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OZET

DiZ EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMUNDE GIYILEBILIR
HAREKET SENSORLERININ GECERLILIK VE GUVENILIRLIGININ
INCELENMESI

Eklem hareket acikligi (EHA), kas-iskelet sisteminin islevini belirleyen
faktorlerden biridir, dogru ve tekrarlanabilir bir yontemle Olciilebilmeli ve
kaydedilebilmelidir. Bu calismada; diz ekleminde EHA’nin giyilebilir hareket
sensorleri ile 6l¢iilmesinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim yontemi olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmaktadir.

Calisma Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde 15 Aralik 2021 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda, 18-25
yas aras1 70 saglikli iiniversite 6grencisi ile yapilmistir. Katilimeilarin dominant diz
eklemi EHA’lar1 hem dijital gonyometre (Meloq EasyAngle) hem de giyilebilir
hareket sensorleri (MetaMotionRL) ile ayr1 ayr1 dlciildii. Diz eklemi aktif fleksiyon
acis1 Once birinci degerlendirici tarafindan; dijital gonyometre (Meloq EasyAngle) ile
3 kez 6lciildii ve en yiiksek deger kaydedildi. iki adet giyilebilir hareket sensorii
dominant alt ekstremitede tibia ve femur orta noktasi hizasinda uyluk ve bacak dis
kenarmma velkrolu bant ile sabitlendi. Birinci degerlendirici tarafindan diz eklemi
aktif fleksiyon agis1t MetamotionRL ile 3 kez 6l¢iildii ve en yliksek deger kaydedildi.
Sensorler c¢ikarildi ve 10 dakika i¢inde tekrar takilarak ayni degerlendirici tarafindan
ikinci kez aynmi yOntemle Olciildii ve en yiliksek deger kaydedildi. Sensorlerin
cikarilmasmi takiben katilimci ayni odada farkli bir muayene masasma alindi ve
sensorlerin uygulanmasi sonrasinda protokole uygun olarak ikinci degerlendirici
tarafindan Ol¢im 3 kere gergeklestirildi ve en yiikksek deger kaydedildi.
Degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenilirlik Smif I¢i Korelasyon (ICC)
testi ile; gonyometre ve giyilebilir hareket sensorii Olgtimleri arasindaki uyum
(gegerlilik) Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Giyilebilir hareket sensorii ile yapilan dl¢limlerde degerlendirici ici (ICC
p=0,000) ve degerlendiriciler aras1 (ICC p=0,000) giivenilirlik yiiksek bulunmustur.
Dijital gonyometre ile Olciilen diz aktif fleksiyon agisi ile giyilebilir hareket sensorii
ile yapilan Olglim arasinda yiliksek korelasyon (Spearman 1=0,865, p=0,000)
gozlenmistir.

Bu calismada, 18-25 yas arasi saglikli erigkinlerde MetaMotionRL marka
giyilebilir hareket sensorleri ile yapilan diz aktif fleksiyon eklem hareket acgikligi
Olciimiiniin gegerli ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Diz Eklem Hareket acikhigi, Giyilebilir Hareket Sensorleri,
MetamotionRL.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE VALIDITY AND RELIABILITY OF
WEARABLE MOTION SENSORS IN KNEE JOINT MOVEMENT
MEAUSUREMENT

Joint range of motion (ROM) is one of the factors that determine the function
of the musculoskeletal system. It should be able to be measured and recorded with an
accurate and repeatable method. In this study, it is aimed to investigate whether
measuring ROM in the knee joint with wearable motion sensors is a valid and
reliable measurement method.

The study was conducted with 70 healthy university students between the
ages of 18-25 at the Department of Physiotherapy and Rehabilitation of the Faculty
of Health Sciences of Hali¢ University between 15 December 2021 and 15 April
2022. Dominant knee ROM of the participants was measured separately with both
digital goniometer (Meloq FEasyAngle) and wearable motion sensors
(MetaMotionRL). The first evaluator first evaluated knee joint active flexion angle; it
was measured 3 times with a digital goniometer (Meloq EasyAngle) and the highest
value was recorded. Two wearable motion sensors were fixed with velcro tape on the
outer edge of the thigh and leg at the level of the midpoint of the tibia and femur in
the dominant lower extremity. Active flexion angle of the knee joint was measured 3
times with MetamotionRL by the first evaluator and the highest value was recorded.
The sensors were removed and reinserted within 10 minutes and measured a second
time by the same evaluator with the same method, and the highest value was
recorded. Following the removal of the sensors, the participant was taken to a
different examination table in the same room, and after the application of the sensors,
the second evaluator in accordance with the protocol performed the measurement 3
times and the highest value was recorded. Intra-rater and inter-rater reliability with
the Intraclass Correlation (ICC) test; the concordance validity between goniometer
and wearable motion sensor measurements was evaluated with the Spearman
correlation test.

Intra-rater (ICC p=0.000) and inter-rater (ICC p=0.000) reliability was found to be
high in measurements made with the wearable motion sensor. A high correlation
(Spearman rs=0.865, p=0.000) was observed between the active flexion angle of the
knee measured with a digital goniometer and the measurement with the wearable
motion sensor.

In this study, it was concluded that active flexion angle range of motion
measurement of the knee joint in healthy adults between 18-25 years of age by using
MetamotionRL brand wearable motion sensors was a valid and reliable method.

Keywords: Knee Range of Motion, MetamotionRL, Wearable Motion Sensors.
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1. GIiRiS

Eklem hareket acikligi (EHA), bir veya birka¢ eklem cevresinde meydana
gelen hareket miktariin olgtimiidiir (Keles ve ark., 2016). Eklem hareket acgikligi,
kas-iskelet sisteminin islevini belirleyen faktorlerden biridir. Bu parametre, dogru ve
tekrarlanabilir bir yontemle Slciilebilmeli ve kaydedilebilmelidir (Yaikwawongs et

al., 2009).

Fizyoterapi  alaninda  eklem  hareket  ac¢ikhigindaki  kisithliginin
belirlenmesinde bozuklugun anatomik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesi
gerekliliginden dolayi, teshis konulmasi ve tedavi sonuglarmin izlenip ortaya
konulmas: acisindan eklem hareket acikligi Olciimleri yapilmaktadir. Klinik ve
bilimsel calismalarda, basit bir mezura, elektrogonyometre, manuel gonyometre,
kinematik verileri de degerlendiren hareket analiz sistemleri ve inklinometre gibi

Olciim yontemleri kullanilmaktadir (Gajdosik et al.,1987).

Eklem hareket agilarini 6lgmek i¢in gonyometrelerin kullanilmasi kas-iskelet
sisteminin 6nemli bir pargasidir. (Moeller et al., 2014) Gonyometre eklem hareket
acikligimi 6lgmek i¢in kullanilan degerlendirme yontemleri arasinda altin standart

olarak kabul edilir (Kim et al., 2014).

Evrensel gonyometre; ulasilabilir ve ucuz olmasi sebebiyle klinikte en ¢ok
tercih edilen 6l¢iim yontemidir. Fakat degerlendiren kiginin 6l¢iim esnasinda her iki
elini de kullanmak zorunda olmasi eklem stabilitesini zorlastirdigi i¢in 6l¢iimde hata
paymi arttirrr. Verilerin dogrulugunda ve tekrarlanabilirliginde sinirhilik igerir

(Yaikwawongs et al., 2009).

Eklem hareket acikliginin Olgiimiinde kullanilan bir diger yontem olan
elektrogonyometrelerin de dezavantajlar1 vardir. Olgiim 6ncesinde kalibrasyon icin
zaman gerektirir ve manuel gonyometrelere gore daha pahalidir. Kullanilan diger
eklem hareket agiklig1 6l¢ciim yontemleri ise; radyografi, fotografik ve sinematografik

yontemler ve video hareket analiz sistemleridir. Fakat kullanim zorluklari, pahali



olmalar1 ve ekstra egitim gerektirmeleri nedeniyle evrensel gonyometrelere gore

daha az tercih edilmektedir (Werner et al., 2014).

Elektrogonyometreler iki hareket diizlemi ile smirlidir ve agilar1 olgen
mekanik gerinim Slger, sensor yerlesiminde fiziksel kisitlamalar vardir. Ug boyutlu
hareket yakalama kameralari, hareket yakalama i¢in altin standarttir fakat bu yontem;
sabit bir laboratuvar, karmasik yorumlama ve onemli 6l¢iide hasta zamani1 gerektirir

ve ¢ok pahalidir (Fennema et al., 2019).

Son zamanlarda yapilan calismalara gore akilli telefon gonyometre
uygulamalarmin klinisyenler tarafindan kullanilabilir hale gelmis oldugu ve diger
gonyometrelerin kullanimindan daha dikkatli oldugu gosterilmistir. Akilli telefon
uygulamalarmin klinik dlgiimler i¢cin giivenilir oldugu ve temel olarak eklem hareket
acikligmi ve eklem pozisyonunu degerlendirmek icin kullanildigi gosterilmistir

(Moeller et al., 2014) .

IOS ve Android sistemlere uyarlanmig olan Olglim uygulamalar1 genis
kitlelerin ulasabilecegi diistik biitceli yontemlerdir. Fakat bu uygulamalarinda diger

yontemler gibi gecerli ve giivenilir olmasi gerekmektedir (Milani et al., 2014).

Bir akilli telefon uygulamasi olan Diz Goniyometresi Uygulamasi (Ockendon
(©))) ile altin standart olan evrensel gonyometre kullanilarak, diz eklem hareket
aciklig1 Olciimii degerlendirilip karsilastirildiginda, Ockendon uygulamasinin es

zamanl gegerli bir yontem oldugu bulunmustur (Jansen et al., 2015).

Alt ekstremitenin ana eklemi olan diz eklemi yiik tasiyan bir eklem oldugu
icin siklikla yaralanir ve dejenere olur. Diz ekleminin eklem hareket agiklig1 takibi
tedavi Oncesi ve sonrasi sonucu belirleyen ana faktdrlerden biridir. Ideal Slgiim
cthazi; dogru giivenilir ve tekrarlanabilir veriler vermelidir. Hastaya uygulanmasi

kolay ve pratik olmalidir (Yaikwawangs., 2009).

Diz eklem hareket agikliginin 6l¢iilmesinde son donemlerde giyilebilir 6zel
sensorler de kullanilmaktadir. (Collins et al,, 2014) Giyilebilir sensorler film
animasyonu, video oyunu gelistirme, hareket yakalama ve tibbi enstriimantasyon gibi
bircok endiistride kullanilmaktadir. Giyilebilir sistemler kiiciik boyutlu olabilir ve

hastalarin c¢evrelerini kisitlamadan cerrahi sonuglar1 degerlendirmek ve hareket



bozukluklarini tespit etmek i¢in uygun bir enstriimantasyon yontemi saglar. Cesitli
giyilebilir sensor tipleri mevcuttur ve iki ana kategoriye ayrilabilir: esnek malzemeler

ve atalet 6l¢ctim birimleri (Bloomfield et al., 2019).

Atalet sensorleri olarak da bilinen atalet Ol¢iim birimleri (IMU), lineer
ivmeyi, agisal hiz1 ve manyetik alan ve vektoriinii kendi 3 boyutlu yerel koordinat
sistemlerinde 6l¢mek icin ¢oklu 3 eksenli (genellikle ivme Olgerler, jiroskoplar ve
manyetometreler) icerir (Faisal, 2020). Atalet 6lciim birimleri (IMU'lar giyilebilir
hareket sensorleri (MetaROM)), ozellikle geleneksel altin standart hareket analiz
sistemlerine (video tabanli optik hareket yakalama ekipmani) taginabilir ve uygun
maliyetli bir alternatif olarak kabul edilmektedir ve piyasaya siiriilme potansiyeline
sahiptir (Beange et all, 2019). Onceki ¢aligmalar, Mbientlab MetaMotionR
IMU'larinm (Mbientlab Inc., San Francisco, ABD) Vicon'a (Vicon Motion Sys tems
Ltd., Oxford, Ingiltere) gére kontrollii bir robotik platformda tekrarlayan, diizlemsel
sinlizoidal hareketi izlemede iyi performans gosterdigini gostermistir (Beange et al.,

2019).

Bu calismada kullanilacak olan MetaMotionRL sensorii, bluetooth
aracilifiyla telefona baglanip, verileri MetaROM akilli telefon uygulamasi lizerinden
gostermektedir. MetamotionRL; jiroskop, ivmedlger, manyetometre ve sensor
flizyonu igerir. Agirhigi; 5.91 ml olup ultra hafiftir. Boyutlart; 27 mm x 27 mm x 4
mm kutuda, sarj siiresi 2 saat, sicramaya dayanikli, programlanabilir ve veri transferi

Bluetooth diisiik enerji 4.0 smart gibi teknik 6zelliklere sahiptir (URL-1).

Viicut hareketi 6l¢iim sistemlerinin gelistirilmesi, giiniimiizde giincel konular
olan teletip ve uzaktan tibbi hizmetlerin saglanmasinda esastir. Hareket algilamay1
saglayan cesitli hareket sensorleri vardir. Bu tip sensorlerin dezavantajlari; sabit
kamera kullanimi ve okliizyon nedeniyle sinirli hareket 6zgiirliigiidiir. MetamotionR;
bir dis iskelet kullanarak hareket takibi sunar. Diger hareket algilama teknolojileriyle
karsilastirildiginda, dis iskeleti onemli Ol¢iide daha agirdir ve gorsel bicimini
gizlemek daha zordur. Sonug olarak, dis iskeletlerin kullanimi rahat degildir (Ancans

et al., 2021).

Giyilebilir sensorler, diz eklemi patolojilerinin karakteristik islevselligi

hakkinda onemli bilgiler saglamak i¢in diz eklemi arastirmalarinda kolaylikla



uygulanabilir ve anmda klinisyen etkilesimi ile veri yorumlama potansiyeline
sahiptir. Giyilebilir sensorler kullannmda daha yaygin hale gelmekte ve eklem
artroplastisinden 6nce ve sonra hasta fonksiyonunu 6lgmek i¢in potansiyel olarak
basit ve diisiik maliyetli bir ara¢ sunmaktadir. Ameliyat Oncesi diz artroplastisi
hastalarinda, eklem hareket agikliginin ameliyat sonrasi eklem hareket acikligini
Olctligli gosterilmistir ve hastanm iyilesmesini degerlendirmek icin bir ara¢ olarak

kullanilabilir (Fennema et al, 2019).

Literatlirde (MetaMotionRL) giyilebilir hareket sensorlerinin diz eklem
hareket ac¢ikligi Ol¢iimiinde 2 IMU’dan (Inertial Meausurement Units) toplanan
ivmeodlcer ve jiroskop verilerinin kullanildigi makaleler olmakla birlikte (Faisal,
2020), ol¢iim gegerliligi ve giivenilirligini bildiren bir calismaya rastlanmamaistir. Bu
calismanin amaci; diz eklem hareket agikligmin giyilebilir hareket sensorleri ile
Olgiilmesinin  gegerli ve gilivenilir bir Ol¢iim yOntemi olup olmadiginin

arastirilmasidir.
Calismamizin hipotezleri su sekildedir;

1. Diz eklem hareket acikhigmm (MetaMotionRL) giyilebilir hareket
sensorleri ile 6lglilmesi gegerli bir yontemdir.
2. Diz eklem hareket agikliginin (MetaMotionRL) giyilebilir hareket

sensorleri ile 6l¢iilmesi giivenilir bir yontemdir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi; bikondiler tipte olup viicudun en biiylikk ve en karmasik
eklemidir. Viicuttaki agirligi tasimasi1 ve yiiksek dozda kuvvetlerin etkisi altinda
kalmasindan dolay1 en sik yaralanan eklemlerden biridir. Diz eklemi; femur alt ucu,
tibia iist ucu ve patelladan olusur. Kapsiilii gevsek, ince ve zayiftir. Stabilite; kas,
tendon, kapsiil ve baglar tarafindan saglanur.

Diz eklemi; patellafemoral, medial tibiofemoral ve lateral tibiofemoral olmak {izere 3

eklemden olusur.

2.2. Diz Eklemini Olusturan Kemikler

Femur: Viicudumuzdaki en kalin, en uzun ve en dayanikli kemiktir. Viicut
boyunun 4’te 1’1 kadar uzunluga sahiptir. Yiriime, kosma, ziplama ve atlama sonucu
kendine ulasan giigten daha ¢ok basinca dayanabilir. Femur; iist ug, alt u¢ ve govde
olmak tizere 3 boliimde incelenir. Femurun iist ucu; Femur basi; coxa kemigindeki
acetabulum ile eklem yapar. Femur basi, femur gévdesine collum ossis femoris ile
baglanir. Collum femoris ile corpus femoris arasindaki inklinasyon acis1 125-130
derecedir. Femur basmnin dis tarafindaki biiyiik cikintiya; trochanter major, ic
taraftaki ¢ikintiya trochanter minordiir. Femurun alt ucu; list uca oranla daha kalin ve
genistir. 2°ye ayrilmis condylus lateralis ve condylus medialisten olusur. Kondillerin
anteroinferior eklem yiizeyleri, tibia iist ucu ve patella ile eklem yapar. (Yildirim,
2014)

Tibia: Ust ucu kalin olup, bacagm i¢ yaninda yer alan tibia, tubuler yapida bir
kemiktir. Viicut agirhigini tagimaya destek olan tibia, bu agirhigi ayak bilegi eklemi
yardimi ile femur kemigi iizerinden talusa aktarir. Tibia; {ist, alt iki u¢ ve govdeden
olusur. Ust ucu oldukca kalin olan tibia; femurun ucu ile eklem yapan Condylus
lateralis ve Condylus medialis adinda 2 kondilden olusur (Yildirim, 2014).

Condylus medialis; medial meniskiisle uyumlu olup yapisi: derin, oval ve

konkavdir.



Condylus lateralis; hafif konveks ve yuvarlak yapida olup femoral kondille uyum
gostermemektedir (Kuzuoglu, 2011).

Patella: Yass1 ve trianguler yapida olup, viicudumuzdaki en biiyiik sesamoid
kemiktir. Diz ekleminin 6niinde olup Quadriceps femoris kasinin tendonu i¢inde yer
alir. (Mehmet kitap) Disardan gelebilecek darbelere karsi dizi korur ve tendonun
eklemden ayrilmasmi saglayarak diz eklemindeki siirtlinmeyi engeller (Kuzuoglu,

2011).

2.3. Dizdeki Eklemler

2.3.1. Patellafemoral Eklem

Patellanin eklem yiizeyi ve femurun alt ucunda bulunan patellar ylizey
arasinda bulunur. Kikirdak lezyonlar1 bu eklemde sik goriilmekle birlikte, on diz
agrisinin en Onemli nedenlerinden biridir. Dizin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin gerceklesebilmesi icin, femur ve patellanin anatomik 6zellikleri ile
birbirleriyle uyumu ¢ok 6nemlidir. Patella ve femur arasindaki uyumun bozulmasi,
patellafemoral eklemdeki diizensiz yiik dagilimi nedeniyle kikirdak lezyonlar:

olusabilir (Esmer ve ark., 2011).

2.3.2. Tibiofemoral Eklem

Viicudun en giiclii ve en uzun kemigi olan femurun konveks kondilleri ve
viicuttaki en uzun ikinci kemik olan tibianin hafif agida konkav olan eklem yiizeyleri

arasinda yer alir (Unver, 2012).

2.4. Diz Eklem Kikirdag:

Dizdeki kikirdak; siirtiinmeyi azaltan, yik dagilimini verimli bir sekilde
saglayan Ozellesmis bir anatomik yapidir. Bu 6zel yapi, kikirdak dokusunun etkili
aktivasyonu i¢in gerekli olan mekanik ve viskoelastik 6zellikleri saglar. Diz eklemi;
hyalin kikirdaktan olusup, yapisinda %70°ten daha fazla miktarda su bulunan hyalin

kikirdagin temel hiicreleri ise kondrositlerdir.



2.5. Diz Eklem Kapsiilii

Eklem kapsiilii patellay1 zarf gibi sarar. Onde, femurun {izerine yapisarak
baglar ve tibianin kikirdagmm 0,5cm. distalinde sonlanir. Arkada kapsiil; kikirdak
kenarma yakin bir noktaya yapisir. Yanlarda bulunan dis ve i¢ epikondiller eklem
kapsiiliiniin disinda bulunurlar. Eklem kapsiilii fibr6z bir dokuda olup; bazi1 bag ve
tendonlarin yapilarina katilarak daha da gliclenmistir. Kapsiiliin her tarafina ¢evreden
gelen lifler esit olarak dagilmadig: i¢in; kapsiiliin her tarafi ayn1 miktarda saglamlikta

ve kalinlikta degildir (Yazicioglu ve Erbahgeci, 2020).

2.6. Eklem Ici Yapilar

2.6.1. Meniskiisler

Diz ekleminin lateral ve medial kisimlarinda yer alan, diz eklem yiizeylerinin
birbirine uyumunu saglayan, semisirkiiler sekilli fibrokartilaj dokulardir.
Meniskiisler; pasif eklem stabilitesinde, kayganlastirmada, yiik aktariminda, eklemde
temas yiizeyinin arttirilmasinda, denge de ve diz eklem hareketlerinden; fleksiyon ve
ekstansiyonun sinirlandirilmasinda rol alirlar. On gapraz bagm yetersiz kaldig:
durumlarda; 6n arka plan stabilitesine yardimci olurlar. Medial meniskiis ve lateral
meniskiis birbirine 6nde transversum genus ligamenti ile, periferde ise koroner
ligamentlerle baglanirlar (Bamacg, 2016).

Medial Meniskiis: Yarim daire seklinde, daha genis ve i¢ kollateral baga
yapisik bulunur. Yaklasik 35 mm capindadir. Medial meniskiisiin 6n ve arka boynuz
giris yerleri lateral meniskiisten daha biliyiikk olup, arka boynuzlar1 da 06n
boynuzlarindan biiyiiktiir. Medial meniskiis, lateral meniskiise gore daha az hareketli
olup daha sik hasarlanir (Fox et al., 2012).

Lateral Meniskiis: Daha kiiciik ve dairesel sekildedir. Medial meniskiise
gore daha hareketlidir. Her 2 boynuzu da tibiaya yapisiktir (Fox et al., 2012).
Popliteus kasmin tendonunun kiiciik bir pargasi lateral meniskiise yapisir (Bamag,

2016).



2.6.2. Bursalar

2.6.2.1 Eklemin On Tarafinda Bulunan Bursalar

Bursa suprapatellaris: Distal femurun 6n yiizeyi ile kuadriceps kasinmn alt
ucu ve tendonu arasinda yer alir.

Bursa subcutaneous infrapatellaris: Tibianin tuberositasi ile deri arasinda
yer alir.

Bursa infrapatellaris profundus: Patellar ligaman ile tibia arasinda yer alir.

Bursa subcutaneous prepatellaris: Deri ile patella arasinda yer alir. Diz

ekleminde en ¢ok enflamasyonu goriilen bursadir.

2.6.2.2. Eklemin D1s Tarafinda Bulunan Bursalar

Bursa subtendinea musculi gastrocnemii lateralis: Gastrocnemius kasinin
lateral bas ile eklem kapsiilii arasinda yer alir.

Subpopliteal bursa: Femur lateral kondili ile popliteus kasinin tendonu
arasinda yer alir.

Bursa subtendinous m.biceps femoris: biceps femoris kasinin tendonu ve

fibular kollateral ligament arasinda yer alir.

2.6.2.3. Eklemin i¢ Tarafinda Bulunan Bursalar

Bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis: Gastrocnemius kasinin
medial bas kismu ile eklem kapsiilii arasinda yer alir.

Bursa anserina: Tibial kollateral ligament ile gracilis, sartorius ve
semitendinosus kaslarmnin birlesik tendonlar1 arasinda yer alir

Bursa musculi semimembranosi: Medial kollateral ligament ile

semimembranosus kasmin tendonu arasinda yer alir (Bamag, 2016).

2.7. Dizdeki Ligamentler

2.7.1. Diz ekleminin dis ligamentleri

Patellar ligaman: Kuadriceps femoris kasinin tendon uzantisidir. Yaklasik 6-
8 cm uzunlugundadir. Ust ucunda patellaya, alt ucunda ise tibianin tuberositasma
tutunur. Diz ekleminin stabilitesinin saglanmasma yardimci olur (Bamag, 2016 ve

Yildirim, 2014).



Medial kollateral ligament: Dizin medialinde bulunan en gii¢lii yapidir. Diz
ekleminin medial ve hafif posteriorda yer alan genis, diiz, membrandz bir banttir.

Derin ve yiizeyel liflerden olusur. Dizi valgus stresine kars1 korur.

Lateral kollateral ligament: Femurun lateral kondili ve fibula bas1 arasinda
yer alan bu bag; dizi varus stresine karsi korur ve stabilitesini saglar (Yakit, 2015 ve

Bamag, 2016).

Popliteum obliquum ligamenti: Dizin arka boliimiinde yer alan bu ligament

dizin hiperekstansiyonunu sinirlar.

Popliteum arcuatum ligament: Dizin arkasinda Y seklinde yer alan bu

ligament; dizin internal rotasyonunu kontrol eder.

2.7.2. Diz ekleminin i¢ ligamentleri:

Anterior cruciate ligament (6n capraz bag): Femurun lateral kondilinden,
tiblanin medialine dogru diz eklemini ¢aprazlayarak uzanir. Yaklasik olarak
uzunlugu 33 mm, genisligi 11mm dir. On ¢apraz bag; anteromedial ve posterolateral
demet olmak iizere 2 demetten olusur. Anteromedial demet: On ve arka translasyonu

engeller. Posterolateral demet: Rotasyonel stabiliteyi saglar.

Posterior cruciate ligament (arka ¢apraz bag): On capraz baga gore daha
dayanikli ve uzun bir ligamenttir. Femurun medial kondili ile tibianin posterior
kondiline yapisir. Yaklasik olarak uzunlugu; 38 mm ve genisligi; 13 mm dir.
Posterior cruciate ligament; anterolateral bant ve posteromedial bant olmak {izere 2
banttan olusmaktadir. Arka ¢apraz bagin en 6nemli gorevi: diz fleksiyon agisinin tiim

derecelerinde tibianin posterior translasyonunu onlemektir.

2.8. Kaslar

M.Quadriceps Femoris: Diz eklemine ekstansiyon yaptiran 4 basli biiyiik bir
kastir. M.Vastus Lateralis, M.Vastus Medialis, M.Vastus Intermedius ve M.Rectus

Femoristen olusur.

M.Vastus Lateralis: Femurun trokanter majorii, proximal linea aspera ve
gluteal tuberositastan baslayarak tuberositas tibiaya yapisir. Femoral sinir, L2-1.4

innerve eder.



M.Vastus Medialis: Distal femur linea asperanin i¢ kenar1 ve intertrokanterik

cizgisinden tuberositas tibiaya yapisir. Femoral sinir, L2-L4 innerve eder.

M.Vastus Intermedius: Femur saftinin 6n yiliziiniin 3’te 2 proksimalinden

baslayarak tuberositas tibiaya yapisir. Femoral sinir, L2-L4 innerve eder.

M.Rectus Femoris: Spina iliaca anterior superiordan baslayarak tuberositas

tibiaya yapisir. Femoral sinir, L2-L4 innerve eder.

M. Hamstring: Diz eklemine fleksiyon yaptirr. M.Semimembranosus,

M.Semitendinosus ve M.Biceps Femoristen olusur.

M.Semimembranosus: Iskial tuberositastan baslayarak, tibianin condylus
medialisinin posteromedial parcasina yapisir. Siyatik sinirin tibial dali, L5-S2

innerve eder.

M.Semitendinosus: Iskial tuberositastan baslayarak, tibiann condylus

medialisinde sonlanir. Siyatik sinirin tibial dal, L5-S2 innerve eder.

M.Biceps Femoris: Uzun bas:: Iskial tuberositas, kisa basi: Linea asperanin
lateral dudagina yapisir ve fibula basinda, tibianin lateral kondilinde sonlanir. Uzun

basini; N.tibialis, kisa basmi ise N. peroneus communis innerve eder.

ig: Rotatorler: M. Popliteus, M. Semitendinosus, M.Semimembranozus,

M.Sartorius ve M.Gracilistir.

M. Popliteus: Femurun Ilateral femoral kondilden baslayarak, tibianin

proksimal arka yilizeyine yapisir. N. tibialis tarafindan innerve edilir.

M. Sartorius: Anterior superior iliaca spinadan baslayarak, tibianin medial

saftina yapisir. N. femoralis tarafindan innerve edilir.

M. Gracilis: Inferior ramus pubisten baslayarak tuberositas tibia ve medial

kondile yapisir. N. obturatorius tarafindan innerve edilir.
Di1s Rotatorler: M. Biceps Femoris ve M.Tensor Fasia Latadir.

M.Tensor Fascia Latae: Spina iliaca anterior superiordan baglayarak,
tibianin lateral kondiline yapisir. N. gluteus superior tarafindan innerve edilir (Cael,

2010).
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2.9. Diz Ekleminin Sinirleri

Diz eklemi; femoral, peroneal, obturator ve tibial sinirler tarafindan innerve
edilir. Siyatik sinirin dali olan; tibialis fossa poplitea siniri, gastrocnemius kasinin
bas kisminda en derine yerlesmis olarak bulunur. Tibialis fossa poplitea siniri disa
dogru, medial cutaneus surae sinir dalin1 verir. Medial cutaneus surae da nervus
fibularis communis ile birleserek suralis sinirini olusturur. Ramus infrapatellaris,
saphenus sinirden ayrilarak dizin 6niinde bulunan deriden duyu alir. Saphaneus sinir,
gracilis ve sartorius kaslarmmin derinlerinde yiizeyellesir. Derinlesen bu dal ise,

anteromedial cilt duyusunu ve patellar tendonu innerve eder (Elek, 2020).

2.10. Diz Eklemi Proprioseptif Duyu

Eklemde bulunan baglar ve kapsiiller; kiiclik sinir yollar1 icerdiklerinden
dolay1 néromuskiiler islevleri de vardir. Eklem yapilarinda yer alan bu reseptorlere;
proprioseptor adi verilip 4 tipi bulunmaktadir. Tip 1. Ruffini cisimcikleri: Gerilmeye

kars1 duyarl olup, eklem kapsiiliinde ve yiizeyel tabakalarda yer alir.

Tip II. Vater Pacini cisimcikleri: Eklem hareketinin hizlanmasma ya da
yavaslamasina neden olur. Eklem kapsiiliiniin tamaminda ve damarlarin ¢evrelerinde

bulunur.
Tip III. Golgi cisimcikleri: Ligamentlerde yer alir.

Tip IV. Serbest sinir uglari: Agr1 duyusunu olusturan bu sinir uglari; Hoffa
yag yastiginda, perivaskiiler dokuda ve ligamentlerde bulunur (Yazicioglu ve

Erbahgeci, 2020).

2.11. Diz Ekleminin Stabilizasyonu

Diz eklemi; oturma, ayakta durma gibi statik aktivitelerde, kogsma, yiiriime,
ziplama ve merdiven inip c¢ikma gibi dinamik aktiviteleri yerine getirirken
stabilizasyonunu  bozmadan  gerceklestirmek  zorundadir. Diz  ekleminde
gerceklestirilen tiim hareketler; diz eklemini olusturan kemikler, diz ekleminin i¢ ve
dis baglari, lateral ve medial meniskiisler, kaslar ve sinirler gibi bircok yapmin bir
arada hareket etmesi ve uyumu ile kontrol edilir. Bu yapilardan herhangi biri zarar

gordiigiinde diz eklemi hareketi bozulur.
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2.11.1. Dinamik Stabilite

Quadriceps femoris, hamstringler, gastrocnemius, tensor fascia lata, gracilis,
popliteus ve sartorius kaslari; diz eklemindeki baglarla beraber calisarak dizin

dinamik stabilizasyonlarmni saglarlar.

2.11.2. Statik Stabilite

Lateral ve medial meniskiis, medial kollateral ligament, lateral kollateral
ligament, eklem kapsiilii, 6n ve arka cagraz baglar, posterior oblik ligament ve 6n ve

arka meniskofemoral baglar tarafindan dizin statik stabilitesi saglanir (Bamag, 2016).

2.12. Diz Ekleminin Biyomekanigi ve Hareketleri

Diz ekleminde meydana gelen hareketler; fleksiyon ve ekstansiyon, internal
ve eksternal rotasyon, anterior ve posterior translasyon, proximal ve distal

translasyon, medial ve lateral translasyon, varus ve valgus agilanmasidir.

Diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin gerceklestigi diizlem; sagittal
diizlemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sabit bir donme merkezi etrafinda
olmadig1 icin degiskenlik gosterir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin her
asamasinda bu degisken donme merkezi birlestiginde J seklinde bir egri ortaya ¢ikar.
Bu duruma ‘instant center’ anlik hareket merkezi denir. Bu anlik hareket merkezi
sayesinde, dize aktarilan yiik her zaman diktir ve bu sayede baglar asir1 yiik altinda
kalmamis olur. Diz aktif fleksiyonu 140 derece, pasif diz fleksiyonu 160 derecedir.
Kalga fleksiyonda iken diz fleksiyonu 140 derece, kalgca ekstansiyonda iken diz
fleksiyonu 120 derecedir. Diz ekleminin ekstansiyonu; 5-10 derece hiperekstansiyon

seklindedir.

Transvers diizlem; diz ekleminin eksternal ve internal rotasyon hareketlerinin
gerceklestigi diizlemdir. Rotasyon diz ekleminde iki sekilde gerceklesebilir. Ilki,
fleksiyon hareketinin baslangicinda ya da ekstansiyon hareketinin sonunda
gerceklesen zorunlu rotasyon hareketidir. Ikincisi ise en az 30 derece diz fleksiyonu
yapmis eklemde gerceklesen rotasyondur. Diz ekleminde olusan rotasyonel hareket

ortalama 15-20 derecedir (Yazicioglu ve Erbahgeci, 2020).
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2.13. Dizin “Screw-Home” Mekanizmasi

Ekstansiyon hareketinin son asamasinda, hafif hiperekstansiyon olusur ve
kollateral baglar ve capraz baglarla stabilize edilir. Lateral femoral kondilin, medial
femoral kondilden daha kiigiik olmas1 nedeniyle, tam ekstansiyonda kilitleyebilmek
icin; ekstansiyonunun son 20 derecelik agisinda femur 15 derecelik bir dis rotasyon
yapar. Bu mekanizmaya vida-yuva (screw- home) mekanizmasi denir (Bamag,

2016).

2.14. Eklem Hareket Acikhig1 ve Degerlendirmesi

Eklem hareket agikligi, bir veya birka¢ eklem ¢evresinde meydana gelen
hareket miktarmin él¢timiidiir (Keles ve ark., 2016). Birinci Diinya savasindan sonra,
yaralanan askerlerin sakatlik derecelerine karar verebilmek icin ya da emekli olmasi
gerekenleri ayirt edebilmek i¢in bir degerlendirme yontemine gerek duyulmus ve
hatasiz bir sekilde 6l¢iim yapabilmek i¢in o zamanlardan giiniimiize kadar ¢ok cesitli

Olciim yontemleri gelistirilmistir (Otman ve Kose, 2014).

Eklem hareket agikligi, kas-iskelet sisteminin iglevini belirleyen faktorlerden
biridir. Bu parametre, dogru ve tekrarlanabilir bir yontemle 0lciilebilmeli ve
kaydedilebilmelidir (Yaikwawongs et al., 2009). Arastirmalar, insan aktivitelerini
tanima ve eklem hareket acikligi Ol¢climii iceren insan aktivitelerinin takibinin;
hastalara saglanan saglik hizmetinin kalitesini etkili bir sekilde arttirdigmi

gostermistir (Nwaizu et al., 2016).

Fizyoterapi alaninda eklem hareket agikligindaki kisitliligm belirlenmesinde
bozuklugun anatomik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmesi gerekliliginden dolay,
teshis konulmas1 ve tedavi sonuglarmin izlenip ortaya konulmas: acgisindan eklem
hareket acikligi Olciimleri yapilmaktadir (Gajdosik and Bohannon et al., 1987).
Gonyometrik Olglim, eklem hareket acikligmin degerlendirilmesinde kullanilan
objektif bir yontemdir. Gonyometre, basit, kullanimi ve tasimasi kolay, her eklemin
hareket acikligini 6lgmek i¢in kullanilabilen giivenilir yontemdir. Universal, gravite,

klinik ve elektrogonyometre gibi bir¢ok ¢esitleri vardir (Otman ve Kose, 2014).

Gonyometre ile Olclim dezavantaji olarak; hastalar iizerinde konumlandirma
zorlugu, verilerin dogrulugunda ve tekrarlanabilirliginde bir sinirlama igerir. ideal

Olciim cihazi; dogru ve tekrarlanabilir veriler vermelidir (Yaikwawongs et al., 2009).
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Eklem hareket agikligi; aktif ya da pasif olarak Olciillip degerlendirilir.
Gonyometrik Olgtimlerin giivenilirligini; 6l¢lim yapan kisinin 6l¢iimii aktif ya da
pasif yapiyor olmasi, fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlar1 etkiler. Eklem hareket
aciklig1 Olgiimili icin basvurulan en c¢ok kullanilan kaynak; Amerikan Ortopedik

Cerrahlar Akademisi El kitabidir (Macedo et al., 2008).

2.15. Eklem Hareket Acikhig Degerlendirmesinin Fizyoterapistler icin Onemi

Eklem hareket aciklig1 6l¢iimleri, bir fizyoterapistin giinliik ¢calismasinin bir
parcasidir. EHA, eklem hareketindeki sinirlamalar1 kesfetmek ve hastanin bir
miidahale veya rehabilitasyon programinda kaydettigi ilerlemeyi degerlendirmek i¢in
Oleiiliir. Giinliik yasam aktiviteleri ve egzersizler EHA'nin smirli oldugu durumlarda
yapilmasi karmasik olabilir ve giinliik yasamdaki taleplere bagh olarak diz eklemi
farkli EHA gerektirir. Fizyoterapistlerin hedefleri, bir yaralanma sonrasi hastalarin
tam EHA, hareketlilik, glic ve islevi yeniden kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu
nedenle, fizyoterapistlerin c¢aligmalarini miimkiin oldugunca kesin kilmak i¢in
Olciimlerin giivenilirlik ve gecerlilik agisindan kesin olmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir

(Svensson et al., 2019).

Tablo 2.1. Diz Eklemi Normal Eklem Hareket A¢ikligi Ortalama Degerleri (Derece)

Hareket KENDALL | AAOS | HOPPENFELD | AMA | KAPANDJI
McCREARY
Aktif
140 135 135 150 160
Fleksiyon
Aktif
- 10 - - -
Ekstansiyon

Eklem hareket agikligi 6lgtimii i¢in en sik bagvurulan kaynak; Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi el kitabidir (Macedo et al., 2008). Saglikli bir diz; 0-
140 derece arasi pasif fleksiyon ve ekstansiyon hareketi, 0-120 derece arasi ise aktif

fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapabilir (Ozer ve Senol, 2016).
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2.17. Eklem Hareket Acikhgi Olciim Yéntemleri

Evrensel gonyometre eklem hareket agikligmi Olgmek i¢in en yaygin
kullanilan aragtir (Gajdosik and Bohannon, 1987). Gonyometre eklem hareket
acikligmi 6lgmek icin kullanilan degerlendirme yOntemleri arasinda altin standart
olarak kabul edilir (Kim et al.,2014). Evrensel gonyometrenin avantaji; diisiik
maliyetli olmasi, dezavantaji ise Olglimler: yapabilmek i¢in her iki elin de
kullaniliyor olmasidir (Gajdosik and Bohannon, 1987). Klinik ve bilimsel
calismalarda, basit bir mezura, elektrogonyometre, manuel gonyometre, kinematik
verileri de degerlendiren hareket analiz sistemleri gibi Ol¢iim yontemleri de

kullanilmaktadir (Gajdosik and Bohannon, 1987).

Son zamanlarda yapilan calismalara gore akilli telefon gonyometre
uygulamalarmin klinisyenler tarafindan kullanilabilir hale gelmis oldugu ve diger
gonyometrelerin kullanimindan daha dikkatli oldugu gosterilmistir. Akilli telefon
uygulamalarmin klinik dlgiimler i¢cin giivenilir oldugu ve temel olarak eklem hareket
acikligini ve eklem pozisyonunu degerlendirmek icin kullanildigi gosterilmistir

(Moeller et al., 2014).

Klinometre kamera kullanarak egim agilarini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir aractir. Yapilan bir ¢alismada, diz eklem hareket agikligimin degerlendirilmesinde
kullanilan dijital klinometrenin; gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir

(Mohammad et al., 2021).

Mevcut diz fleksiyon ve ekstansiyon agis1 Ol¢iim yontemleri optik, ultrasonik,
manyetik veya atalet izlemeye dayalidir. Optik sistemler, maliyeti ve karmasikligi
nedeniyle rutin uygulamalar i¢cin genellikle yasak olan viicut boliimleri tizerindeki
belirli anatomik bdlgelere yerlestirilmis igaretleri izlemek i¢in bir veya daha fazla
kamera kullanir. Ek olarak, aydmlatma, dagmiklik ve golgedeki degisikliklere karsi
hassastirlar. Son yillarda, mikro-elektromekanik sistemlerdeki (MEMS) gelismeler,
bircok arastirma grubunu bir laboratuvarin i¢inde ve disinda insan hareketini izlemek
icin giyilebilir atalet ve manyetik sensorleri kullanmaya yoneltmistir. Bu giyilebilir
sensorlerin (ivme Olgerler, a¢1 Olgerler, jiroskoplar) avantajlar1 arasinda kiigiik
boyutlu olmalari, dogal harekete ¢ok az engel olmalar1 ve uzun siireli izleme

yeteneklerinin olmasi yer alir (Q1i et al., 2013).
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Impulse-Radio Ultra-wideband (IR-UWB), yiiksek zamansal ¢oziiniirligi,
diisiik giic tliketimi nedeniyle insan eklem agilarini siirekli olarak tahmin etmek i¢in
giyilebilir saghk sistemi icin umut verici bir tekniktir. Ozellikle giyilebilir UWB
telsizleri ok uygundur. Ozellikle kapali alanlarda yiiksek menzil ve konumlandirma
dogrulugu saglayabildiklerinden, doktorlarin motor bozuklugun derecesini izlemesi

ve hastalarm tedaviye yanitini incelemesi i¢in kullanilir (Qui et al., 2013).

Olgiim yontemlerinin daha hizli, daha dogru ve daha uygun hale getirilmesi
amaciyla dijital ag1 dlger gelistirme konusunda ¢ok caba sarf edilmektedir. Akilli
telefon uygulamalar1 giderek daha popiiler hale gelmektedir. Akilli telefon donanim
bilesenlerindeki gelismeler nedeniyle, su anda telefonlarin ¢ogu, EHA ol¢limiini
gerceklestirebilen atalet Olgim  birimleri (IMU) ile donatilmaktadir. Akilli
telefonlarin genel kullanilabilirligi gz 6niine alindiginda, herhangi bir yerde veya
zamanda EHA Olciimleri, 6zel aletler ve gonyometreler gerektirmeden oOlgiim
yapmak miimkiindiir. ~Geleneksel cihazlarla yapilan 6lglimler ile mobil uygulama
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Baz1 EHA 6l¢timleri i¢in
verimli ve kullanimi kolay oldugu ve geleneksel gonyometrelere gére daha iy1 bir

alternatif olarak kabul edilebilecegi gosterilmistir (Nijirjak et al., 2020).

Dijital goriintiilleme yontemi kullanilarak diz eklem hareket agikligmin
Ol¢iilmesinin giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldugu gosterilmistir (Bennett et
al., 2008). Diz eklem hareket acikligi Olgmek icin dijital pusula ag1 Olger
tasarlanmistir ve evrensel gonyometre ile karsilastirildiginda; gecerli ve giivenilir bir

yontem oldugu gosterilmistir (Yaikwawongs et al., 2009).

Optik bir 3D hareket analiz sistemi ve elektronik a¢1 Olcerler arastirma
calismalarinda  yaygin  olarak  kullanilmaktadir. Ancak bu  sistemlerin
rehabilitasyonda kullanim agisindan bazi eksiklikleri vardir. Cogu sistem laboratuvar
kullanim1 i¢in uygundur, kurulum siireci gerektirir ve pahalidir (Watanabe and Saito,

2011).

Microsoft, video gorintiisiine dayali insan hareket bilgilerini analiz
edebilmek i¢in Kinect derinlik somatosensér kamerasini gelistirmistir. Kinect ile;
eklem noktalarmin 3 boyutlu derinlik verileri, durus tespiti, kemik takibi ve eklem
hareket agiklig1 6l¢iimii gibi cesitli alanlarda kullanilabilecegi gosterilmistir (Gao et

al., 2021).
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Rosique et al., 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligma; insan hareketlerini, 2D olarak
tahmin etmeye dayali, eklem hareket agikligini 6lgmek icin alternatif bir sistem olan
ROMCam'i tanitmaktadir (Rosique et al, 2021). Bunun i¢in yapay goérme
kitapliklarindan ve RGB web kamerasi tipi kameradan yararlanmistir. Elde edilen
sonuglar, ROMCam'in telerehabilitasyon tedavilerinde ve eklem hareket acikligi
Olciimlerinde kaynak olarak bile kullanilabilecek diisiik maliyetli, erisilebilir bir arag

olarak kullaniminin gegerliligini destekledigini bulmustur.

Giyilebilir sensorler su anda film animasyonu, video oyunu gelistirme,
hareket yakalama ve tibbi enstriimantasyon dahil olmak {iizere bir¢cok endiistride
kullanilmaktadir. Giyilebilir sistemler kii¢lik boyutlu olabilir ve hastalarin ¢evrelerini
kisitlamadan cerrahi sonuglari degerlendirmek ve hareket bozukluklarini saptamak
icin uygun bir enstriimantasyon yontemi saglar. Cesitli giyilebilir sensor tipleri
mevcuttur ve esnek malzemeler ve atalet birimleri olmak tizere 2 kategoriye ayrilir.
Esnek malzemeler: Hastalar siki oturan kumas giyebiliyorsa, esnek algilama
malzemeleri eklem acgilarini elde etmek i¢in miikemmel bir secenek sunar. Coklu
boyutlarda eklem agilarin1 dogru bir sekilde 6lgmek i¢in viicut eklemlerinin etrafina
coklu algilama lifleri yerlestirilebilir. Bir atalet 6l¢tim birimi (IMU), bir jiroskop ve
bir ivme Olgerden olusan bir mikro-elektromekanik sistemdir (MEMS). Modern
IMU'larin ¢ogu, ii¢ boyutlu ¢alismaya izin veren ii¢ eksenli bilesenler icerir. Sensor
fiizyon algoritmalar1 ham jiroskop alir ve ivme Olger kalibre edilmis bir koordinat
sistemine gore bir oryantasyon tahmini okumalar1 ve ¢iktilarmi igerir. Genellikle, bu
cithazlarin ham degerleri, 6zel algoritmalar1 uygulamak veya bir govde segmentine
bagl ortak kural gibi tanimlanmis bir yerel koordinat cergevesi ayarlamak igin
bagimsiz olarak sorgulanabilir. Genel olarak, IMU'lar, gercek bir yer¢cekimi
okumasinin elde edilmesine izin verecek sekilde dinlenmeye geri donmezlerse, uzun

siireli kullanimda kayma iiretirler (Bloomfield et al., 2019).

Son yillarda ivme Olger ve jiroskop gibi giyilebilir sensorler insan hareketinin
Olciimiinde ve yiirliylis analizinde kullanilmaya baslanmistir. Bu atalet sensorleri;
diisiik maliyet, kiiciik boyutlu ve saglam olmasi, kurulum kolayligi ve yliriyiis
parametrelerinin tahminini saglayan bir dizi verimli algoritma 0Ozelliklerine
sahiptir. Bu nedenle klinik uygulama i¢in uygundurlar. Ayak segmentlerine
yerlestirilen atalet sensorleri, yiirliylis parametresi tahmini i¢in kullanilabilir. Bacak

boliimlerine sensorler eklenerek eklem agilari gibi daha fazla bilgi elde edilebilir.
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Atalet sensorleri, entegrasyon gibi sayisal islemden sonra biriken stiriiklenme ile
sonuglanan ofsetleriyle bilindiginden, bu sorunu en aza indirmeye veya ¢dzmeye
calisan literatiirde cesitli yontemler gelistirilmis ve agiklanmistir (Alonge et al.,

2014).

Atalet dlctim birimleri (IMU'lar), kinematik verileri yakalama yontemi olarak
giderek daha popiiler hale gelmistir. Bu sensorler genellikle uzayda ivme, hiz ve
yonelimleri Olger ve geleneksel bir 3D hareket yakalama kamera sisteminden ¢ok
daha ucuza mal olur. IMU'lar, iki ayr1 sensdrden toplanan uzaydaki oryantasyonlar1
kullanarak eklem acilarmm1 hesaplamak icin kullanilabilir. Maliyetin yani sira,
IMU'larmn kiiclik fiziksel yapist ve kablosuz kapasitesi, giyilebilir sensorler olarak
nesnelere dikkat cekmeden eklenebilecekleri ve daha sonra dinamik fonksiyonun
ozelligi olan ortak nitelikleri degerlendirmek icin fiziksel aktiviteler sirasinda
uygulanabilecekleri anlamma gelir. Bu sensorler ayrica fonksiyonel testleri veya
glinliik aktiviteleri izleyerek laboratuvar ortammm disinda da bilyik bir
degerlendirme potansiyeline sahiptir. Giyilebilir sensorler, diz eklemi patolojilerinin
karakteristik islevselligi hakkinda onemli bilgiler saglamak ve aninda klinisyen
etkilesimi  ve veri yorumlama potansiyeline sahip olmak i¢in diz eklemi

arastirmalarma kolaylikla uygulanabilir (Fennema et al., 2019).

Mevcut teknolojik gelismelerle beraber, piyasada mekanik 6l¢iimi terk eden
ve sensorlerin ve elektronik cihazlarin kullanimi ve genel olarak BIT kullanimi
yoluyla 6l¢ctime dayanan bazi profesyonel dijital 6l¢iim cihazlar1 bulunmaktadir.

Literatiirde bahsedilen alternatiflerden bazilar1 sunlardir:

1. Potansiyometrik Elektrogonyometreler, mekanik gonyometrelere benzer
cithazlar, ancak iki potansiyometrik sensor kullanarak Ol¢ctim yaparlar ve bir

bilgisayar sisteminde 6l¢timii kaydeden yazilimlar.

2. Esnek Elektrogonyometreler yine sensorlere dayalidir, ancak esnek tiptedir,
bu nedenle fiyatlar1 potansiyometrik olanlardan daha ytliksek olmasma ragmen, daha

kii¢iik boyutlar1 nedeniyle kullanim1 daha kolaydir.

3. Fiber optik ac1 Olcerler: Eklemlerdeki degisikliklerin optik fiber boyunca
hareket eden 15181 yOniinii degistirmesi ve bdylece 151k kaybinin optik fiberin

egriligine gore degismesi prensibine dayanirlar.
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4. Atalet sensorlerine (IMU) dayali gonyometreler, bir nesnenin 6 serbestlik

derecesindeki degisiklikleri yakalamak icin atalet sensorlerinin kullanimina dayanir.

5. Yapay gorme sistemlerine dayali Optik Gonyometreler; bazilar
isaretleyiciler kullanarak, bazilar1 ise pasif insan durusunu analiz ederek Olgiim

gergeklestirirler (Rosique et al., 2021).

Yiiksek hassasiyetli bir isaretleyici ve IMU’yu birlestiren saglam bir konum
ve oryantasyon Ol¢lim sistemi; kamerayr sabitlemeden hareket halindeyken insanin
eklem hareketlerini dlgen sistem gelistirilmistir. Isaretleyiciyi IMU ile birlestiren

cthaz; ‘Marker IMU” adli sistemdir (Ogata et al., 2021).

2.17.1. EasyAngle Dijital Gonyometre

Eklem hareket ac¢ikligi Ol¢climiinde en yaygin olarak kullanilan ydntem
manuel evrensel ag1 6lcer, zaman alic1 ve kullanimi zor olarak kabul edilir. Dijital ag1
Olcer EasyAngle (EA), EHA nin degerlendirmesini iyilestirmek ve basitlestirmek
icin gelistirilmistir. EA, Olgiilen eklem agisimin derecelerini gosteren plastik bir
cetvelin ortasinda bir ekrana sahip el tipi bir alettir. EA, kiiresel bir koordinat sistemi
kullanarak eklem agisini analiz eder. EA ile 6l¢iimler herhangi bir diizlemde ve

viicudun tiim eklemleri i¢in yapilabilir.

EasyAngle (EA, Meloq©, Stockholm, Isveg), ROM &lgiimlerini
sayisallagtirmak, gecerlilik ve giivenilirligi optimize etmek i¢in tasarlanmis piyasada
nispeten yeni bir dijital acidlcerdir. Diz eklemi hareket agiklig1 6l¢timiinde gecerli ve

giivenilir bir yontem oldugu bulunmustur (Lind et al., 2021).

4

Sekil 2.1. Meloq EasyAngle dijital gonyometre
Kaynak: (URL-1).
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2.17.2. MetamotionRL Giyilebilir Hareket Sensorii

MetamotionRL IMU s (MBientlab Inc., San Francisco, USA); 9 eksenli IMU
ve ortam izleme sensorii icerir. Jiroskop, ivme Olger, manyetometre ve sensor
fiizyonu bulunur. Bluetooth LE araciligiyla gercek zamanli iletisim saglanir. Veriler
ayrica 8MB NOR flash bellege kaydedilebilir. Hizl1 veri toplamak i¢in iicretsiz, agik
kaynakli API’ler ve uygulamalar vardir.

Agirhig: 5,66 gram olup ultra hafiftir. Boyutlari: 27mm x 27mm x 4mm
kutuda, sarj siiresi 2 saat, sigramaya dayanikli, programlanabilir ve veri transferi

Bluetooth diisiik enerji 4.0 smart gibi teknik 6zelliklere sahiptir (URL-2).

Button
LED
Accelerometer

Gyroscope
Magnetometer

Battery

Bluetooth 4.0

Micro-USB

Memory

Sekil 2.2. MetaMotionRL Giyilebilir hareket sensorii

Kaynak: (URL-2).
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Sekil 2.3. MetaMotionRL Giyilebilir hareket sensorii

Kaynak: (URL-2).

— e R

Sekil 2.4. MetaMotionRL i¢in MetaROM Akilli telefon uygulamasi
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2.18. Gecgerlilik ve Cesitleri

Bir 6lgme aracinin; 6lgmeyi amagladigi degiskeni ya da ozelligi, baska
ozelliklerle karistirmadan dogru bir sekilde 6lgebilme derecesidir. Bir 6lgme aracinda
bulunmasi gereken en dnemli 6zellikler; gegerli ve giivenilir olmasidir. Gegerlilik;
giivenilirlige bagli olup, 6lgme aracmin gecerliligi, glivenilirligini garanti ettigi
anlamina gelir. Bir 6lgiim ya da test gegerli olmasa da gilivenilir olabilir ama
gilivenilir olmaz ise gecerlide olamaz. Glvenilirlik; gecerlilik i¢in gerekli olup, tek

basima yeterli bir kriter degildir (Dursun, 2013).
Yiizey, icerik, olciit ve yap1 gecerlilik olmak {izere 4 tip gecerlik yontemi vardir.

1. Yiizey gecerliligi: Bir testin ya da 6l¢liim aracinin arastirilan eylemi 6l¢iip
Olcemedigine baglh olarak, en yakininda bulunan arkadaslarinin, konuda
uzman olmayan kisilerin, pilot arastirmaya katilan kisilerin ve kendisinin
gortislerini belirtmesi olarak tamimlanir. Arastirmaci ylizey gecerliligi
yaparken; ifadelerin 6l¢iim aracina uygun olmasina ve 6lgek maddelerinin
anlamli ve akict sekilde ifade edilmesine, dogru ciimlelerin
kullanilmasmna ve net olmasma 6nem verilir. Yiizey gecerliliginde,
terimlerin anlasilir olmasinin analizi, climlelerin uzunluk analizi ve
Olgegin okunurluk analizlerinin yapilmasi c¢ok Onemlidir. Yiizey
gecerliligi; yorum yapan Kkisilerin kendilerini magdur gdstermek
istemediklerinden, testte istenilen cevaplar1 vermemelerinden Otiirii ve
arastirmacilarin istedikleri cevaplar1 verdiklerinden dolay1 yiiksek oranda
Olciim hatasi igerip artik ¢ok fazla kullanilmamaktadir.

2. licerik gecerliligi: Olcek iceriginin belirlenen amaca uygun olup
olmadigini, hedeflenen amaca yonelik yeterli seviyede degerlendirip
degerlendiremedigini belirler. Bazi arastirmacilar tarafindan, gecerlilik
giivenilirlik  analizlerinin; icerik gecerliligi  yapilmadig1 takdirde
arastirmalarinmn  anlam kazanmadig1 belirtilmistir. Olgek gelistirme
calismalarinda; icerik gecerliligi, yapilmasi gereken dnemli bir asamadir
(Meral, 2010). Farkli bir dilde gelistirilen 6lgme aracmi, Tiirkce’ye
uyarlamak isteyen arastrmacilarin da bu O6lgiitii kullanarak, igerik
gecerliligini smamasi gereklidir. Farkli bir dile g¢evrilen 6lgek, alaninda

uzman Kkisilere sunularak; anlamli, anlasilir ve sade bir uyarlama
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yapilmaya calisilmalidir. Igerik gecerliligi siireci testin bircok kez
diizenlenmesini gerektirir (Dursun, 2013).

. Olgiit gecerliligi: Pratik ve objektif gecerlilik samasidir. Olgekten elde
edilen sonug ile baska bir lgme araciyla arasindaki iliskiyi inceler. Olgme
aracinin Ol¢meyi hedefledigi 6zelligi ne kadar basar1 ile yordadigini
ortaya cikarir. Hem gecerlilik icin hem de giivenilirlik i¢in katkida
bulunan 6lgiit gegerliligi, dogru korelasyon teknigi ile bulunan iliskinin
derecesi; ‘gecerlilik katsayis1’ olarak isimlendirilir. Tiim gecerlilik sinama
analizleri arasinda tek gecerlilik katsayis1 veren yontemdir. Yordama
gecerliligi ve es zaman gegerliligi olmak iizere iki alt gruba ayrilir

(Dursun, 2013).

Yordama gecerliligi: Bu gecerlilik yOnteminde test uygulamasi
yapildiktan sonra bir siire beklenilir. Bu bekleme siiresi degisken olup, 6
ay ile 5 yil arasinda degisiklik gostermektedir. Yordama ydntemi
tahmindir fakat her tahmin yordam degildir. Yordama; istatiksel analizleri
kullanarak, belirli bilgiler temelinde gelecege yonelik tahminde

bulunulmasidir (Meral, 2010).

Es zaman gecerliligi: Uzerinde &l¢iim gerceklestirilen 6lgme aracindan
elde edilen puanlar ile daha 6nceden ayni 6l¢limii ya da benzer dlglimii
gerceklestiren baska bir 6lgme aracinin puanlar1 arasindaki korelasyonun
hesaplanmasi ile bulunur. Olgme araci ile daha dnceden dlgiim yapilmis
diger arag arasinda yiiksek korelasyon bulunursa; bu sonu¢ sinanan aracin

gecerli 6l¢iim yaptigini ortaya koyar (Hakverdioglu Yont, 2009).

. Yap1 gecerliligi: Olciim aracinmn dlgmeyi hedefledigi sistemi 6lciip
Olgemedigini belirleyebilmek i¢in kullamilan gegerlilik yontemidir.
Olgmeyi hedefleyen aracim karsilastirabilecegi bir baska araci yok ise
yap1 gegerliligi kesinlikle smanmalidir (Caliggan, 2015). Bir 6lgegin yap1
gecerliligini degerlendirmek icin; faktor analizi, ¢ok degiskenli ¢ok
yontemli matris ve bilinen grup ile karsilastirma olmak tizere 3 yontem
vardir. En sik kullanilan yontem; faktor analizidir. Faktor analizinin

temelini; degiskenler arasinda birbirleriyle korelasyonu olanlarla yeni
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yapilar insa etmek, de§iskenin sayilarmi azaltmak ve bircok degiskeni

birkag¢ baslik altinda toplayabilmek olusturur (Hakverdioglu Ydnt, 2009).

a. Faktor analizi: Verilerin kiiciiltiilmesi islemini faktor analizi

saglamaktadir (Calisgan, 2015). Faktor analizi yapilirken arastirma
tekniklerinin uygulanacagi grubun yeterli ve tutarh olmasi dikkate
almmalidir. Az sayidaki gruplardan hesaplanan korelasyon degerleri
daha az giivenilirdir. Orneklem sayisinin korelasyon giivenilirligini
saglayabilecek kadar ¢ok sayida olmasi Onemlidir. Verilerin
yeterliliginin  saglanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi

uygulanmaktadir.

b. Bilinen grup Kkarsilastirmasi: Olciilmek istenilen ozellik igin;

C.

birbirine benzemeyen iki ayr1 gruba Olciim aract uygulanir ve

sonuglar1 karsilagtirilir.

Cok ozellikli cok yontemli matriks: Bir test ya da Ol¢ciim aracmin
oletiigii Ozelliklerin yaninda 6lgmedigi Ozelliklerin belirlenmesi de
onemlidir. Olgiilen iki ya da daha fazla, farkli dzelliklerin Slgiimleri
arasindaki, korelasyon kat sayis1 diisiikk ise; ayirt edici gegerlilik,
yiiksek korelasyon gosterir ise; benzer sonug gecerlilik dogrulanmis
olur (Hakverdioglu Yont, 2009). Campbell ve Fiske, bir test ya da
Olglim aracinin ayni ya da benzer yapidaki diger testlerle iliskisinin
degerlendirilmesinin gecerliligini analiz edebilecegini belirtmiglerdir

(Dursun, 2013).

2.19. Giivenilirlik ve Cesitleri

Bir 6l¢iim aracinin ya da testin; 6lgmek istedigi 6zelligi tutarh ve istikrarh bir
sekilde 6lgme derecesi ve Olciilmek istenilen 6zelligin siirekli olarak ayni derece ya
da sembolleri almasidir. Olgiim sonuglarmin birbirleriyle tutarli olmasi gerekir.
Testlerin gilivenilir oldugunu degerlendirmek i¢in gelistirilen yontemlere; giivenilirlik
analizi denir. Gruplarin homojen dagilimi giivenilirlik katsayisimi etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Glivenilirlik; bir 6l¢iim araci ya da test sonucunun bir
ozelligi olup, bir 6l¢iim aracinin giivenilir olabilmesi i¢in hatasiz 6lglim yapmasi
gerekir (Dursun, 2013). Giivenilirlik, bir 6l¢iim araci ya da testin gegerliligini etkiler.

Gegerli olan bir test ya da Olglim araci kesinlikle glivenilir olmalidir. Fakat her
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giivenilir test ya da 6l¢lim araci gegerli olmayabilir (Hakverdioglu Yont, 2009).
Giivenilirlik analizi; test tekrar test glivenilirligi, paralel formlar giivenilirligi, i¢
tutarlilik giivenilirligi ve gozlemciler arasi giivenilirlik olmak tlizere 4 ayr1 gruba

ayrilir.

1. Test tekrar test giivenilirligi: Testin 6l¢liim sirasindaki kararliligini gosterir.
Giivenilirligi test edilmek istenilen ayr1 6l¢iim araci, ayni deneklere benzer ya
da ayni sartlar altinda iki kez uygulanmas: ile gergeklesir. Iki dl¢iim arasinda
cok biiylik bir farklilik olmamalidir. Testin tekrar test giivenilirligi analiz
yonteminde; araliksiz ve aralikli yontem olmak tizere 2 yontem vardir.

a. Arahksiz yontem: Testin gruba hic ara verilmeden ya da kisa bir siire ara

verilmesinden sonra uygulanir.

b. Arahklh yontem: Testin ayn1 gruba 2 ile 4 hafta gibi zaman araliginda 2

kere uygulanarak yapilir.

2. Paralel Form Giivenilirligi: Genelde 6lgek gelistirilirken tercih edilen bir
yontem olup, birbirleriyle ayni1 olan formlarin, ayni kisilere ayni1 sartlarda
ayn1 giin ya da farkli giinlerde yapilmasi esasma dayanmaktadir. Test tekrar
test denemesindeki testin etkisini azaltmak icin kullanilmaktadir (Dursun,

2013).

3. Gozlemciler Arasi Giivenilirlik: Ol¢iimii gerceklestiren kisiler arasi (inter-
rater) giivenilirligi, tek bir 6lgek ya da Olglim araciin iki kisi tarafindan
uygulanip aralarmdaki korelasyon iliskisine bakilarak gerceklesir. Olcek
kategorik bir test yapiyor ise uygulamayi yapan iki kisi arasindaki uyuma
bakilir. Bir 6l¢iim araci ile dl¢lim yapiliyor ise Olglimii gergeklestiren iki
arastirmacmin  6lgiim  sonuglarinin  ne kadar korelasyon (Intraclass
Correlation-ICC) gosterdigine bakilir. Gozlem ici giivenilirlik (intra-rater);
uygulamay1 gerceklestiren ayni goézlemcinin birden fazla gercgeklestirdigi
Olglimler arasindaki uyumun derecesidir. Ayni gozlemcinin ayni araglarla
ayni ya da farkh kisilere yaptig1 6l¢lim sonuglar1 goézlemciye baglh olarak
farklilik gosterebilir. Olgiimiin dereceye ya da herhangi bir sayiya baglh
oldugu durumlarda; sinif i¢i korelasyona (Intraclass Correlation), kategorik
bir test icin yapildigi durumda Cohen’in kappa katsayisi kullanilarak
degerlendirme yapilir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012).
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4. I¢ Tutarhhik Giivenilirligi: Her testin ya da 6lgme aracmnin belirli bir hedefi
gerceklestirmek i¢in, her biri birbirinden bagimsiz kiimelerden olustugu ve
bunlarin bir biitiin i¢inde, 6grenilmis ve birbirine esit 6zelliklere sahip oldugu

varsayimidir (Hakverdioglu Yont, 2009).

a. Split-Half Method (Yariya bolme yontemi): Bu yontem testi iki esit
parcaya bolerek, iki esit parganin denek kisilere ayni anda uygulandiktan
sonra, denek kisilerin yariya boliinmiis testlerden aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyon ile glivenilirlik analizini yapar.

b. Kuder -Richardson Giivenilirlik Katsayilar: I¢sel tutarlilik giivenilirligi
yonteminde en sik tercih edilen yontem olup, tiim maddelerin; 6lcegin
ozelliklerinin biitliniiyle ve birbirleriyle olan i¢ tutarliligi tahmin etme amaci
iizerine kuruludur. Bu yiizden 6l¢ekteki tiim maddelerin, ayn1 6zelligi 6lctiigii
bilgisine dayanir. Yontemin uygulanma sekli; 6l¢ekteki her bir maddeden
alman cevap, istenilen 6zellikte ise 1 puan, istenilen 6zellikte degil ya da
cevapsiz brrakilmis ise 0 puan verilir. Bu yontemle i¢ tutarlilig1 belirlemek
icin; belirli kurallar dikkate alinarak, Kuderson-Richardson 20 ya da 21

formiillerinden uygun olani belirlenip kullanilir (Ercan ve Kan, 2004).

c. Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi: Cronbach tarafindan gelistirilen
formiil; i¢ tutarliligin, 6lcek icindeki maddelerin homojenligini belirlemek
amaciyla, dogru-yanlis ya da evet- hayrr seklinde puanlanmayip, 1-3, 1-4, 1-
5, 1-6 gibi puanlama yapildiginda kullanilan bir i¢ tutarhilik tahmin
yontemidir (Ercan ve Kan 2004, Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Kuder-
Richardson ve Cronbach Alfa formiilleri birbirlerinden tiiretilmistir. Hangi
formiiliin nerede kullanilacagna ise, 6lcek maddelerinin puan sistemi belirler.
Cevaplar Likert tipi 6lgeklerdeki gibi stirekli ise, Cronbach Alfa formiilleri ile
i¢c tutarhilik giivenilirligi hesaplanir. Kuderson-Richard 20-21 ve Cronbach
Alfa formiillerinin hepsinin normal degerleri; 0.00-1.00 arasindadir. Yiiksek

deger olur ise yliksek bir i¢ tutarlilik gostergesidir (Dursun, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada; diz ekleminde EHA’nin giyilebilir hareket sensorleri ile
Olciilmesinin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim yontemi olup olmadigmin arastirilmasi
amaglandi. Arastirma; metodolojik arastirma olup, gecerlilik ve giivenilirlik

calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Egzersiz Laboratuvarinda 15 Aralik 2021 — 15 Nisan 2022

tarthleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini Halic Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencileri
(n=1600), 6rneklemi ise dahil etme kriterlerine uyan ¢alismaya katilmay1 kabul eden,
18-25 yas aras1 70 saglikli goniillii 6grenci olusturdu. Katilimer sayisina literatiirdeki
benzer calismalar ve ulasilabilecek katilimc1 sayist gz Oniine alinarak karar

verilmistir. Bu ¢calismada tek eklemde tek planda 6l¢iim yapildi.

Arastirmaya katilan tiim saglikli 6grencilere; calismanin icerigi ve uygulanma
bicimi, katilime1 haklari, kullanilacak olan anketler hakkinda sozli ve yazili bilgi

verilerek “goniillii onam formu” imzalatildi (Ek C).
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= (Calismaya katilmaya goniillii olmak,
= 18-25 yas araliginda olmak,
= Yiiziistii yatma engeli olmayan,

= Norolojik ve ortopedik hastaligi bulunmamak,

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
= Alt ekstremitede; ortopedik cerrahi ya da travma gecirmis olmak,

»  Olgiim esnasinda diz agrisinm olmasi
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Katilimcilarin dizleri agikta kalacak sekilde sort giymesi istendi. Muayene
masasina yliz Ustii yatirildilar. Katilimeilarin dominant diz eklem hareket agikliklari
hem dijital gonyometre (Meloq EasyAngle) hem de giyilebilir hareket sensorleri
(MetaMotionRL) ile ayr1 ayr1 Olgiildii. Katilimcidan {i¢ kez topugunu kalgasina
degdirmesi istendi ve birinci degerlendirici (AK) tarafindan Meloq EasyAngle dijital
gonyometre ile diz aktif fleksiyon agilar1 6lgiildii, kaydedildi ve en yiiksek deger
istatistiklerde kullanild1.

Uretici firma tarafindan &nerilen protokol dahilinde iki adet giyilebilir hareket
sensorii dominant alt ekstremitede tibia ve femur orta noktasi hizasinda uyluk ve
bacak dig kenarmna velkrolu bant ile sabitlendi. Katilimcidan {i¢ kez topugunu
kalgasina degdirmesi istendi. Birinci degerlendirici (AK) tarafindan oOlgiilen en
yiiksek deger kaydedildi. Sensorler ¢ikarildi ve 10 dakika i¢inde tekrar takilarak ayni
degerlendirici tarafindan ikinci kez ayn1 yontemle 6lgiildii. Sensorlerin gikarilmasini
takiben katilimci ayni odada farkli bir muayene masasina alindi ve sensorlerin
uygulanmasi sonrasinda protokole uygun olarak ikinci degerlendirici (AC) tarafindan

Ol¢tim tekrarlandi ve en yiiksek deger kaydedildi.

it

A A it ios .

Sekil 3.1. Dijital gonyometre (Meloq EasyAngle) ile diz aktif fleksiyon araligi 6l¢timii
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Sekil 3.2. Giyilebilir hareket sensorii (MetaMotionRL) ile diz aktif fleksiyon araligi

Olctimii

3.7. Veri Toplama Araclan

Katilimcilarin sosyodemografik verileri Sosyodemografik Veri Formuna (Ek
4) kaydedildi. Eklem hareket acikligi oOlglimleri gonyometrik 6lglim formuna
kaydedildi (Ek 5)

Eklem hareket acikligi 6l¢iimleri; Meloq EasyAngle dijital gonyometre ve
MetaMotionRL (giyilebilir hareket sensorii) ile yapildi. MetaMotionRL (Mbientlab
Inc., San Francisco, ABD) cihazi MetaROM akilli telefon uygulamasi ile bluetooth
ile baglanilarak kullanildi. Uygulamaya Appstore’dan ulagilabilmektedir.

MetaMotionRL cihaz1 (giyilebilir hareket sensorii) ve dijital gonyometre

kullanilirken herhangi bir invaziv girigim olmamuistir.
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Sekil 3.3. Dijital gonyometre (Meloq EasyAngle)

Sekil 3.4. Giyilebilir hareket sensorleri (MetaMotionRL)
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, T.C. Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 01.12.2021 tarihli toplantida alinan karar ile etik yonden onay
ald1 (Ek A) ve Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak yiiriitiildii. Etik kurul onaymi
takiben kurum izni alind1 (Ek B).

3.9. Verilerin istatiksel Analizi

Veriler IBM SPSS 28.0 programiyla degerlendirildi. Eklem hareket acikligi
Olciimlerinde altin standart kabul edilen dijital gonyometre ve bu ¢aliymada 6l¢lim
gecerliligi giivenilirligi test edilecek olan giyilebilir hareket sensorleri ile toplanan
verilerin homojen dagilip dagilmadigina Shapiro Wilk testi ile bakildi. Dagilim
ozelligine gore Spearman veya Pearson Korelasyon katsayisi ile verilerin uyumu ve
dolayisiyla Olciim gecerliligi test edildi. Birinci degerlendiricinin iki kez yaptigi
Olglim (degerlendirici i¢i giivenilirlik) arasindaki uyum intraclass korelasyon
katsayis1 (ICC) ile, birinci ve ikinci degerlendiricinin Slgiimleri arasindaki uyum
(degerlendiriciler arasi) yine ICC kullanilarak test edildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi,

p<0.05 kabul edildi.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu ¢aligmanin sadece benzer 6zelliklere sahip saglikli geng bireyleri icermesi.
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4. BULGULAR

Yaglar1 18-25 yas arasinda degisen 70 katilimcinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir. Katilimeilarm 40’1 (%57,1) kadm 30’u erkektir.
(%42,9)

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Min. Maks. n Ort£SS
Yas (y1l) 18,0 25,0 21,0 21,0+1,3
Kilo (kg) 43,0 120 62,5 67,6x£17,1
Boy (cm) 153,0 195 169,0 170,2+11,0
VKIi (kg/cm?) 16,4 37,0 22,3 23,043,6
Kadin 40 %57,1
Erkek 30 %42.9

Katilimcilarin  sigara ve alkol kullanma durumlari Cizelge 4.2. de
gosterilmistir.

Tablo 4.2. Sigara ve Alkol Kullanma Durumlar1

n %

Sigara Kullanimi (1) 22 31,4
(-) 48 68,6

Alkol Kullanim1 (1) 24 34,3
(-) 46 65,7

Katilimcilarin spor yapma ve haftada kac¢ giin spor yaptiklarmin durumu

Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Spor Yapma ve Haftada Kag¢ Giin Spor Yaptiklarinin
Durumu

n %

Spor Yapma (-) 28 40,0
(+) 42 60,0

Haftada kac giin spor 1 Giin 3 71,1
yapiliyor? 2 Giin 15 35,7
3 Giin 14 33,3

4 Giin 7 16,7

5 Giin 2 4,8

6 Giin 1 2,4
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Katilimcilarin dominant tarafin sag veya sol olma durumu Tablo 4.4.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Dominant Ekstremite Durumu

n %
Dominant Taraf Sag 60 85,7
Sol 10 14,3

Katilimcilarin spor yaparken diz agrismin olup olmama durumu Tablo 4.5.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Spor Yaparken Diz Agrisinin Olup Olmama Durumu

n %
Sporda Diz (+) 9 12,9
Agrisi ®) 61 871

Katilimcilarin kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanma durumlar1 Tablo

4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarm Kronik Hastalik ve Diizenli Ilag Kullanma Durumlar:

n %

Kronik Hastalhik (+) 4 5,7
) 66 94,3
Diizenli Ilac () 7 10,0
Kullanimi (-) 63 90,0
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Gonyometre ve MetamotionRL cihaziyla diz aktif fleksiyon eklem hareket
aciklig1 6l¢limlerinin, minimum, maksimum degerleri, medyan, ortalama ve standart
sapma degerlerinin veri dagilimi Tablo 4.7.°de gosterilmistir. Gonyometrenin
minimum O6l¢iim degeri 108 derece olup maksimum Olctim degeri ise 148’dir.

Ortalama ve standart sapma degeri 128,3+ 8,8 dir.

MetamotionRL cihazmin minimum 6l¢tim degeri 112 olup, maksimum 6l¢tiim

degeri ise 147°dir. Ortalama ve standart sapma degeri 130,3£8,8 dir.

Tablo 4.7. Gonyometre ve MetamotionRL Cihaz1 Ol¢iim Sonuglari

Min Maks Medyan Ort+SS
Gonyometre 108,0 148,0 129,0 128,3+8,8
MetamotionRL | 112,0 147,0 131,0 130,3+8,8

Birinci Degerlendiricinin MetamotionRL cihazi ile yaptig1 iki 6l¢iim arasinda
anlamli  (p=0.000) gii¢clii korelasyon gozlenmistir. Birinci Degerlendiricinin
MetamotionRL 1ile yaptigi iki Ol¢lim arasinda anlamh (p =0.268) farklilik
gozlenmemistir (Tablo 4.8).

Degerlendirici 1 MetamotionRL 06l¢iimii ile Degerlendirici 2 6l¢iimleri
arasinda anlamli (p=0.000) giiclii korelasyon go6zlenmistir. Degerlendirici 1
MetamotionRL cihaz Ol¢iimii ile Degerlendirici 2 Ol¢limleri arasinda anlamli

(p=0.715) farklilik g6zlenmemistir. Bu veri dagilimi Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Degerlendirici I¢i ve Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik

Min | Maks | Medyan | Orttss | R (%95 | p p
GA)
MetamotionRL
Degerlendirici I 112 147 131,0 130,3 =+
8,8

Degerlendirici I 107 153 131,0 130,8 = 0,00 | 0,268
Test Tekrar1 9,6 0-939(0.934-0.97) 0 w
Degerlendirici 1T 112 150 129,5 5330,4 + 0.960(0.936.0.975) 3200 3,715

* Smif I¢i Korelasyon / ¥ Wilcoxon test
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MetamotionRL cihazi 6l¢timii ile gonyometre Olclimleri arasinda anlamli

(p=0.000) giiclii korelasyon gozlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. MetamotionRL Cihazi Olgiimleri ile Gonyometre Olgiimleri Arasindaki
Uyum Gegerlilik

Min | Maks | Medyan Ort+SS r p
Gonyometre 108 148 129,0 128,3 £ 8,8
MetamotionRL | 112 147 131,0 130,3+8,8 | 0,865 0,000

Spearman Korelasyon Testi

MetamotionRL 06lgiim degeri ile yas, haftalik spor yapma siiresi arasinda
anlamli bir korelasyon (p>0.05) gozlenmemistir. MetamotionRL 06l¢iim degeri ile

VKI degeri arasinda anlamli (p<0.05) negatif korelasyon gdzlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. MetamotionRL Cihazi Olgiim Degeri ile Haftalik Spor Yapma Siiresi
Arasindaki Iliski

Yas VKIi Haftalik spor siiresi
MetamotionRL r -0,044 -0,471 0,127
p 0,716 0,000 0,295
Spearman Korelasyon Test1

Calismaya katilan kadin ve erkek katilimcilar arasinda MetamotionRL 6l¢iim

skoru anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. MetamotionRL Olciimiindeki Kadin ve Erkek Katilimcilar Arasindaki
Fark

MetamotionRL \

Min | Maks | Medyan | Ort+SS p

Cinsiyet | Kadn 113 146 133,5 131,0+ 9,0 0,447 "

Erkek 112 147 129,5 129,4 + 8,6

™ Mann-Whitney U test
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Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda MetamotionRL 6l¢iim
skoru anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05). Alkol kullanan ve kullanmayan
katilicimlar arasinda MetamotionRL 6l¢iim skoru anlamli (p>0.05) farkhilik

gostermemistir (p>0.05). Tablo 4.12.” de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Sigara, Alkol Kullanan ve Kullanmayan Katilicimlarin MetamotionRL
Olgiimleri Arasindaki Fark

MetamotionRL
Min Maks Medyan Ort+ss p
Sigara (+) 112 146 130,0 129,4+ 9,3 | 0,556 "
Kullanimi (-) 113 147 131,0 130,8 + 8.6
Alkol () 112 146 129,5 129,4+ 9,2 | 0,532 ™
Kullanimi (-) 113 147 132,0 130.8 + 8.6
™ Mann-whitney u test

Spor yapan katilimcilarin MetamotionRL 6l¢iim skoru, spor yapmayan
katilictmlarin MetamotionRL 6l¢iim skorundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p<0.05). Tablo 4.13.’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Spor Yapan ve Yapmayan Katilimcilarm MetamotionRL Olgiimleri
Arasindaki Fark

MetamotionRL
Min Maks | Medyan | Ort£SS p
Spor ) | 115 147 134,0 132,7+ 8,0 | 0,026 "
Yapma O 112|143 129,5 1274+ 9,1
™ Mann-Whitney U Test
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Sag ve sol dominant taraf arasinda MetamotionRL Ol¢iim skoru anlamli

farklilik gostermemistir (p>0.05). Tablo 4.14.’te gosterilmistir.

Tablo 4.14. MetamotionRL Cihazi ile Sag ve Sol Diz Eklemi Arasindaki Olgiim
Farki

MetamotionRL
Min Maks Medyan | Ort+ss p
Dominant | (+) 112 147 131,0 130,8 = 8,1 0,373
Taraf ) 113 146 1260 |1274+ 122 |™
™ Mann-Whitney U Test

Spor yaparken diz agris1 olan katilimcilar ve agrisi olmayan katilimcilar
arasinda MetamotionRL 6l¢lim sonucu anlamlh farklilik gostermemistir (p>0.05).

Tablo 4.15.’de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Spor Yaparken Diz Agris1 Olan ve Olmayan Katilimcilarm Olgiimleri
Arasindaki Fark

MetamotionRL
Min Maks | Medyan | Orttss p
Sporda (+) 113 146 130.0 128,6 £ 10,5 | 0,574 ™
Diz Agnst 51775 147 | 131.0 | 130.6= 86
™ Mann-Whitney U Test

Kronik hastaligi olan katilimcilarin MetamotionRL 6l¢iim sonucu ile kronik
hastalig1 olmayan katilimcilar arasindaki fark anlamli olarak daha diisiik bulundu

(p<0.05). Tablo 4.16.’da gosterilmistir.

Tablo 4.16. Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Katilicimlar Arasindaki Olgiim Farki

MetamotionRL
Min Maks Medyan Ort+ss p
Kronik (+) 113 130 119.0 120,3+ 8,6 | 0,033 ™
Hastahk (-) 112 147 131.0 1309+ 8,5
" Mann-Whitney U Test
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Diizenli ilag kullanan katilicimlar ile diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilar
arasinda MetamotionRL 06l¢tim skoru anlamli farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Tablo 4.17.” de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Diizenli ila¢ Kullanan ve Kullanmayan Katilimcilar Arasindaki Olgiim
Farki

MetamotionRL
Min Maks | Medyan | Orttss p
Diizenli (1) 113 144 124,0 1249+ 12,3 | 0.164 ™
flac (-) 112 147 131,0 130,9 + 8,2
Kullanimi
™ Mann-Whitney U Test
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5. TARTISMA

Bu caligmada, 18-25 yas arasi saglikli eriskinlerde MetaMotionRL marka
giyilebilir hareket sensorleri ile yapilan diz aktif fleksiyon eklem hareket agikligi
Olciimiiniin gegerli ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varildi. Eklem hareket
aciklig1 6lciimii klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan kas iskelet sistemi yap1 ve
fonksiyonlarmi degerlendirmek, tedaviye karar vermek ve tedavi etkinligini takip
etmek i¢in kullanilan yararl bir yontemdir (Yaikwawongs., 2009). Dogru, giivenilir
ve tekrarlanabilir bir yontemle 6lgiilebilmeli ve kaydedilebilmelidir. Arastirmalar,
eklem hareket agis1 Olclimiinii iceren insan aktivitelerini izleme ydntemlerinin
hastalara saglanan saglik hizmetlerinin kalitesini etkili bir sekilde iyilestirebilecegini

gostermistir (Nwaizu et al., 2016)

Evrensel gonyometre, eklem hareket agikligmi 6lgmek i¢in en yaygin olarak
kullanilan aragtir (Gajdosik and Bohannon, 1987). Gonyometre eklem hareket
acikligimi 6lgmek i¢in kullanilan degerlendirme yontemleri arasinda altin standart
olarak kabul edilir (Kim et al.,2014). Gonyometre, ucuz olmasi ve kolay elde
edilebilir olmasi nedeniyle klinikte kullanimi c¢ok fazla tercih edilir. Olgiim
yapilirken; degerlendirmeyi yapacak kisinin her iki elini de kullanmak zorunda
olmas1 eklemin stabilizasyonunu zorlastirip 6l¢iimdeki hata paymi arttirmaktadir

(Keles ve ark., 2016).

Dijital ac1 dlger; EasyAngle (EA), ROM'un degerlendirmesini iyilestirmek ve
basitlestirmek i¢in gelistirilmistir. Diz ekleminin aktif ve pasif fleksiyon ve
ekstansiyonunu Olcen EA'nm giivenilirliini ve gecerliligini degerlendirmeyi
amaclayan bir calismada EasyAngle dijital gonyometre ve universal gonyometre
Olglim sonuclar1 kiyaslanmis ve EA gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci

oldugu sonucuna varilmistir (Lind et al., 2021).

Inklinometre gibi yer ¢ekimine bagli gonyometrelerle gerceklestirilen
Olciimlerde ise, Ol¢iimii gerceklestirilecek eklemin Olglim noktalarini belirlemeye
gerek olmayip, evrensel gonyometrelerden daha pahali oldugu icin kliniklerde

kullanimi daha azdir (Keles ve ark., 2016).

39



Eklem agis1 dahil olmak iizere genel insan hareketlerini 6lgmek ve izlemek
icin optik tabanl sistemler de kullanilabilir. Kurulumu, bir yiirlime yolunun etrafina
birka¢ kamera yerlestirmeyi ve eklemler iizerinde yansitici isaretleyicileri igerir.
Denek hareket ettikce, sistem isaretcilerin 3 boyutlu uzaysal hareketlerini iiretirken,
bir yazilim eklem agilarmin veya yliriiylis parametrelerinin bir tahminini belirler.
Ancak bu yaklasim, pahali bir kurulum gerektirdiginden ve bu nedenle rutin klinik
kullanim veya hastalarin ev ortamlarindaki aktivitelerinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok
pratik olmadig1 i¢cin belirli yiirliylis laboratuvarlarinda izleme ile smirhidir. Eklem
acilarmi 6lgmek icin alternatif bir diger yontem, elektrogonyometrelerdir. Ancak bu
yaklagimin ¢aligmasi i¢in egitimli bir klinisyen gerekir, uygulanmasi zaman alir,
kalibrasyonu zor ve giinlilk klinik kullanim i¢in yeterince saglam degildir. Bu
sinirlamalarm iistesinden gelmek igin arastirmacilar, eklem agisini 6lgmek icin
alternatif yontemler arastiriyorlar. Mikro-elektromekanik sistemlerdeki (MEMS) son
gelismeler, ivmedlgerler, jiroskoplar, manyetometreler gibi tasinabilir, nispeten
uygun fiyath ve giyilebilir sensorlerle sonu¢lanmistir. Bunlar ayr1 ayr1 kullanilabilir
veya tipik olarak x, y ve z olarak adlandirilan ii¢ dik eksendeki hareketleri 6lgmek
icin atalet Olciim birimi (IMU) olarak tek bir ¢ipe entegre edilebilirler. Klinik
kullanim ve hastanin kendi ev ortamlarinda hareket izlemesi i¢in daha pratik
cOzlimler sunma potansiyeline sahip olduklarindan bu sensorlerin gelistirilmesinde

kapsamli arastirmalar yapilmistir (Nwaizu., 2016).

Son donemlerde, Atalet 6l¢iim birimleri (IMU'lar), hareket verilerini yakalama
yontemi olarak giderek daha popiiler hale gelmistir. Ve bu sensorler, genellikle
uzayda ivme, hiz ve yonelimleri 6lger ve geleneksel bir 3D hareket yakalama kamera
sisteminden ¢ok daha diisiik maliyetlidir. IMU'lar, iki ayr1 sensdrden toplanan
uzaydaki oryantasyonlar1 kullanarak eklem agilarmi hesaplar. Maliyetin yani sira,
IMU'larmm kiiclik fiziksel yapis1t ve kablosuz kapasitesi, giyilebilir sensorler olarak
nesnelere dikkat cekmeyecek sekilde baglanabilecekleri ve daha sonra eklem
ozelliklerini degerlendirmek i¢in fiziksel aktiviteler sirasinda uygulanabilecekleri
anlamma gelir. Bu sensorler, fonksiyonel testleri veya giinliik aktiviteleri izleyerek
laboratuvar ortami disinda da degerlendirme icin biiylik potansiyele sahiptir.
Giyilebilir sensorler, diz eklemi patolojilerinin karakteristik islevselligi hakkinda

onemli bilgiler saglamak i¢in diz eklemi arastirmalarina kolaylikla uygulanabilir ve
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aninda klinisyen etkilesimi ve veri yorumlama potansiyeline sahiptir (Fennema,

2019).

Fennema 2019 yilinda yaptig1 calismada, IMU eklem agilarmin 6lgiim
tekrarlanabilirligini, bir elektrogonyometre ve bir 3D hareket yakalama kamerasi
kurulumuna kiyasla, tekrarlanabilir bir robot kontrolorii ve bir antropomorfik bacak
fantomu kullanarak degerlendirdi ve IMU kurulumu, klinik olarak kullanilan manuel
gonyometre yontemlerine gore avantajli olacak hareket araliginin 6lgtimiinde kabul
edilebilir tekrarlanabilirlik gostermistir. Hiz ve yeniden konumlandirmadaki
degisikliklerden kaynaklanan sapmalarin +5°den az oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da hiz ve yeniden konumlandirmalardan kaynakli sapmalarin en fazla

5 derece oldugu bulunmustur.

Qui et al., 2013 yilinda yaptiklar1 bir caligmada; giyilebilir UWB telsizleri
kullanilarak diz eklem hareket aciklig1 6l¢iiliip es zamanli olarak gonyometrik 6lgiim
sonucuyla kiyaslanmistir. Giyilebilir UWB telsizleri, gonyometrik Olgiim
sonuglariyla es deger sonu¢ vermistir. Bizim ¢alismamizda da diz eklem hareket
aciklig1 Sl¢clim sonuclari; giyilebilir hareket sensorii olan MetaMotionRL cihazi ve

dijital gonyometre 6l¢tiim sonuglari ile kiyaslanmig ve sonuclar esdeger ¢ikmustir.

Boekesteijn et al.,, 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismada; giyilebilir sensorlerin
klinik uygulamada kullanimi ile ilgili olarak, giyilebilir sensorlerle hizli ve kolay
yiiriiylis degerlendirmelerinin diz ve kalga OA'li bireylerde yiirlime bozukluklarini
degerlendirmede faydali oldugunu gostermislerdir. Optik hareket yakalama
sistemlerine kiyasla, giyilebilir sensorler biiyiik 6l¢ekli kullanim i¢in daha uygun ve

fiziksel islevi rutin olarak degerlendirmek icin kullanilabilecegini gostermislerdir.

Watanabe et al, 2011 yilinda yapilan bir caligmada, kablosuz giyilebilir
hareket sensor sistemi, 3 boyutlu hareket 6l¢ciim sistemi ile dlciilenlere gore, saglikl
deneklerle alt ekstremite eklem agilarmin 6lgiimiinde degerlendirildi. Daha sonra
sensOr sistemi ile diiz zeminde yliriirken yasl deneklerin alt ekstremite eklem agilar1
Olciildii. Sensor sistemi, eklem acilarmi kabul edilebilir bir dogrulukla 6lgebilir ve

yiiriiyiisiin 6zelliklerini gosterebilir diizeyde bulunmustur.

Rajkumar et al., 2020 yilinda omuz eklem hareket acikligimi 6lgmek igin
yaptiklar1 bir calismada; giyilebilir atalet sensér modiili 6lgtimleri, tekrarlanan

Olgtimler icin bir doner tabla lizerindeki bir gonyometre ile kiyaslanmis ve sonugclar,
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tiim eksenlerdeki Ol¢timler arasinda kabul edilebilir bir uyum oldugunu gostermistir.
Ayrica, deneysel Olglimler dogruluk ve giivenilirlik agisindan analiz edildi ve

rehabilitasyon uygulamalari i¢in kabul edilebilir tolerans sinirlarmi gostermistir.

Engstrand et al., 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, mobil cihazin yerlesik
hareket sensorlerini kullanarak veya Bluetooth aracilifiyla giyilebilir bir sensore
baglayarak bilek hareketini 6lgmek i¢in bir akilli telefon uygulamasi gelistirmisler.
Bu yontemle bilek hareketinin 6l¢timii 33 katilimcida iki kez degerlendirilmis ve
standart bir gonyometre ile elde edilen veriler karsilastirilmis. Saglikli bireylerde
test-tekrar test tekrarlanabilirligi, giyilebilir sensorlii ve giyilebilir sensorsiiz tiim
hareketler icin (smif i¢i korelasyon (ICC) 0.76-0.95) araligindaydi. Bu sonuglar,
ikinci test giiniinde miitkemmele (ICC 0.90-0.96) yiikseldi ve bir 6grenme etkisi
oldugunu gosterdi. Giinlikk tekrarlanabilirlik, sensér veya ag¢i dlger kullanmadan
uygulamaya kiyasla (swrasiyla ortalama ICC 0.82 ve 0.60) giyilebilir sensorle
(ortalama ICC 0.87) genel olarak daha iyi bulunmustur. Bu ¢alisma, akilli telefon
tabanli giyilebilir sensorlerin, bilek hareket acikligi dlgiimlerinin uygulanabilir ve

son derece dogru oldugunu gostermistir.

Faisal et al.,, 2021 yilinda basit, diisiik maliyetli ¢coklu sensor tabanli akill
giyilebilir diz izleme sistemi kullanilarak Olgiilen sensor verilerini igeren 18-86
yaslarindaki 70 saglikli yetiskinden bir veri tabani olusturduklar1 ¢alismada; kisilerin
giinliik aktivitelerini aksatmadan siirekli kullanilabilen, ¢ok sensorlii, non invaziv,
konforlu, giyilebilir ve kullanim1 kolay bir diz eklemi izleme cihaz1 gelistirmisler.
Sistem, diz hareketlerinin yan1 swa cilt sicakligi, iletkenlik ve diz eklemi
cevresindeki kas basinci gibi diger fizyolojik parametreleri ayni anda 6l¢gmesine izin
veren atalet hareketi, sicaklik, basing ve cilt iletkenlik sensorlerinden olusur. Bu
parametreler, bir bireyin genel diz eklemi saghgi ve hareketlilik durumunu
belirlemek i¢in tip uzmanlar1 tarafindan potansiyel olarak kullanilabilecegini
bulmuslardir. Boylece akilli giyilebilir diz izleme sistemi, osteoartrit ve osteoporoz
gibi eklem rahatsizliklarimin erken teshisi, diisme tespiti ve ameliyat sonras1 hastanin

hareketliligi ve rehabilitasyonunun izlenmesi i¢in kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Bloomfield et al., 2019 yilinda yaptiklar1 osteoartritli hastalarin, diz eklem
acilarmi, bagimsiz giyilebilir sensorlerden tutum tahminlerine dayali olarak klinik
diz acilarmi ¢ikarma yontemi kullanilarak bir mobil yazilim sistemi gelistirmislerdir.

Dogrulama bir robot fantomu kullanilarak yapilmis ve sonuglar altin standart bir
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hareket yakalama sistemi ile karsilastiridmistir. Coklu serbestlik dereceleri
aracilifiyla en tekrarlanabilir sonuglar1 saglamak icin bir arka sensor yerlesimi
belirlenmis ve Ol¢ciim dogrulugu, altin standart bir hareket yakalama teknolojisine,
diisiik ortalama kare hatasiyla yaklasmis (fleksiyon: 3.34°, i¢/dis rotasyon: 2.18° ve
varus/valgus: 1.44°). Onerilen sistemin kullanimi basit ve ortak Olciim igin
ambulatuvar veya denetimsiz ortamlarda kullanima uygundur; ancak dogrulugun

sensOr yerlesimine duyarl olabilecegi gosterilmistir.

Bloomfield et al., 2020 yilinda; 11 adet giinliik yasam aktivitesi i¢in diz eklem
acilarin1 giyilebilir hareket sensorleriyle inceledikleri 20 saglikli denek {izerinde
yaptiklar1 calismada; gilinliilk yasamin ¢ogunu kapsayacak sekilde statik ve dinamik
aktivitelerin kombinasyonu secilmis ve tim denekler arasinda degerlendirilirken
diisiik standart sapma degerleri, tutarli bir sekilde yiiksek dogrulugun
gozlemlendigini  gostermistir. Mevcut calisma, faaliyet smiflandirmasinin
tyilestirilmesi i¢in konumlandirilan dort sensorlii giyilebilir sistemin uygulanmasinin
faydalarmi gosterse de sistemin goézlem disinda giyilmesiyle konu tutarliligina iliskin

daha fazla arastirma yapilmas1 gerektigi sonucuna varmaistir.

Beange et al., 2018 yilinda yaptiklar1 omurga fleksiyonu, lateral fleksiyonu ve
rotasyon Ol¢limii i¢cin yaptiklar1 caligmada, MetamotionR IMU’lar1 geleneksel
hareket yakalama sistemlerinden MetaMotionR IMU'larin giivenilirligi (Mbientlab
Inc., SanFrancisco, ABD) kontrollii hareket sirasinda 7 kamerali optoelektronik
hareket yakalama sistemiyle (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK)

karsilastirildiginda giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.

Beange et al., 2019 yilinda yaptiklar1 calismada, lomber eklem hareket acikligi
igin giyilebilir hareket sensorii MetaMotionR (Mbientlab Inc., San Francisco, ABD)
cthazim1 kullandiklar1 ¢aligmada; 3D omurga hareketini izlemede Vicon hareket
yakalama ekipmanma karsi 2 MetaMotionR IMU’ yu degerlendirmis ve
MetaMotionR cihazinin lomber eklem hareket agikligi 6l¢iimiinde kabul edilebilir
performansa sahip oldugu, dogru ve giivenilir sekilde 6l¢tiigli sonucuna varilmistir.
Bu calisma 1 yil 6nceki ¢alismalarindaki sinirliliklart vurgulamak ve klinik hareket

takibi ile 1lgili olarak daha gergekei bir dogrulama senaryosu igin yapilmistir.

Literatiirde, diz eklem hareket aciklig1 6l¢iimiinde kullanilan MetaMotionRL

cthazmin degerlendirici i¢1 ve degerlendiriciler aras1 gegerlilik ve giivenilirliginin
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incelenmesi iizerine bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda diz eklem
hareket aciklig1 Olgiimiinde, giyilebilir hareket sensorii MetaMotionRL cihazi
Olciimleri ile Meloq EasyAngle dijital gonyometre 6lgiim sonuclar1 karsilastirildi ve
MetamotionRL cihazinin diz eklem hareket ac¢ikligi 6l¢iimiinde gecerli ve giivenilir
bir yontem oldugu sonucuna ulasildi. Giyilebilir hareket sensorii (MetaMotionRL)
cthazmin 6l¢iim yonteminde; degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler aras1 giivenilirlik
sinif i¢i korelasyon katsayismin yiliksek olmasi nedeniyle giivenilir bir yontem
oldugunu gostermistir. Ancak, dogrulugun sensor yerlesimine duyarli olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Diz eklem hareket a¢iklig1 6l¢iimiinde giyilebilir hareket sensorlerinin gegerlilik

ve giivenilirliginin incelenmesinin hedeflendigi bu ¢alismaya, Hali¢ Universitesinden

18-25 yas arast 70 saglkli goniillii 6grenci katilmistir. Calismadan elde edilen

sonuglar sunlardir:

1.

Test tekrar test her iki Ol¢iim sonuclar1 arasinda anlamli giiglii korelasyon
gozlendi. Birinci degerlendiricinin ilk Ol¢iimii ile ikinci 6l¢limii arasinda
anlamli fark bulunmadi. Bu sonug, giyilebilir hareket sensoriiyle
(MetaMotionRL) 0Ol¢iim  yOnteminin tek  degerlendirici  tarafindan
tekrarlanabilir nitelikte oldugunu gostermistir.

Giyilebilir hareket sensorii (MetaMotionRL) i¢in birinci degerlendiricinin
Olciim degeri ile ikinci degerlendiricinin Olglim degeri karsilastirildiginda
arada anlamli fark bulunmadi. Olgiim degerleri arasinda giiglii korelasyon
gozlendi. Bu sonug, giyilebilir hareket sensoriiyle (MetaMotionRL) 6l¢iim
yonteminin degerlendiriciler aras1 Ol¢iim gilivenilirliginin yiiksek oldugunu
gostermistir.

Giyilebilir hareket sensorii (MetaMotionRL) cihazinin 6l¢lim ydnteminde;
degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi1 glivenilirlik sinif i¢i korelasyon
katsayisinin yiikksek olmast nedeniyle giivenilir bir ydntem oldugunu
gostermistir.

Gonyometre ve MetaMotionRL cihazlarinin 6l¢iim degerleri arasinda; kriter
gecerlilik, yliksek korelasyon katsayismma sahip oldugundan dolay:
MetaMotionRL cihazinin  diz eklem hareket ac¢ikligi OGlgiimiinde

kullanilmasinin gegerli bir yontem oldugunu gostermektedir.

Sonu¢ olarak bu calismada, 18-25 yas aras1 saglikli eriskinlerde

MetaMotionRL marka giyilebilir hareket sensorleri ile yapilan diz aktif fleksiyon

eklem hareket aciklig1 6l¢timiiniin gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna

varildi
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7. ONERILER

Gelecekteki calismalar i¢in, bilinen diz eklem hareket ac¢ikligi ile ilgili
problemleri olan ya da diz eklemi ile ilgili hastalik teshisi almis, yas araligi

arttirilarak ¢alismanin tekrar yapilabilecegi onerilebilir.
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T.C.
HALIC UNIVERSITESIi GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
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...01.12.2021

Sayi: 173

Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin Aysegiil Kocak,

Yapmis oldugunuz basvuru Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis olup, Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer'in danigsmanliginda planladiginiz
"Diz Eklem Hareket Acikhg Olciimiinde Giyilebilir Hareket Sensérlerinin Gecerlilik ve
Giivenilirliginin incelenmesi” baslikli ¢alismaniz kurulumuzun 01.12.2021 tarihli toplantisinda etik
yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan1

Ek: Etik Kurulu Karar:

Ornektepe Mah. Imrahor Cad. No: 82 Beyoglu -
ISTANBUL Tel: 0 212 924 2444 /2704 Faks: 0 212
343 0878 e-mail: etikkurul@halic.edu.tr
www.halic.edu.tr
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EK B: KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.12.2021-29199

T.C.
HALIC UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sayr :E-77118178-044-29199 21.12.2021
Konu :Aysegiil KOCAK"'in Anket Izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

flgi : Universitemiz Lisansiistii Egitim Miidiirliigiiniin 13.12.2021 tarih ve 28672 sayili yazis1.

Universitemiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
Sgrencisi Aysegiil KOCAK'!n Prof. Dr. Melek Giines YAVUZER danigmanliginda yiiriittiigii "Diz
Eklem Hareket Acikligr Olgiimiinde Giyilebilir Hareket Sensorlerinin Gegerlilik ve Giivenilirliginin
incelenmesi" konulu arastirmasii  Universitemiz biinyesinde yapma talebi goniilliilik esaslarma
gore uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Zafer UTLU
Vekil Rektor

Ek:Aysegiil KOCAK i Anket Calisma fzni hk. (40 sayfa)

Dagitim:

Geregi: Bilgi:
Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanlifina Lisansiistii Egitim Enstitiisi Miidiirliigiine
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Dekanlifina

Isletme Fakiiltesi Dekanligina

Mimarlik Fakiiltesi Dekanligina

Miihendislik Fakiiltesi Dekanligina

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligia

Tip Fakiiltesi Dekanligina

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Miidiirliigiine

Konservatuvar Miidiirligiine

Meslek Yiiksekokulu Miidiirligline

Tugba TURKOZ ERKAN

Yunus Ali EROL

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BS4LMJK7Z* Pin Kodu :62722 Belge Takip Adresi :

https://turkiye.gov.tr/ebd?7eK=5510&eD=BS4LMIK 7Z&eS=29199
Adres:Siitliice Mah. Imrahor Cad. No:82 Beyogluw/istanbul Bilgi igin: SMISIRLI  gacigenm
Telefon:0(212) 924 24 44 Faks:(0212) 999 78 52 Unvani: Yaz igleri Uzmam
o—Posta:ian@hali‘c.cd.u.tf \jVel?:‘_.vww.hA]ic.edu.rr Tel No: 1441 :
Kep Adresi: tchalicuniversitesi@hs03 kep.ir
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EK C: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

I-Arastirmanin Genel Cercevesi

Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir ¢alisma olup ¢alismanin adi “Diz Eklem Hareket
Aciklig1 Olgiimiinde Giyilebilir Hareket Sensérlerinin Gegerlilik ve Giivenilirliginin
Incelenmesi” dir.

Bu ¢alisma, Metodolojik bir ¢calisma olup gecerlilik-giivenilirlik ¢caligmasidir.

Bu arastirmada, MetaMotionRL (giyilebilir hareket sensorii) isimli cihazin diz eklem
hareket acikligin1 Olgmede gegerli ve giivenilir bir yontem olup olmadigini
arastirmak i¢in tasarlanmistir. Bu c¢alismay1 tasarlayarak el bileginde Olgiim
yapabilecegimiz, klinikte  kullanabilecegimiz ~ bir  Olciim  yOnteminin
uygulanabilirligini test etmis olacagiz

Bu calismada, katilime1 genel bilgilerini almak i¢in Demografik Veri Formu, diz
eklem hareket acikliklarinin Olgiilmesi icin MetaMotionRL cihazi ve Meloq
EasyAngel Dijital gonyometre cihazi kullanilacaktir.

Bu c¢alismada sizden beklenilen dominant alt ekstremitenizi yliziistii pozisyonda
belirli pozisyonlara getirerek o pozisyonlarda diz eklem hareket acikliginizin
Olciilmesidir. Bu ¢alismada iki degerlendirici bulunacaktir ve her iki degerlendirici
ayr1 ayr1 Olctimleri gergeklestirecektir. Degerlendirmeler her katilimcinin uygun
oldugu giin ve saatte yapilacak olup yaklasik 30 dk. siirecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 denek olarak kabul ederseniz, sizden istenen seyler bu
formlar1 YANITLAMANIZ dir.

Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir.

Bu ¢aligma SPSS istatistiksel program ile degerlendirilecektir.

Bu ¢alisma ARALIK 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasinda yapilacaktir.

Bu arastirma en az 70 katilimci ile yapilacaktir.

II- Goniilliiniin Haklariyla Tlgili Bilgi Verilmesi

Bu arastirma kapsaminda sizden higcbir {icret alinmayacak, bagh bulundugunuz
sosyal giivenlik kurumundan higbir iicret alinmayacak ve size hicbir {icret
odenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda uygulanan calisma semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurlar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcimin/Hastanin Beyani

Saymn Fzt. Aysegiil KOCAK tarafindan tarafindan T.C. Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii® nde, tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastrmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inanityorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda brrakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle 1ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiimda; herhangi bir saatte,
Fizyoterapist Aysegiil Kogak’1 numarali telefonda arayabilecegimi

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde

“katilimer” (denek) olarak yer alma kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastrmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyada:
Imzast:
Adresi:

Telefon:

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi-soyadi: Fzt. Aysegiil KOCAK

Imzasi:
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EK D: SOSYO DEMOGRAFIK VERI DEGERLENDIRME FORMU

1) Ad-Soyad:

2) Yas:

3) Cinsiyet:

4) Kilo

5) Boy

6) Sigara kullaniyor musunuz? Evet( ) Haywr( )

7) Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir ()

8) Spor yapiyor musunuz? Evet () Hayir ()

9) Haftada kac giin spor yapiyorsunuz? ......... giin

10) Yaptigimz spor tipi nedir? ....................

11) Alt ekstremitede dominant bacaginiz hangisi? Sag( ) Sol( )

12) Spor yaparken diz agrimiz oluyor mu? Evet ( ) Hayir ()

13) Kronik bir rahatsizhgmmiz var ni? (Hipertansiyon, Astim, insiilin direnci
vb.) Evet( ) Haywr( )

14) Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1? Evet () Hayir ( )

15) Diz agriniz var mi? Varsa giinliik yasantinizi etkiliyor mu? Evet ()

Hayir ()
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EK E: DiZ EKLEM AKTIiF FLEKSIiYONU OLCUM BILGILERI

Gonyometrik Ol¢iim Bilgileri (Uc 6l¢iim yapildiktan sonra en yiiksek deger

kaydedilecektir.)
Dominant ekstremite 6l¢iimii 1.Degerlendirici
1.0l¢iim
DiZ AKTIF FLEKSiYON
EHA 2.0I¢iim
3.0l¢iim

MetaMotionRL (Giyilebilir hareket sensorii) Ol¢iim Bilgileri (Ug lciim
vapuldiktan sonra en yiiksek deger kaydedilecektir.)

Dominant ekstremite
Ol¢timii

1.Degerlendirici 1.0l¢iim

2.Degerlendirici

DiZ AKTIF
FLEKSIYON EHA

1.0l¢iim

2.0I¢iim

3.0l¢iim

1.Degerlendirici
2.0lciim
1.0l¢iim

2.0I¢iim

3.0l¢iim
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