya verilen siire bitene kadar Ol¢lim degerleri kayit altina alinir. Bu
sartlardan biri yerine getirildikten sonra GOFU kullanicinin o6lgiimleri i¢inden en
yiiksek ac1 degerini veritabanina kaydeder. Daha sonra kalan tekrar sayisini sorgulayan
GOFU tekrar sayisinin sifir olmas1 durumunda kalan egzersiz sayisinin sorgulandigi
boliime yonlenir ve dongii yukarida anlatildig: gibi varsa yeni egzersiz i¢in tekrarlanir.
Tekrar sayisinin sifirdan biiylik oldugu durumlarda tekrar sayist 1 azaltilir, baslangic
pozisyonu parametresi dogru olarak degistirilir ve siradaki adimin baslangig
pozisyonunun alinmasinin m1 egzersizin yapilmasinin mi oldugunu sorgulayan boliime

yonlendirilir ve dongii tekrarlanmais olur.
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Sekil 2.19. GOFU akis semasi
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GOFU egzersizleri gerceklestirirken viicut eklem noktalarini belirlemek igin
Kinect v2’nin iskelet izleme 6zelligini kullanir. Bu sayede koordinat verileri alinan 25
nokta lizerinde hesaplama islemleri yapilir. Ancak elde edilen bu 25 nokta bazi
durumlarda dogru aciy1 hesaplamak i¢in yeterli olmamaktadir. Bundan dolay1r Kinect
v2’nin saglamadigi noktalar GOFU tarafindan olusturulur. Ornegin, abdiiksiyon ve
fleksiyon egzersizindeki agi degerini hesaplamak icin Kinect v2’den alinan iskelet
noktalar1 yeterli degildir. Yeni nokta Sekil 2.20°de gosterildigi gibi dik izdiisiim kurali
kullanilarak olusturulur. Kinect v2’den elde edilen noktalar A(xq,y1,21), B(x3, V2, 2,),

C(x3,y3,23) olsun, yeni olusturulacak nokta D (x4, vs,z,) = (x4,¥,, ;) olarak elde edilir.

-

Sekil 2.20. izdiisiim noktas1 olusturma islemi

Kinect v2’den elde edilen ve yeni olusturulan noktalar abdiiksiyon, fleksiyon,
dis rotasyon, i¢c rotasyon ve ekstansiyon egzersizlerinin Sekil 2.21°de gosterilen
acilariin hesaplamasinda kullanilir. Kinect v2’nin sagladigi sol bel ve sag bel noktasi
abdiiksiyon ve fleksiyon egzersizlerinde kullanishi degildir. Bu sebepten sekilde
goriildiigli lizere Kinect v2’den elde edilen K noktasi yerine olusturulan B noktasi
kullanilmistir.  Sekil 2.21°de gosterilen {iiggenlerin noktalart A = (x1,y4,21), B =
(X2,Y2,22), C = (x3,¥3,23) € R® olmak {izere biitiin kenar uzunluklar1 hesaplamalarinda
Esitlik 2.1-2.3 kullanilmaktadir. Elde edilen kenar uzunluklariyla Esitlik 2.4°de
gosterilen kosiniis teoremi kullanilarak acilar elde edilmektedir. GOFU’da yapilan

biitiin uzunluk ve ag¢1 hesaplamalari Esitlik 2.1-2.4 yardimu ile yapilmaktadir.

|ABl =c = J(x; — %)%+ (71 — ¥2)? + (21 — 2,)? 2.1)
IBCl=a = /(x;— x3)%+ (y2 — ¥3)> + (2 — 23)? (2.2)
JAC| =b = /(x1 — x3)%+ (1 — ¥3)? + (21 — 23)? (2.3)
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0=2C = Arccos[

a?+ b%— cz]

2ab (24)

Dl§ Rotasyon

Abdiiksiyon Fleksiyon

Ekstansiyon

Sekil 2.21. Egzersizlerde kullanilan iskelet noktalari, iggenler ve agilar
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2.3.3 GOFU baslangic pozisyonlari, egzersizlerin kisitlamalari ve yonlendirmeleri

Fizik tedavi egzersizlerinin baslangic pozisyonlar1 ayri birer egzersiz olarak
sayllmasa da baslangic pozisyonlar1 icin de viicut kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu sebepten hem baglangic pozisyonlar1 hem egzersizler igin
GOFU’nun yaziliminda gegis kosullar1 olusturulmustur.

Kullanic1 fizik tedavi egzersizlerinde istenilen ag¢1 degerlerine ulasmaya
calisirken viicut seklinin belli kisitlar icinde dogru bir sekil almasi gerekmektedir.
Fizyoterapistlerin belirledigi ve GOFU’da uygulanan kosullar; govdenin dik olmasi,
ayakta olunmasi, iki el aras1 uzaklik, ellerin viicudun yaninda olmasi, ellerin viicuda dik
olmasi, kameraya dogru sola/saga doniilmesi, ellerin viicuda dik olmasi, iki omuzun
birine paralel olmasidir.

Govdenin dik olmasi kosulu biitiin egzersizler ve baslangic pozisyonlarinda
uygulanmaktadir. Sekil 2.22’de gosterildigi gibi; omuzlarin ortasi noktasi
0(0y,0,,0,) € R, boyun noktasi B(By,By,B,) € R*olmak iizere; Esitlik 2.5 ile
hesaplanmaktadir.

|0,| > |B, X 0.7] A|O,| < |By X 1.3| A|O,| > |B, X 0.95| A |O,] < |B, X
1.05] (2.5)
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Sekil 2.22. Govde dik kontroliinde kullanilan viicut noktalari

Ayakta olunmasi kontrolii omuz ekstansiyonu egzersizi ve bu egzersizin
baslangi¢ pozisyonunda kullanilmaktadir. Sekil 2.23de gosterildigi gibi; D, Esitlik 2.1-
2.3’de verilen formiil ile iki nokta arasi uzaklig1 bulsun. Sag ayak bilegi noktas1 X, sol
ayak bilegi noktas1 Y, omurga sag noktas1 P, omurga sol noktasi Q, Boyun noktas1 B
olmak tiizere karsilanmasi istenen kosul Esitlik 2.6’da verilmistir.

D(X,P) x0.85 > D(P,B) AD(Y,Q) X 0.85 > D(Q,B) (2.6)
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Sekil 2.23. Ayakta olunmasi kontroliinde kullanilan viicut noktalari

Iki el arasindaki mesafenin istenilen diizeyde olmasimi saglayan iki el arasi
uzaklik kontrolii omuz abdiiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon, i¢ rotasyon ve bu
egzersizlerin baslangi¢ pozisyonlarinda kullanilmaktadir. Sekil 2.24°de gosterildigi gibi;
D, iki nokta arasindaki uzaklik olsun. Sag bilek noktasi B(Bx, By, BZ) € R3, sol bilek
noktasi W(Wx,Wy, WZ) € R3, omurga sag noktast P, omurga sol noktast Q olmak

iizere; iki el arasindaki mesafenin istenen diizeyde olmasi Esitlik 2.7 ile saglanmaktadir.

|B, — W,| > D(P,Q) x 2.5 2.7)
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Sekil 2.24. iki el aras1 uzaklik kontroliinde kullanilan viicut noktalari

Ellerin viicudun yaninda olmasi kontrolii omuz abdiiksiyon, fleksiyon ve bu
egzersizlerin baslangi¢ pozisyonlarinda kullanilmaktadir. Sekil 2.25°de gosterildigi gibi
Sag bilek noktast B(B,, By, B,) € R®, sol bilek noktast W (W, W, W,) € R3, Omuz
ortasi noktasi 0(0Oy,0,,0,) € R3? olmak iizere; kosulun kontrolii Esitlik 2.8 ile
yapilmaktadir.

|B,| x 0.33 < |0y| A |By| > |0, x3A|W,| x 033 < |0y| A |W,| >0, %3

(2.8)
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Sekil 2.25. Ellerin viicudun yaninda olmasi kontroliinde kullanilan viicut noktalari

Ellerin viicuda dik olmas1 kontrolii i¢ rotasyon, dis rotasyon ve bu egzersizlerin
baslangi¢c pozisyonlarinda kullanilmaktadir. Sekil 2.26’da gosterildigi gibi ABC, sol
omuz, sol dirsek, sol bilekten olusan iiggen, XYZ, sag omuz, sag dirsek, sag bilekten
olusan iiggen olmak iizere; ellerin viicuda dik oldugunun kabul edilmesi i¢in 75 <

ABC < 110° ve 75° < XYZ < 110’ sartlariin saglanmas1 gerekmektedir.
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Sekil 2.26. Ellerin viicuda dik olmasi kontroliinde kullanilan viicut noktalar1

Viicudun saga/sola doniik olmasi kontrolii ekstansiyon egzersizi ve baslangi¢
pozisyonunda kullanilmaktadir. Sekil 2.27°de gosterildigi gibi sag omuz noktasi
A(Ay, Ay A) € R?, sol  omuz noktast  C(Cy,C,,C,) € R®, boyun noktasi
B(By, By, B;) € R3 olmak iizere; kullanicinin kameraya sag kolunun doniik olmasi
|Ay — By| < 0.1 esitligi ile kullanicinin sol kolunun kameraya doniik olmast |C, —
B,| < 0.1 esitligi araciligiyla kontrol edilmektedir.

Iki omuzun birbirine paralel olmasi kontrolii omuz abdiiksiyon ve fleksiyon
egzersizleri ve baslangi¢c pozisyonlarinda kullanilmaktadir. Sekil 2.27°de gosterildigi
gibi sag omuz noktas1 A(Ay, Ay, A;) € R3, sol omuz noktas1 C(C,, Cy,C,) € R3 olmak
tizere; omuzlarin paralelligi Esitlik 2.9 ile saglanmaktadir.

ICz| x 0.95 < |Az| A|Cz| > |Az| x 0.95 (2.9)
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Sekil 2.27. Viicudun saga/sola donmesi ve omuzun paralel olmasi kontrollerinde
kullanilan viicut noktalar1

GOFU’da kullanilan baslangi¢c pozisyonlar1 ve egzersizlerin kisitlamalarina ait
hata yapildiginda oOnerilen sistemin verdigi yonlendirmeler ve bu yonlendirmelerin
hangi egzersizlerde kullanildig1 Cizelge 2.1°de verilmektedir. Kullanic1 egzersizleri
yaparken belirlenen kosullardan herhangi birini saglamiyor ise, GOFU hesaplanan ac1
degerlerini yok saymaktadir. Boylece kullanicinin  viicudu sadece dogru

pozisyondayken yaptig1 egzersiz anlam kazanmakta ve degerlendirilmektedir.



Cizelge 2.1. GOFU kosullarinin uygulandigi pozlar ve yonlendirmeleri
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istenen Kosul

Uygulandig1 Egzersiz ve Baslangi¢
Pozisyonlari

Kosul yerine
getirilmediginde
Yonlendirme

Govdenin dik olmasi

Tiim egzersizler ve baslangi¢ pozisyonlari

Govdenizi Dik
Pozisyona Getiriniz

Ayakta olunmast

Omuz ekstansiyon egzersizi ve baslangi¢
pozisyonunda

Ayaga kalkiniz

iki el arast uzaklik

Omuz abdiiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon, i¢
rotasyon ve bu egzersizlerin baslangi¢
pozisyonlarinda

Ellerinizi birbirinden
uzaklastiriniz

Ellerin viicudun yaninda
olmasi

Omuz abdiiksiyon, fleksiyon egzersizleri ve bu
egzersizlerin baslangi¢ pozisyonlarinda

Ellerinizi viicudunuzun
yanina getiriniz

Ellerin viicuda dik
olmasi

I¢ ve dis rotasyon egzersizleri ve bu
egzersizlerin baslangi¢ pozisyonlarinda

Ellerinizi viicudunuza
dik tutunuz

Kameraya dogru
sola/saga doniilmesi

Omuz ekstansiyon egzersizi ve baslangig
pozisyonunda

Sol tarafiniz1 kameraya
doniiniiz

ki omuzun birine
paralel olmasi

Omuz abdiiksiyon ve fleksiyon egzersizleri

Omuzlarimizi paralel
konuma getiriniz
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3. GECERLILIK GUVENIRLILIK ANALIZLERI

Gegerlilik, yapilan bir testin 6lgmesi gereken seyi ne diizeyde ol¢tiigii olarak
tammlanmustir.  Olgiim, dis faktdrlerden etkilenmeden dogru sonuglar veriyorsa
gecerlidir. Bir 6l¢iim aleti veya prosediir, sabit 6l¢iim degerine sahip olan kisilere veya
nesnelere siirekli olarak ayni sonuglar1 veriyorsa giivenilirdir. Giivenirlilik kavraminin
iki boyutu vardir: tekrarlanabilirlik (veya zaman igindeki kararlilik) ve i¢ tutarlilik (veya
Olctimiin homojenligi) (Thanasegaran, 2003).

Telerehabilitasyon alaninda siklikla kullanilan Kinect tabanli sistemlerin,
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalart 6nem tasimaktadir. Literatiirde Kinect’in insan
iskeleti izleme O6zelliginin gecerlilik ve giivenirlilik testleri OptiTrack, Vicon gibi 3D
hareket izleme sistemleri (altin standart) veya klinik gonyometre, dijital gonyometre
(klinik standart) gibi geleneksel Ol¢lim cihazlar1 karsilastirilarak yapilmaktadir.
Kinect’in gegerlilik, gilivenirligini gostermek iizere yapilan calismalarin ¢cogu postiiral
ve denge analizleri {izerine yogunlagsmistir. Bu ¢alismalara gore; gegerlilik, giivenilirlik
testlerinin 6rneklemlerinin videolar veya goniillii denekler olabilecegi gézlemlenmistir.
Bu gegerlilik, giivenirlilik ¢aligmalarinin sonucunda Kinect’in basarili sonuglara sahip
oldugu ve diisiikk maliyet avantaji ile 3D hareket sistemleri yerine kullanilabilecegi
ongoriilmektedir (Arango Paredes vd., 2015; Clark vd., 2015; Dubois ve Bresciani,
2018; Eltoukhy vd., 2018; Geerse vd., 2015; Latorre vd., 2018; Mentiplay vd., 2015;
Otte vd., 2016; Yang vd., 2014). Literatiirde postiiral ve denge analizlerinin yani sira,
rehabilitasyon egzersizleri ilizerine de Kinect ile yapilmis gecerlilik ve gilivenirlilik
caligmalar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglarinda Kinect’in fizik tedavi
egzersizlerinde kullanilabilecegi acik bir sekilde gosterilmektedir (Beshara vd., 2016;
Huber vd., 2015; Kosesoy vd., 2017; Mishra vd., 2015; Mobini vd., 2015).

Farkli ¢aligmalar ile Kinect’in gegerliligi ve giivenirliligi analiz edilmistir.
Ancak, caligmalarin sonuglar1 gelistirilen yazilima, metodolojilere ve dl¢limlere bagh
olarak degismektedir. Bu sebepten, omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin
rehabilitasyonlar1 sirasinda yaptiklar1 egzersizlerin, agisal dlgiimlerinde Kinect v2’nin
yeterliligini gozlemleyebilmek i¢in bu tez kapsaminda gegerlilik ve giivenirlilik

analizleri yapilmustir.
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Omuz eklemlerinde limitasyonun azaltilmasi i¢in abdiiksiyon, fleksiyon,
ekstansiyon, i¢ ve dis rotasyon gibi temel egzersizler vardir (Kaltenborn, 2007). Bu tez
kapsaminda gelistirilen Gelistirilmis Omuz Fizik Tedavi Uygulamasinda (GOFU)
kullanilan bu 5 egzersiz i¢in Kinect tabanli 6l¢iim sisteminin gegerlilik ve giivenirlilik
analizleri yapilmistir. Bu analizlerin yapilabilmesi i¢in GOFU’daki 6l¢giim yontemlerini
bire bir kullanan yeni bir Windows sunum form (WPF: Windows Presentation Form)
uygulamasi (Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi) gelistirilmistir. Calismanin
yapildig1 bolgede 3D hareket izleme sistemleri olmadigindan Kinect v2, klinik standarta
sahip klinik ve dijital gonyometre ile karsilastirilmistir.

Bu boliimde, gegerlilik, gilivenirlilik testlerine goniillii olan katilimcilarin
demografik ozellikleri, kullanilan 6l¢tim yontemleri, gecerlilik ve gilivenirlilik analizleri
icin gelistirilen uygulamanin 6zellikleri, calismalarin istatistiksel analizleri, 6l¢iim

sonugclari, gegerlilik ve giivenirlilik sonuglar1 agiklanmaktadir.

3.1 Katilmcilar

Kinect v2 tabanl 6l¢iim sisteminin gegerlilik glivenirlilik analizi ¢alismasina 40
saglikli goniillii katilmistir. Goniilliilerin yas ortalamalar1 ve standart sapmasi; 22.08 +
3.11 yil, boy ortalamalar1 ve standart sapmasi; 170.85 £ 8.78 cm, agirlik ortalamalar1 ve
standart sapmast; 68.75 £ 15.85 kg’dir. Katilimcilarin 22 tanesi erkek olmak {izere,
erkek goniilliilerin yas ortalamalar1 ve standart sapmasi; 21.73 £ 2.16 yil, boy
ortalamalar1 ve standart sapmasi; 176.64 + 6.76 cm, agirlik ortalamalar1 ve standart
sapmast; 75.18 + 14.82 kg’dir. Katilimcilardan 18 kadin goniilliinlin yas ortalamalar1 ve
standart sapmasi; 22.50 £+ 4.00 yil, boy ortalamalar1 ve standart sapmasi; 163.78 + 4.91
cm, agirlik ortalamalar1 ve standart sapmasi 60.89 + 13.65 kg’dir.

Testler 5 ayr1 seansta olmak {izere toplam 3 giinde tamamlanmigtir. Her katilimer
toplam 3 seansa farkli giinlerde katilmistir. Literatiirde yapilan gecerlilik, glivenirlilik
testlerinin bircogunda bu testlerin 2 seansta yapildigi gozlemlenmistir. Bu calisma
kapsaminda hem olas1 veri kayiplarinin tolere edilebilmesi hem de sonuglarin
giivenirliligini arttirmak i¢in her katilimcinin 2 yerine 3 farkli zamanda Ol¢limleri

yapilmustir.
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3.2 Yontemler

Bu calismada omuz hareketleri igin ii¢ 6lciim yontemi kullanildi. ik &lgiim
yonteminde iki ayarlanabilir {ist liste binen kollu standart 12 ing, 360 ° gonyometre
(Yildizlar, Tiirkiye) klinik gonyometre olarak kullanildi. ikinci 6l¢iim ydntemi olarak
dijital gonyometre kullanilmistir (Baseline, 12-1027). Kullanilan dijital gonyometre,
dereceleri  0.1°  hassasiyetle  Olgebilmektedir.  Katilimeilarin  dl¢limlerinde,
gonyometrenin sabit Ol¢iim kolu, goniillillerin toraksinin orta ¢izgisine paralel
yerlestirilerek, hareketli kol ise humerus ve lateral epikondilin mili ile hizalanarak
kullanild1 (Norkin ve White, 2016). Katilimcilarin pozisyonu i¢in tiim talimatlar klinik
ve dijital gonyometre 6l¢limlerinde ayni1 olacak sekilde gergeklestirildi.

Ugiincii 6l¢iim yontemi olarak da Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi
kullanildi. 3. Yontemde katilimcilar Kinect v2’ye yaklasik 2.5 metre uzaklikta
konumlandirildi. Her ii¢ yontemde de katilimcilar fizik tedavi uzmani talimatlar ile
yonlendirildi.

Sekil 3.1 klinik gonyometre, Sekil 3.2 dijital gonyometre ve Sekil 3.3 Kinect v2
tabanli omuz hareketi izleme sistemi ile yapilan hareket agikligi 6lgiimleri sirasinda

cekilen fotograflardir.

Sekil 3.1. Klinik gonyometre ile hareket agiklig1 dlglimii
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Sekil 3.2. Dijital gonyometre ile hareket agiklig1 6l¢limii

Sekil 3.3. Kinect v2 tabanli 6l¢lim sistemi ile hareket agiklig1 6l¢timii

Test edilen 3 yontemin tiimii i¢in, calismaya katilan biitlin katilimcilardan
yapabilecekleri en yiiksek a¢1 degerlerine ulagsmalari istenmistir. 1. Ve 2. Yontemde
(klinik gonyometre ve dijital gonyometre Ol¢limleri) goniilliilerin yapabildikleri en
yiiksek acilar not edilerek kayit altina alinmistir. 3. Yontemde (Kinect v2 tabanli omuz

hareketi izleme sistemi) ise Ol¢iim sonuclar1 gelistirilen yazilimla otomatik olarak
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kaydedilmistir. Bu islem i¢in fizik tedavi uzmaninin onaylamasi ile toplam 3 saniye

icinde 90 6l¢iim alinarak en yiiksek ag1 kayit altina alinmistir.

3.3 Kinect v2 Tabanh Omuz Hareketi izleme Sistemi

Gegerlilik, giivenirlilik testlerinde kullanilmak iizere goniilliillerin omuz
pozisyonlariin agilarint 6lgmek amaciyla bir yazilim gelistirilmistir. Kinect v2’nin
bilgisayarda calismasi i¢in en diisiik sistem gereksinimleri ¢ift ¢ekirdekli 3.2GHZ
islemci, 2 GB Ram sahip bir bilgisayar ile .Net Framework 4.0, Microsoft Visual Studio
2012 yazilimlandir. Gelistirilen yazilimda Kinect SDK 2.0 kullanilmistir. Yazilim,
Visual Studio 2015 ortaminda Windows sunum form (WPF) olarak, C# yazilim diliyle
gelistirilmistir. Kinect 2.0 SDK Windows 8 ve istil isletim sisteminde ¢alisabilmektedir.
Gelistirilen yazilim Windows 10 isletim sisteminde ¢alistirilmistir.

Gelistirilen sistem, omuz hasarli, kas ve tendon hastalarinin tedavilerinde
uygulanan abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon, ekstansiyon egzersizlerinin
acisal dl¢timlerinin hepsini ayni1 anda yapabilmektedir. Bu sistemde, kullanicinin Kinect
v2’nin goriis acisina girmesiyle birlikte omuz tedavisinde kullanilan 5 egzersizin agisal
Olclimlerini yapmaya baglamaktadir. Arayiizden ilk olarak ilgili goéniillii secilir ve
kullanic1 fizik tedavi uzmanin yonlendirmeleri ile istenilen egzersizi yapmaya baslar.
Kullanic1 yapabilecegi en yiiksek a¢1 degerine ulastifinda arayiizden ilgili egzersizin
butonuna tiklanir. Sistem 3 saniye boyunca (toplam 90 defa) agisal 6l¢iimleri yapar ve
en yiiksek degeri kaydeder. Herhangi bir sebepten kullanici Kinect’in goriis acisindan
cikarsa sistem kayit yapmayr durdurur. Tim egzersizler i¢in bu dongii tekrarlanir.
Gelistirilen sistemin kullanici grafik arayiliz goriintiisii Sekil 3.4°de verilmistir. Sekil
3.4°de gosterilen 1 numarali boliimde kullanicinin hareketleri Kinect v2 ile alinan
goriintli sayesinde 25 eklem noktasi temel alinarak modellenmektedir. 2 ile gosterilen
boliimde kayitlh kullanicilar listelenmektedir. Bu bodlimden egzersizi yapan kisi
secilerek o kullanici ile ilgili kayit islemlerinin yapilmasi saglanmaktadir. 3. Boliimde
ise egzersiz isimlerinin yazdigi butonlar bulunmaktadir. Bu butonlardan birine
basildiginda o egzersizle ilgili kayit islemi baglamis olur ve 3 saniye boyunca kayit
islemi devam eder. Bilgisayar basindaki operatoriin hata yapmamasi i¢in kaydina
baslanan egzersize ait buton araylizden kaldirilmaktadir. Operatdr yeni bir kullanici
sectikten sonra tiim butonlar tekrar arayiize getirilmektedir. 4 numara ile gosterilen

boliimde o an i¢in kaydedilen egzersiz belirtilmekte, 5 numarali boliimde, kullanicinin
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kayit yapilan egzersizi i¢in anlik agisal degeri gosterilmekte, 6 numarali bdliimde ise

kayit isleminin bitirilmesine kalan siire goriintiilenmektedir.
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Sekil 3.4. Kinect v2 tabanli GOFU sisteminin gegerlilik ve giivenirlilik analizi i¢in
gelistirilen grafik arayiizii

7 numarali boliime egzersizi yapan kullanicinin gonyometre 6lgiim sonuglari
girilebilmekte, 8 numarali boliime operatdriin eklemek istedigi bir not var ise bu notlar
girilebilmektedir. Olusabilecek hatalar i¢in 9 numarali boliime son kaydedilen
degerlerin silinebilecegi bir kisayol butonu eklenmistir. 10 numarali son boliimde
kullanicin 5 egzersizin tiimii i¢in belirlenmis acisal dlglimlerin anlik olarak sonuglari
goriintiilenmektedir.

Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemindeki tiim agisal hesaplamalar
GOFU ile ayni olacak sekilde yapilmistir. Bu agisal dlgiimlerin hesaplamalar1 detayl

olarak bir 6nceki boliimde anlatilmaktadir.

3.4 istatiksel Analiz
Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminden alinan verilerin istatistiksel
analizlerinin yapilmasi i¢in SPSS siiriim 21 ve Minitab 18 (30 giinliik deneme siirtimii)

yazilimlart kullanilmistir. Elde edilen verilerin dagilimlarinin normallik testleri i¢in
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Anderson-Darling (p<0.005) testi kullanilmistir. Anderson-Darling testinin sonuglarina
gore veriler normal dagilim gostermemektedir. Bu sebeple gegerlilik ve giivenirlilik
analizleri i¢in parametrik olmayan istatistik testleri kullanilmistir.

Bu testlerde Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin giivenirliligi, iki
yonlii karsilastirma yapabilmek ve Olglimler birden fazla oldugu igin, siif ici
korelasyon katsayis1 (ICC: Intraclass Correlation Coefficient) model (3,k) kullanilarak
bulunmustur. ICC degerleri 0.20’nin altinda oldugunda ‘zayif’, 0.21-0.40 araligindaki
degerler icin kotii, 0.41 ve 0.60 araligindaki degerler icin ‘orta’, 0.61-0.80 araligindaki
degerler i¢in ‘iyi’ ve 0.81 ve 1.00 arasindaki degerler i¢in ‘¢ok iyi’ olarak degerlendirilir
(Fleiss, 2011; Landis ve Koch, 1977; Li vd., 2015; Shrout ve Fleiss, 1979; Zaki vd.,
2012). Mutlak giivenilirligi gostermek i¢in standart 6l¢iim hatasi (SEM: Standard Error
of Measurement) ve minimum saptanabilir degisiklik (MDC: Minimal Detectable
Change) kullanilmistir. SEM ve MDC degerleri Esitlik 3.1 ve 3.2°de gosterildigi sekilde
hesaplanmistir, standart sapma (Std) ile gosterilmistir (Stratford, Binkley ve Riddle,
1996; Stratford, Binkley, Solomon, vd., 1996).

SEM = Std x V1 —ICC 3.1)
MDC = SEM x 2 x 1.96 (3.2)

Sistemin gecerliligi i¢cin Bland-Altman analizi yapildi. Sistemin bes omuz pozu
icin yapmis oldugu oOlclimlerin, klinik ve dijital gonyometreler ilizerindeki mutlak
dogrulugunu gostermek i¢in kabul sinirlar1 (LOA: Limits Of Agreement) ve ortalama

hata metrikleri kullanilmistir.

3.4.1 Omuz pozlari verileri

Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi, klinik gonyometre ve dijital
gonyometre kullanilarak tiim kullanicilarin omuz abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis
rotasyon, ekstansiyon pozlarinin hareket agiklig1 verileri elde edilmistir. Sekil 3.5°de
verilerin dagilimimni gostermek i¢in 5 egzersize ait ¢ubuk grafikleri verilmistir. Sekil
3.6’da ise katilimcilarin her poz i¢in tiim yontemlerle elde ettigi hareket aciklig1 verileri
gosterilmektedir. Sekil 3.6’da kirmiz1 ile gosterilen degerler genel dagilima aykir1 olan
degerleri ifade etmektedir. Sekil 3.5 ve 3.6’daki ¢izimler Minitab programinin 6zet

rapor Ozelligi kullanilarak elde edilmistir.



43

Abdilksiyon Fleksiyon
Dijital gonyometre | Dijital gonyometre

Gonyometre

Kineet v2

160 164 168 172 176 180 184 160 164 168 172 176
Elde edilen aga(*) Elde edilen aga(")
s rotasyon Ic rotasyon
= Dijital gouyometre . Dijifal gouyoinetre

Gonyometre i Gonyomctre

Kinect v2 - - Kineet v2
72 76 80 84 88 92 % 60 66 72 78 84 %0 96
Elde edilen aci(*) Elde edilen aci(™)
Ekstansivon
Dijital gouyomelre
Gonyomerre

T

Kinect v2

40 41 42 43 44 45 45
Elde cdilen agi(*)

Sekil 3.5. Gegerlilik ve giivenirlilik i¢in almman omuz poz verilerinin istatistiksel
dagilimi
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Cizelgel 3.1°de gecerlilik, giivenirlilik ¢calismasinda kullanilan 6l¢iim yontemleri
ile elde edilen verilerin istatistiksel Ozellikleri verilmistir. Ortalama hata O. Hata,
standart sapma Std, Ol¢limlerin ortalamasi Ort. Olarak ifade edilmistir. Q1 degerleri,
veri kiimesi diislik dereceden yiiksek dereceye dogru siralandiktan sonra, veri kiimesinin
ilk yarisinda kalan degerlerin ortancasini, Q3 degeri ise veri kiimesinin ikinci yarisinda
boliimiin ortanca degerini gostermektedir. Yani, veriler kiiglikten biiylige dogru
siralandiktan sonra, veri kiimelerinde kirkar deger bulundugu i¢in, Q1 10. Degere, Q3

30. Degere karsilik gelmektedir.

Cizelge 3.1. Gegerlilik ve giivenirlilik analizi i¢in alinan dlgtimleri

Yontem Ort. O.hata Std Endisik Q1 Medyan Q3  Enyiiksek

Abdiiksiyon  Dij. Gonyometre 179.10°  0.530° 3.35° 159.00° 180.00° 180.00° 180.00° 180.00°
Gonyometre 178.32°  0.580° 3.67° 160.00° 177.25° 180.00° 180.00° 180.00°

Kinect v2 178.00° 0.467° 2.95° 163.00° 178.00° 179.00° 179.00° 180.00°

Fleksiyon Dij. Gonyometre 175.72° 0.643° 4.07° 159.00° 174.00° 176.00° 178.75° 180.00°
Gonyometre 174.57°  0.647° 4.09° 160.00° 172.25° 175.00° 177.25° 180.00°

Kinect v2 177.40° 0.472° 2.99° 168.00° 176.25° 178.00° 180.00° 180.00°

Dis Rotasyon Dij. Gonyometre ~ 88.13° 0.58° 3.67° 70.00°  88.00°  90.00°  90.00° 90.00°
Gonyometre 88.00° 0.64° 4.05° 70.00°  85.00°  90.00°  90.00° 90.00°

Kinect v2 88.50° 0.66° 4.19° 69.00°  90.00°  90.00°  90.00° 90.00°

Ig Rotasyon  Dij. Gonyometre ~ 82.03° 0.92° 5.84° 68.00°  78.25°  83.50° 86.00° 90.00°
Gonyometre 80.70° 1.17° 7.40° 60.00°  78.50°  80.00° 85.00° 90.00°

Kinect v2 87.38° 0.75° 4.72° 72.00° 85.25°  90.00°  90.00° 90.00°

Ekstansiyon  Dij. Gonyometre = 44.98° 0.03° 0.16° 44.00° 45.00°  45.00° 45.00° 45.00°
Gonyometre 44 .88° 0.13° 0.79° 40.00° 45.00°  45.00° 45.00° 45.00°

Kinect v2 44.98° 0.03° 0.16° 44.00° 45.00°  45.00° 45.00° 45.00°

Cizelgel 3.1°de verilen sonuglara gore; ortalama degerlerde Kinect v2 tabanh
omuz hareketi izleme sistemi 6l¢iim sonuglarinin, abdiiksiyon ve dis rotasyon pozu i¢in
diger iki Olglim yoOnteminede yakin, fleksiyon ve i¢ rotasyon pozu icin dijital
gonyometreye daha yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Ekstansiyon pozu

oOlgiimlerinde ¢ogu kullanicinin dlgiim sonucu 45° oldugu igin 3 yontemin ortalama
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sonuclar1 birbirine ¢ok yakin ¢ikmistir. Ortalama deger sonuclarinda abdiiksiyon pozu
hari¢ diger 4 pozda da Kinect v2 ile alinan 6lgiimlerin, dijital gonyometre ve klinik
gonyometreye gore daha yakin sonuglar verdigi gozlemlenmektedir. En diisiik 6l¢iim
sonuglarma bakildiginda abdiiksiyon pozu i¢in Kinect v2 ile alinan Olgiimiin dijital
gonyometreden 4, klinik gonyometreden 3 derece yiiksek, fleksiyon pozu i¢in Kinect v2
ile alinan 6l¢iimiin dijital gonyometreden 9, klinik gonyometreden 8 derece yiiksek, dis
rotasyon pozu i¢in Kinect v2 ile alman Olgiimiin dijital gonyometreden ve klinik
gonyometreden 1 derece diisiik, i¢ rotasyon pozu i¢in Kinect v2 ile alman 6lgiimiin
dijital gonyometreden 4, klinik gonyometreden 12 derece fazla, ekstansiyon pozu igin
Kinect v2 ile alinan 6l¢iimiin dijital gonyometre ile esit, klinik gonyometreden 4 derece
fazla oldugu goriilmektedir. En yiiksek ol¢tim degerlerine bakildiginda 3 6l¢iim yontemi
ile de her poz i¢in en yliksek degerlerin dl¢iildiigii goriilmektedir.

Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin giivenirlilik testlerinde
kullanilacak istatistik yoOntemlerinin belirlenmesi i¢in Oncelikle alinan verilerinin
dagilimi incelenmistir. Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin verileri
Anderson-Darling normallik testine (p<0.005) gore degerlendirilmistir. Test sonuglarina
gore verilerin normal olarak dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir ve bu nedenle
parametrik olmayan istatistik yontemleri kullanilmistir. Sekil 3.7, tim omuz pozlar1 i¢in
Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin verilerinin Anderson-Darling

normallik testi sonuglarii gostermektedir.
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Sekil 3.7. Anderson-Darling normallik testi kullanilarak Kinect verilerinin normallik
analizi sonuglari.
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3.4.2 Giivenirlilik sonuclar
Glivenirlilik analizi i¢in Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi ile tim
katilimcilardan iigcer kez 6l¢lim alinmis ve bu degerler test edilmistir. Sekil 3.8’de tiim

omuz pozlari i¢in elde edilen agisal veriler kutu ve ¢izgi grafigi olarak gosterilmistir.

Kinect V2 Testl Kinect V2 Test 1
| I . Paz
15 == == s beagEeit e S8 Mo Bipl fe ilagugt dged » Ahddisivon
= + o W L b " —m—  Fleksiyoa
# . — 4 - Dngretasvon
150 50 A g rotasyen
—p-- Ekstmsion
125 25
< Z
= -
00 wa
= = TR0 -t an- e A e o e
Yy [N W
75 A LRy - i |
# i ' y
E *
50 50
= »hp»%»hb»mhb»bm,»?bﬂp»Pb
Absukriyer Fleksiyon s rotasyon Ig rotasyan Eksmnsivon 4 & % ® 20 24 B 3} 3/ 4
Gamiilli numaras:
Kinect V2 Test 2 Kinect V2 Test 2
~ ) Ty ) v Pez
75 == = 75| yangrFeEll gy --u:"""’\l‘ Pt et e, e Abdibsiyen
- s L] "] ¥ m—  Fleksiyom
* D roasyea
. =0 —h i ratsyon
# - Ekstansivon
25
- - 15
3 %
w0 00
Fs g bt et s 8 g
= = Y e P
75 i . LI & oy
¥ *
50 50
£y »FF-»PH?W»P’HWP}}PDPWHP?
Abdiksiyen Fleksivan Dhs rotasyen g rotsvon Hestarsiyea 4 L] % 20 24 @ 32 36 40
Géiniillis mmaras
Kinect V2 Test 3 Kinect V2 Test 3
Poz
5 m - L .
ws B = 75 brtaglanag fuAeetral] B ARl st e Aldioivn
» % W v m Fleksiyon
. # '! # — Ths rosasyon
= 0 —& g rotasyom
®  Ekstansivon
©s 5
= -
= k3
Ey =
w0 00
Asee o ol ok e ok 4,
— — R e e ekie ¢ S e o
- i L " a i S e
7 b % 75y A Y
a0 504
En e R e e g Y L
Abduesiyen Fleksiyon Dhy rotasyon 15 rotasyon Elcstansivon 4 & 12 15 20 24 2 6 40

Gl pumarazs

Sekil 3.8. Kinect v2 tabanl 6l¢iim sistemi ile elde edilen tekrarli omuz agis1 degerleri

Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin gilivenirliliginin sonuglari
Cizelgel 3.2°de verilmistir. Bu ¢izelgede omuz agilarinin ortalama, standart sapma (Std),
smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC), standart Ol¢ciim hatast (SEM) ve minimum

saptanabilir degisiklik (MDC) degerleri gosterilmektedir. ICC sonuglarina gore, Kinect
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v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis
rotasyon ‘cok iyi’ derecede giivenirlige sahip iken ekstansiyon pozu i¢in ‘iyi’ derecede
giivenirlilige sahip oldugu goriilmektedir. SEM ve MDC metrikleri agisindan, elde
edilen kiiciik degerler nedeniyle tiim pozlar i¢in iyi giivenirlilik sonuglar1 elde

edilmistir.

Cizelge 3.2. Kinect v2 tabanli 6l¢iim sisteminin giivenilirlik sonuglari.

ICCgy Ortalama Std SEM MDC
Abdiiksiyon 0.861 176.38° 3.620° 1.35° 3.74°
Fleksiyon 0.851 175.72° 3.620° 1.40° 3.87°
D1s Rotasyon 0.874 87.133° 5.577° 1.98° 5.49°
I¢ Rotasyon 0.965 86.833° 5.109° 0.96° 2.65°
Ekstansiyon 0.620 44.817° 0.698° 0.43° 1.19°

Sekil 3.9°da Kinect v2 tekrar 6l¢iimleri arasindaki iligskiyi gostermek i¢in matris
grafigi verilmistir. Bu sekildeki mavi noktalar Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme
sistemi ile alinan 1. Olgiimleri, kirmiz1 noktalar 2. Olgiimleri ve yesil noktalar 3.

Olciimleri ifade etmektedir.
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Sekil 3.9. Giivenirlilik sonucu: omuz pozlarinin {i¢ tekrar1 i¢cin matris ¢izimi
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Elde edilen sonuglar, Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin
abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon pozlari i¢in ¢ok iyi giivenirlilige sahip
oldugunu ve ekstansiyon pozu i¢in iyi giivenilirli§e sahip oldugunu gostermektedir.
Ekstansiyon pozunun ICC(3,k) sonucu 0.620 olarak elde edilmistir. Ekstansiyon
pozunun giivenirlilik diizeyinin diger pozlardan daha diisiik ¢ikmasinin nedeninin,
testlerde saglikli goniilliilerin kullanilmas1 ve bu goniillillerin 39/40’1nin ekstansiyon

omuz pozu i¢in en yiiksek degere (45°) ulasmalar1 oldugu gozlemlenmistir.

3.4.3 Gecgerlilik sonuclari

Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin gecerliligini gostermek igin,
%95 LOA hesaplamasi; Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi, klinik
gonyometre ve dijital gonyometre ile bes omuz pozu igin almnan Ol¢limler icin
yapilmistir. Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi ile klinik gonyometre ve

dijital gonyometre arasindaki gegerlilik sonuglar1 Cizelgel 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3. Klinik gonyometre, dijital gonyometre ve Kinect v2 kullanilarak elde
edilen omuz eklemi verilerinin Bland-Altman analiz sonucu.

Klinik Gonyometre — Kinect v2 Dijital Gonyometre — Kinect v2

Ort. Sapma 95% LOA Ort. Sapma 95% LOA
Abdiiksiyon 0.33° -4.86° - 5.51° 1.10° -2.63° - 4.83°
Fleksiyon -2.83° -9.88° - 4.23° -1.63° -9.03° - 5.68°
Dis Rotasyon -0.50° -7.55° - 6.55° -0.38° -6.11°-5.36°
I¢ Rotasyon -6.67° -21.42°-8.07° -5.35° -18.30° - 7.60°
Ekstansiyon -0.10° -1.69° - 1.49° 0.03° -0.28° - 0.33°

Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi ve klinik gonyometre
karsilastirildiginda ortalama sapma degerleri; abdiiksiyon pozu igin 0.33°, fleksiyon
pozu i¢in -2.83°, dis rotasyon pozu i¢in -0.50°, i¢ rotasyon pozu i¢in -6.67°, ekstansiyon
pozu i¢in -0.10° olarak gozlemlenmistir. Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme
sistemi ve dijital gonyometre karsilastirildiginda ortalama saplamalar; abdiiksiyon pozu
icin 1.10°, fleksiyon pozu icin -1.63°, dis rotasyon pozu i¢in -0.38°, i¢ rotasyon pozu
i¢in -5.35°, ekstansiyon pozu i¢in -0.03° olarak gbzlemlenmistir.

LOA sonuglarina gore, Kinect v2 tabanli omuz hareketi izleme sistemi ile her iki
gonyometre arasinda LOA farki, abdiiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon ve i¢ rotasyon

pozlarinda + 5°’y1 asmis ve bu klinik olarak anlamli kabul edilmistir. (Altman ve Bland,
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1983; J. M. Bland ve Altman, 1999; J. Martin Bland ve Altman, 1986; Carstensen,
2011; Krouwer, 2002).

Tim omuz pozlart i¢in Bland-Altman analiz sonuglar1 Sekil 3.10’da
gosterilmektedir. Kinect v2 ve klinik gonyometre arasindaki karsilagtirma Sekil 3.10’un
sol siitununda ve Kinect v2 ile dijital gonyometre arasindaki karsilagtirma Sekil 3.10’un
sag slitunundadir. Sekil 3.10°da goriilebilecegi tizere, dlglim sistemleri tarafindan elde
edilen abdiiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon ve i¢ rotasyon pozlar1 agilarin farkliliklar
sistematik bir sekilde degil, rastgele dagilmaktadir. Ancak ekstansiyon pozu i¢in Slgiim
farkliliklarin ~ tist iiste bindigi gozlemlenmektedir. Bunun sebebi ekstansiyon
Olctimlerinin biiylik cogunun tiim ol¢lim sistemlerinde 45° olmasidir.

Giivenirlilik sonuclarina gore, tiim pozlarin % 95 LOA sonuglarinda, Kinect v2
tabanli omuz hareketi izleme sisteminin dijital gonyometreye klinik gonyometreden
daha yakin sonuglar verdigi gozlenmistir. Bland-Altman analiz sonuglaria gore, Kinect
v2 tabanli omuz hareketi izleme sisteminin her iki gonyometreye kiyasla alternatif ve
etkili bir yontem oldugu agiktir.

Elde edilen gecerlilik ve giivenirlilik sonuglari, Kinect v2’nin gelistirilen fizik
tedavi sisteminde kullanilmasinin basarili olacagini géstermistir. Ayni zamanda hastane
denemelerinde kullanilacak FizMenU sisteminde ayni1 hesaplama parametrelerinin

kullanilmasiin dogru bir se¢im olacagi gosterilmistir.
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4. FizMenU HASTANE TESTLERI

Bu boliimde, tez kapsaminda onerilen FizMenU sisteminin Bilecik Devlet
Hastanesi’nde omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin tedavi siireclerinde
kullanilmasi anlatilmaktadir. Goniilliilerin tedavi siireglerinde kullanilan FizMenU ayni1
zamanda geleneksel tedavi yontemleri ile kiyaslanmistir.

Bu bolimde; katilimci bilgileri ve demografik o6zellikleri, FizMenU ile
geleneksel yontemlerin kiyaslamasinda kullanilan prosediirler agiklanmig, alinan
verilerin istatistiksel analizi, FizMenU’nun ve geleneksel yontemle tedavi goren

hastalarin iyilesme siirecleri incelenmistir.

4.1 Katihmcilar

FizMenU, Bilecik Devlet Hastanesi’ne kurularak goniillillerin kullanimina
acilmistir. Calismaya toplam 39 goniillii katilmistir. Goniilliiler 151 test grubunu, 14
kontrol grubunu olusturacak sekilde ikiye ayrilmistir. Kontrol grubundaki goniilliiler
geleneksel yontemler ile test grubundaki goniilliler FizMenU ile tedavi siirecini
tamamlamiglardir. Goniilliilerin yas, boy, agirlik grafikleri Sekil 4.1°de gosterilmekte

olup, bu verilerin ortalama ve standart sapma degerleri ise Cizelge 4.1’de verilmektedir.

Cizelge 4.1. Goniilliilerin yas, boy, agirlik ortalama ve standart sapmalari

Test Grubu Kontrol Grubu
Erkek(X + Std) Kadin(x + Std) Erkek(x £ Std) Kadmn(X £ Std)
Yas (y1l) 55.50+17.06 54.00+8.35 52.83+15.82 48.50+8.05
Boy (cm) 175.50+9.00 157.91+6.19 171.17+11.05 157.50+4.21
Agirlik (kg) 88.25+16.09 71.2749.26 79.17+10.85 72.62+13.78

Bu calismaya katilan goniilliilerden test grubundaki erkeklerin yas ortalamasi (4
kisi) 55.50 £ 17.06 yil, boy ortalamas1 175.50 + 9.00 cm, agirlik ortalamas1 88.25 +
16.09 kg ve kadimlarin yas ortalamasi (11 kisi) 54.00 = 8.35 yil, uzunluk ortalamasi
15791 + 6.19 cm ve agirlik ortalamasi 71.27 + 9.26 kg’dir. Kontrol grubundaki
erkeklerin yas ortalamasi (6 kisi) 52.83 + 15.82 yil, boy ortalamas1 171.17 = 11.05 cm,
agirlik ortalamasi 79.17 £ 10.85 kg ve kadinlarin yas ortalamasi (8 kisi) 48.50 + 8.05
yil, boy ortalamas1 157.50 = 4.21 cm, viicut agirligi ortalamasi1 72.62 + 13.78 kg’dur.



54

Kontrol Grubu Test Grubu

80

Yas (yil)

12 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Gondilli Numarasi Gondilli Numarasi
Kontrol Grubu Test Grubu
200 T T T T T T T T T

200

190 1 190

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Gondlli Numarasi Gondlli Numarasi
Kontrol Grubu Test Grubu
120 T —

120

1Mo 1 1Mo

100

a0

80

Agirhik (kg)
Agirhik (kg)

0

60

50

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
Goniilli Numarasi Goniilli Numarasi

Sekil 4.1. Goniilliilerin yas, boy, agirlik grafikleri

Bu calisma Bilecik Seyh Edebali Universitesi Etik Komitesi (2017/04)
tarafindan onaylanmis ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin Bilecik Devlet Hastanesi’'nde uygulanmasi ic¢in gerekli

izinler alinmastir.
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4.2 Prosediir

Iki goniillii grubunun Slgiimleri ayni sartlar altinda yapilmistir. Tedaviden 6nce
ve tedavi tamamlandiktan sonra, tim egzersizler i¢in katilimcilarin ag1 degerleri, iki
ayarlanabilir st iiste binen kollu standart 12 ing, 360° gonyometre olarak kullanilan
klinik gonyometre (Yildizlar, Tiirkiye) ile Ol¢iilmiistiir. Katilimcilar kontrol ve test
grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar egzersizlerini
geleneksel yontemlerle hastanede gergeklestirmislerdir. Test grubundaki katilimcilar ise
egzersizlerini FizMenU ile gerceklestirmistir. Test grubundaki katilimcilar Sekil 4.2°de
gosterildigi gibi Kinect v2’den yaklasik 2.5 metre uzakta bulunmuslardir. Tim
goniilliller bu calismada haftada 5 giin olmak {izere toplam 12 seans fizik tedaviye

katilmigtir.

Sekil 4.2. Bir goniilliiniin FizMenU ile tedavi goriintiisii
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4.3 istatiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 18.0 siiriimii kullanilarak elde
edilmistir. Tim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma (X +
Std) olarak hesaplanmistir. Verilerin parametrik varsayimlar1 Shapiro Wilk testi ile ve
varyans homojenlikleri Levene homojenlik testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, iki
grubun homojen bir sekilde dagildigini gostermektedir. Veriler parametrik olmayan
ozellikler gosterdiginden grup ici karsilastirmalar Wilcoxon testi ile ve gruplar arasi
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Karsilastirmada

istatistiksel anlamlilik sinir1 p <0.05 olarak belirlenmistir.

4.4 Sonuclar

Tedavi seanslarina baglamadan 6nce goniilliilerin ilk durumlarin1 gézlemlemek
icin her egzersizi ne kadar yapabildikleri gonyometre ile Olciilmiistiir. ilk 6l¢iim
sonuclar1 Cizelge 4.2°de gosterilmektedir. Cizelgede kontrol grubu Kont, test grubu
Test, ortalama Ort. Olarak isimlendirilmistir. Tedavinin sonunda, goniillillerin tim
egzersizleri i¢gin yine ayn1 klinik gonyometre ile a¢1 6l¢iimleri tekrarlanmistir. Sol siitun
kontrol grubu, sag siitun test grubu olmak iizere Sekil 4.3 tiim omuz egzersizleri i¢in
tedavi Oncesi ve sonrasi ag1 degerlerini gostermektedir. Kirmizi renk ilk 6l¢tim acilarini,

mavi renk ise tedavinin sonundaki 6l¢lilmiis ac1 degerlerini gostermektedir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin tedaviden onceki ac1 6l¢timleri.

Fleksiyon Abdiiksiyon i¢ Rotasyon Dis Rotasyon  Ekstansiyon
Kont Test Kont Test Kont Test Kont Test Kont Test
135 130 125 125 80 75 40 75 25 40
110 130 100 100 75 70 80 65 35 40
135 165 110 155 80 70 50 90 35 40
155 170 125 170 60 85 80 90 35 45
130 135 110 150 80 80 50 80 30 45
160 115 150 115 85 80 80 75 45 30
~ 160 105 155 115 60 80 46 85 35 30
5 130 130 110 130 40 65 40 75 30 45
< 150 125 135 115 70 70 60 50 35 40
165 165 160 160 70 75 80 80 40 45
150 150 120 165 60 70 55 80 45 45
125 110 120 95 50 70 60 70 45 30
150 135 155 145 70 80 80 85 40 45
130 160 70 135 70 75 15 80 40 45
155 130 75 70 45

Ort. 141.79 138.67 124.64 133.67 67.86 74.67 58.29 76.67 36.79 40.67
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Sekil 4.3. Tiim egzersizler i¢in tedavi dncesi ve sonrasi ac1 degerleri
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4.4.1. Gruplar ici ilk-test ve son-test karsilastirmalari
Gruplarin kendi iglerindeki gelisimlerini gozlemlemek igin Wilcoxon testi
kullanilmistir. Cizelge 4.3°de test grubunun, Cizelge 4.4’de kontrol grubunun Wilcoxon

test sonuglar1 verilmektedir.

Cizelge 4.3. Test grubu, grup ici Wilcoxon test sonuglari

. < Tlk-test Son-test
Egzersiz/degisen — —
XtS X+S Y/ P

Abdiiksiyon 133.674+23.33 174.33+6.51 -3.41 0.001
Fleksiyon 138.67+20.99 172.80+13.51 -3.41 0.001
Dis Rotasyon 76.67+10.29 88.33+£3.09 -3.22 0.001
I¢ Rotasyon 74.67+5.50 89.33+1.76 -3.43 0.001
Ekstansiyon 40.67+5.94 45.00+0.00 -2.43 0.015

Test grubu abdiiksiyon egzersizi On test ortalamasi 133.67+23.33, son test
ortalamasi ise 174.33+6.51 olarak tespit edilmis, iki dagilim arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-3.41, p<0.05). Fleksiyon egzersizi On test
ortalamas1 138+23.33, son test ortalamasi ise 172.80+13.51 olarak tespit edilmis, iki
dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-3.41, p<0.05).
Dis rotasyon egzersizi On test ortalamasi 76.67+£10.29, son test ortalamasi ise
88.33+3.09 olarak tespit edilmis, iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir (z=-3.22, p<0.05). I¢ rotasyon egzersizi 6n test ortalamasi 74.67+5.50,
son test ortalamasi ise 89.33+1.760larak tespit edilmis, iki dagilim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-3.43, p<0.05). Ekstansiyon egzersizi On test
ortalamasi 40.67£5.94, son test ortalamasi ise 45.00+0.00 olarak tespit edilmis, iki
dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-2.43, p<0.05).
Yani test grubundaki gonilliiler biitlin egzersizleri istatistiksel anlamda daha iyi

yapabilir duruma gelmistir.
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Cizelge 4.4. Kontrol grubu, grup i¢i Wilcoxon testi sonuglari

Egzersiz/degisken {lk-test §0n-test

X*S X*S zZ p
Abdiiksiyon 124.64+25.00 141.93+22.78 -3.31 0.001
Fleksiyon 141.78+16.12 155.28+14.90 -3.20 0.001
Dis Rotasyon 58.28+20.00 66.07+18.83 -2.73 0.006
I¢ Rotasyon 67.86+12.67 75.36+10.28 -2.75 0.006
Ekstansiyon 36.78+6.08 41.07+4.00 -2.81 0.005

Kontrol grubu abdiiksiyon egzersizi On test ortalamasi 124.64+25.00, son test
ortalamast ise 141.93+£22.78 olarak tespit edilmis, iki dagilim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-3.31, p<0.05). fleksiyon egzersizi on test
ortalamasi1 141.78+16.12, son test ortalamasi ise 155.284+14.90 olarak tespit edilmis, iki
dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-3.20, p<0.05).
dis rotasyon egzersizi On test ortalamasi 58.28420.00, son test ortalamasi ise
66.07£18.83 olarak tespit edilmis, iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (z=-2.73, p<0.05). I¢ rotasyon egzersizi 6n test ortalamasi
67.86x£12.67, son test ortalamasi ise 75.36+10.28 olarak tespit edilmis, iki dagilim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (z=-2,75, p<0.05).
Ekstansiyon egzersizi On test ortalamasi 36.78+6.08, son test ortalamasi ise 41.07+4.00
olarak tespit edilmis, iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (z=-2.81, p<0.05). Yani kontrol grubundaki goniilliiler biitiin egzersizleri

istatistiksel anlamda daha iyi yapabilir duruma gelmistir.

4.4.2 Gruplar arasi ilk-test ve son-test karsilastirmalari
Gruplar arasindaki on test ve son test karsilastirmalart Mann-Whitney U testi
kullanilarak yapildi. Cizelge 4.5 6n testler arasindaki sonuglar1 ve Cizelge 4.6 son testler

arasindaki sonuglar1 gostermektedir.



Cizelge 4.5. Mann-Whitney U testinin gruplar arasi 6n test sonuglari

Egzersiz/degisken X = Std u p

Dis Rotasyon Komrol gribu 6282020 7250 0140
It Rossyon Komsolgrub 6761602 4900 013
Bistansiyon Konsolgruby 3678608 0000 076
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X: aritmetik ortalama, Std: standart sapma

Ik test sonuglarina gére; test grubu abdiiksiyon egzersizi ortalamasi sonucu
133.67 + 23.33, kontrol grubu ortalama sonucu 124.64 + 25.00 olup, iki dagilim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (u = 83.00, p <0.05).
Fleksiyon egzersizi igin test grubu ortalamasi 138.67 + 20.99 ve kontrol grubunun
ortalamasi 141.78 + 16.12°dir ve iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmemistir (u = 97.50, p <0.05). Dis rotasyon igin test grubunun egzersiz
ortalamast 76.67 = 10.29 ve kontrol grubu ortalama sonucu 58.28 + 20.20’dir ve iki
dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (u = 72.50, p <0.05).
I¢ rotasyon egzersizi igin, test grubunun ortalama sonucu 74.67 + 5.50, kontrol grubu
ortalama sonucu 67.86 £+ 16.12 olup, iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamistir (u = 49.00, p <0.05). Ekstansiyon egzersizi i¢in, test grubu ortalama
sonucu 40.67 = 5.94 ve kontrol grubunun ortalama sonucu 36.78 + 6.08’dir ve iki

dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (u = 66.00, p <0.05).

Cizelge 4.6. Mann-Whitney U testinin gruplar arasi son test sonuglari

Egzersiz/degisken X+S u p

Abdilksiyon Komrolgmby 1419302075 200 0001
Flelsiyon Komrolgrabu__155.28+1450 1900 0000
DEROGSON  oumsiambu  eooreinsy 00 0000
i Rotasyon Komrolambu 73361028 2200 0000
Bistansyon Konvolgmbu __atonsac 3750 0000
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Cizelge 4.6’dan goriilebilecegi gibi, test sonrasi abdiiksiyon egzersizi test grubu
ortalama sonucu 174.33 + 6.51 ve kontrol grubunun ortalama sonucu 141.93 + 22.78
olup, iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (u = 28.00, p
<0.05). Fleksiyon egzersizi igin, test grubunun ortalama sonucu 172.80 £ 13.51 ve
kontrol grubu ortalama sonucu 155.28 + 14.90 olup, iki dagilim arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (u = 19.00, p <0.05). D1s rotasyon egzersizi i¢in, test
grubu ortalama sonucu 88.33 £+ 3.09 ve kontrol grubunun ortalama sonucu 66.07 +
18.83tiir ve iki dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (u = 3.00,
p <0.05). i¢ rotasyon egzersizi i¢in, test grubu ortalama sonucu 89.33 + 1.76 ve kontrol
grubunun ortalama sonucu 75.36 + 10.28’dir ve iki dagilim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (u = 22.00, p <0.05). Ekstansiyon egzersizi i¢in, test grubunun
ortalama sonucu 45.00 £ 0.00, kontrol grubu ortalama sonucu 41.07 £+ 4.00’diir ve iki
dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (u = 37.50, p <0.05).

Levene homojenlik test sonug¢larindan beklendigi gibi, tim egzersizler i¢in 6n
test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Test sonrasi
sonuclarda, tim omuz egzersizleri i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir. Bu, iki tedavi yOnteminin basari oranlari arasinda bir fark oldugunu
gostermektedir. Bu farkliliklarin seviyesini gormek i¢in iki tedavi yonteminin iyilesme

oranlar1 bir sonraki boliimde incelenmistir.

4.4.3. Tedavi metotlar1 arasinda iyilesme oram karsilastirmasi

Her iki grupta iyilesme oranlari kendi iclerinde Esitlik 4.1 ile hesaplanmistir.
Esitlik 4.1°de x; ilk-test x dlglimlerinin ortalamasini, son-test dlgiimlerinin ortalamasini
ve x;, 1yilesme oranlarmi gostermektedir. Cizelge 4.7 tiim egzersizler i¢in kontrol ve test

gruplarinin iyilesme oranlarini gostermektedir.

x, = 100 L2 4.1)

Xi

Cizelge 4.7. Gruplarin kendi i¢inde iyilesme oranlari

Test Grubu Kontrol Grubu
Abdiiksiyon % 30.42 % 13.87
Fleksiyon % 24.61 % 9.52
Di1s Rotasyon % 15.21 % 13.37
I¢ Rotasyon % 19.63 % 11.05

Ekstansiyon % 10.65 % 11.66
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Cizelge 4.7°de goriildiigii lizere abdiiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon, i¢ rotasyon
egzersizlerinde test grubundaki goniilliiler kontrol grubundaki goniilliillere gore daha
yiiksek oranda limitasyonlarin1 azaltmislardir. Ekstansiyon egzersizinde ise kontrol
grubundaki goniilliillerin limitasyonlar1 yaklasitk %1 oraninda test grubundaki
goniilliilere gore daha fazla azalmistir. Ekstansiyon egzersizinde yiizdesel olarak kontrol
grubundaki goniilliilerinin daha yliksek bagsarim elde etme sebebi; test grubundaki biitiin
gontllilerin ekstansiyon egzersizi i¢in en yiiksek deger kabul edilen 45°’lik agiya

ulagmasidir.

4.4.4 GOFU kullanic1 anketi

Bilecik Devlet Hastanesi’nde FizMenU ile 12 seans boyunca tedavi goren 15
goniillitye tedavilerinin sonunda 15 sorudan olusan bir anket yapilmistir. Bu anket ile
goniilliilerin fizik tedavide teknoloji kullanimina ne kadar aliskin olduklari, GOFU’ya
alismalarinda zorluk olup olmadigi, GOFU’nun grafik arayiiziine verdikleri tepkiler,
bundan sonra kullanicilarin fizik tedavide teknoloji kullanimi ile ilgili diisiincelerinin
Olgiilmesi hedeflenmistir.

Ankete katilan kullanicilara 1. Soru olarak egitim durumlari, 2. soru olarak daha
once kac kez fizik tedavi gordiikleri, 3. soru olarak da GOFU’ya alismalarinin kag¢ giin
stirdiikleri sorulmustur. Cizelge 4.8’deki GOFU’ya aligma siirelerinin soruldugu soru
hari¢ diger sorulara 1’den 5’e kadar yanit vermeleri istenmistir. Bu sorularin cevaplar 1
- kesinlikle katilmiyorum, 2 — katilmiyorum, 3 — ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4 —
katiliyorum, 5 — kesinlikle katiliyorum anlamlarina gelmektedir.

Bu ankete test grubundaki 15 goniilliiniin hepsi katilmistir. Bu kullanicilarin
boy, agirlik, yas bilgileri Sekil 4.1°de verilmisti. Ankete katilan 15 goniilliiniin 8’1
(%53.33’1) ilkokul, 3’1 (%20.00°s1) lise, 1’1 (%6.67°si) On lisans, 3’ (%20.00’s1)
tiniversite mezunudur. Katilimcilarin 9°u (9%60.00°1) ilk kez fizik tedavi goriirken, 5’1
(%33.33°1) ikinci kez, 1’1 (%6.67°s1) tigiincii kez fizik tedavi gormiistiir. Katilimcilarin
cevap dagilimlan Sekil 4.4’de verilmistir. Katilimci cevaplarinin en diisiik, en yiiksek,

ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 4.8’de verilmistir.
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EnDiisik En Yiksek Ort, Swndart
Sapma
Sisteme alismaniz kag seans(giin) siirdii? 2 6 3.933 1.223
Daha o6nce  teknolojik  ekipmanlar  iceren { 5 1267 0.458
rehabilitasyon uygulamalar1 kullandim ) ’
Bugiine  kadar  kullandigim en  gelismis 4 5 4.800 0414
rehabilitasyon uygulamast GOFU ’ ’
Bana yapilan sistem anlatimini yeterli buluyorum. 4.667 0.488
Sisteme aligmam kolay oldu. 3.600 0.986
Sistemin arayiizii anlagilirdi. 3.000 0.378
Egzersizleri geleneksel yontemlere gore daha istekli
2 5 4.133 0.743
yaptim.
Evimde boyle bir sistem olmasi egzersizlerimi
2 5 4.000 0.655
yapmami kolaylastirir.
Yaptigim egzersizlerin sonuglarmin  bana da
. -, 2 5 4.067 0.799
gosterilmesini isterim.
Sistemde kullanilan ekranin biiylikligi yeterliydi. 2 4 3.333 0.976
Ekranda yazilan yazilari, simgeleri kolayca
. gy 2 4 3.333 0.976
gorebildim.
Teknoloji igeren bir cihazla tedavi gormekle ilgili
2 4 2.800 0.676
korkularim vardi
Bundan sonra bu tip bir cihazla yapilan
uygulamalara goniilli olmam istenirse, goniillii 3 3 3.000 0.000

olurum.




Cevap Sayisi
w

Cevap Sayisi
(=}

Cevap Sayisi
s [&2]

w

Cevap Sayisi
o

Sisteme alismaniz kag seans(giin) siirdii?

Cevaplar

ine kadar kullandigim en gelismis rehabilitasyon uygulamasi

Cevaplar

Sisteme alismam kolay oldu.

Cevaplar

Egzersizleri geleneksel yontemlere gore daha istekli yaptim.
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Daha1i52nce teknolojik ekipmanlar iceren rehabilitasyon uygulamalan kullandire

Cevap Sayisi

Cevap Sayisi

Cevap Sayisi

Cevap Sayisi

Eglmde boyle bir sistem olmasi egzersizlerimi yapmami kolaylastirir.

Cevaplar

Bana yapilan sistem anlatimini yeterli buluyorum.

Cevaplar

Sistemin ara yiizii anlagilirdi.

Cevaplar
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Cevap Sayisi

Cevap Sayisi
o

o

IS

\;apilglm egzersizlerin sonuglarinin bana da goésterilmesini isterim.

Cevaplar

Ekranda yazilan yazilan, simgeleri kolayca gorebildim.

Katilimcilarin daha Once

Cevaplar

Cevap Sayisi
N w - (5] m -~ o (=}

-

o

Sistemde kullanilan ekranin blyiikl{igi yeteriydi.

e

Py

1 2 3 4 5
Cevaplar

knoloji igeren bir cihazla tedavi gormekle ilgili korkularim vardi

Cevap Sayisi
-~ o =2} -~

=3

Cevaplar

Bundz:n sonra bu tip bir cihazla yapilan uygulamalara goniillii olmam istenirse, géniillii olurum.
5 T T T T

10

Cevap Sayisi

Cevaplar

Sekil 4.4. GOFU kullanict anketi katilime1 cevaplari

teknolojik

ekipmanlar igeren
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rehabilitasyon

uygulamalar1 kullandim sorusuna verdigi cevaplar hi¢ katilmiyorum ve katilmiyorum

olmustur. Yani, GOFU’nun katilimcilarin karsilastig1 ilk telerehabilitasyon iirlinii

oldugu soylenebilir. Baglantili olarak kullanicilarin bugiine kadar kullandig1 en gelismis

fizik tedavi uygulamasmin GOFU oldugu seklinde cevaplar alinmistir. Buna ragmen

katilimcilarin sisteme alisma siiresi ortalamalar1 3.94 giin olarak gergeklesmistir. Genel

olarak kullanicilar kendilerine yapilan sistem tanitimini iyi bulurken, sistemin grafik
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arayliziinii orta diizeyde anlasilir bulmuglardir. Katilimcilarin ekran yazilarini ve
simgelerini okuyabilme oranlar1 ve ekran biiyiikliigiinii yeterli bulma oranlarinin orta
oldugunu ve sistem grafik arayliziine 2.5 metre mesafede bulunduklar1 diisiiniilerek
kullanilan ekranin boyutunun yetersiz oldugu tahmin edilmektedir. Katilimcilarin
GOFU ile egzersizlerini geleneksel yontemlere gore daha istekli yaptiklar
gozlemlenmistir. Bu da telerehabilitasyon uygulamalarinin fizik tedavi egzersizleri
yapmanin sikiciligini azalttig1 tezlerine paralel bir sonug¢ olusturmaktadir. Kullanicilarin
evlerinde bu sistemi isteme ortalamalari 4.00 (katiliyorum) dur. Kullanicilarin
telerehabilitasyon uygulamalarina karsi korkular1 ve bundan sonra bu tip ¢alismada
bulunma istekleriyle alakali ayirt edici sonuglar elde edilememistir. Katilimeilar egitim
durumuna gore smiflandirildiginda GOFU’ya alisma durumlar1 Sekil 4.5°de verilmigtir.
Sonuglardan goriildiigii lizere egitim durumu GOFU’ya alismayr dogrusal olarak
kolaylastiran ya da zorlagtiran bir kistas degildir. Bunun sebebi GOFU grafik

arayiizliniin sade, az bilgi i¢eren ve basit kurgulanmasi olarak yorumlanabilir.

Egitim durumunagadre sisteme alisma siiresi Egitim durumunaggre sisteme alisma puani

Lt
[ w o R o

o I o
[ Lwom & ;o m

o

=
GOFU ya alismam kolay oldu (Puan 1-5)
N
w

GOFU ya ortalama alisma sdresi (gl
]
w

-
a

o
o
=
o

(=]
o

lkokul Lise Onlisans  Universite llkokul Lise Onlisans  Universite
Egitim Durumu Egitim Durumu

Sekil 4.5. Katilimcilarin egitimlerine gére GOFU’ya aligma durumlari

4.4.5. Degerlendirme

Bu béliimde FizMenU’nun hastanedeki hastalar {izerindeki istatistiksel sonuglar
sunulmustur. 15 kisiden olusan test grubu FizMenU ile 14 kisiden olusan kontrol grubu
geleneksel yontemlerle tedavi edilmis ve gruplarin kendi i¢inde ve gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapilmigtir. Test sonuglart her iki gruptaki hastalarda iyilesme oldugunu

gostermektedir.



67

Abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon egzersizlerinde, test
grubundaki goniilliiler, kontrol grubundaki goniilliillerden daha fazla gelisme gosterdigi
bulunmustur. Bununla birlikte, kontrol grubundaki goniilliiler ekstansiyon egzersizinde
daha fazla gelisme gostermistir. Test grubundaki tiim goniilliiler en yiiksek derece olan
45 dereceye ulastigindan, test grubunun gelisim yiizdesinin ekstansiyon egzersizinde
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Sonugclar, gelistirilen sistemin geleneksel tedavi
yontemlerinden daha basarili oldugunu gostermektedir. Ek olarak, gelistirilen sistem
fizik tedavi uzmanlarinin hastayr izlemesinde ve egzersizleri giincellemesinin
kolaylagtirtlmasina yardimci olmaktadir. Bu calismada, hastane testlerinde, Onerilen
sistemi kullanan hastalarin geleneksel yontemlere gore egzersiz yapmaya daha istekli
olduklart goriilmiistiir. Bu sonuclar 1518inda FizMenU’nun fizik tedavi merkezlerinde

alternatif bir ydontem olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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5. YAPAY ZEKA TEKNIiKLERIi iLE DASH SONUCU TAHMINIi

Tezin bu boliimiinde Bilecik Devlet Hastanesi’ndeki omuz eklemi, kas ve tendon
hasarli hastalarin verileri kullanilarak DASH semptom sonuglart tahmin edilmistir. Bu
boliimde, yapay sinir aglar1 hakkinda temel bilgiler verilmis, DASH aciklamas1 ve
sorular1 verilerek DASH semptom sonuglar1 hesaplamasi anlatilmistir. Hastaneden
alinan veriler incelenmis, bu verilerin ¢ogaltilma yontemi agiklanmistir. Bu veriler ile
cok katmanl algilayici (MLP: Multilayer perceptron) ve uyarlamali ag tabanli bulanik
cikarim sistemi (ANFIS: Adaptive neuro fuzzy inference system) kullanilarak DASH

semptom sonucu tahminlerinin sonuglari paylasilmistir.

5.1 Kullanilan Yapay Zeka Teknikleri

Bu boliimde yapay sinir aglari ile ilgili temel bilgiler verilmis ve tez kapsaminda
kullanilan MLP ve ANFIS yapis1 anlatilmustir.

Insan beyninin calisma seklinden esinlenerek, beynin &grenme siirecininin
modellenmesi ile yapay sinir aglar1 (YSA) ortaya ¢ikmistir. YSA ile ilgili yapilan
calismalar, Oncelikle beyni olusturan noronlarin modellenmesi ve bilgisayar
sistemlerinde uygulanmasi ile baslamistir. Ogrenme islemi, insan beyninden
modellenen yapay sinir aglarinin mevcut verilerden yararlanmasiyla gerceklesmektedir.
Yapay sinir aglar birbirlerine bagli yapay sinir ag1 hiicrelerinden olugsmaktadir ve her
baglant1 bir agirlik degerine sahiptir. Bilgi; agin baglanti agirliklart ile temsil edilir ve
agirliklar YSA zekasi olarak tanimlanir. Bu agirlik degerlerinin uygun ayarlanmasiyla
agin performansida artmaktadir (Demir, 2017). Yapay sinir aglarinin girdilerin ve
ciktilarin bulundugu tek katmanli veya gizli katmanlar da igeren ¢ok katmanli olarak
gelistirilmis yapilari bulunmakadir.

Tek katmanli yapay sinir aglarinda her agin bir veya daha fazla girdisi ve ¢iktisi
vardir. Ciktr iiniteleri biitlin girdi iinitelerine baglanmaktadir ve her baglantinin bir
agirhgr vardir. Tek katmanli algilayicilar dogrusal olan problemlerin ¢oziimiinde
kullanilabilir. Dogrusal olmayan problemlerin ¢éziimii i¢in ¢ok katmanli algilayicilar

gelistirilmistir (Tuna, 2008).
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5.1.1 Cok katmanh algilayici

Cok katmanl algilayicilar girdi katmani, gizli katman ve ¢ikis katmanlarindan
olusur. Girdi katmani, sinir agma gelen giris degerlerini alarak gizli katmana
yonlendirir. Gizli katmanda gelen verileri isleyen elemanlar bulunur. Gizli katmanlar bir
iist katman olan girdi katmanindan gelen giris bilgilerini isler ve ¢ikislart bir sonraki
katmana gonderir. Cok katmanli sinir aginda birden fazla gizli katman olabilecegi gibi
her katmanda da birden fazla sinir hiicresinden bulunabilir. Gizli katmandaki her hiicre
bir sonraki katmandaki diger tiim hiicrelere baglidir. Agin gorevi verilen her girdi i¢in o
girdiye karsilik gelen ¢iktiyr liretebilmesidir (Ersoy, 2016). Sekil 5.1°de ii¢ girisli, bir
gizli katmani olan, iki ¢ikisli, Sekil 5.2°de ¢ girisli, iki gizli katmani olan, bir ¢ikish

cok katmanl algilayicilara 6rnekler verilmistir.

Gizli Katman

Girdi Katmani

Cikis Katmani

Sekil 5.1. Cok katmanl algilayici yapist (bir gizli katmanl)
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Giris katmani Gizli katman 1 Gizli katman 2 Cikis katmani

Sekil 5.2. Cok katmanli algilayici yapisi (iki gizli katmanlr)

5.1.2 Adaptif ag temelli bulanik mantik ¢cikarim sistemi

Yapay sinir aglar yiiksek miktarda veriyi ¢esitli ¢ikti gruplarma gore
siniflandirmay1 basarabilen makine 6grenme yontemlerinden biridir. Bulanik ¢ikarim
sistemleri ise girdi degerlerini bulanik iiyeliklere gore smiflandirip tanimlanmig
katsayilara gore durulastirilmis ¢iktilar iiretebilmektedir. Adaptif ag temelli bulanik
mantik ¢ikarim sistemi (ANFIS), yapay sinir aglariin (YSA) 6grenme yetenegi ile
bulanik mantigin insan gibi karar verme 6zelliklerinin birlesmesi ile ortaya ¢ikan melez
bir modeldir (Yilmaz vd., 2016).

2 girige sahip (x ve y), diigiim fonksiyonu ile iliskili dilsel etiketleri (A1, A2, B1
ve B2), atesleme giicii (Wi) ve diigiim etiketi (IT) olan bir ANFIS mimarisi Sekil 5.3°de
goriilmektedir. ANFIS, 5 katmanli ileri beslemeli ag yapisina sahip Sugeno tipi bir
bulanik sistemdir. Sugeno bulanik modeli i¢in kullanilan kural kiimesi Esitlik 5.1°de

verilmistir (Jang, 1993; Yilmaz vd., 2016).
Eger x Ayvey Bjise f; = pix+ quy+n;

Eger x A, ve y Byise f, = p,x + q,y + 15 (5.1
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Birinci katmada bulaniklagtirma islemi gergeklestirilir. Birinci katmandaki her i
diiglimiiniin ¢1kist; x, i diigiimi i¢in girdi ve A, diigiim fonksiyonu olmak iizere Esitlik
5.2°de gosterildigi sekilde hesaplanir. Uyelik fonksiyonu igin genellikle [0,1] araliginda
deger kiimesi olan Esitlik 5.3 kullanilmaktadir. Esitliklik 5.3’de {a;,c;} parametre

kiimeleridir.
0f = pa,(x) (5.2)
a, () = exp{=(?) (53)

Ikinci katman gelen sinyalleri Esitlik 5.4’de gosterildigi sekilde carparak bir

sonraki katmana iletir.
w; = nu'Ai(x) X .uBi(.V):i — 112 (54)

Ugiincii katmanda, Esitlik 5.5 araciligiyla her diigiim igin ilgili kuralin atesleme
giicliniin, toplama oran1 bulunur.

— Wi
Wy = ——

i =1,2. (5.5)

W1+W2,
Dordiincii katmanda, Sugeno kurallar ile tekrar x,y giris degerleri kullanilir.
Doérdiincti katmanin ¢ikisi, {iclinci katmandan gelen wjile birlikte Esitlik 5.6’da
verildigi sekilde hesaplanir.
0; = wifi = wi(pix + q;y +17) (5.6)

Son katman olan 5. katmanda Esitlik 5.7°de gosterildigi gibi tiim sinyallerin
toplam1 alinarak ¢ikti hesaplamasi tamamlanilir (Dokur vd., 2019; Jang, 1993; Yiiksek
vd., 2017).

Oi = Clktl = Zi Wlfl (57)



Katman1

Katman2

Katman3

Katman4

Wy

Sekil 5.3. ANFIS yapisi

5.2 Kol, Omuz ve El Yaralanmasi1 Anketi (DASH)
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Katman5

Kol, omuz ve el yaralanmasi anketi (DASH), bir noktada veya bir¢ok noktada

ist viicut uzvunun tek veya c¢oklu bozukluklarindaki sakatlik ve semptomlari

degerlendirmek icin gelistirilmistir (Beaton vd., 2001). Bilecik Devlet Hastanesi’nde

105 hastaya DASH’in Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi gosterilmis stiriimii (Dtiger vd.,

2006) tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi tamamlandiktan sonra uygulanmistir. DASH

kapsaminda hastalara 30 soru sorulmus ve [1-5] arasi cevap secenegi sunulmustur.

Asagida anket kapsaminda sorulan 30 soru listelenmis ve Cizelge 5.1°de sorulara ait

cevap Olgekleri verilmistir.

Cizelge 5.1. DASH cevap secgenekleri

Soru No 1 2 3 4 5
. Asirt
1-21 Zorluk yok Hafif derecede  Orta derecede derecede Hig¢ yapamama
zorluk zorluk
zorluk
22 Engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asirt
Hig kisitlanmi Hafif derecede  Orta derecede Bedensel
23-28 ¢ AasTianmis Cok kisith etkinlik
hissetmiyorum kisith kisith
yapamiyorum
Hafif derecede  Orta derecede Agin O kadar zprluk
29 Zorluk yok derecede var ki
zorluk zorluk
zorluk uyuyamiyorum
Kesinlikle Ne katiltyorum Kesinlikle
30 Katilmiyorum ne Katiliyorum
katilmiyorum katiltyorum

katilmiyorum
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24.
25.
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Siki kapatilmig ya da yeni bir kavanozu agmak

Yaz1 yazmak

Anabhtar ¢evirmek

Yemek hazirlamak

Zor agilan bir kapry1 iterek agma

Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek

Agir ev isleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. )
Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek

Yatak yapmak

. Aligveris cantas1 ya da evrak ¢antasi tagimak
. Agir bir cismi tagimak (4.5 kg’dan fazla.)

. Yukaridaki bir ampulii degistirmek

. Saclart yikamak veya kurulamak

. Sirtin1 yikamak

. Kazak giymek

. Yiyecekleri kesmek i¢in bigak kullanmak

. Az caba gerektiren eglendirici isler

. Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden gii¢ aldiginiz veya darbe vurdugunuz

eglenceye yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya
kiiclik bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, pinpon oynamak )

Kolunuzu serbest¢e hareket ettirdiginiz eglendirici isler (suda tas kaydirmak,
meyve taglama, ¢elik gomak oynama )

Ulasim ihtiyaclarin1 kendi basina giderebilmek (bir yerden bagka bir yere
gitmek)

Cinsel faaliyetler

Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz aile arkadaglar, komsular
veya gruplarla normal sosyal etkinliklerinize ne 6l¢iide engel oldu

Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz nedeniyle iginizde ya da diger
giinliik etkinliklerde kisitlandiniz m1?

El, omuz ya da kol agriniz

Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol agriniz
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26. El, omuz ya da kolunuzdaki karincalanma(ignelenme)

27. El, omuz ya da kolunuzdaki zay1flik

28. El, omuz ya da kolunuzdaki sertlik

29. Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz nedeniyle uyumada ne kadar
zorlandiniz

30. Kol, omuz veya el problemimden dolay1 kendimi daha az yeterli, daha az yararl
hissediyor ve kendime daha az giiveniyorum.

Cizelge 5.1°de gosterildigi lizere calismaya katilan hastalar her soruya 1-5
arasinda cevaplar vermistir. Bu cevaplarla Esitlik 5.8 kullanilarak hastalarin DASH
sonuclarina gore semptom puanlari hesaplanmistir. Daha sonra tedavi sonrasindaki
semptom puanlari ile tedaviye baslamadan 6nceki semptom puanlarinin arasindaki fark

aliarak semptom degisimi gozlemlenmistir.

Toplam Puan
Cevaplanan soru sayist

Semptom puani = ( —1) x25) (5.8)

5.3 Hastane Verileri

Bilecik Devlet Hastanesi’nde 105 omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastanin
tedavi stiregleri incelenmistir. Bu goniilliilerin tedaviye baglamadan 6nce demografik
bilgileri (boy, yas, agirlik, cinsiyet) alinmis, abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis
rotasyon, ekstansiyon egzersizlerini ne kadar yapabildikleri klinik gonyometre ile
Ol¢iilmiistiir. Tedaviye baslamadan 6nce her hastaya DASH uygulanmis ve sonuglari
kayit altina alinmistir. Tedavi tamamlandiktan sonra da tiim goniillilere DASH
uygulanmis ve yine tiim egzersizleri ne kadar yapabildikleri klinik gonyometre ile
Olclilmiistiir. Tiim egzersizler i¢in, tedavi sonrasinda alinan agisal dl¢iimler ile tedavi
oncesi alinan acisal Ol¢limlerin farklar1 bulunarak egzersiz yapabilme becerilerindeki
degisim gézlemlenmistir.

Calismaya goniillii olarak katilan 105 hastanin 3’tine humerus iist u¢ kirigi,
13’iline adeziv kapsiilit, 31’ine rotator kuf ve 58 tanesine impingement sendromu teshisi
koyulmustur. Goniilliilerin boy, agirlik ve yas grafikleri Sekil 5.4’de, 6rneklemin boy,

agirlik, yaslarinin dagilim grafikleri ise Sekil 5.5°de verilmistir.
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Sekil 5.5. Goniilliilerin boy uzunlugu, viicut agirlii ve yaslarinin dagilimi

Goniilliilerin abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon ve ekstansiyon egzersizlerindeki

tedavi sonrasi ve tedavi Oncesindeki agisal Ol¢limlerinin degisimleri ve DASH

sonuclarinin degisimi Sekil 5.6’da verilmistir. Bu verilerin dagilim grafikleri de Sekil

5.7°de sunulmustur.
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Goniillulerin Dis Rotasyon Egzersizi Degigimi
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Sekil 5.6. Goniilliilerin egzersiz acilarindaki ve DASH sonuglarindaki degisim
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Sekil 5.7. Goniilliillerin egzersiz agilarindaki ve DASH sonuglarindaki degisimlerin
dagilim1

Hastanede caligmaya katilan goniilliilerin boy, viicut agirligi, yas, fleksiyon,
abdiiksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon, ekstansiyon egzersizleri ve DASH sonuglarinin

degisimlerinin istatistiki bilgileri Cizelge 5.2°de verilmistir.
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Cizelge 5.2. Gontlli verilerinin en diisiik, en yiiksek, ortalama ve standart sapma
degerleri

En En Ort. Standart
Diisiik Yiiksek Sapma

Boy (cm) 150.00 190.00 164.19 8.78

Agirlik (kg) 50.00 110.00 74.75 10.12
Yas (yil) 25.00 81.00 54.40 12.63
Fleksiyon egzersizi ag1 degisimi (°) 0.00 70.00 27.21 17.07
Abdiiksiyon egzersizi a¢1 degisimi (°) 0.00 82.00 31.02 17.06
I¢ rotasyon egzersizi ag1 degisimi (°) -10.00 42.00 16.11 10.16
Dig rotasyon egzersizi ag1 degisimi (°) -10.00 85.00 20.45 15.47
Ekstansiyon egzersizi ag1 degisimi (°) -5.00 20.00 3.76 4.84

DASH Sonucu Degisimi 0.00 44.00 17.67 9.13

Hastaneden alinan verilerin ¢cogunun dagilimi tatmin edici olsa da hastalik
tiirlerindeki goniillii dagilimi yeterli bulunmamistir. Ozellikle humerus {ist ug kirig
teshisi bulunan 3, adeziv kapsiilit teshisi bulunan 13 goniillii bulunmaktadir. DASH
sonuclarinin daha basarili bir sekilde tahmin edilebilmesi i¢in veri artirimi yapilmasina
karar verilmistir. Veri artirimi ile her hastalik tipindeki veri sayis1 esit hale getirilmistir.
Yani humerus st ¢ikig hastalik tipi icin 55, adeziv kapsiilit hastalik tipi icin 45, rotator
kuf hastalik tipi i¢in 27 sentetik veri {iretilmistir. Boylece tiim hastalik tiplerine ait 58
olmak tizere toplam 232 veri elde edilmistir. Verilerin dogrulugunun bozulmamasi i¢in
Esitlik 5.2°deki formiil ile ortalama degerlerden + standart sapma (Std) degeri
araliginda rastgele veriler olusturulmustur.

Yeni Veri = (Ort.deger — Std) + Rand X 2 X Std (5.2)

Rotator kuf hastalik tipi i¢in yeni iretilen boy, agirhik, yas, fleksiyon,
abdiiksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon ve ekstansiyon egzersizlerindeki acisal degisimler,
DASH sonuglarindaki degisim verileri Sekil 5.8’de gdsterilmistir. Ayn1 parametreler
icin adeziv kapstilit hastlik tipi i¢in iiretilen veriler Sekil 5.9°da, humerus st u¢ kirigi
hastalik tipi i¢in iiretilen veriler Sekil 5.10’da verilmistir. Hastaneden alinan goniillii

verileri mavi ile yeni iiretilen veriler kirmizi ile gosterilmistir.
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Sekil 5.8. Rotator kuf hastalik tipi i¢in liretilen veriler
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Sekil 5.10. Humerus tist ug kirigi hastalik tipi i¢in {iretilen veriler
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Veri artirnmi yapilarak iiretilen bu veriler ile birlikte toplam 232 adet veri

olusturulmustur. Yeni veri setinin boy, agirlik, yas, fleksiyon egzersizindeki agisal

degisim, abdiiksiyon egzersizindeki agisal degisim, i¢ rotasyon egzersizindeki agisal

degisim, dis rotasyon egzersizindeki agisal degisim, ekstansiyon egzersizindeki agisal

degisim, DASH sonuglarindaki degisim verilerinin dagilim grafikleri Sekil 5.11°de en

diisiik, en yiiksek, ortalama, standart sapma degerleri Cizelge 5.3’de verilmistir.

Cizelge 5.3. Artirilmis verilerin en diisiik, en yiiksek, ortalama ve standart sapma

degerleri
B En o S
Diisiik Yiiksek Sapma
Boy (cm) 150.00 190.00 165.16 7.05
Agirlik (ke) 50.00 11000 7470 771
Yas (yil) 25.00 81.00 54.82 10.56
Fleksiyon egzersizi ag1 degisimi (°) 0.00 70.00 30.62 13.13
Abdiiksiyon egzersizi a¢1 degisimi (°) 0.00 82.00 35.51 14.02
I¢ rotasyon egzersizi ag1 degisimi (°) -10.00 42.00 18.34 7.90
Dis rotasyon egzersizi ag1 degisimi (°) -10.00 85.00 24.61 12.56
Ekstansiyon egzersizi agt degisimi (°) -5.00 20.00 4.78 4.01
DASH Sonucu Degisimi (semptom puani) 0.00 44.00 17.49 7.71
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5.4 MLP Tabanh DASH Sonuclar1 Degisimi Tahminleri

MLP tabanli DASH sonuglari degisimi tahmini i¢in toplam 232 verinin 162
tanesi (%70’1) egitim, 70 tanesi (%30’u) test i¢in kullanildi. Egitim i¢in hata 1071%°un
altina diiserse veya 1000 tekrar tamamlandiginda duracak sekilde ayarlandi. MLP
egitimi i¢in; maksimum dogrulama hatas1 50, 6grenme orani 0.1, momentum sabiti 0.9,
minimum performans gradyan1 10725 olarak belirlendi. Her bir tekrarda test ve egitim
icin kullanilan veriler kendi iclerinde rastgele karistirilmistir.

MLP tabanli yapay zeka DASH tahmin sistemine 9 adet giris tanimlanmaigtir:
hastalik tiirii, goniilliiniin boy, agirlik ve yasi, abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis
rotasyon, ekstansiyon egzersizlerinde goniilliiniin tedavi sonucundaki ve tedavi
oncesindeki yapabildigi en yiiksek acilarin farklari. Gizli katmanda, Esitlik 5.3’de
gosterilen Tansig aktivasyon fonksiyonu, ¢ikis katmaninda Esitlik 5.4’de gdsterilen
Purelin aktivasyon fonksiyonu kullanilmistir. Cikis parametresi olarak DASH degisim

sonuglar1 belirlenmistir.
2

f (x) T 1+e72n

fx) =x (54

Sekil 5.12°de alinan sonuglardan bir tanesinin egitim sonuglar1 gosterilmektedir.

—i (5.3)

Sekilde 162 egitim verisine ait hedeflenen DASH degisim sonucu mavi ile elde edilen

MLP Egitim Sonuglan
I

H

MLP tahmin sonuglari ise eflatun ile gosterilmistir.

5 2
2
15
10
b @ 1 160

Elde edilen bu sonug¢ icin Sekil 5.13°’de egitim verilerindeki hata degerleri

Sekil 5.12. MLP egitim sonucu

60 B0 100 120
Veri Numaras:

verilmistir. Ortalama karesel hata (MSE: Mean squared error) 16.1726 olurken, karesel

ortalamalarin  karekokii (RMSE: Root mean squared error) 4.0215 olarak
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gerceklesmistir. Alinan sonuglara gore egitim verilerinde ortalama hatasi -0.19871 ve
hatalarin standart sapmast 4.0291 olarak gerceklesmistir. Sekil 5.14’de hatalarin

dagilimlar gosterilmistir.
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Sekil 5.13. MLP egitim sonucu elde edilen hata grafigi
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Sekil 5.14. MLP egitim verileri i¢in hata dagilimlari
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Sekil 5.15’de sonuglarin test verilerine ait sonuglar1 gosterilmektedir. Sekilde 70
test verisine ait hedeflenen DASH sonucu degisimi mavi ile elde edilen tahmin
sonuglart ise eflatun ile gosterilmistir. Sekil 5.16’da test verilerindeki hata degerleri
verilmistir. Ortalama karesel hata 36.7854 olurken, karesel ortalamalarin karekokii
6.0651 olarak gerceklesmistir. Alinan sonuglara gore test verilerinde ortalama hata
0.61986 ve hatalarin standart sapmasi 6.0769 olarak gergeklesmistir. Sekil 5.17°de

hatalarin dagilimlar1 gosterilmistir.

MLP Test Sonuglan
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Sekil 5.15. MLP test sonucu
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Sekil 5.16. MLP test sonucu elde edilen hata grafigi
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Sekil 5.17. MLP test sonucu elde edilen hata dagilimlari

Sonuglardan goriildiigii lizere egitim sonuglari test sonuglarindan daha az hata ile
gerceklesmistir. Sekil 5.18°de test ve egitim performanslari kiyaslanmistir. Sekilde
alman sonuglar ile beklenen sonuglar ayni diizlemde gosterilmistir. Yine performans
grafiginden de egitim sonuglarinin test sonuglarina gore daha basarili oldugu

gbzlemlenmektedir.

MLP Egitim Performansi MLP Test Performansi
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Sekil 5.18. MLP egitim ve test performansi karsilagtirmasi
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Bu c¢aligma 1000 defa tekrarlanarak egitim ve test verilerinin ayr1 olarak
ortalama karesel hatalar1 ve toplam karesel hatalari kaydedilmistir. Cizelge 5.4’de

yapilan 1000 tekrar i¢in alinan sonuglar verilmektedir.

Cizelge 5.4. MLP tabanli DASH degisim tahmini sonuglar1 (1000 tekrar)

Test Verileri Egitim Verileri

Ortalama karesel Toplam karesel Ortalama karesel Toplam
hata hata hata karesel hata
En iyi sonug 0.002489564 0.174269445 0.005126830  0.830546455
Ortalama sonug 0.018369279 1.285849507 0.018431485 2.985900650
En kotii sonug 0.067960380 4.757226623 0.069869765 11.31890195
Standart sapma 0.008635491 0.604484357 0.007300736 1.182719271

5.5. ANFIS Tabanh DASH Sonuglar1 Degisimi Tahminleri

ANFIS tabanli DASH sonuglar1 degisimi tahmini i¢in toplam 232 verinin 162
tanesi (%70°1) egitim, 70 tanesi (%30’u) test i¢in kullanilmistir. En fazla tekrar 1000
olarak ayarlanmistir. ANFIS parametreleri; egitim adim boyutu 0.01, adim boyutu
diisiirme oranm1 0.9, adim boyutu arttirma orani 1.1 olarak secilmistir. Egitim metodu
olarak geriye yayilim yontemi kullanilmistir. Her bir tekrarda test ve egitim ig¢in
kullanilan veriler rastgele karistirilmistir.

Bu caligmada ANFIS i¢in 9 adet giris tanimlandi: hastalik tiirii, goniilliiniin boy,
agirhk ve yasi, abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon, ekstansiyon
egzersizlerinde goniilliinlin tedavi sonucundaki ve tedavi oncesindeki yapabildigi en
yiiksek agilarin farklari. Cikis parametresi olarak DASH sonuglart belirlendi. Sekil
5.19°da  tekrarli egitimlerden bir tanesinin sonuglar1 gosterilmektedir. Sekilde 162
egitim verisine ait hedeflenen DASH sonucu degisimi mavi ile elde edilen tahmin

sonugclari ise eflatun ile gdsterilmistir.



90

ANFIS Egitim Sonuglari
T

20 40 80 80 100 120 140 160
Veri Numaras:

Sekil 5.19. ANFIS egitim verileri sonu¢ hedef karsilastirmasi

Elde edilen bu sonug¢ icin Sekil 5.20°de egitim verilerindeki hata degerleri
verilmistir. Ortalama karesel hata 16.176, olurken karesel ortalamalarin karekokii 4.022
olarak gerceklesmistir. Alinan sonuglara gore egitim verilerinde ortalama hata -
0.033442 ve hatalarin standart sapmasi 4.0343 olarak gergeklesmistir. Sekil 5.21°de

hatalarin dagilimlar1 gosterilmistir.
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Sekil 5.20. ANFIS egitim sonucu elde edilen hata grafigi
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Veri Sayisi

Hata
Sekil 5.21. ANFIS egitim sonucu elde edilen hata dagilimlar

Sekil 5.22°de sonuglarin test verilerine ait sonuglar1 gosterilmektedir. Sekilde 70
test verisine ait hedeflenen DASH sonucu degisimi mavi ile elde edilen tahmin
sonuclari ise eflatun ile gosterilmistir. Sekil 5.23’de test verilerindeki hata degerleri
verilmistir. Ortalama karesel hata 68.8689 olurken karesel ortalamalarin karekoki
8.2987 olarak gerceklesmistir. Alinan sonuglara gore test verilerinde ortalama hata -
0.8709 ve hatalarin standart sapmasi 8.3125 olarak gerceklesmistir. Sekil 5.24°de

hatalarin dagilimlart gosterilmistir.
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Sekil 5.22. ANFIS test verileri sonug¢ hedef karsilastirmasi
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Sekil 5.24. ANFIS test sonucu elde edilen hata dagilimlar

Sonuglardan goriildiigii iizere egitim sonuglari test sonuglarindan daha az hata ile
gerceklesmistir. Sekil 5.25°de test ve egitim performanslari kiyaslanmistir. Sekilde
alinan sonuglar ile beklenen sonuglar ayni diizlemde gosterilmistir. Yine performans
grafiginden de egitim sonuglarinin test sonuclarima gore daha basarili oldugu

gozlemlenmektedir.
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Bu c¢aligma 1000 defa tekrarlanarak egitim ve test verilerinin ayr1 olarak

ortalama karesel hatalar1 ve toplam karesel hatalar1 kaydedilmistir. Cizelge 5.5°de

yapilan 1000 tekrar i¢in alinan sonuclar verilmektedir. Sekil 5.26’da ANFIS modeli

baslangi¢ iiyelik fonksiyonlari, Sekil 5.27°de egitim sonunda iiyelik fonksiyonlari

degisimleri gosterilmektedir.

Cizelge 5.5. ANFIS tabanli DASH sonugclar1 degisimi tahminin 1000 tekrar sonuglari

Test Verileri

Egitim Verileri

Ortalama karesel  Toplam karesel Ortalama karesel Toplam
hata hata hata karesel hata
En iyi sonug 0.009419178 0.659342481 0.004227670 0.684882474
Ortalama sonug 0.025559249 1.789147424 0.009388374 1.520916609
En kotii sonug 0.050898412 3.562888865 0.013934821  2.257440968
Standart sapma 0.006084605 0.425922361 0.001629082 0.263911242
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Sekil 5.27. ANFIS modeli egitim sonunda {iyelik fonksiyonlar1 degisimleri
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5.6 MLP tabanhh DASH Degisimi Tahmininin FizMenU’ya Entegrasyonu

Yapilan DASH sonuglar1 degisimi tahmininden sonra MLP yontemi ile yapilan
tahminler FizMenU'ya entegre edilmistir. Bu ¢aligma yine Visual Studio 2019
Enterprise ortaminda C# kullanilarak yapilmistir.

FizMenU veri tabanina MLP agirlik degerlerinin ve tiirlerinin tutulmasi
amactyla 2 adet yeni tablo eklemistir. En iyi ortalama karesel hata sonucuna sahip MLP
tabanli DASH sonucu degisimi tahminine ait agirlik ve bias degerleri bu tablolara
yazilmistir. Giris parametrelerinden hastalik tiirli, boy, agirlik ve yas FizMenU
veritabanindan ¢agirilmistir. Hatali sonug riskini diisiirmek i¢in abdiiksiyon, fleksiyon,
i¢ rotasyon, dis rotasyon, ekstansiyon egzersizlerinin ilk ve son 2 seanslardaki 6l¢iim
degerlerinden en yiikksek olant kullanilmistir. Yazilan smuf vasitasiyla gerekli
matematiksel islemler yapilarak DASH sonucu degisimi bulunmustur. Veritabaninda
bulunan ilk DASH puanindan, bulunan degisim sonucu ¢ikarilarak, tedavi sonundaki
DASH sonucu tahmin edilmistir. Sekil 5.28’de gosterildigi tizere FizMenU’nun fizik
tedavi uzmani kullanicisinin hasta verileri sayfasina eklenmistir. Verileri eksik olan

goniilliilerin bu sonucu hesaplanamamaktadir.

FiZMENU

Tahmin Edilen Tedavi Sonu Dash Sonucu : 15.16
Tedavi Baslangicindaki DASH skoru : 59

Kan Grubu:
Cinsiyet
Dogum Tarihi :

Eposta Kisisel Veriler

Notlar

Sol Omuz Abdiiksiyon Sonuglan

|
g o
Y
h g

Sol Omuz Fleksiyon Sonuglari

Sekil 5.28. FizMenU DASH Sonucu Tahmini
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6. SONUCLAR VE TARTISMA

Bu tez c¢alismasinda omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin fizik tedavi
stireglerindeki egzersizlerini dogru ve etkili bir sekilde yapabilmeleri, tedavi siirecinin
fizik tedavi uzmani tarafindan anlik olarak izlenebilmesi i¢in Kinect v2 tabanli bir fizik
tedavi mentdr uygulamasi Onerilmistir. Ayn1 zamanda tez kapsaminda yapay zeka
yontemleri ile hastalarin iyilesme durumlarini 6lgen DASH sonucu tahminleri yapan bir
calisma gerceklestirilmistir ve bu ¢alisma gelistirilen fizik tedavi mentor uygulamasina
entegre edilerek, sistemin ger¢ek zamanli DASH sonucu tahminleri yapabilmesi
saglanmistir.

Tez kapsaminda gelistirilen fizik tedavi mentér uygulamasinin, dogru dl¢timler
yapip yapmadiginin tespit edilebilmesi i¢in gegerlilik, giivenirlilik testleri yapilmistir.
Gelistirilen sistem Bilecik Devlet Hastanesi’nde gercek hastalar iizerinde denenerek
geleneksel yontemlere gore etkinligi aragtirllmistir. Hastanede gerceklestirilen bu testler
ve daha sonra elde edilen veriler ile MLP ve ANFIS modelleri ile DASH sonucu
tahminleri yapilmistir.

40 gonilli iizerinde yapilan gecerlilik testlerinde; Kinect v2 tabanli 6l¢im
sistemi klinik gonyometrenin 6lgiimlerindeki ortalama sapma; abdiiksiyon egzersizi i¢in
0.33°, fleksiyon egzersizi igin -2.83°, dis rotasyon egzersizi i¢in -0.50°, i¢ rotasyon
egzersizi i¢in -6.67° ve ekstansiyon egzersizi i¢in -0.10° olarak tespit edilmistir. Kinect
v2 tabanl 6l¢iim sistemi ile dijital gonyometre 6l¢limleri arasindaki ortalama sapmalar
ise; abdiiksiyon egzersizi i¢in 1.10°, fleksiyon egzersizi i¢in -1.63°, dis rotasyon
egzersizi i¢in -0.38°, i¢ rotasyon egzersizi i¢in -5.35° ve ekstansiyon egzersizi i¢in -
0.03° olarak tespit edilmistir. Kinect v2 tabanli 6l¢ciim sistemi klinik gonyometrenin
Olctimlerindeki %95 LOA sonuglari; abdiiksiyon egzersizi i¢in -4.86° +5.51°, fleksiyon
egzersizi i¢in -9.88° +4.23°, dis rotasyon egzersizi igin -21.42° +8.07°, i¢ rotasyon
egzersizi igin -7.55° +6.55° ve ekstansiyon egzersizi igin -1.69° +1.49° olarak tespit
edilmistir. Kinect v2 tabanli dl¢iim sistemi ile dijital gonyometre 6lgtimlerindeki %95
LOA sonuglari; abdiiksiyon egzersizi igin -2.63° +4.83°, fleksiyon egzersizi i¢in -9.03°
+5.68°, dis rotasyon egzersizi i¢in -18.30° +7.60°, i¢ rotasyon egzersizi i¢in -6.11°
+5.36° ve ekstansiyon egzersizi i¢in -0.28° +0.33° olarak tespit edilmistir.

Gelistirilen Kinect v2 tabanli Olglim sisteminin, klinik standartli klinik

gonyometre ve dijital gonyometreye gore gegerliligi gosterilmistir. Gegerlilik calismasi
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icin altin standarthi olan 3 boyutlu izleme cihazlar ile karsilastirilmasi sistemin altin
standart da kabul edilirligini gosterebilirdi. Ancak tez ¢alismasinin yapildigi yerde bu
imkan bulunmadig i¢in kiyaslama klinik standartli geregler ile yapilmistir. Fizik tedavi
merkezlerinin birgogunun gonyometreler ile Olgiimlerini gergeklestirdigi gdz Oniine
alindiginda, gelistirilen sistemin klinik standartta gecerliliginin olmas1 yeterli
goriinmektedir.

Kinect v2 tabanli 6l¢tim sisteminin giivenirlilik testlerinde abdiiksiyon egzersizi
icin SEM 1.35°, MDC 3.74° ve ICC 0.861 olarak bulunmustur. Fleksiyon egzersizinin
SEM degeri 1.40°, MDC degeri 3.87° ve ICC degeri 0.851, i¢ rotasyon egzersizinin
SEM degeri 1.98°, MDC degeri 5.49° ve ICC degeri 0.874, dis rotasyon egzersizinin
SEM degeri 0.96°, MDC degeri 2.65° ve ICC degeri 0.965 tespit edilmistir. Ekstansiyon
egzersizi i¢in ise SEM degeri 0.43°, MDC degeri 1.19° ve ICC degeri 0.620 olarak
gerceklesmistir.

Literatiire bakildiginda giivenirlilik test diizenekleri genel olarak iki farkl
zamanlt Ol¢lim arasinda kiyaslama yaparlar. Ancak bu tez calismasinda yapilan
giivenirlilik testi, veri kaybolmasi risklerini 6nlemek ve gilivenirliligini arttirmak amaci
ile 3 farkli zamanli 6l¢iim arasinda kiyaslama yapilmistir. Gelistirilen sistemin
abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon ‘¢ok iyi’ derecede giivenirlige sahip
iken ekstansiyon pozu i¢in ‘iyi’ derecede giivenirlilige sahip oldugu goriilmektedir.
Ekstansiyon pozunun giivenirlilik diizeyinin diger pozlardan daha diisiik ¢ikmasinin
nedeninin, testlerde saglikli goniillillerin kullanilmasi ve bu goniilliilerin 39/40'min
ekstansiyon omuz pozu i¢in en yiiksek degere (45°) ulagmalar1 oldugu gézlemlenmistir.
Sistem Ol¢timlerinde 39 goniilliiniin ekstansiyon agis1 Olglimii klinik gonyometre ve
dijital gonyometre ile birebir aym1 sonucu verdigi i¢in teorik olarak ‘iyi’ derecede
giivenirlilik ¢itkmasia ragmen gozlemsel olarak ¢ok iyi derecede giivenirlilik sagladig:
distiniilmektedir.

Gegerliligi ve giivenirliligi gosterilen FizMenU gelistirilitken fizik tedavi
uzmanlar1 ve doktorlarinin goriisleri alinarak hem kullaniciya hem de fizik tedavi
uzmanlarina en fazla faydali olacak sekilde gelistirilmeye calisilmigtir. Alinan uzman
gortsleri ile beraber GOFU’nun kullanict grafik arayiiziiniin sade, basit, her yas ve
egitim  diizeyinden kullanicilar tarafindan anlasilabilir  sekilde tasarlanmasi

hedeflenmistir. FizMenU web arayiiziinde ise hasta roliindeki kullanicilarin ekranlarma
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cok az bilgi verilerek kafalarinin karigmasinin engellenmesi hedeflenmistir. Kullanicilar
arasinda herhangi bir kiyaslama, yarigsma yapilmayarak, kullanicilarin psikolojik olarak
kendilerini  k&tii  hissetmelerinin - Oniine  gegilmesi  planlanmistir.  Uzmanlarin
degerlendirme yapabilmesi i¢in GOFU’nun yaptigi tiim Olglimler agisal olarak
yapilmistir. FizMenU grafik arayiiziinde fizik tedavi uzmani kullanicilarin rahat
kullanabilmesi i¢in hasta ile ilgili bilgilerin tiimii tek bir sayfa iizerinde gosterilmistir.
Bu uzman gorisleri de dikkate alinarak, geleneksel tedavi yontemlerinden daha iyi bir
yontem gelistirmek amaciyla gelistirilen FizMenU sisteminin denemeleri Bilecik Devlet
Hastanesi’nde yapilmistir.

Bilecik Devlet Hastanesi’'nde 14’1 geleneksel yontemlerle, 15’1 gelistirilen
FizMenU sistemi ile olmak tizere 29 goniilli tedavi edilmistir. Bu iki grup kendi
iclerinde ve birbirleri ile kiyaslanarak tedavi yontemlerin basarimlar1 Olgiilmiistiir.
Oncelikle bu iki grubun Levene homojenlik testi ile homojen gruplar oldugu ve
aralarinda istatistiksel bir farklilik olmadigi gosterilmistir. iki gruba da kendi iginde
tedavi basarimlarinin dlgiilmesi icin %95 gilivenirlilikle (p < 0.05) Wilcoxon testi
uygulanmistir. FizMenU sistemi ile tedavi goren test grubunun grup i¢i Wilcoxon
testinin sonuglar1 abdiiksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon egzersizleri i¢in p
degeri 0.001, ekstansiyon egzersizi i¢in p degeri 0.015 olarak bulunmustur. Geleneksel
yontemler ile tedavi gdren kontrol grubunun grup i¢ci Wilcoxon testinin sonuglari
abdiiksiyon ve fleksiyon egzersizleri i¢in p degeri 0.001, i¢ rotasyon ve dis rotasyon
egzersizleri i¢in p degeri 0.006, ekstansiyon egzersizi i¢in p degeri 0.005 olarak
bulunmustur. Sonuglardan goriildiigii tizere her iki gruptaki goniilliilerin tiim egzersizler
icin limitasyonlarinda istatiksel olarak anlamli gelisim gozlemlenmistir. Geleneksel
yontemlerle tedavi goren kontrol grubundaki goniilliilerde gelisim olmasi zaten kabul
edilmis bir tedavi yontemi oldugu i¢in beklendik bir sonug olarak degerlendirilmektedir.
FizMenU ile tedavi goren test grubundaki goniillerde istatiksel olarak gelisim
oldugunun gosterilmesi de onerilen FizMenU sisteminin omuz hasarli, kas ve tendon
hasarl1 hastalar i¢in faydali bir sistem oldugu sonucuna ulagtirmaktadar.

Hem geleneksel yontemin hem oOnerilen FizMenU sistemin tedavide basarili
sonuglar verdigi goriildiikten sonra bu iki yontem arasinda bir kiyaslama yapilmstir.
Gruplar arasi farklar1 gozlemleyebilmek i¢in %95 giivenirlilikle (p < 0.05) Mann-

Whitney U testi kullanilmigtir. Kontrol ve test gruplarindaki goniilliilerin tedaviye
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baslamadan onceki agisal dlgiimleri kiyaslanmistir. Mann-Whitney U testi sonuglarina
gore; abdiiksiyon egzersizi p degeri 0.336, fleksiyon egzersizindeki p degeri 0.741, dis
rotasyon egzersizindeki p degeri 0.146, i¢c rotasyon egzersizindeki p degeri 0.130,
ekstansiyon egzersizindeki p degeri 0.760 olarak bulunmustur. Gruplardaki goniilliilerin
tedavi tamamlandiktan sonraki agisal Ol¢limlerinin Mann-Whitney U testi ile
kiyaslanmasi sonuglarina gore; abdiiksiyon egzersizi p degeri 0.001, fleksiyon, i¢
rotasyon, dis rotasyon ve ekstansiyon egzersizlerindeki p degeri 0.000 oldugu
gozlemlenmistir.

Iki tedavi yonteminin kiyaslamasindan alinan sonuclara gore; Levene
homojenlik testi sonucundan da beklendigi lizere tedavi dncesi yapilan agisal dlgtimlerin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yani 2 gruptaki
goniilliilerin tedaviye baslamadan Once tiim egzersizler i¢in limitasyonlart aymidir.
Tedavi sonrasinda goniilliilere yapilan agisal Olglimlerde tiim egzersizler igin
istatistiksel anlamli farkliliklar oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bu sonuca gore 2
tedavi yonteminin hastalar iyilestirme diizeylerinde farklilik oldugu tespit edilmistir.
Hangi yontemin daha basarili sonuglar verdigini tespit edebilmek icin gruplardaki
goniilliilerin limitasyonlarinin azalma, yani iyilesme, oranlar1 incelenmistir.

Yapilan iyilesme oranlari incelemesine gore onerilen FizMenU sistemi ile tedavi
goren test grubundaki goniilliilerin abdiiksiyon egzersizlerinde limitasyonlarinin
%30.42, fleksiyon egzersizinde limitasyonlarinin %24.61, dis rotasyon egzersizinde
limitasyonlarmin  %15.21, i¢ rotasyon egzersizinde limitasyonlarinin %19.63,
ekstansiyon egzersizinde limitasyonlarinin  %10.65 azaldigi gozlemlenmistir.
Geleneksel yontemlerle tedavi goren kontrol grubundaki goniilliilerin abdiiksiyon
egzersizlerinde limitasyonlarinin %13.87, fleksiyon egzersizinde limitasyonlarinin
%9.52, dis rotasyon egzersizinde limitasyonlarinin %13.37, i¢ rotasyon egzersizinde
limitasyonlarinin %11.05, ekstansiyon egzersizinde limitasyonlarinin %11.66 azaldig:
gozlemlenmistir. Elde edilen bu veriler 1s18inda 6nerilen FizMenU sistemi ile tedavi
goren goniillillerin iyilesme diizeyi oranlarinin, geleneksel yontemle tedavi goren
goniilliilerin iyilesme diizeyi oranlarindan, abdiiksiyon, fleksiyon, dis rotasyon, dis
rotasyon egzersizleri i¢in ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ekstansiyon egzersizi
icin ise geleneksel yontemle tedavi gorenlerin iyilesme diizeyi oranlariin FizMenU ile

tedavi gorenlere gore %1.01 daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Onerilen sistemin 4
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egzersiz i¢in daha iyi, 1 egzersizi i¢in daha kotii iyilesme diizeyi orani sonuglari
vermesinin sebebinin; FizMenU ile tedavi géren goniillilerin tiimiinlin ekstansiyon
egzersizi i¢in basarim agis1 olan 45°°ye ulasmasi oldugu gézlemlenmistir. Bu bilgiler
151g¢inda Onerilen sistemin, geleneksel yontemlerden daha iyi bir tedavi yontemi oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Onerilen FizMenU sistemi ile tedavi goren goniilliilere yapilan kullanici anketi
sonuglarma gore; katilimcilar daha Once Onerilen sistemden daha gelismis bir
telerehabilitasyon sistemi kullanmamiglardir. Katilimcilarin sisteme aligmasi ortalama
3.94 giin strmistir. Sistemin grafik arayiiziiniin anlagilabilirligini ve simge
gorlinlirliigiinii, yazi okunabilirligini orta diizeyde basarili bulmuslardir. Katilimcilarin
tedavi sirasinda sisteme 2.5 metre uzaklikta egzersizlerini gerceklestirildigi
diisiiniildiglinde kullanilan 24 in¢ ekranin anlasilirliga negatif etkisi oldugu
gozlemlenmistir. Yapilacak benzer hastane c¢alismalarinda daha biiyiik ekran
kullanilmasmin grafik arayiizii anlagilirhigina pozitif etkisi olacagi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin - 6nerilen sistemin evlerinde de olmasini istedikleri goriilmiis ve
egzersizleri bu sistemle yapmanin geleneksel yontemle yapmaktan daha az sikici
oldugunu diistindiikleri belirlenmistir.

Onerilen FizMenU sisteminin hastanedeki testleri bittikten sonra hastanede
omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalarin tedavi siirecleri izlenmeye ve verileri
toplanmaya devam edilmistir. Toplamda 105 hastanin tedavi siiregleri incelenerek
verileri toplanmistir. Veri artirimi yontemi ile veri sayist 232’ye ¢ikarilmis ve bu veriler
lizerinden yapay zeka yontemleri ile DASH sonucu tahminleri yapilmistir. MLP tabanh
sonu¢ tahmini olarak Onerilen sistemin egitim verilerinden elde edilen ortalama karesel
hatanin 1000 tekrar sonucunda en iyi degeri 0.005126, en kotii degeri 0.069869,
ortalama degeri ise 0.018431 olmustur. Test verilerinde ise en iyi sonu¢ 0.002489, en
kotii sonug 0.067960, ortalama sonug ise 0.018369 olarak gerceklesmistir. ANFIS
tabanli sonu¢ tahmini olarak 6nerilen sistemin egitim verilerinden elde edilen ortalama
karesel hatanin 1000 tekrar sonucunda en iyi degeri 0.004227, en kotii degeri 0.013934,
ortalama degeri ise 0.009388 olmugstur. Test verilerinde ise en iyi sonu¢ 0.009419, en
kotii sonug 0.050898, ortalama sonug ise 0.025559 olarak gerceklesmistir. Elde edilen
bu sonuglara gére DASH sonucu tahmini yapmanin umut verici oldugu goriilmiistiir.

MLP tabanli DASH sonucu tahmini FizMenU sistemine entegre edilerek, gelistirilen
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biitiinlesik fizik tedavi sistemi gercek zamanli olarak yapay zeka destekli hale
getirilmistir.

Tez kapsaminda Onerilen yapay zeka destekli biitiinlesik fizik tedavi mentorii
sisteminin klinik standartta gecerli ve giivenilir oldugu, geleneksel yontemlere gore
daha iyi tedavi sonuglart verdigi ve DASH sonuglarint umut verici sekilde tahmin
edebildigi gosterilmistir.

Onerilen sistem ve benzeri sistemlerin fizik tedavi siireclerinde kullanilmasinin,
hasta verilerini toplamakta, hasta tedavisinin daha dogru ve etkin yapilmasinda,
hastalarin tedavi sonunda ne agamaya gelindiginin gozlemlenmesinde faydali sonuglar
verecegi diisiiniilmektedir. Onerilen sistemin maliyetinin 3 boyutlu izleme cihazlarina
gore ¢ok daha diisiik seviyede olmasi sistemin kullanilabilirligi acisindan bir avantaj
oldugu degerlendirilmektedir.

Tez calismasi kapsaminda onerilen FizMenU ile fizik tedavi alaninda geleneksel
yontemlerden daha basarili bir tedavi yontemi, gecerlilik giivenirlilik caligmalari ile
maliyeti diisiik bir 6l¢im sistemi literatiire kazandirilmistir. Tezin literatiire bir diger
katkisida hastalarin DASH sonuglarini gercek zamanli olarak tahmin edebilen bir sistem
onermesidir.

Ilerleyen calismalarda, DASH sonucu yani iyilesme tahminlerinin farkli yapay
zeka yontemleri ile de yapilmasi daha iyi sonuglar1 ortaya c¢ikarabilir. Ayn1 zamanda
yapay zeka yontemleri ile hastanin ne kadar zamanda iyilesecegi tahminlerinin
yapilmast hem hastane doluluklarin ayarlanabilmesi hem de Tiirkiye’de Devlet
Hastaneleri’nde omuz eklemi, kas ve tendon hasarli hastalara verilen sabit 12 seans

tedavi siiresinin kisiye 0zel ayarlanabilmesine katkida bulunabilir.
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Ek-2: GOniillii Onay Formu

Omuz Eklemi, Kas ve Tendon Hasarh Hastalar icin MS Kinect ile Mentor
Uygulamasini1 Test Etmek Amaci ile Yapilacak Calisma icin Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu

..... /...12018

"Omuz Hastalar1 icin MS Kinect ile Mentér Uygulamasi" isimli bir
proje/arastirmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz Bu ¢aligma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir. Proje/Arastirma'ya katilma konusunda karar vermeden
once Proje/Arastirma'nin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, Proje/Arastirma'nin neler icerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayirin. Proje/Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz zamanda bir neden

gostermeksizin Proje/Arastirma'y1 birakmakta 6zglirsiiniiz.

Bu calismanin amaci, omuz rahatsizlig1 yasan hastalarin, evde yaptiklar fizik
tedavi egzersizlerinin dogruluk oranini1 arttrmak ve fizyoterapisti raporlar ile
bilgilendirmektir. Bu kapsamda size fizik tedavi uzmaninin uygun gordiigii hareketler

MS Kinect kamerasi ve yazilim yardimi ile yaptirilacaktir.

Arastirma kapsaminda yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, rahatsizlik tiiri
parametreleri dahil edilecektir. Yapilan ¢alismada sadece kamera ile iskelet izlemesi
yapilacagindan Proje/Arastirma'nin olasi riski yoktur. Proje/Arastirma'da yer almanizin
yararlar1 literatiire tele-rehabilitasyon ile 1ilgili yeni makaleler kazandirmaktir.
Proje/Arastirma'ya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.

Proje/Aragtirmadaki arastirmacilar; sizden aldiklari verileri analiz yliriitmek i¢in
kullanacaktir. Kisisel verileriniz c¢alisma boyunca ve sonrasinda aragtirmacilar

tarafindan gizli tutulacaktir. Proje/Arastirma bitiminde ulusal veya uluslararasi
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literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz izinsiz agiklanmayacak ve

yayinlanmayacaktir.

Proje/Arastirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek
bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda asagidaki kisi ile iletisime gecebilirsiniz.

ADI: Burakhan CUBUKCU

GOREVI: Akademisyen

TELEFON: 0534 786 0000

(Katihmcinin/Goniilliiniin Beyani)

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Béliimiinde gérevli
Do¢. Dr. Ugur YUZGEC tarafindan bir Proje/Arastirma yapilacag: belirtilerek bu
Proje/Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir Proje/Arastirma'ya "katilimc1" olarak davet edildim.

Proje/Aragtirma'ya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Proje/Arastirma'nin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
Proje/Arastirma'dan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
Proje/Arastirma'dan  ¢ekilecegimi  Onceden  bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar vermemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan Proje/Arastirma dis1 da tutulabilirim.

Proje/Arastirma ic¢in yapilacak harcamalar ile ilgili parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Dogrudan veya dolayli olarak Proje/Arasgtirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina girmeyecegim)

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu Proje/Arastirma'ya kendi rizamla hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimcinin

Ady, Soyadi

Ady, Soyadi

Telefonu  : (0..)eeeeeeiiieieeeeeeeeeeee e
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Ek-3: GOFU Kullanict Anketi

GOFU Kullanic1 Anketi
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Gelistirilmis Onmuz Fizyoterapi Uygulama51’n1(GOFU) goniillii olarak test ettiginiz

i¢in tesekkiir ederiz.
Adiniz:

Soyadiniz:

Egitim Durumunuz:

Daha once kag defa fizik tedavi gordiiniiz?

ik kez gordiim () 1 () 23 3(J) 4(J 5 veyadahafazla ()
Sisteme alismaniz kag¢ seans(giin) siirdii?

Ik giin alistim () 2. giin aligtim () 3. gilin aligtim (]

4. giin alistim () 5. glin aligtim (] 6. glin veya daha sonra aligtim (]

Asagidaki tablodaki 6l¢eklendirme de kendinize uygun olani seginiz. (Her soru igin
yalnizca bir isaretlemede bulununuz)

1 — Kesinlikle katilmiyorum 2 — Katilmiyorum

3 — Ne katiliyorum ne katilmiyorum 4 — Katiltyorum

5- Kesinlikle katiliyorum

Asagidaki sorulari 1 den 5 e kadar isaretleyiniz. 11234

Daha 6nce teknolojik ekipmanlar iceren rehabilitasyon uygulamalari
kullandim

Bugiine kadar kullandigim en gelismis rehabilitasyon uygulamasi
GOFU

Bana yapilan sistem anlatimini yeterli buluyorum.

Sisteme alismam kolay oldu.

Sistemin arayiizii anlagilirda.

Egzersizleri geleneksel yontemlere gore daha istekli yaptim.

Evimde boyle bir sistem olmasi egzersizlerimi yapmamu kolaylastirir.

Yaptigim egzersizlerin sonuglarinin bana da gosterilmesini isterim.

Sistemde kullanilan ekranin biiytikliigi yeterliydi.

Ekranda yazilan yazilari, simgeleri kolayca gorebildim.

Teknoloji igeren bir cihazla tedavi gormekle ilgili korkularim vardi

Bundan sonra bu tip bir cihazla yapilan uygulamalara goniillii olmam
istenirse, goniillii olurum.




Ek-4: DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi)

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastanin Adi Soyad::

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz 6niine alarak uygun numarayi yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabin en dodru olacagina gore en

iyi tahmininizi yapiniz.
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Hangi el veya kolunuzun yaralandigim dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gore uygun

cevabi verin.

LUtfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray daire icine

alarak siralayiniz.

1- Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak
2- Yazi yazmak

3- Anahtarn ¢evirmek

4- Yemek hazirlamak

5- Zor agilan bir kapiy iterek agma

6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek

7- Agir ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.)
8- Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek

9- Yatak yapmak

10- Aligveris cantasi ya da evrak ¢antasi tagimak
11- Agir bir cismi tasimak (4,5 kg' den fazla.)

12- Yukanidaki bir ampult degistirmek.

13- Saclan yikamak veya kurulamak.

14- Sirtini yikamak.

15- Kazak giymek

16- Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak

17- Az caba gerektiren eglendirici isler (iskambil oynamak,
tirgii drmek vs.)

18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden glic
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yénelik
etkinlikler (gniiniizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya kiiciik
bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici
isler (suda tas sektirme, meyve taslama, celik comak oynama )

20- Ulasim ihtiyaclarini kendi basina giderebilmek (bir
yerden haska bir yere gitmek)

21- Cinsel faaliyetler

Zorluk yok
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) Sayfa -2

22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne o/ciide engel oldu?

22 - Son hafta sliresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger giinlik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?

24- El, omuz ya da kol agriniz

25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agriniz

26- El, omuz ya da kolunuzdaki karincalanma(ignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki gticsiizlitk

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gecen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandimz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolayi kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az
gliveniyorum,

Hudak PL, Amadia PC, Bombardier (1996) C Am J Ind Med, 19596 Jun; 29(6602-5

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Engel yok Azengel

Q. Q.
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Q, .
Q. (
Q, =
O, 0,
Q. (0
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isaretli madde say1s1
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Bir hayli Asin
Dq D:i
Cok Hig bir sey

yapamiyorum
Dq DS

Bir hayli Asin
D4 Dg
Q. Q.
Dq Dg
Dq DS
O, Q.

Asin Zorluk Hig

Cektim Uyuyamadim
D.‘I DS

A§E1I§tci'rlj1Uk Kesinlikle Evet
Dq Ds

) —1] x25

Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlarn Anketi
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