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OZET

Amac: Fasiyal felg gibi yliz hareketlerinin kismen veya tamamen kaybina neden olan
hastaliklarin siddetini belirlemede ve uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendirmede
nicel ve giivenilir veriler sunan uluslararasi kabul gérmiis bir yontem bulunmamaktadir.
Bu ¢aligmanin amaci, yiiz hareketlerinin siddetini belirleyebilen derinlik sensor tabanli
bir sistemin, altin standart kabul edilen markir tabanli optoelektronik hareket analiz
sistemine gdre uyumunu ve giivenilirligini test etmektir.

Yontem: Calismaya 100 saglikli goniillii (50 kadin, 50 erkek) dahil edilmistir. Giilme,
agiz agma, kas kaldirma, kas catma, géz kapama ve 1slik calma hareketleri sirasinda
Kinect V2 derinlik sensorii kullanilarak hareketler kaydedilmistir. Sensorle altin standart
kabul edilen markir tabanli optoelektronik hareket analiz sistemi arast uyum Bland-
Altman yontemiyle, giivenilirlik ise intraklas korelasyon katsayist (ICC) kullanilarak es
zamanli alinan kayitlar karsilastirilarak istatistiksel olarak test edilmistir.

Bulgular: Bland-Altman testi ile elde edilen sistemler aras1 6l¢iim fark: (bias), glilme
icin 2.7, agiz agma i¢in -0.9 ve kas kaldirma i¢in -1.8, ve goz kapama i¢in -1.7, kas
catma i¢in 20.8 ve 1slik ¢calma i¢in 11.6 olarak tespit edildi. Ayrica biitlin hareketlerde
Olgtimlerin tamamina yakin1 %95 giiven araligi iginde oldugu belirlendi. ICC verileri ise
giilme (0.70), agiz agma (0.66) ve kas kaldirma (0.63) hareketlerinin orta derecede
giivenilirlik gosterirken, kas catma (0.46), goz kapama (-0.43) ve 1slik ¢alma (0.004)
hareketlerinin zayif giivenilirlik gosterdigini belirlemistir.

Sonu¢: Bulgularimiz, derinlik sensdriiniin giilme, agiz agma ve kas kaldirma yiiz
ifadelerinin analizinde dogruluk ve uyum yoniinden daha basarili analizler yapabildigini
gostermektedir. Ancak, sistemin klinik kullaniminin, hastalar iizerinde yapilacak uzun

donem takiplerle test edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Derinlik sensorleri, yliz ifadeleri, hareket analizi, giivenilirlik,

uyum



ABSTRACT

Objective: There is currently no internationally accepted method for quantitatively and
reliably determining the severity of diseases that cause partial or complete loss of facial
movements, such as facial paralysis, or for evaluating the effectiveness of treatments.
This study aims to evaluate the agreement and reliability of a depth sensor-based system
in determining the intensity of facial movements compared to the gold standard marker-
based optoelectronic motion analysis system.

Method: The study involved 100 healthy volunteers (50 females and 50 males). The
movements during smiling, mouth opening, eyebrow-raising, frowning, eye closing, and
whistling were recorded using the Kinect V2 depth sensor. The agreement between the
sensor and the gold standard marker-based optoelectronic motion analysis system was
statistically tested using the Bland-Altman method. Reliability was also tested by
comparing simultaneous recordings using the intraclass correlation coefficient (ICC).
Results: The Bland-Altman test revealed an inter-system measurement bias of 2.7 for
smiling, -0.9 for mouth opening, -1.8 for eyebrow-raising, -1.7 for eye closing, 20.8 for
frowning, and 11.6 for whistling. Furthermore, all measurements were within the 95%
confidence interval for all movements. The ICC data revealed that smiling (0.70), mouth
opening (0.66), and eyebrow-raising (0.63) demonstrated moderate reliability.
Conversely, frowning (0.46), eye closing (-0.43), and whistling (0.004) exhibited poor
reliability.

Conclusion: Our findings indicate that the depth sensor can accurately analyze facial
expressions of smiling, mouth opening, and eyebrow-raising with better reliability and
agreement. However, the clinical application of the system requires long-term follow-up

on patients.

Keywords: Depth sensors, facial expressions, motion analysis, reliability, agreement
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1. GIRIS

Yiiz ifadeleri, bireylerin dis diinya ile iletisim kurmalarinda kritik bir rol oynayan 6nemli
bir aragtir. Bu nedenle, yliz ifadelerinde meydana gelen bozukluklar, genellikle 6nemli
sosyal ve ekonomik zorluklara yol agmaktadir (Hotton ve ark., 2020). Bu baglamda, yiiz
hareket bozukluklarinin diizeltilmesi hem bireylerin yasam kalitesini artirmak hem de

toplumsal etkilesimlerini optimize etmek agisindan son derece dnemlidir.

Yiiz hareketlerindeki bozukluklarin belirlenmesi ve tedavi siirecinin klinik a¢idan takip
edilmesi, genellikle yaygin olarak kullanilan ancak subjektif olabilen skorlama
yontemleriyle gergeklestirilmektedir (Bruins ve ark., 2021). Bu nedenle, objektif ve
kantitatif analiz yontemlerine duyulan ihtiya¢ giderek artmaktadir (Volk ve ark., 2021).
Bir¢cok analiz yontemi gelistirilmis olmasina ragmen, uluslararasi kabul gormiis bir

standart metot heniiz mevcut degildir.

Yiiz hareketlerini gerceklestiren kaslar, diger viicut bolgelerinde bulunan kaslardan
farkli olarak kemikte baslayip ciltte sonlanan yapidadirlar (Cattaneo ve ark., 2014). Bu
ozellikleri, yiiz ifadelerinin karmagsik morfolojik degisikliklerle meydana gelmesine
olanak tanir (Ekman ve ark., 1979). Bu karmasiklik, yiiz hareketlerinin analizi i¢in

sofistike yontemlere duyulan ihtiyaci artirmaktadir.

Teknolojinin gelisimi ile, 151k tabanli tarayicilar ve optoelektronik hareket analiz
sistemleri gibi sofistike sistemler, yiiz ifadelerinin analizi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sarhan ve ark., 2023). Optoelektronik hareket analiz sistemleri, cilde
yapistirilan pasif yansiticili markirleri kizil Gtesi kameralarla ii¢ boyutta takip etme
yetenegine sahip, yiiksek hassasiyet ve dogruluk seviyelerine ulasabilen ve bu nedenle
altin standart olarak kabul edilen sistemlerdir. Markir tabanli hareket analiz
sistemlerinin, yiiz hareketlerinin degerlendirilmesinde yiiksek dogruluk ve giivenilirlik
saglamas1 nedeniyle, fasiyal sinir cerrahilerinin ¢iktilarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmistir (Hontanilla ve ark., 2008) Markir tabanli sistemlerle
yapilan degerlendirmeler, sinir grafti ile gergeklestirilen fasiyal sinir onarimi sonrasinda
operasyon geciren tarafin hareket yogunlugundaki artisi ve asimetrinin azalmasini

belirleme konusunda basarili olmustur (Sforza ve ark., 2014). Ayrica, markir tabanh

1



sistemlerin sundugu hareket verisinin House-Brackmann skoru ile korele oldugu
bildirilmis ve yiiz hareketlerindeki azalmanin klinik derece artisiyla iligkilendirilmistir
(Sforza ve ark., 2012). Ancak, bu sistemlerin yiliksek maliyetleri, deneyimli operator
gereksinimleri ve cilde yapistirilan markirlerin kullanimi nedeniyle zaman alic1 olmalari
ve hasta konforunu olumsuz etkilemeleri gibi zorluklari bulunmaktadir. Bu nedenle,
aragtirmacilar, markir kullanimini gerektirmeyen sistemlerin gelistirilmesi amaciyla

cesitli caligmalar yiiriitmektedirler.

Son yillarda yapay zeka teknolojisindeki ilerlemeler, derinlik sensor tabanli sistemlerin
bu alanda kullanimini miimkiin kilmistir (Taeger ve ark., 2021). S6z konusu sistemler
sahip olduklar1 kizilotesi projektdr, derinlik sensorii ve renkli kameralar ile yiiz
hareketlerini ii¢ boyutta dinamik olarak yakalama kabiliyetine sahiptirler (Galna ve ark.,
2014). Bu sensorler, maliyet, 6l¢iim ve analiz hizi, hasta konforu, ulasilabilirlik ve

kullanic1 dostu olma avantajlart nedeniyle tercih edilmektedir.

Derinlik sensorleri kullanilarak yiiz ifadeleri sirasinda her iki yliz tarafindaki hareket
yogunlugunu tespit edip karsilastirarak hareketin asimetrisini belirleme imkani1 vardir
(Gaber ve ark., 2015; Schatz ve ark., 2016). Benzer sekilde, cep telefonlar lizerindeki
derinlik sensorleri, gelistirilen uygulamalar araciligiyla fasiyal felgli hastalarin yiiz
hareketleri sirasinda gosterdikleri asimetrinin belirlenmesine yardimci olabilmektedir
(Taeger ve ark., 2021). Derinlik sensorleri ile elde edilen verilerin, Emotrics gibi fasiyal
fel¢ skorlama araglari ile uyumlu sonuglar sundugu da bildirilmistir (Raj ve ark., 2020).
Ayrica, sensorlerin yiizey tarama isleviyle kullanilmasi, morfolojideki degisimin yiizey
tarama cihazlar ile elde edilen sonuglarla benzerliklerini ortaya koymustur (Ten Harkel

ve ark., 2017; Ten Harkel ve ark., 2020).

Literatiirde, derinlik sensorleri ile elde edilen yiiz ifadesi verilerinin, hareket analiz
sistemleri ile elde edilen verilerle karsilastirildigini inceleyen bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Hareketi dinamik bir sekilde izleyerek degerlendiren hareket analiz
sistemleri, hareketin dogas1 hakkinda daha fazla bilgi saglama potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle, ¢alismamizda, hareket analizinde altin standardi olarak kabul edilen markir
tabanli opto-elektronik hareket analiz sistemi kullanilarak derinlik sensorlerinin

giivenilirligi ve uyumu test edilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Yiiz ve Yiiz Anatomisi
Yiiz basimizin anteroinferior kismini olusturan anatomik bir boliimdiir. Yiiz bolgesi

alinda sa¢ smirinin alt kismi, yanlarda sa¢ sinirinin i¢-yan kismi, kulaklar ve corpus
mandibula’nin alt kenar1 ile sinirlandirilarak tanimlanmaktadir (Sakul ve ark., 2009).
Yiiz, canlilar i¢in sozsiiz iletisimde en giiclii kanallardan biridir. Yiiz ifadesi; kisinin
duygularint ve agri gibi durumlarin1 disa yansitabilmesini saglar. Yiiz ifadelerinin
gerceklestirebilmesi icin ¢ok sayida yiiz kasmnin koordineli bir sekilde g¢alismasi

gerekmektedir (Schmidt ve ark., 2001).

2.1.1 Kafa Kemikleri
Cranium 22 adet kemikten olugmaktadir. Bu kemikler neurocranium ve viscerocranium

olmak iizere iki gruptan olusmaktadir. Neurocranium kemikleri; os frontale, os parietale,
os temporale, os sphenoidale, os occipitale ve os ethmoidale kafatasinin anterosuperior
boliimiinii olusturarak beyni cevreleyen kisimdir. Viscerocranium kemikleri ise; os
lacrimale, os nasale, os palatinum, os zygomaticum, concha nasalis inferior, os vomer,os
maxilla, ve os mandibula kafatasinin anteroinferior kisminda yiiz bolgesini olusturan

kisimdir (Arinct ve ark., 2014).

2.1.2 Yiiz Kaslan
Bas bolgesindeki kaslar musculi faciales ve musculi masticatori olmak iizere iki gruba

ayrilir. Musculi faciales grubu ayni zamanda mimik kaslar1 olarak da bilinmektedir.
Genellikle yiiziin fascias1 veya kemiklerinden baslayip derisinde sonlanmaktadirlar. N.

facialis tarafindan innerve edilirler (Arinci ve ark., 2014).
Mm. faciales

Bes grupta incelenebilir.

1-Kafa derisini hareket ettiren kaslar

Os occipitaleden kaslara kadar uzanan m. occipitofrontalis, venter frontalis ve venter
occipitalis olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir. Her iki karin birlikte calistiklarinda

kafa derisini arkaya g¢ekerek kaslari yukariya kaldirir ve alin derisinde kirigikliklar,

3



transvers cizgiler olusturur. Sadece venter frontalis kasildiginda ise kas kaldirma
hareketi gergeklesir. M. temporoparietalis, kulagin yukar1 6n kisminda fascia
temporalis’ten baslar ve galea aponeurotica’ya kadar uzanmaktadir. Kafa derisini yan
taraflardan ¢ekerek gerilmesine neden olur. M. occipitofrontalis ile birlikte alindaki
cizgileri olusturur ve ayn1 zamanda g6z kapaklarinin daha fazla agilmasini saglamaktadir

(Arinci1 ve ark., 2014; Drake, 2019).
2-Kulak kepgesini hareket ettiren kaslar

Bu kaslar m. auricularisanterior, m. auricularissuperior, m. auricularisposterior’dur. M.
auricularisposterior kulak kepgesini O6ne, m. auricularissuperior kulak kepgesini
yukariya, m. auricularisposterior ise kulak kepgesini arkaya ¢cekmektedir. Fakat kulak
kepgesini hareket ettiren kaslar zamanla insanlardaki 6nemini kaybetmistir ve islevleri

azalmistir veya bulunmayabilirler (Sakul ve ark., 2009).
3-Goz kapagini hareket ettiren kaslar

M. levator palpebrae superioris list goz kapaginin acilmasini saglarken m. orbicularis
oculi ise goz kapaklarinin kapanmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda m. orbicularis
oculi glilme esnasinda da kasilarak goz kapaklarimin kisilmasimi saglar. Kas ¢atma
sirasinda m. corrugator supercili kaglar1t mediale ve inferiora, m. depressor supercili de
kaglarin medial kismini inferiora ¢ekmektedir. M. corrugator supercili kaslarin
arasindaki vertikal ¢izgilerin yani dikey kirigikligin olugsmasina da neden olur (Drake,

2019).
4-Burun etrafindaki kaslar

M.nasalis, pars transversa ve pars alaris olmak iizere iki kisimdan olugmaktir. Pars
transversa m. depressor septi nasi ile birlikte burun deliklerini daraltirken pars alaris ise
burun deliklerini genisletir. M. procerus kaslarin medial kisimlarini inferiora ¢ekerek

burun kokiinde kirigikliklar olusturmaktadir (Spurkland, 2016).

5-Agiz etrafindaki kaslar



M. levator labii superioris list dudagi esas yukariya kaldiran kastir. M.levator labii
superioris alaeque nasi de list dudagi yukariya kaldirir ve burun deliklerini genigletir. M.
levator labii superioris alaeque nasi ile m. nasalis ile birlikte kasilarak tavsan cizgilerine
(Bunny lines) neden olur ve yiizde tiksinti, nefret mimiginin yapilmasini saglar. M.
zygomaticus major ve m. zygomaticus minor giilme esnasinda agiz kdselerini yukar1 ve
arkaya dogru ¢eker. Agiz koselerini yukar1 kaldiran kaslardan bir digeri de m. levator
anguli oris’tir. Ag1z koselerini asagiya dogru c¢eken kas ise m. depressor anguli oris’tir.
Tebessiim, giiliimseme sirasinda da m. risorius agiz koselerini disa dogru ¢ekmekedir.
M. depressor labii inferioris alt dudag: asagiya ve biraz digartya ¢eker. M. mentalis ise
alt dudagi yukariya cekerek one dogru uzatir, dudak bilizme hareketini yaptirir.
Dudaklar1 esas kapatan kas m. orbicularis oris, dudaklar1 sikica birbirine yaklagtirarak

one dogru ¢eker (Drake, 2019).
Mm. masticatori

Cigneme kaslar1 olarak isimlendirilirler ve dort adet kastan olusmaktadirlar. N.
trigeminus’un N. mandibularis dali tarafindan inerve edilirler. M. temporalis, m.
masseter, m. pterygoideus medialis kaslar1 ¢eneyi kapatmay1 saglar. M. pterygoideus
lateralis ise ¢ift tarafli kasildiginda mandibula basini 6ne g¢ekerek agizin agilmasini
saglar. Tek tarafli kasildiginda ise Ogiitme sirasinda alt ¢enenin karsi tarafa itilmesini

saglamaktadir (Arinci ve ark., 2014).

Yiiziimiiziin karmagik yapisini yiiz kemikleri, kaslari, lenfatikleri, damarlar1 ve sinirleri
olusturmaktadir. Yiiz ifadeleri, hareketleri, fizyolojik rolii, kimlikteki rolii ve yiiziin
estetik-simetrik goriinlisi bu anatomik yapilarin saglikli bir sekilde uyum ve
koordinasyonlu calismasi sayesinde olusmaktadir (Marur ve ark., 2014). Bu uyum ve
koordineli ¢aligmanin bozulmas1 durumunda yiizde fonksiyon kayiplar1 veya asimetriler

goziikebilmektedir.

2.2 Yiiz Asimetrisi
Yiiz ifadeleri, uzun yillardir davranis bilimciler tarafindan yogun bir sekilde arastirilan

bir konu olmustur (Ekman, 2003). Bu arastirmalar yalnizca davranis bilimleri i¢in degil,

ayn1 zamanda diger klinik alanlarda da bilyilk &nem tagimaktadir. Ozellikle yiiz



ifadelerinin analizi, ¢ogunlukla yiiz asimetrisinin degerlendirilmesi, patolojik yiiz
hastaliklarinda yiiz hareketlerinin tedavi Oncesi ve sonrasinin karsilastirilmas: gibi

konularda aktif bir sekilde siirdiiriilmektedir (Ozsoy U. ve ark., 2021).

Simetri ifadesi, Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde “Benzer yarimlara boliinebilme durumu;
bir eksenin iki yaninin yap1 ve bi¢im benzerligi” ve “Bir bi¢imin, bir nesnenin parcalari
arasinda, bir noktaya, bir ¢izgiye ya da bir diizleme gore tam karsilikli olma durumu.”
seklinde tanimlanmistir. Asimetri ise “Bakisimsizlik, bakisim (simetri) 6zelligi olmama
durumu” olarak tanimlanmustir (https://sozluk.gov.tr, 07.07.2023). Yiizdeki simetrisi ise,
midsagital diizleme gore her iki tarafta bulunan anatomik yapilarin bi¢cim ve
yerlesimlerinin benzer olmasi olarak tanimlanabilir. Bu benzesmenin olmamast durumu

yiizde asimetri varligini gostermektedir (Peck ve ark., 1970).

Yiizdeki asimetrilerin literatiirde gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen bir¢ok nedensel
faktor bulunmaktadir. Cheong ve Lo, bu faktorleri 3 tane ana grup olarak toplamayi

onermislerdir:
1)Konjenital; prenatal donem kaynakli sebepler
2)Edinilen; travma veya hastalik kaynakli

3)Gelisimsel; biiylime sirasinda bilinmeyen nedenden kaynakli (Cheong ve ark., 2011).

* Temporomandibular
eklem ankilozu

e YUz travmasi
* Fibroz displazi

e Dudak damak varigi
e Tessier yariklar

mikrozomi

e Bilinmeyen sebepler

e Norofibromatozis

e Konjenital muskular
tortikolis

e Kraniosinostozlar

e Vaskiiler problemler

* Diger

* Yuz timdrleri

¢ Unilateral kondiler
hiperplazi

* Parry-Romberg.
sendromu

® Diger

Sekil 2.1. Yiizdeki asimetrilerin gelisiminde etkili olan faktorler



Asimetri ile iligkili caligmalara gore, cogu ¢alismada yiiziin sag tarafinin sola gore daha
biliylik oldugu ve sola dogru bir deviasyon gosterdigi goriilmektedir. Bu durum
genellikle yiiziin sag yarisiin daha fazla biiylime potansiyeline sahip olmasiyla
iliskilendirilmis ve genellikle beyin ve kafatasi biiyiikliiklerinin sag tarafta daha fazla
oldugu diisliniilmiistiir (Haraguchi ve ark., 2008). Bagka bir teori ise noral krest
hiicrelerinin gelisiminin dengesiz olmas1 ve sag tarafta daha erken baslamasiyla iliskili

olabilecegini 6ne siirmektedir (Thiesen ve ark., 2015).

2.3 Fasiyal Paralizi
Asimetri nedeni olarak en sik karsilasilan kraniyel ndropati fasiyal paralizidir. Yedinci

kranial sinir olan fasiyal sinirin beyin sapindaki motor nukleusundan baslayarak, en
distaldeki ndromuskiiler kavsaga kadar olan seyrinde olusabilecek herhangi bir hasar
fasiyal paraliziye sebep olabilmektedir. Fasiyal paraliziler olusan lezyonun yerine gore

santral ve periferik olmak {izere ikiye ayrilirlar (Acarkan ve ark., 2015).

2.3.1 Santral Fasyal Paralizi
Kortikobulbar yolun korteks ile pons arasindaki herhangi bir noktasinda meydana gelen

tek tarafli hasar, kars1 taraftaki yiiziin alt kisminda iist motor noron tipi paraliziye neden
olur . Yiiziin iist kismindaki hareketler, her iki korteksten lifler alan rostral fasiyal
nukleus tarafindan kontrol edilirken, yliziin orta ve alt kismindaki hareketler,
kontralateral kortikal motor merkezden liflerin geldigi fasiyal kaudal nukleus tarafindan
kontrol edilir. Bu nedenle, santral (supraniiklear) fasiyal paralizide, n. facialis’in frontal
boliimii fonksiyonel olarak aktif kalir. Lezyon olmayan yiiz yariminda, gz seviyesinin
altindaki kaslarda paralizi goriiliir. Agiz yiiziin saglam yarimina dogru kayar. Ancak
giilme veya aglama gibi refleks benzeri (suursuz) fonksiyonlar korunur. M. frontalis ve
m. orbicularis oculi kaslarinin fonksiyonlar1 normal kalir (Benecke, 2002; Acarkan ve

ark., 2015).

2.3.2 Periferik Fasyal Paralizi
N. facialis’ten ¢ikan motor liflerin ponsta bulunan motor nukleuslari ile periferikteki en

uc dali arasinda herhangi bir yerde hasarlanmasi ile olusur (Benecke, 2002) . Bunun
sonucunda hasarlanmig liflerin innervasyonunu sagladig1 yiiz kaslarinda fonksiyon kaybi

goriiliir ve ortaya tek tarafli bir yiiz felci ¢ikar. Etkilenmis taraftaki yiiz mimik kaslari



fonksiyonelligini kaybeder (Hohman ve ark., 2014). Nazolabial oluk azalir veya
kaybolur, hasta 1slik ¢calamaz, dislerini gosteremez, alnin1 kiristiramaz ya da kaslarini
kaldiramaz. Istirahat durumunda dahi her zaman yiiz asimetrisi goriiliir. Hasarli taraftaki
kornea refleksi de kaybolmustur. Dilin 2/3 6n kisminda tat duyusunda azalma veya
kayp, tlikiirtik salgisinda kayip oldugu i¢in agiz kurulugu, lakrimasyon bozuklugu,
hiperakuzi gibi durumlar da goriiliir (Hohman ve ark., 2014; Acarkan ve ark., 2015).

2.3.3 Fasiyal Paralizi Tani1 ve Degerlendirmesi
Fasiyal Paralizi noropatisinin tanis1 Oncellikle anamnez ve fiziki muayeneye

dayanmaktadir. Ayiricr tani i¢in klinikte odyometrik testler, tat testi, stapes refleksi,
tiikiiriik sekresyon testi gibi topografik incelemeler, EMG (elektromiyografi), NET (sinir
uyarilabilirlik testi) gibi tanisal elektrofizyolojik testler ve MR (manyetik rezonans)

goriintlilemesi kullanilir (Zimmermann ve ark., 2019).

Degerlendirme ve hastaligin seyrini anlamak i¢cin House-Brackmann Skalasi,
Sunnybrook  Yiiz Derecelendirme Sistemi, Stennert Indeksi gibi skalalar
kullanilmaktadir (Robinson ve ark., 2018). House-Brackmann Skalas1 fasiyal sinir
fonksiyonunu klinik olarak degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6l¢eklerden biridir.
Hastanin agiz, géz ve alin hareketlerinin istirahat ve genel haldeki durumlarina bakilarak
I (normal) ile VI (hareket yok) evre arasinda degisen fonksiyonel bozukluga dayal1 bir
Olcektir (House ve ark., 1985).



Yuz Felci House-Brackmann Evrelemesi
House-Brackmann Facial Nerve Grading System

Hastanin Adi Soyade: Tarih: / / ,,,,,,,
Evre Tanim Karakteristik Ozellikler
I Normal Biitiin alanlarda normal, simetrik fonksiyon

Genel Olarak: Yakin gozlemle farkedilebilen hafif giigsiizliik; cok hafif sinkinezi olabilir.
Istirahatte: Normal simetri ve kas tonusu vardir.
I I Hafif disfonksiyon Alin Hareketi: Orta veya iyi fonksiyon,

Gz Hareketi: Hafif eforla tam kapanabilir.
Agiz: Hafif asimetri vardir.
Genel Olarak: Belirgin ancak yiiz seklini belirgin bozmayan asimetri; farkedilen ancak siddetli
olmayan sinkinezi vardir.

Orta derecede Istirahatte: Normal simetri ve kas tonusu vardir.

I I I disfonksiyon Alin Hareketi: Hafif veya orta diizeyde hareket vardir.

GOz Hareketi: Eforla tam kapanabilir.
Agi1z: Maksimum eforda hafif gligsiizlik vardir.

Genel Olarak: Belirgin giigsiizliik ve/veya sekil bozuklugu vardir.

Orta - ileri Istirahatte: Normal simetri ve kas tonusu vardir.

lv derecede Alin Hareketi: Hareket yoktur.
disfonksiyon Go6z Hareketi: Tam kapanamiyor.
Agiz: Maksimum eforda da asimetri vardir.

Genel Olarak: Zorlukla farkedilebilen hareket varligi.
Istirahatte: Asimetri vardr.

\"4 Ciddi disfonksiyon Alin Hareketi: Hareket yoktur.
GOz Hareketi: Tam kapanamaz.

Agiz: Hafif hareket vardir.

VI Total paralizi Hic hareket gézlenmez

John W. House, Derald E. Brackmann (1985) Otolaryngol Head Neck Surg. 1985 Apr;93(2):146-7

Hastanin Evresi:

Sekil 2.2. House-Brackmann Evrelemesi
(https://www ftronline.com/yuz-felci-house-brackmann-evrelemesi/, 10.12.2023)

Sunnybrook Yiiz Derecelendirme Sistemi ise 5 standart yiiz ifadesi (kas kaldirma, goz
kapatma, acik agiz giilimsemesi, dudak biizlistirme ve dis gosterme) ile istemli
hareketin ve sinkinezinin yiizde olarak degerlendirildigi bir Olcektir (Jirawatnotai ve

ark., 2021).



Sunnybrook Fasiyal Paralizi Evrelemesi
Sunnybrook Facial Grading System (SFGS)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

istirahat Simetrisi (Normal Tarafa Kiyaslayarak) (Her boliimden bir isaretieme)

Goz Yanak (nazolabial oluk) Agiz
Q, Normal Q, Normal Q, Normal
Q. Dar Q. Yok Q:  Agzkenan dismis
0 Genis Q;  Siliklesmis g, Agzkenan yukan veyayana
0, Gozkapag cerrahisi dykiisii Q, Belirginlesmig kaymig

Istirahat Simetri Skoru = (G6z+Yanak+Agiz Puani) x 5 =

istemli Hareket Simetrisi (Normal tarafa kiyasla olusan farklilik)
Hareketi sadece Hareketi baglatir ama Hareket neredeyse

Hareket yoktur baslatabilir asimetri olusur tamdir Hareket tamder
1. Alni kingtirmak Q, Q. Q, Q. Q,
2. Gdzleri kapatmak a, Q, Q, Q, Qs
3. Agiz acarak giilmek Q, Q. Qs Q. Qs
4.Homurdanma Q, Q. Qs Q. Qs
5. Dudaklan biizmek Q, Q. Qs Q. Qs

Tam asimetri Siddetli asimetri Orta asimetri Hafif asimetri Simetrik

Istemli Hareket Simetri Skoru = (1. + 2. + 3. + 4. + 5. soru puanlar) x4 =

Sinkinezi (Her bir mimik hareketinde olugan istemsiz kas kasilma miktan derecelendirilir.)

Yok Hafif Orta Siddetli
Y reryok | Matfsneaar e ke
1. Alni kinstirmak Q, Q, Q, Q,
2. Gozleri kapatmak Q, Q, Q, Q,
3. Agiz acarak giilmek Q, Q, Q, Q,
4. Homurdanma Q. Q, Q. Qs
5. Dudaklan biizmek Q. Q, Q. Qs

Sinkinezi Skoru = (1. + 2. + 3. + 4. + 5. soru puanlan) =

Karma Puan

(Istemli Hareket Simetri Skoru) - (istirahat Simetri Skoru) - (Sinkinezi Skoru ) =

Ross BG, Fradet G, Nedzelsii JM (1996) Otolaryngol Head Neck Surg. 1996 Mar;114(3):380-6

Sekil 2.3. Sunnybrook Fasiyal Paralizi Evrelemesi
(https://www ftronline.com/yuz-felci-sunnybrook-evrelemesi/, 10.12.2023)

2.4 Yiiz Asimetrisi Degerlendirme Yontemleri
Yiiz bolgesinde meydana gelen asimetriler yiiz bolgesindeki anatomik yapilarin

patolojisinden kaynakli gelisebildigi gibi dogustan yani patolojik olmadan da
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gelisebilmektedir (Thiesen ve ark., 2015). Degerlendirme klinik inceleme, fotograflar,
iki ve li¢ boyutlu yontemler ile yumusak dokularin incelenmesi ve hareket analizi
yontemleri ile yapilabilir. Dogru bir asimetri teshisi i¢in yiiziin ii¢ eksende (X, Y, Z)

degerlendirilmesi gerekmektedir (Cheong ve ark., 2011).

2.4.1 Klinik inceleme
Klinikte hastadan alinan anamnez, palpasyon gibi fiziksel incelemeler ve bunlarla

birlikte House-Brackmann Skalasi, Sunnybrook Yiiz Derecelendirme Sistemi gibi
degerlendirme skalalar1 kullanilarak yapilan bir degerlendirmedir. Degerlendirmeler
farkli kigiler tarafindan gozleme dayanilarak yapildigindan objektif sonuglar

vermeyebilir (Robinson ve ark., 2018).

2.4.2 Iki Boyutlu Gériintiileme Yontemleri
Hastaya ait fotograf, video veya radyografik goriintiiler kullanilarak yapilmaktadir.

Asimetrinin dogru olarak degerlendirilmesi i¢in ii¢ eksende degerlendirilmesi
gerekmektedir. Fotograf ve video kayitlari ti¢ boyutlu bir bilgi sunmadiklar1 ve yumusak
doku ile smirli kaldiklar i¢in asimetrinin kantitatif degerlendirilmesinde yetersiz kabul

edilebilirler (Cheong ve ark., 2011; Choi, 2015).

Radyografiler daha ¢ok kemik ve eklem yapidaki problemler kaynaklanan asimetrinin
degerlendirilmesinde kullanildig1 i¢in dis hekimleri tarafindan yaygin kullanilmaktadir.
Yumusak dokuya ait asimetriler ile ilgili sinirli bilgi veririler. Bu nedenle genel yiiz

asimetrisi degerlendirmesinde yetersiz kalabilirler (Choi, 2015).

2.4.3 Uc boyutlu inceleme Yontemleri
Iki boyutlu goriintileme tekniklerinin ii¢ boyutlu bir cismi goriintiilemedeki

yetersizlikleri hastalarin tan1 asamasinda yanlig veya yetersiz degerlendirilmesine yol
acabilmektedir. Bunun Oniine gecgebilmek amaciyla i boyutlu degerlendirme
tekniklerinin kullanimi hizla artmaktadir. Asimetri gibi {i¢ boyutlu bir anomalinin
degerlendirilmesi gereken durumlarda, {i¢ boyutlu inceleme ydntemleri biiyiik 6nem

tasimaktadir (Ferrario ve ark., 1996).
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A) Ucg Boyutlu Yiiz Morfometrisi:

Yiiziin yumusak dokularinin boyut ve oranlaria dayali kantitatif bir degerlendirme, tani
siireci ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in gereklidir (Preedy, 2012). Isik
tabanli 3B tarayicilar aracilifiyla ylizeyin li¢ boyutlu morfolojisi elde edilerek yiizde
meydana gelen asimetriler kantitatif olarak belirlenir. Yiiziin ¢esitli ifadeleri sirasinda
yiizin yumugak dokusunun sag ve sol asimetrisi veya hareketin yogunlugu hakkinda
bilgi vermektedirler (Dindaroglu ve ark., 2016). Ug boyutlu yiizey tarayicilar1 asimetriyi
sayisal olarak da tespit edebilmektedir. Bu amagla, orijinal ve yiizeyin ayna goriintiileri
yazilim tarafindan st {iste bindirilir ve RMS (root mean square) hesaplanir. RMS
degeri; iki yiizey arasindaki, asimetri analizinde yiiziin iki yarimi arasindaki, farkliligi
kantitatif olarak gostermektedir. Diisik RMS degerleri sekil olarak benzerligini
gostermektedir. Yani asimetrisinin diisiik oldugunu gosterir (Yildirim ve ark., 2021). Bu
yaklasim literatiirde yer almaktadir ve yiliz asimetrisinin hesaplanmasinda giiclii bir
yontem oldugu kanitlanmistir. Yiiz ifadelerinin hangi yogunlukta yapildig: da ifadelerin
notre gore karsilastirilmasiyla tespit edilebilmektedir (Ozsoy U. ve ark., 2021).
Kliniklerde yaygin olarak kullanilan sistem 6rnekleri 3dMD sistemleri, Vectra sistemleri
ve Artec Eva'dir. Bu sistemler, giivenilirligi ve dogrulugu genis capta test edilmis

sistemlerdir (Dindaroglu ve ark., 2016).
B) Hareket Analiz Sistemleri :

Hareket veya devinim, sabit olan bir noktaya gore cisimlerin konumlarinin zamana karsi
yaptigi yer degistirmesidir (https://sozluk.gov.tr, 07.07.2023). Insan viicudunun
hareketleri oldukca karmasik iic boyutta gergceklesen yer degisimleridir. Hareket analiz
sistemleri, bu yer degisiminin dijital ortamda ii¢ boyutlu olarak kaydedilerek, analiz
edilmesini saglayan ve giinden giine gelisen teknoloji yontemleridir (Blake ve ark.,

2007).

Yiiz hareketlerinde {i¢ boyutlu yer degisimin hesaplanmasi bozukluklarin teshisi,
tedavisi ve takibi sirasinda yiiz fonksiyonlarmin tanimlanmasi ve derecelendirilmesinde

onemli bir adimdir (Linstrom ve ark., 2002). Ug boyutlu hareket analiz yéntemleri, yiiz
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yumusak doku hareketlerini objektif, nicel ve non-invaziv olarak degerlendirir (Sforza

ve ark., 2008).

Bu sistemler kas-iskelet biyomekaniginin degerlendirilmesi igin bir¢ok farkli alanda
kullanilmaktadir. Ornegin rehabilitasyon alaninda eklem kisitliligini degerlendirmek ya
da hastanin tedavi sonras1 fonksiyonel gelismesini takip etmek, yiirliylis analizleri, spor
biyomekanigi agisindan aktivite sirasinda olasi yaralanma tespiti yapmak veya ortez ve

protez tasarimlari i¢in kullanilabilir (Kanko, 2020).

Hareket analiz sistemleri kendi i¢inde optik sistemler ve optik olmayan sistemler olarak

ikiye ayrilir (An Shen, 2014).

Optik Olmayan
Sistemler

Hareket Analiz
Sistemleri
Optik
Sistemler

Sekil 2.4. Hareket Analiz Sistemleri

a) Optik Olmayan Sistemler

Ug tiir optik olmayan sistem vardir. Bunlar intertial, mekanik ve manyetik esdasina
dayanan sistemlerdir. En yaygin kullanilan sistem intertial sensdrleridir. (Roetenberg ve

ark., 2009) Optik olmayan sistemlerin optik sistemlerden farki goreli yer degistirme

yerine donme, ivme ve rotasyonu 0lgmeleridir. Aynt zamanda goreceli hareket hakkinda
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dogru veriler toplamak i¢in karmasik bilgisayar goriintiileme teknolojisi gerektirmemesi

de bir avantajdir (An Shen, 2014).
b) Optik Sistemler

Optik sistemler, hareketin li¢ boyutlu olarak kameralar araciligiyla kaydedilip analiz
edildigi yontemdir. Kas-iskelet modeli i¢in kinematik girdi elde etmek amaciyla siklikla
uygulanir. Optik sistemler markir tabanli ve markirsiz olarak smiflandirilabilir (An

Shen, 2014; Kanko, 2020).
aa) Markir Tabanli Sistemler
Markir tabanl sistemlerde kullanilan iki ana teknoloji vardir: pasif ve aktif markirlar.

Pasif markirl sistemler kamera merceginin yakininda iiretilen 15181 yansitmak i¢in geri
yansitict malzemeden yapilmis markirlar kullanir. Bu markirlar dogrudan kisinin
derisine yapistiritlir. Markirlar kameralara monte edilmis kiziltesi (infrared) isiklar
kullanilarak aydinlatilir ve merceklerin markir1 algilamasi saglanir (Ferrario ve ark.,
2007; An Shen, 2014). Ornek olarak BTS Motion Capture Sistemleri optoelektronik
tabanli sistemler arasinda yaygin kullanilan ve giivenilirligini kanitlamis bir sistemdir

(Ferrario ve ark., 2007).

C. Sforza ve ark. standart yliz hareketlerinde cinsiyete baglh 6zellikleri degerlendirmek
ve normal Kkisilerde referans degerleri tanimlamak amaciyla BTS SMART System
(Milano, Italya) kullanilarak bir ¢alisma yapmistir. Calisma sonunda erkeklerin
kadinlardan daha biiyiik yiiz hareketlerine sahip oldugu bulunmustur. Gozler, agiz ve
burundaki asimetriler her iki cinsiyette de benzer sekildedir. Sasirma hareketinde arcus
superciliaris noktasinin hareketi erkeklerde daha fazladir yani iki cins i¢in anlamli bir
fark cikmistir. Diger noktalarda cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulunmamaistir. Ayrica
katilimcilarin sag yiiz yarimindaki asimetrik hareketlerin, sol taraftakilerden biraz daha

bliylik oldugu goriilmiistiir. (Sforza ve ark., 2010)

Bagka bir ¢aligmada da Trotman ve ark. 2001 yilinda pasif markirli optoelektronik

sistem kullanarak cinsiyet ve yiiz seklinin yiiz hareketleri iizerindeki etkisini arastirmak
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icin bir caligma yapmistir. Katilimcilarin dinlenmeden 7 yiiz hareketi: giiliimseme, yiiz
burusturma, dudak biizme, yanak sisirme, géz kapama, géz agma ve agiz agma yaptigi
bu calismada sonug olarak erkeklerin kadinlara gore daha biiyiik hareketleri oldugu ve
yiiz seklinin yiiz hareketleri iizerinde kii¢iik ama 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur.
Ayrica mevcut bu protokol gelecekteki bir klinik uygulamalar icin yeterli bir

tekrarlanabilirlik gdsterdigini kanitlamistir (Weeden ve ark., 2001).

Diger bir 3 boyutlu hareket analiz sistemi olan FACIAL CLIMA kullanilarak fasiyal
reanimasyon cerrahilerinde hastalarin yiiz hareketlerini dogru bir sekilde degerlendirmek
icin otomatik, yararli ve pratik bir ara¢ sunmak amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Sonug
olarak, yiiz hareketini 6lgmeye yonelik bu objektif, hassas ve kullanimi1 kolay yontemin
yiiz hareketi hakkinda dogru ve objektif bilgi sagladig1 gdsterilmistir ve fasiyal paralizi
reanimasyon cerrahisinin sonucunu degerlendirmek i¢in yeterli bir ara¢ olarak
sunulmustur. Aynm1 zamanda yiliz felci olan hastalar cerrahi merkezler arasinda
karsilagtirilarak fasiyal reanimasyon ameliyatlarinin etkinligi de degerlendirilebilir

(Hontanilla ve ark., 2008; Mansour ve ark., 2014).

Aktif markirlar ise bir 151k kaynagindan gelen 15181 yansitmak yerine IR (infrared) 1s18in1

kendisi yayabilen LED markirlardir (reflektorler) (An Shen, 2014).

Markirlar aracilifiyla tiim viicudun veya analiz edilmek istenen viicut bolgesinin bir
modeli olusturulur. Bu modelin hareket esnasinda eklemlere ait kinematik verileri
kantitatif olarak elde edilir. Markir tabanli hareket analiz sistemleri bir veya birden fazla
kamera ile saglanabilmektedir. Birden fazla kamerali sistemlerde hareket alaninin

olusturulmasi i¢in kamera kalibrasyonu da gerekmektedir.

Markirlarin anatomik noktalara yanlis yerlestirilmesi, verilerde farklilia neden olabilir.
Her bir markir1 gereken konuma dogru sekilde yerlestirmekte zaman alan bir iglemdir.
Bu nedenle markirsiz hareket yakalama teknolojisi gelistirilmistir (Ferrario ve ark.,

2007; Gorton III ve ark., 2009).

bb) Markirsiz Sistemler
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Bu sistemler markirlara ihtiya¢ duyulmadan viicut kinematigiyle ilgili dogru ve
uygulanabilir bir tekniktir (Galna ve ark., 2014). Esas olarak derinlik sensdrleri
aracilifiyla kisinin konumunu ve hareketlerini taniyan bir sistemdir. Bu sistemler
arasinda en 6nemlisi ve sik kullanilan1 Microsoft’un gelistirdigi Kinect’dir (Bonnechere

ve ark., 2013).

Kinect, bir nesnenin hareketlerini markirlara ihtiya¢ duymadan yakalanmasini saglayan
bir hareket algilama cihazidir. Derinlik ve renkli goriintiileri ayn1 anda yakalayan ve
kizilotesi projektdr ve ozel bir mikrocip kullanarak biitiin viicudun 3B hareketini
yakalayan ve yiiz tanimasi saglayan aktif bir goriis sistemidir (Galna ve ark., 2014).
Kinect sistemleri donanim ve yazilim olmak tizere iki boliimden olusur. Donanim kismi
hareketlerin kaydi ile ilgilenirken, yazilim kismi tiim verileri iglemeyi ve kayittan bilgi

cikarmay1 saglar.

Donanim boliimiiniin bilesenleri; 3B derinlik sensorii, Konuyu tanimlamaya yardimci
olan ve fotograf ve video ¢eken bir RGB kamerasi, Sensoriin 6n kenarinin alt kisminda

bir dizi mikrofondan olusmaktadir (An Shen, 2014).

Kisi iskeleti tanimlanirken, her kisiye farkli tanimlamaktadir ve her bir eklemin konumu
X, Yy, z koordinatlar olarak kaydedilir. iPi Motion Capture, iPi Soft ve Brekel Face V2
gibi yazilimlar kullanilarak Kinect derinlik sensoriinden elde edilen {i¢ boyutlu bilginin
viicut iskeletine doniistiiriilmesi ve analizi yazilim tarafindan tarafindan saglanmaktadir

(Ozsoy ve ark., 2022).

Bu yéntem literatiirde yiiz analizi igin kullanilmaya da baslanmistir. Ornegin; Amira
Gaber ve ark. Kinect V2 sistemini kullanarak 5 saglikli katilimer iizerinde 4 istemli
hareket sirasinda (kas kaldirma, goz kapatma, giilme ve agiz agma) yiizliin iki
yarimindaki simetri oranini aragtirmigtir. Her iki taraf arasindaki simetri oran1 %98’den
fazla ¢ikmistir yani oldukca simetriktir. Kinect V2 sistemi umut verici sonuglar vermistir

ve ¢aligmalar devam etmektedir (Gaber ve ark., 2015).

Baska bir ¢alismada Martin Schatza ve ark. 2016 yilinda MS Kinect V2 kullanilarak yiiz

simetrisi ve simetrik yiiz hareketlerinin degerlendirmesini arastirdi. Kag kaldirma, goz
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kapatma, ciplak dis ve dudak bilizme hareketleri Kinect V2 ile izlenmis. Yiiziin sol
tarafinin sag tarafla karsilagtirlmast ve dinlenme durumuna gore analizler
gerceklestirilmis. Calisma sonucunda degerler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur
ve klinik kullanim i¢in gelecek vadetmektedir sonucuna ulasilmistir (Schatz ve ark.,

2016).

Markirsiz hareket analiz sistemlerine O6rnek diger bir sistem ise Intel RealSense
(Kaliforniya, ABD) derinlik kameralaridir. Harkel ve ark. 2020 yilinda RealSense D415
sistemini kullanilarak 3B antropometrik 6l¢iimlerin giivenilirligi (kesinligi) ve uyumunu
incelemistir. Yiizleri notr (dinlenme) konumunda olan 30 yiiz felci hastasi RealSense ve
profesyonel bir 3dMD goriintiileme sistemi ile es zamanli olarak yiiziin yiizey
morfolojisi kaydedilmistir. Sonug olarak gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi Ol¢timlerin
giivenirligi degerlendirilmistir. RealSense D415, diisiik maliyetli ve taginabilir bir
kameranin gerekli oldugu notr bir yilizde objektif 3B antropomorfik Olctimleri
gerceklestirmek i¢cin uygun bir secenek olarak diisiiniilebilecegi bildirilmistir. (Ten

Harkel ve ark., 2020).

Markirsiz hareket analiz sisteminin hareket analizinde kullanilmasina ragmen, markir
tabanli hareket analiz sistemleri hala altin standart olarak kullanilmaktadir. Ayrica
markirsiz hareket sistemlerinin giivenilirligi hakkinda literatiirde eksikler bulunmaktadir.
Bu da markirsiz hareket analiz yontemiyle ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi geregini

ortaya ¢ikartmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza 18-65 yas araliginda 50 kadin ve 50 erkek goniillii dahil edilmistir. 10
saglikli bireyde yapmis oldugumuz pilot bir ¢caligmada farkli yiiz hareketlerinin metotlar
aras1 korelasyonunu hesaplamistik. Buna gore tiim hareketlerin sadece yilizde yirmisinin
korelasyon katsayisinin 0.3'lin altinda oldugunu belirlemistik. Dolayisiyla, sample size
calculator kullanarak (Arifin, 2023) 0.3 minumum kabul edilebilir glivenilirlik degerinde
(p0), %80 giic, 0.05 (two-tailed) anlamlilik seviyesinde ve %15 kayip (drop out)
orantyla anlamli fark elde etmek igin gerekli Ornek biiytlikligiini 100 kisi olarak
hesapladik. Goniilliiler konjenital yiiz anomalisi olmayan, yiiz felci, ortodontik tedavi ve
herhangi bir yiiz ameliyati ge¢irmemis ve botoks ile dolgu benzeri uygulama

yaptirmamis saglikli bireylerden secilmistir.

Calismamiz i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘dan etik onay alind1 (Karar no: KAEK-567). Calisma prosediirleri katilimcilara
detayli bir bicimde anlatildi ve Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
doldurtularak onaylar1 alindi. Calismamiz Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri (BAP) birimi tarafindan desteklendi (BAP proje no: TYL-2022-6198).

3.1 Degerlendirilen Yiiz Hareketleri
Goniilliilerden her hareketin Oncesinde ifadesiz bir sekilde (noétr) durmalari istendi ve

verilen komutla birlikte kendilerinden istenilen hareketi bes kez tekrarlamalar1 ve her
tekrardan sonra notr duruma donmeleri istendi istendi. Bu sekilde kas kaldirma, goz
kapama, giilme, kas catma, agiz agma ve 1slik calma hareketleri kaydedildi. (Sekil 3.1.).
Yiiz ifadelerinin gergeklestirilmesindeki kisisel farkliliklar1 ortadan kaldirmak igin,
deneklere Ekman ve ark.min calismasindan elde edilen fotograflar gdsterildi ve yiiz
ifadelerini taklit etmeleri istendi (Ekman ve ark., 2002). Goniilliilerin yiiz hareketleri
BTS SMART DX100 (BTS Smart DX100, BTS Bioengineering, Milan, italya) markir
tabanli li¢ boyutlu hareket analiz sistemi ve Kinect V2 derinlik sensorii ile ayni anda

kaydedildi.
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Sekil 3.1. Kullanilan yiiz hareketleri
A) Nétr, B) Kas kaldirma, C) Gz kapama, D) Giilme, E) Kas Catma, F) Agiz agma, G) Islik ¢galma
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3.2 Uc Boyutlu Optoelektronik Isaret Tabanh Hareket Analiz Sistemi
Sistem, 100 MHz veri igsleme kapasitesine sahip dort adet optoelektronik kamera ve bu

kameralarin bagli oldugu is istasyonundan olusmaktadir. Hareketleri kaydetmeye
baglamadan once sistemin, dinamik kalibrasyon ¢ubugu ile doksan saniye, ii¢ eksenli
statik kalibrasyon aparat1 ile bes saniye boyunca goniilliinlin yiiziiniin bulunacagi alanin
timi dahil olacak sekilde kalibrasyonu yapildi. Daha once yapmis oldugumuz bir
caligmada yiiz hareketleri sirasinda en sabit ve en harekeli noktalari belirlemistik (Ozsoy
O. ve ark.,, 2023). Elde ettigimiz sonuclardan yola c¢ikarak goniilliiniin yiiziine
yerlestirlecek markir pozisyonlarina karar verildi. Ardindan verilen komutla birlikte
sirastyla kas kaldirma, géz kapama, giilme, kas catma, agiz agma ve 1shik g¢alma
hareketleri kayda alindi. Gorlintii alimi, analizin tekrarlanabilirligini test etmek i¢in

ertesi giin tekrarlandi.

3.3 Yiiz Yumusak Dokusundaki Yer Isaretlerine Pasif Yansiticth Markir
Yerlestirme
Yiiziin her iki tarafinda pasif yansitict markirlar kaslarin orta noktasina (mebR-mebL.),

iist sac¢ ¢izgisine (hlsR-hlsL), orbitanin alt duvarinin en alt 6n noktasina (orbR-orbL),
kaslarin medialine (medebR-medebL) ve agiz koselerine (chR-chL) olmak {izere toplam

on adet markir yapistirildi (Sekil3.2.).

Yiiziin orta hattinda ise gnathiona (gnth), list dudagin {ist sinirina (Ls) ve alt dudagin alt
sinirina (Li) olmak {izere {i¢ adet markir yapistirildi. Toplamda 3mm ¢apinda on ii¢ adet
pasif yansiticili markir kullanildi (Sekil 3.2.). Markirlar her 2 ¢ekimde de aym
arastirmact tarafindan yiiz yumusak dokusunda cekim Oncesi yerlestirildi. Yiiziin
hareketlerinin verisi BTS SMART Capture Software (stirim 1.10.469.0 BTS

Bioengineering, Milano, italya) kullanilarak elde edildi.
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Sekil 3.2. Yiiz yumusak dokusuna yerlestirlen pasif yansiticili markirlar

hisR: Sag iist sa¢ ¢izgisi, hlsL: Sol iist sa¢ ¢izgisi, mebR: Sag kagin orta noktasi, mebL: Sol kasin orta
noktasi, orbR: Sag orbitanin alt duvarin en alt 6n noktasi, orbL: Sol orbitanin alt duvarinin en alt 6n
noktasi, medebR: Sag kas mediali, medebL: Sol kas mediali, chR: Sag agiz kdsesi, chL: Sol agiz kosesi,
gnth: Gnathion, Ls:iist dudagin iist sinir1, Li: alt dudagn alt sinir1.

3.4 Yiiz Hareketlerinin Derinlik Sensorii Kullanarak Kaydedilmesi
Goniilliilerin  goriintiileri Kinect V2 derinlik sensorii ve Brekel Face V2 (Brekel,

Hollanda) yazilimi kullanilarak kaydedildi. Hareket yakalama ve analiz i¢cin AMD
Ryzen 7 3700X 8 Cekirdekli 3.59 GHz islemcili masaiisti (16 GB RAM, NVidia
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GeForce RTX 2060 siiriim 457.51) bilgisayar kullanildi. Goniilliiler yiizleri goriinecek
sekilde kameradan 50 cm uzaktaki sensoriin Oniine oturur pozisyonda konumlandi.
Goniilliillerden sistemin kalibrasyonu i¢in yiizlerini 6nce saga, sonra sola ve yukari
yonde bakmalar1 istenerek sistemin kalibrasyonu saglandi. Cekim esnasinda dogal bas
pozisyonlarini korumalari istendi. Daha sonra kayda baglanmadan 6nce goniillii kisinin
ag1z kapali disler tam okliizyonda ifadesizce (notr) beklemesi istendi ve yiiziinlin bu nétr

hali kaydedildi. Ardindan sirasiyla belirtilen yiiz hareketleri ayr1 ayr1 kayda alindi (Sekil

3.4.). Goriintii alimi, analizin tekrarlanabilirligini test etmek i¢in ertesi giin tekrarlandi.

Sekil 3.3. Es zamanli optoelektronik markir tabanli hareket analiz sistemi ve derinlik sensorii ile giilme
hareketinin kaydedilmesi

A) Ug boyutlu optoelektronik isaret tabanli hareket analiz sistemi BTS Smart Capture, B) Derinlik sensér
tabanli hareket analiz sistemi Kinect V2
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Sekil 3.4. Derinlik sensorii kullanilarak Brekel Face V2 yazilimi ile giilme hareketinin kaydedilmesi

3.5 Yiiz Hareketlerinin Markir Tabanh Sistemle Analizi
Daha once yaptigimiz bir ¢alismamizda her bir yiiz hareketi i¢in en sabit ve en hareketli

noktalar1 belirlemistik(Ozsoy O. ve ark., 2023). Bu verimizden yola ¢ikarak her bir
hareket icin en hareketli ve en sabit iki nokta arasindaki yer degistirme verisi hesaplandi.
Her bir yiiz ifadesi i¢in sirasiyla en hareketli ve en sabit noktalar; kas kaldirma i¢in meb
ve ch, géz kapama i¢in orb ve ch, giilme ch ve hls, kas catma medeb ve ch, noktalari

arasinda yiiziin sag ve sol tarafindaki yer degistirme mesafesi hesaplandi.

Ag1z agma hareketi icin ise en hareketli nokta olan gnth ile sag ve sol taraftaki en
hareketsiz noktalar olan hls noktalar1 arasindaki mesafenin orta noktasina goére (hlsorta)
yer degistirme hesaplandi. Yine 1slik calma hareketi i¢in de en hareketli noktalar olan Li
ve Ls arasindaki mesafenin orta noktas: (Lorta) ile sabit olan hlsorta noktalar1 arasindaki

yer degistirme mesafesi hesaplandi.

3.6 Markir Tabanh Sistem icin Kinematik Model Olusturulmasi
Ik olarak BTS Smart Tracker (versiyon 1.10.469.0) kullanilarak izlenen markirlardan

bir model olusturuldu. Ardindan, her bir yiiz hareketi i¢in markirlarin hareketi analiz

edildi.
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Sekil 3.5. Yiiz hareketleri i¢in olusturulan model
A) Notr durumdaki model goriintiisii, B) Giilme hareketi esnasindaki model goriintiisii

3.7 Markar Tabanh Sistem icin Hareket Analizi Protokoliiniin Olusturulmasi
Yapilan her bir yiliz ifadesinin 5 tekrar boyunca hareketin maksimuma ulastigi ve

minimuma diistiigli anlar belirlenip bunlarin ortalamasmin farki alinarak isaretli her
noktanin her hareket icin X, Y ve Z koordinat diizlemlerindeki yer degistirmesi
hesaplandi. Tiim bu bahsedilen analizler BTS Smart Analyzer yazilimi (versiyon
1.10.469.0) ile olusturulan protokol kullanilarak yapildi. Her bir yiiz hareketinin en
hareketli ve en sabit noktalar1 ayn1 olmadigi i¢cin her harekete G6zgii ayr1 protokol

olusturuldu.

Protokollerde oncelikle harekete ait en hareketli ve en sabit olan noktalarin
interpolasyon ve ardindan smooth islemlerinden gecirilerek filtrasyon yapildi (Sekil
3.6.A.). Kameralarin kalibrasyon islemi ardindan elde edilmis olan laboratuvar koordinat
sistemi Y ekseni etrafinda -45 derece rotasyon yapilarak basin X eksenin sagdan sola, Y
ekseninin asagidan yukariya ve Z ekseninin ise arkadan 6ne olacak sekilde hizalandi
(Sekil 3.6.B.). Olusturulan yiiz koordinat diizlemi analizi yapilan hareketin en hareketli
ve en sabit noktalarina tasindi (Sekil 3.6.C.). Hareket grafiklerinden her iki nokta i¢in
hareketin maksimum ve minimuma ulastig1 zamanlar belirlendi (Sekil 3.6.D., Sekil 3.8.).
Hareketin maximum ve minimuma ulastig1 bes tepe ve cukur grafikleri tek bir grafikte
topland1 (Sekil 3.6.E., Sekil 3.9.A.) ve bu grafiklerin ortalama standart sapmasini
gosteren bir grafik olusturuldu (Sekil 3.6.F., Sekil 3.9.B.) Harekete ait en hareketli ve en

sabit noktalarin maksimum ve minimuma ulastig1 zamana karsilik gelen bes deger elde
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edildi (Sekil 3.7.A.). Elde edilen degerlerin aritmetik ortalamasinin alind1 (Sekil 3.7.B.)
Her iki noktanin maksimumlari ve minimumlarinin farki alinarak kafa hareketlerinin
analizi etkilemesi minimum hale getirildi. Elde edilen bu maksimum ve minimum
degerlerinin de farki alinarak yer degistirme verileri hesaplandi (Sekil 3.8.C.). Elde
edilen veriler Excel programina gegirilip isaretli her noktanin x, y ve z eksenlerindeki

yer degistirmelerinin Oklidyen mesafeleri hesaplanarak o nokta i¢in tek bir veri elde
edildi.
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o mr i aln 7.750 100 RINEC

Sekil 3.8. Giilme hareketinin 5 tekrar boyunca maximuma (A) ve minimuma (B) ulastigi anlarin
belirlenme islemi
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Cycle (%] Cycle [%)

Sekil 3.9. Tekrarl1 hareket grafikleri

A) Bes tekrarli yapilan hareketin maximum ve minimumlarinin tek bir grafik {izerinde toplanmasi, B) Bes
tekrarl1 yapilan hareketin maksimum ve minimum degerlerinin ortalama standart sapmasini gosteren
grafik

3.8 Derinlik Sensorii ile Veri Analizi
Kinect V2 derinlik sensorii ile elde edilen goriintii verileri Brekel face V2 adh

yazilimdan .csv uzantist seklinde cekildi. Buradan elde edilen veriler Sekil 3.10.’da
goriildiigii gibi Excel programina aktarilip bir ¢izgi grafigi olusturuldu. Yine her bir
hareket icin 5 maximum ve 5 minimum deger belirlenip bu degerlerin farklarinin

ortalamasi alinarak tek bir veri elde edildi.
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Sekil 3.10. Brekel V2 yazilimindan .csv uzantisi ile ¢ekilen verilerden elde edilen grafik ve 5 minumum
ve 5 maximum degerin belirlenmesi islemi

3.9 istatistiksel Analiz
BTS Smart Tracker ve Kinect V2 derinlik sensOriinden elde edilen veriler farkh

birimlerde oldugundan dolay1 saglikli bir karsilastirma i¢in yiizde normalizasyon
kullanilarak normalize edildi. Bu amagla GraphPad Prism versiyon 6.05 (GraphPad
Software Inc, San Diego, CA) programi kullanildi. Normalizasyon i¢in en kiigiik deger
%0, medyan degeri %100 kabul edildi. Yiiz hareketleri giivenilirliginin belirlenmesi igin
bir giin arayla ayn1 gozlemciler tarafindan tekrar kaydedildi. G6zlemci-igi, gdzlemciler-
aras1 ve metotlar-aras1 giivenilirligin test edilmesi i¢in intraklas korelasyon katsayisi
(ICC) hesaplandi. Bu islem i¢in Statistical Package for Social Sciences" (SPSS) Version
26.0 kullanildi. Koo ve ark. yapmis oldugu bir calismaya gore ICC degeri 0.5'ten kiigiik
degerler zayif, 0.5 ile 0.75 arasindaki degerler orta, 0.75 ile 0.9 arasindaki degerler iyi ve
0.90'dan biiyiik degerler miikemmel giivenilik olarak kabul edildi (Koo ve ark., 2000).

Metotlar arast uyumun incelenmesi i¢in Bland-Altman grafigi kullanildi. Grafikte iki

metotla elde edilen 6l¢timlerin farki Y ekseninde, 6lgiimlerin ortalamasi ise X ekseninde
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olacak sekilde isaretlemeler gerceklestirildi. Ayrica farklarin ortalamasi (Bias), standart

sapmasi (SS) ve {ist ve alt giiven aralig1 (Bias £1.96xSS) hesaplandi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler
Calismaya 18-65 yas araliginda 50 kadin ve 50 erkek toplam 100 goniillii dahil edildi.

Kadin ve erkek katilimcilarin; yas, boy kilo ve Viicut Kitle indeksi (VKI) parametreleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Katilimcilarin demografik bilgilerinin ortalama

degerleri Tablo 4.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Demografi . Sol Sag
Kilo VKI
k e (boy/ke®) Dominan Dominan
0
Bilgiler s 8 t (n) t (n)
Kadmn 31.24+13.6 | 164.5416.7 22.8043.3
50 61.58+8.49 5 45
4 3 7
Erkek
50 | 24.4848.87 | 178.3+7.48 | 76.48+13.81 24+3.63 4 46
Toplam
100  27.86x11.9 | 171.4249.9 @ 69.03£13.65 @ 23.443.54 9 91

4.2 Metotlar Arasi1 Uyumun Test Edilmesi
Calismamizda test edilen derinlik sensor tabanli sistemin altin standart metot olarak

kabul edilen markir tabanli sistemle olan uyumlulugunu test etmek i¢in Bland-Altman
yontemini kullandik. Her iki cihazla elde edilen dl¢limler arasi farklara karsi 6l¢timlerin
ortalamasinin isaretlendigi grafik Sekil 4.1.’de gosterilmistir. Buna gore kas kaldirma
hareketi i¢in Ol¢lim farklarinin ortalama degeri (Bias) -1.845, alt %95 uyum aralig1 -
58.94 ve ist %95 uyum araligr 55.25 olarak tespit edildi. Bu degerler kas ¢atma i¢in
sirastyla 20.82, -118.0 ve 159.6; giilme icin 2.7, -42.98 ve 48.38; agiz agma i¢in -0.99, -
44.34 ve 42.36; 1slik calma i¢in 11.59, -87.43 ve 110.6; goz kapama icin -1.77, -114.2 ve
110.7 olarak tespit edildi (Sekil 4.1.). Sonuglardan da goriildiigi iizere giilme, agiz
acma, kas kaldirma ve goz kapama hareketleri sifira yakin bias degerlerine sahipken kas
catma ve 1slik c¢alma hareketlerinde sifirdan uzaklagtigi goriilmektedir. Grafikler
incelendiginde Ol¢iimlerin rastgele dagildigini yani herhangi bir trend gostermedigini

gormekteyiz. Bu sonuglar altin standart 6l¢iime benzer dlgiimler yapilabildigini isaret
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etmektedir. Ayrica biitiin hareketler i¢in dl¢limlerin tamamina yakinin %95 giiven araligi

icer

isinde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Her iki cihazla elde edilen 6l¢iimler arasi farklara karsi 6l¢timlerin ortalama degerlerini gosteren
Bland-Altman grafikleri

Giilme, agiz agma, kas kaldirma ve g6z kapama hareketleri sifira yakin bias degerlerine sahiptir. Kag
catma ve 1slik ¢alma hareketleri ise sifirdan uzaklagmaktadir. Grafiklerde plotlar rastgele bir dagilim
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gostermekte ve herhangi bir trend olusturmamaktadir. Olgiimlerin tamamina yakininda plotlar %95 giiven
aralig icerisinde dagilmaktadir.

4.3 Metodlarin Giivenilirliginin Test Edilmesi

Ug boyutlu markir tabanli optoelektronik hareket yakalama sistemi ( BTS Smart DX100,
BTS Bioengineering, Milan, Italy) ile yapilan 6l¢iimlerde metot i¢i giivenilirlik kat
sayist sirastyla kas kaldirma (KK) 0.80, giilme (GU) 0.80, Agiz agma (AA) 0.75, kas
catma (KC) 0.72, 1shik c¢alma (IS) 0.54, géz kapama (GK) 0.41 oraninda pozitif
korelasyon gostermistir. %95 giiven araligmin alt ve iist smrlar1 Tablo 4.2.°de

verilmistir.

Tablo 4.2. Markir tabanli optoelektronik hareket yakalama sistemi metot i¢i giivenilirlik

‘ Yiiz Hareketleri ICC Alt simir Ust simir
Kas Kaldirma (KK) 0.80 0.73 0.85
Giilme (GU) 0.79 0.72 0.84
Agiz Acma (AA) 0.75 0.63 0.83
Kas Catma (KC) 0.72 0.63 0.79
Ishk Calma (IS) 0.54 0.31 0.69
Go6z Kapama (GK) 0.41 0.21 0.55

3 Boyutlu derinlik sensorii MS Kinect V2 (Microsoft, Redmond, WA, ABD) ile
yaptigimiz dlgiimlerde metot ici giivenilirlik katsayisi sirasiyla agiz agma (AA) 0.85, kas
catma (KC) 0.84, kas kaldirma (KK) 0.76, giilme (GU) 0.72, 1slik (IS) 0.63, g6z kapama
(GK) 0,61 oraninda pozitif korelasyon gostermistir. %95 giiven araliginin alt ve {ist

sinirlart Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Derinlik sensorii i¢i glivenilirlik

Yiiz Hareketleri ICC Alt sinir Ust simir
Agiz Acma (AA) 0.85 0.77 0.90
Kas Catma (KC) 0.84 0.79 0.88
Kas Kaldirma (KK) 0.76 0.68 0.82
Giilme (GU) 0.72 0.63 0.79
Ishk Calma (IS) 0.63 0.45 0.76
Goz Kapama (GK) 0.61 0.48 0.71
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Markir tabanli hareket analiz sistemi olan BTS Motion Capture ve ii¢ boyutlu derinlik
sensoriic MS Kinect V2’ yi kullanarak ayni anda yaptigimiz dl¢lim sonuglarina gore
metotlar arast gilivenilirlik kat sayist sirasiyla glilme (GU) 0.70, agiz agma (AA) 0.66,
kas kaldirma (KK) 0.63 ve kas catma (KC) 0,46 oraninda pozitif yonde korelasyon
gosterirken; géz kapama (GK)-0.43 ve 1slik (IS)-0.004 oraninda negatif korelasyon

gostermistir. %95 giiven araliginin alt ve iist sinirlar1 Tablo 4.4.’te verilmistir.

Tablo 4.4. Markir tabanli optoelektronik hareket yakalama sistemi vs. Derinlik sensorii metotlar arasi

giivenilirlik
‘ Yiiz Hareketleri ICC Alt sinir Ust simir

Giilme (GU) 0.70 0.61 0.77

Agiz Acma (AA) 0.66 0.50 0.77

Kas Kaldirma (KK) 0.63 0.52 0.72
Kas Catma (KC) 0.46 0.29 0.60
Goz Kapama (GK) -0.43 -0.90 -0.08
Ishk Calma (IS) -0.004 -0.49 0.32

BTS ve Kinect V2 sistemlerine ait genel Ozelliklerin karsilagtirllmasi Tablo 4.5’te
gosterilmistir. Iki sistem arasinda ¢ok ciddi bir fiyat farki bulunmaktadir. BTS sistemi ile
analiz yapilirken bir protokol olusturulmasi gerekir fakat Kinect V2 sistemi igin bir
protokol bulunmamaktadir ve veriler .csv formatinda c¢ekilmektedir. Gerekli analizler
otomatik olarak degil manuel olarak yapilmaktadir. BTS sistemleri markir tabanli bir
sistemken Kinect V2 sistemi derinlik sensorii tabanli bir sistem oldugundan markira
ihtiyag duymadan ¢alisir. Markirlarin  yerlestirilip ¢ikarilmast islemi ve sistem
kalibrasyonunun Kinect V2 sistemine ait kalibrasyondan daha uzun siirmesinden dolay1
cekim siireleri arasinda da ciddi bir fark olusmustur. Kinect V2 sistemi daha hizli bir
cekim imkani sunmustur. BTS sistemi dort kamera ile calisir ve bir is istasyonuna
ihtiya¢ duyar bu nedenle sabit bir sistemdir. Kinect V2 sistemi ise tek kamera ile bir

laptopa bagli olarak calismaktadir. Bu sayede portatif bir sistem olarakta kullanilabilinir.
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Tablo 4.5. iki sisteme ait genel 6zelleklerin karsilastirilmasi

Ozellik Optoelektronik Sistem Derinlik Sensorii
Fiyat 20.000$ 500$
Farkli yazilim segenekleri
Yazihm Sisteme 0zel iiretici firma tarafindan
temin edilir Kisisel olarak yazilim hazirlama
imkani
Protokol Istege gore tasarlanabilir protokol Hazir protokol. Diizenlenemez
Otomatik analiz Var Var
Markir Var Yok
Kalibrasyon Gerekli Gerekli
Cekim ve analiz
icin gereken 15dk 3 dk
toplam siire
Kamera sayis1 4 1
Diziistii bilgisayar

Gerekli donamim

Kameralara 6zel fiber optik girisi ve karti
olan is istasyonu

(USB 2.0 iizerinden baglant1)

Mobilite

Sabit

(Laboratuvar kosullar1 gerekli)

Tasinabilir

(Klinikte, serviste kullanima veya
uzaktan analiz i¢in uygun)
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5. TARTISMA

Calismamizda yiiz hareket analizi i¢in yeni ve gelismekte olan derinlik sensor tabanli bir
hareket analiz sistemini, altin standart kabul edilen optoelektronik bir sistem ile
karsilastirdik. Elde ettigimiz sonuglar 6zellikle giilme, agiz agma ve kas kaldirma
hareketlerinin yogunlugunun degerlendirilmesinde orta derecede giivenilir oldugunu

belirledik.

Literatiirde derinlik sensorlerinin yliriime, postiir, iist ekstremite ve bas boyun
hareketlerinin analizinde altin standart kabul edilen hareket analiz sistemleri ile
dogrulugu test edilse de, yiliz ifadelerinin analizinde bu konuda bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ornegin derinlik sensorii kullanarak postiiral hareketler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada sensoriin anatomik markir konumlarini ve agisal yer degistirmeyi
degerlendirirken referans sistemle karsilastirilabilir dogrulukta sonuclar verdigi
bildirilmigtir (Clark ve ark., 2012). Baska bir calismada da yiiriiylisiin spatiotemporal
ozelliklerini incelemis bazi yiiriiylis parametleri i¢in sonuclar uyumlu ¢ikarken bazi
degiskenler dogru olglilememistir (Clark ve ark., 2013). Omuz hareket analizinde ise
abdiiksiyonu i¢in iki sistemin uyumu miikemmel olsa da diger eksenlerdeki hareketler
icin onemli farkliliklar bulunmustur (Bonnechere ve ark., 2014). Parkinson hastaligi olan
bireylerin hareketlerinin Ol¢limiinde tiim hareketler i¢in gilivenilirligin miikemmel
oldugu bildirilmistir (Galna ve ark., 2014). Basin pozisyonunu ii¢ eksende tahmin etmek
icin yapilan baska bir karsilastirma g¢aligmasinda yiiz 6zelliklerinin goriinlir olmasi
sartiyla iki sistemin olduk¢a uyumlu oldugu bildirilmistir (Darby ve ark., 2016).
Goriildiigii tizere derinlik sensorleri yiliz bolgesi diginda diger konularda da umut verici
sonuclar gdstermistir. Biz de calismamizda iki sistem arasinda giilme, agiz agma ve kas
kaldirma hareketleri i¢in orta, kas ¢atma, géz kapama ve 1slik ¢alma hareketleri iginde

zay1f glivenilirlik tespit ettik.

5.1 Derinlik sensorii ve Stereofotogrofometri Cihazinin Karsilastirilmasi
Literatiirde yiliz hareketleri i¢in derinlik sensor tabanli bir hareket sistemini

optoelektronik hareket analiz cihazlari ile karsilagtiran bir ¢alisma bulunmasa da yiizey

morfolojisini analiz eden yontemlerle karsilastiran calismalar bulunmaktadir. Bu
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caligmalarda bizim metodolojimizden farkli olarak derinlik sensdrlerini de ylizey
tarayicist olarak kullanilmakta ve 3B goriintiiler elde edilmektedir. Elde edilen bu
goriintiilerden de yiize ait morfolojik analizler yapilmaktadir. Ornegin Ten Harkel ve
ark. 2017 yilinda RealSense F200 sensoriiniin ii¢ boyutlu ylizey tarama performansini
altin standart yontem 3dMD ylizey tarama sistemi ile karsilastirmistir (Ten Harkel ve
ark., 2017). Sunnybrook Yiiz Derecelendirme Olcegindeki hareketler; alin kirigtirma,
hafif g6z kapama, giilme ve 1slik ¢alma hareketleri yiiz felci olan bireylere yaptirilmistir.
Yiiziin saglikl tarafi i¢in derinlik dogrulugu tiim hareketlerin toplami i¢in hesaplanmis
ve ortalama RMS 1.48 mm olarak bulunmustur. Yiiziin fel¢li tarafinda ise 1.46 mm'lik

bir RMS tespit etmiglerdir. Calisma sonucunda sensoriin giivenilirligi rapor edilmistir.

2020 yilinda Ten Harkel ve ark. RealSense D415 kullanarak antropometrik 6l¢timlerin
giivenilirligi ve uyumunu incelemistir (Ten Harkel ve ark., 2020). Yiiz felcine sahip
kisilerin ndtr yiiz ifadesi RealSense D415 ve ylizey morfolojisi 6l¢me cihazi olan 3dMD
goriintlileme sistemi ile es zamanl goriintii alinmistir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
Olgtimlerin genel gilivenirligi ICC katsayis1 kullanilarak degerlendirilmis ve 3dMD
Olciimleri i¢cin 0,95 ve 0,93. RealSense dlgiimleri i¢in 0,83 ve 0,80 olarak tespit
edilmigtir. Bland-Altman analizi ile belirlenen; RealSense dl¢timleri ile 3dMD 6l¢timleri
arasindaki uyum, gozlemciler i¢i ortalama -0,90 mm, gozlemciler arasi i¢inse -0,89 mm
bulunmustur. Calisgmamizda kayitlar ayni kisiler tarafindan yapildigi i¢in gézlemciler
aras1 bir verimiz bulunmamaktadir. Metot i¢i giivenilirlik degerleri optoelektronik sistem
icin 0.80 (kas kaldirma) ile 0.41(géz kapama) arasindayken, derinlik sensoriiniin
0.85(ag1z agma) ile 0.61(goz kapama) arasindadir. Sistemlerin metotlar arasi giivenilirlik
degerleri ise 0.70(glilme) ile -0.004(islik calma) arasindadir. Her ne kadar bizim
metodolojimizden farkli olarak derinlik sensdriiniin 3B tarayici 6zelligi kullanilsa da
caligmanin giivenilirlik degerlerinin bizimkinden daha yiiksek ¢iktigi goriilmektedir.
Bunun muhtemel sebebi bahsedilen ¢alismada yiiz ifadesi yapilmadan sadece notr yiiz
ifadelerinin karsilagtirilmasidir. Bizim c¢alismamizda ise dinamik yiiz ifadeleri

karsilastirtlmistir.

Baska bir calismada Akan ve ark. derinlik sensoriine sahip bir akilli telefon kamerasi ile

cekilen ti¢ boyutlu goriintiileri, altin standart yiizey tarama sistemi ile karsilastirmis ve
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analiz etmistir (Akan ve ark., 2021). Yiizlerin nétr durumdaki goriintiileri iPhone X
(Apple Inc. CA, ABD) kameras1 ve bir 3B goriintiileme sistemi 3dMD (Atlanta, GA,
ABD) ile kaydedilmistir. Cekilen bu yiizey goriintiilerinin RMS (Root Mean Square)
degerleri 0.58 ile 1 arasinda bulunmustur. Caligma sonucunda bir akilli telefonun
derinlik kameras1 ile ¢ekilen goriintiiler, 3 boyutlu yumusak doku degisikliklerini
kaydetmek ve degerlendirmek i¢in kullanilabilir sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismalarda
yapilan hareketlerin yogunlugundansa yiiz morfolojisinde yarattig1 degisiklikler tizerinde
durulmustur. Yine bu ¢alismada da bizden farkli olarak sadece istirahat durumundaki

yiiz i¢in analiz gerceklestirilmigtir

5.2 Derinlik Sensorleri Kullanilarak Yapilmis Hareket Analizi Calismalari
Literatiirde kullandigimiz yonteme benzer sekilde belirli isaretleyicilerin yer

degistirmelerini tespit edip bunlar1 dinlenme konumlariyla karsilastiran hareket odakli
calismalarda bulunmaktadir. Ornek bir ¢alisma Gaber ve ark. tarafindan yapilmstir
(Gaber ve ark., 2015). GOz kapatma, giilme ve agiz agma hareketleri ve hareket
sirasindaki  asimetriler Kinect V2 sensorii ile kaydedilmis ve yogunluklar
hesaplanmistir. Fakat calisma sonucunda yiiziin noétr durumdaki simetri verileri
sunulmustur. Kas ve agiz bolgesinde %98, géz bolgesinde ise %94 oraninda simetri
cikmigtir. Kinect v2 umut verici sonuclar gosterse de sistemin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi agisindan bir degerlendirme yapilmamis, ve yine dinamik veriler
karsilagtiritlmamistir.  Ayrica katilimeir sayisinin az olmasi da bu c¢alismanin bir

kisitlamasidir.

2016 yilinda yapilmis baska bir calismada Schatz ve ark. MS Kinect V2 kullanilarak
yiiz simetrisi ve simetrik yiiz hareketlerinin degerlendirmesini arastirmistir (Schatz ve
ark., 2016). Kas kaldirma, goz kapatma, dis gosterme ve dudak biizme hareketleri Kinect
V2 ile izlenmis. Yiiziin sol tarafinin sag tarafla karsilagtirilmasi ve dinlenme durumuna
gore analizler gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda asimetri degerleri arasinda
anlamli farkliliklar bulunmus fakat Ol¢limlerin standart sapmasi ve istatiksel analizi
hakkinda bilgi verilmemis. Kinect v2 ile yapilan Olglimlerin 151k, kamera agis1 ve

mesafeden ciddi dlgilide etkilendigi de bu ¢aligmada belirtilmistir. Biz de ¢alismamizda
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151k, kamera agis1 ve mesafeden etkilenmeyi en aza indirmek igin bu faktorleri sabit

tutmaya calistik.

Derinlik kameralar1 kullanilarak yapilan farkli bir ¢alisma iPhone'un TrueDepth kamera
sisteminden alinan verilerle yiiz asimetrilerini nesnel ve tekrarlanabilir bir sekilde dlgen
bir uygulama prototipi gelistirmeyi amaclamistir (Taeger ve ark., 2021). Testler arasi
degiskenligi degerlendirmek icin iPhone XR cihazinin TrueDepht kameras: ile kas
kaldirma, g6z kapama ve giilme hareketleri ardisgtk 10 kez katilimemin kendisi
tarafindan kaydedilmistir. Calismanin sonucunda oOlgiimler tekrarlanabilir, istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir ve testler arasi degiskenlik gostermemistir. Gelistirilen
uygulama iki yliz yarimi arasindaki asimetriyi karsilastirdigi i¢in sadece tek tarafli yiiz
felcine sahip kisiler icin kullanilabilmektedir. Ayrica katilan kisi sayisinin azligr ve
bulunan sonuglarin altin standart bir metot ile karsilagtirllmamast bu calismanin
kisitlamalarindandir. Bu c¢alismalar ile bizim metodolojimiz ne kadar benzer olsa da
hepsi asimetri analizi gergeklestirmis metodolojinin gilivenilirligi ile alakali bir
degerlendirme yapmamislardir. Biz ise calismamizda asimetri analizi gergeklestirmedik

Calismamiz da sadece yapilan yiiz hareketlerinin siddeti degerlendirilmistir.

Baska bir calisma Geros ve ark. tarafindan yapilmistir (Gerds ve ark., 2016). Facegram
adli yazilm uygulamalar1 i¢in Asus Xtion Pro Live SLS'yi kullanarak derinlik
sensorlerinden yararlanmiglardir. Facegram programi, giiliimseme hareketinin statik ve
dinamik yonlerini 6lgmek ve sunmak ic¢in ii¢ boyutlu uzayda ylizdeki isaretlerin
hareketlerini takip etmektedir. Bu sistem hala manuel isaretlemeye dayanmakta ve
degerlendirebildigi yiiz hareketi cesitliligi kisithdir. Fakat Facegram programi tamamen
otomatik ve erisilebilir bir yiiz degerlendirme araci potansiyelini vurgulamakta olan ve
gelisen bir sistem olarak kabul edilmistir. Bu calismada da katilimct sayisi az olup
giivenilirlik verisi sunulmamistir. Sonug¢ olarak literatiire baktigimizda derinlik
sensorleriyle yiiz ile ilgili ¢alisma sayisi az, giivenilirligi eksik ve goniillii sayisi

diiiiktiir.

5.3 Optoelektronik Sistemler ile Yapilmis Haraket Analizi Calismalar:
Optoelektronik markir tabanli sistemler literatiirde bir¢ok ¢alismada kullanilmas,

giivenilirligi kanitlanmis ve hatta klinik olarak kullanilan sistemlerdir. Ornegin Sforza ve

40



ark tarafindan n. massetericus’un n. facialis’in cervicofasial dalina greft olarak
kullanildig1 fasiyal sinir ameliyatlarinda bu teknigin efektif olup olmadigin1 anlamak
amaci ile bir arastirma yapilmistir (Sforza ve ark., 2014). Onbir adet pasif markir yiize
yerlestirilmistir. Optoelektronik ii¢c boyutlu hareket analiz cihazi olan BTS kullanilarak
su hareketler sirasinda Ol¢iilmiis ve degerlendirilmistir: ameliyat dncesi ve sonrasinda
diglerini sikmadan maksimum giilimseme, ameliyat sonrasi arka dislerini sikarak
maksimum giilimseme ve komik bir video izletilirken spontan giilimseme. Yiiz
ifadeleri nétr pozisyona gore karsilagtirilarak yapilan hareketin yogunlugu ve asimetrisi
Olglilmiistiir. Ameliyat Oncesinde tiim noktalar icin bireylerin saglikli taraf yiiz
hareketleri hasta taraf yiiz hareketlerinden anlamli olarak fazla ¢ikmistir ve ameliyat
sonrasi bu farkin azaldigi goriilmiistiir. Bu calismada kullanilan metodoloji bizim
calisgmamizla benzer o6zellik gostermektedir. Biz de calismamizda iki sistem igin de
hareketin maksimum degerini ndtr pozisyona gore karsilastirarak hareketin yogunlugunu

hesapladik.

Baska bir ¢alisma ise, 3 boyutlu optoelektronik hareket analiz sistemi olan FACIAL
CLIMA kullanilarak fasiyal reanimasyon cerrahilerinde hastalarin yiiz hareketlerini
dogru bir sekilde degerlendirmek icin otomatik, yararli ve pratik bir arag sunmak
amaciyla yapilmistir (Hontanilla ve ark., 2008). Calismaya katilan 20 saglikli kadin
katilimcimin iist yiiz ifadesini kaydetmek i¢in deneklere gozlerini kapatip agmalar1 ve
kaglarin1 kaldirmalar1 ardindan gevsemeleri, alt yiizii kaydetmek i¢in, deneklere agizlari
kapali, dudaklar1 bitisik olarak giiliimsemeleri ve ardindan dudaklarin dinlenme
durumuna doénmeleri istenmistir. Daha sonra iist dudaklarini kaldirmalart ve
gevsetmeleri, alt dislerini gosterip gevsetmeleri ve son olarak agizlarimi biiziip
gevsetmeleri istenmistir. Olgiim isleminin dogrulugu, gozlemciler ici ve arasinda
giivenilirligi icin Ol¢limler 3 defa markirlar ¢ikarilip tekrar yapistirilarak yapilmistir.
Olgiimlerinin gdzlemci ici ve arasi giivenilirligi, smif ici korelasyon degerleri 0.90 ve
iizerinde olup oldukca dogru ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda ise opto elektronik sistemin
metot i¢i giivenilirligi yapilan harekete gore 0.41 ila 0.8 arasinda degismektedir.
Buradaki farkliligin sebebi bu caligmada giivenilirlik arastirilirken yapilan hareketler
sirasinda degil sadece istirahat durumundaki stabil veriler hesaplanmis. Bizim

calismamizda ise harekete 6zgii dinamik veriler hesaplandi. Bu da 6l¢iim hassasiyetini
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etkileyerek giivenilirlik katsayisi degerlerindeki bahsi gecen farkliligin sebebini izah
edebilir.

Mansour ve ark. 17 optoelektronik kamera ve iki video kamera (ViconLtd, Oxford, UK)
kullanarak yliz mimik hareketlerini nesnel olarak tanimlamak ve yiiziin dogru bir analizi
icin tutarl bir anatomik referans olusturmak amaciyla bir ¢alisma yapmistir (Mansour ve
ark., 2014). 101 adet yansitict markir yiizdeki anatomik noktalara ve ek olarak rijit yap1
olarak ongdriilmiis 3 noktaya markir yerlestirilmistir. Katilimer gozleri normal sekilde
kapatma, zorla kapatma, “’O’’sesinin telaffuzu, “’p’’sesinin telaffuzu ve giilme olmak
iizere bes hareket gerceklestirmistir. Calisma sonucunda bes hareket sirasinda maxillar
markirlarin en stabil olanlar oldugu belirtilmis ancak harekete 6zgii bir siniflama
yapilmamistir. Calismamizda yiiz hareketleri sirasinda bas boyun hareketlerini elimine
etmek i¢in her bir yiiz ifadesinin analizini bagil olarak degerlendirmeyi miimkiin kilacak
sabit bir referans noktast bulmak olduk¢a onemlidir. Bu amag¢ daha 6nce yapmis

oldugumuz bir ¢aligmada belirledigimiz her hareket i¢cin en sabit ve en hareketli

noktalar1 hareket analizi i¢in kullandik (Ozsoy O. ve ark., 2023) .

(Calismamizda altin standart olarak bilinen markir tabanli sistemle derinlik sensor tabanl
sistemlerin giilme (0.79’a kars1 0.72), agiz agma (0.75’e¢ karst 0.85), kas kaldirma
(0.80’ye kars1 0.76) ve kas catma (0.72’ye karst 0.84) hareketlerinin analizinde benzer
sistem i¢i glivenilirlik gosterdiklerini, buna karsin derinlik sensdriiniin goz kapama (41°e
kars1 61) ve 1slik calma (54’e kars1 63) hareketleri i¢in daha yiiksek ICC degerine sahip
oldugunu belirledik. Ancak bu iki hareketin bias degerleri incelendiginde kas ¢atmanin
(20.82) ve 1slik calmanin (11.59) en yiiksek bias degerlerine sahip iki hareket oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla bu iki hareket i¢in yiiksek korelasyon katsayisi dolayisiyla
Olgtimlerin tutarli oldugu goziikse de sahip olduklari yiiksek bias degerleri sebebiyle

gegerliliklerinin diistiktiir.

Calismamizin limitasyonu olarak optoelektonik sistemlerdeki markirlarin manuel olarak
yerlestirilmesi ~ gosterilebilir.  Ayrica  optoelektronik  sistemin dogas1  geregi
kullanilabilecek markir sayisinin sinirli olmast bir diger kisitliliktir. Ancak o6nceki
caligmalardan elde etigimiz verilerle her hareket i¢in tespit ettigimiz en sabit noktalara
gore hareket 6zgii en hareketli noktanin bagil hareketini hesaplayarak bu kisithiligin
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istesinden gelmeye calistitk. Ayrica Kinect V2 sensorlinliin diger caligmalarda da
belirtildigi gibi 151k ve mesafeden etkilendigini bilmekteyiz bu nedenle 15181 ve mesafeyi
hep ayni ayarda tutarak bu sorunu en aza indirmeye c¢alistik. Literatiirdeki diger
caligmalardan farkli olarak katilimct sayisinin fazlaligt da calismamizin  giiglii
yanlarindan birisidir. Calismamiz da sadece saglikli goniilliilere yer verilmesi bir diger
kisithilik olarak gosterilebilir. Mevcut caligsma ile oturtulan metodoloji sayesinde ileriki
caligmalarda yiiz fel¢li gibi fasiyal motor hastaliklara sahip bireylerin dahil edilmesi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hareket analiz sistemleri arasinda altin standart kabul edilen fakat yiiksek maliyetli ve
ulagimi daha zor sistemler olan optoelektronik tabanli hareket analiz sistemi BTS ile
maliyeti daha diisiik ve ulagimi kolay derinlik sensor tabanli kamera sistemi Kinect V2
yontemlerini karsilastirdik. Calismamizin sonucunda metotlar arasi giivenilirlik giilme,
agiz agma ve kas kaldirma i¢in orta derece ¢ikmistir. Kas ¢atma, gz kapama ve 1slik

hareketleri zayif giivenilirlige sahiptir.

Mevcut sonuglar 1s18inda derinlik sensor tabanli hareket analiz sistemlerinin sunmus
oldugu verilerin umut verici oldugu ancak klinik ¢alismalarda kullanilmak iizere daha
ok gelistirilmeye ihtiya¢ duydugu inancindayiz. ilerde hastalar iizerinde yapilacak uzun
donem c¢aligmalar ile daha ideal sistemlerin gelistirilmesinin miimkiin olacagini

diisiiniiyoruz.
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