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Although the radiographic Cobb method is considered the gold standard in measuring spinal curvatures, the
person is exposed to radiation since a lateral spinal radiograph is required, and the cost is high. This led to
the development of various radiation-free techniques that measure the spinal curvatures noninvasively
through the skin; however, none of them have gained widespread use due to issues such as high cost, low
measurement accuracy, difficulty of portability, and the demand for large space, specialized settings, and
training.
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Figure A. The OmOS (left) and the GnM, OmOS and InM measurements on the spine model (right)

Theory and Methods: In the design of the OmOS, which is the output of this study, the Pugh Total Design
method was used, a prototype was produced, software for analysis was developed, and it was integrated into
the prototype. For preliminary measurement studies of the OmOS, 17 different pre-set thoracic and lumbar
curvature angles were measured using a goniometer (GnM), the OmOS, and an inclinometer (InM) on a
curvature-adjustable spine model. IBM SPSS Statistics 29.0 was used for statistical analysis of the GnM,
OmOS, and InM curvature angle results, and the GnM results were used as the reference for statistical
comparisons.

Purpose: In this study, a portable, radiation-free, low-cost computer-aided spinal curvature measurement
system (OmOS) was designed, prototyped, and integrated with the developed computer software for the
measurement of sagittal plane thoracic and lumbar spinal curvatures on the skin: (Figure A). The OmOS is
intended to be used primarily in screening studies in public areas such as schools and military barracks and
to assist clinicians in the preliminary evaluation of changes in thoracic and lumbar curvatures in clinics and
in deciding whether lateral spinal radiographs are required for further evaluation.

Results: A statistically significant and very strong correlation, with high agreement, was found between the
GnM and OmOS curvature angle results. Similarly, there was a statistically significant strong correlation
but low agreement between the GnM and InM thoracic curvature angle results. Nevertheless, there was a
weak correlation, although statistically significant, and no agreement between the GnM and InM lumbar
curvature angle results.

Conclusion: Since the curvature angle results of the OmOS were in high agreement with the reference GnM
angle results, it was decided to start the measurement studies of the OmOS on the volunteer participants and
to proceed with the comparison of the obtained curvature angles with the radiographic Cobb angles.
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Bu c¢alisgmada Pugh Toplam Tasarim Metodu kullanmilarak sagital plan torakal ve lomber omurga
egriliklerinin deri {izerinden Ol¢iimiinde kullanilacak, radyasyon icermeyen, portatif, diisiik maliyetli,
bilgisayar destekli, yerli bir &lgiim sistemi (OmOS) tasarlanmis, prototipi olusturulmus ve gelistirilen
bilgisayar yazilimi ile entegrasyonu saglanmistir. OmOS’iin 6ncelikle okul ve kisla gibi toplu alanlarda
tarama c¢alismalarinda kullanilmasi, kliniklerde torakal ve lomber egriliklerdeki degisimlerin 6n
degerlendirmesinde ve lateral omurga rontgeni ile ileri degerlendirme gerekip gerekmedigine karar vermede
klinisyene yardimci olmasi hedeflenmistir. OmOS’iin &n 6l¢iim ¢alismalari icin egriligi degistirilebilen
omurga modeli iizerinde nceden ayarlanmig 17 farkli torakal ve lomber egrilik acis1 gonyometre (GnM),
OmOS ve inklinometre (InM) kullanilarak 8lciilmiistiir. Egrilik agis1 sonuclarmin istatistiksel analizi i¢in
IBM SPSS Statistics 29.0 kullanilmis ve GnM sonuglar referans kabul edilmistir. GnM ve OmOS egrilik
acis1 sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli gok giiglii bir iligki ve yiiksek derecede uyum goriilmiistiir.
GnM ve InM torakal egrilik acis1 sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok giiclii bir iliski ve diisiik
derecede uyumsuzluk; lomber egrilik agis1 sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli ama torakal bolgeye
kiyasla daha zayif bir iliski ve yiiksek derecede uyumsuzluk goriilmiistiir. Elde edilen egrilik agisi
sonuclarinin radyografik Cobb acis1 sonuclariyla karsilagtirilmast siirecine gecilmesine karar verilmistir.

Design and preliminary evaluation of a portable sagittal plane spinal curvature

measurement system

HIGHLIGHTS

e  Thoracic and lumbar sagittal spinal curvatures
e  Spinal curvature measurement systems
e Pugh’s Total Design method

Article Info

ABSTRACT

Research Article
Received: 06.08.2024
Accepted: 07.03.2025

DOI:
10.17341/gazimmfd. 1528584

Keywords:

Spine curvature,

Cobb angle,

thoracic kyphosis,

lumbar lordosis,

Pugh’s total design method

In this study, using the Pugh Total Design Method, a portable, radiation-free, low-cost computer-aided
domestic spinal curvature measurement system (OmOS) was designed, prototyped and integrated with the
developed computer software for the measurement of sagittal plane thoracic and lumbar spinal curvatures
on the skin. The developed measurement system is intended to be used primarily in screening studies in
public areas such as schools and military barracks, and to assist clinicians in the preliminary evaluation of
changes in thoracic and lumbar curvatures in clinics and in deciding whether lateral spinal radiographs are
required for further evaluation. For preliminary measurement studies of OmQS, 17 different pre-set thoracic
and lumbar curvature angles were measured using a goniometer (GnM), OmOS and inclinometer (InM) on
a curvature-adjustable spine model. IBM SPSS Statistics 29.0 was used for statistical analysis of GnM,
OmOS and InM curvature angle results, and GnM curvature angle results were used as the reference for
statistical comparisons. A statistically significant and very strong correlation, with high agreement, was
found between GnM and OmOS curvature angle results. Similarly, there was a statistically significant and
strong correlation but low agreement between the thoracic curvature angle results of GnM and InM.
Nevertheless, there was a weak correlation, although it is still statistically significant, and no agreement
between GnM and InM lumbar curvature angle results. It was decided to proceed with the process of
comparing the obtained curvature angle results with the radiographic Cobb angle results.
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1. Giris (Introduction)

Bilindigi lizere omurga, merkezi sinir sisteminin énemli bir bileseni
ve iskeletin 6nemli bir pargasidir. Viicudun 6n, arka, sag ve sola
biikiilmesini  saglayacak sekilde birbirine sikica bagli olan
vertebralardan olusan ve i¢inde omuriligi barindiran kemik yapidir.
Omurga segmentler halinde 7 servikal vertebra, 12 torakal vertebra, 5
lomber vertebra, 5 sakral vertebra ve 4 koksiks vertebra olmak tizere
toplam 33 vertebradan olusur. Servikal (C1 vertebra harig), torakal ve
lomber bdlgedeki her bir vertebra; silindir bigiminde bir vertebra
govdesi, gdvdenin arkasinda iki kalin kemik sapla (pedikiil) govdeye
baglanan bir kemik halka (lamina), laminanin arkasinda el temasi ile
hissedilebilen bir dikensi ¢ikint1 (spindz proses) ve laminamn iki
yaninda birer enine ¢ikintidan (transvers proses) olusmaktadir [1].
Omurga sagital planda bir biitiin olarak incelendiginde dort egrilik
gdze carpar: One dogru digbiikey boyun egriligi (servikal egrilik ya
da lordoz), 6ne dogru i¢biikey sirt egriligi (torakal egrilik ya da kifoz),
6ne dogru disbiikey bel egriligi (lomber egrilik ya da lordoz), 6ne
dogru icbiikey sagr1 egriligi (sakral egrilik ya da kifoz) [2].

Torakal ve lomber egrilik gibi sagital plan omurga egriliklerinin takip
edilmesi ve bu egriliklerde meydana gelebilecek degisimlerden
kaynakli rahatsizliklarin erken teshis edilmesi insan sagligi agisindan
o6nem arz etmektedir. Bu nedenle sagital plan omurga egriliklerinin
incelenmesi noroloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi tip
alanlarinda kullanilan yaygin tani yontemlerinin kaginilmaz bir
pargasi olmustur. Sagital plan omurga egriliklerini 6lgmek i¢in altin
standart olarak kabul edilen radyografik Cobb yontemi lateral omurga
rontgenleri ilizerinde uygulanmakta ve elde edilen kifoz ve lordoz
acilar, sagliklt bireyler igin belirlenen referans degerlerle
karsilastirilmaktadir. Ayrica, Adams 6ne egilme testi ve ii¢ yonlii (6n,
arka ve yan) postiir analizi gibi gozlemsel yontemler 6zellikle tarama
amacl olarak doktorlar tarafindan siklikla kullanilmaktadir [2, 3].
Radyografik Cobb yontemi lateral omurga rontgeni gerektirdiginden
kisi radyasyona maruz kalmakta ve Olgim maliyeti yiliksek
olmaktadir. Bahsedilen gézlemsel yontemlerin diginda, deri {izerinden
Ol¢iimde kullanilan iklinometre ve esnek cetvel gibi geleneksel
araglara ilaveten rontgen igermeyen bilgisayar destekli farkli sagital
plan omurga egriligi 6l¢iim sistemleri gelistirilmis ve torakal ve
lomber egrilik agisi  Olglim  ¢alismalariyla bu  sistemler
degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1’de verilen ¢aligmalarin higbirinde radyografik Cobb
yonteminin yerine ge¢me iddiasinda bulunulmamig, aksine
radyografik Cobb yonteminin altin standart olma 6zelligini korudugu
belirtilmistir. Ciinkii radyografik Cobb yontemi vertebra govdelerinin
oryantasyonunu dikkate alirken, Tablo 1’de verilen ag1 Olgim
yontemleri kas kalinligindan ve yag dokusundaki, deri veya deri alt1
sismelerdeki degisiklikler nedeniyle farklilasabilen yumusak doku
konturlarimi dikkate almaktadir. Omurga egriligi i¢in gelistirilmis olan
Android ve iPhone uygulama yazilimlari ile iPhone basta olmak lizere
farkli marka akilli telefonlarin da torakal egrilik agisinin dlgiilmesini
iceren toplu tarama c¢alismalarinda kullanildigi goriilmektedir.
Gelistirilen sistemlerin bir kismu ticari iiriin haline getirilerek satisa
sunulmus, bir kisminin kullanimi ise bilimsel ¢alismalarla sinirli
kalmistir. Tablo 1’de verilen tiim Olglim sistemleri tasinabilme
ozelligine sahip olup bir kismi sadece torakal egrilik agilarinin
Ol¢timiinde kullanilmis, bir kismi ise hem torakal hem de lomber
egrilik acgilarmin Olglimiinde kullanilmigtir.  Egrilik agilar ise,
inklinometre ve esnek cetvel harig, bilgisayar yazilimiyla
hesaplanmistir. Geleneksel 6l¢lim araglarindan inklinometre ve esnek
cetvel ile gliniimiiz teknolojisini igeren avug igine sigacak biiytiklikte
olan ve Spinal Mouse olarak adlandirilan Idiag M360 ve SpineScan
gibi 6l¢lim araclar1 ozellikle toplu 6n taramalarda kullanilmaktadir.
Bunun yaninda Tablo 1’de fotogrametre bashig altinda verilen farkli

ticari Ol¢lim sistemleri ile ultrason tabanli Zebris dl¢iim sistemleri,
hacim olarak daha biiyiik olmalarindan, uzun 6l¢im siireleri, 6zel
6l¢lim ortamlar1 ve kullanimlar: i¢in dzel egitim gerektirmelerinden,
torakal ve lomber egrilik agisi Olgiimiiniin yaninda farkli dlgtim
Ozelliklerine sahip olmalarinin yol agtigi ¢ok yiiksek alim
fiyatlarindan dolayr kullanim alanlar1 belirli kliniklerle sinirli
kalmakta ve toplu 6n taramalarda kullanilamamaktadir.

Bu ¢alismada, oncelikle torakal egrilik olmak iizere sagital plan
torakal ve lomber egriliklerindeki degisimlerden kaynakli omurga
hastaliklarinin 6n tanisinda klinisyene yardimer olabilecek, rontgen
gerektirmediginden kisiyi radyasyona maruz birakmayan, bilgisayar
destekli, portatif, maliyeti muadillerine gore daha diisiik, yerli bir
omurga epriligi olgiim sistemi (OmOS) gelistirilmistir. Yapilan
literatlir aragtirmasinda yerli bilgisayar destekli sagital plan omurga
egriligi  Ol¢lim sistemine rastlanmamustir.  Geligtirilen  dlgiim
sisteminin okullar ve kislalar gibi toplu alanlarda erken dénem tarama
caligmalarinda kullanilabilmesinin yani sira kliniklerde torakal ve
lomber egriliklerin 6n degerlendirmesinde ve lateral omurga rontgeni
ile ileri degerlendirme gerekip gerekmedigine karar verilmesinde
klinisyene yardimci olmasi hedeflenmistir.

2. OmOS’iin Tasarimi (Design of OmOS)

OomOS’ii  gelistirmek icin Strathclyde Universitesi 6gretim
iyelerinden Prof. Stuart Pugh tarafindan gelistirilen ve Toplam
Tasarim ad1 verilen tasarim metodu kullanilmigtir [34]. Pugh’a gore
pazar/kullanict ihtiyacinin tamimlanmasindan ihtiyaci karsilayacak
bagarili bir iiriiniin satisina kadar olan siiregte gerekli olan sistematik
aktivitelerin biitinii Toplam Tasarim olarak adlandirilmakta ve
basamaklardan olusmaktadir. Toplam tasarim basamaklar1 pazar
aragtirmasi, istenen Ozelliklerin belirlenmesi, kavramsal tasarim,
detay tasarim, imalat ve satistan olusur. Toplam tasarim basamaklari
arasinda geri doniisler sz konusu olabilmektedir.

2.1. Kavramsal Tasarim (Conceptual Design)

Kavramsal tasarim siirecinde OmOS sekiz fonksiyona ayrilmis olup
fonksiyonlarin isimleri ve kisa a¢iklamalar1 agagida verilmektedir:

1) Yiiriitiicii mekanizma: OmOS hareketli bilesenlerinin dikey ve
yatay eksende hareketini saglayacak mekanizma

2) Yiiriitiicii destek mekanizmasi: OmOS hareketli bilesenlerinin
dikey eksende hassas hareket etmesini saglayacak mekanizma

3) Ana platform tasima mekanizmast: OmOS ana platformunun kolay
yer degistirmesini ve taginmasini saglayacak mekanizma

4) Ayakta durus platformu: Olgiim yapilacak farkli boy ve agirliga
sahip kisilerin 6l¢iim siiresince ideal durus pozisyonunda kalmasini
saglayacak platform

5) Step motor siiriicii karti: Step motorlarin istenen hiz ve torkta dogru
ve hassas bir sekilde caligmasini saglamak igin gereken ve step motora
komut veren kontrol karti

6) Veri toplama karti: Olgiim sensorlerinden gelen verilerin
toplanmasi, bilgisayar yazilimma aktarilmasi ve elektronik
bilesenlerin kontrol edilmesi igin gereken kart

7) Dijital kontrol ve veri analiz yazilimi: Veri toplama kartinin
programlanmasi, elektronik cihazlarin dijital kontrolii ve veri analizi
icin gereken yazilim

8) Konum ve yer degistirme Ol¢iim yontemi: Omurga egrilik agisi
hesabinda kullanilan konum ve yer degistirme bilgisi igeren
parametrelerin 6l¢iim yontemi

Her bir fonksiyon icin tibbi parametreler, teknik gereksinimler ve
giincel teknolojiler dikkate alinarak alternatif ¢oziimler gelistirilmis
ve bu ¢oziimler morfolojik tabloda gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Omurga egriligi dl¢iim sistemlerinin karsilastirilmasi (Comparison of spinal curvature measurement systems)

. A . . Karsilagtirilan . ..
Yontem Kullanilan Olgiim Sistemi Olgiim Sistemi Durus pozisyonu Kisi  Yas Ort..
Moiré-based MORA 4 [4] Inklinometre Kollar serbest sekilde ayakta durus 50 62,3+6,9
. Radyografi Kollar 6ne dogru omuzla 30° agida, eller
DIERS Formetric I 4D [5] Inklinometre omuzlara dokunur sekilde ayakta durug 31 13,542,0
Microsoft Kinect Sensor [6] I¢ Karsilagtirma Kol'lar omuzla 90° agida 6ne dogru uzatilmis 37 51,7+20,6
sekilde ayakta durus
Radyografi o . -
Microsoft Kinect Sensor [7] Esnek Cetvel K"u‘“ omuzla 90° agida 6ne dogru uzatilmis 29 56,9+18,2
Fotogrametre P sekilde ayakta durus
Inklinometre
DIERS Formetric 111 4D [8] Yok 30 30,1+10,1
DIERS Formetric 11T 4D [9] Yok 312 10,7+1,3
. ine M
DIERS Formetric 111 4D [10] E:g ligiicsoél}i?NE Kollar serbest sekilde ayakta durus 30 30,9+4,6
DIERS Formetric IIT 4D [11] Yok 201  41,3+134
Microsoft Kinect Sensor [12] ~ Spinal Mouse 24 20,7+0,5
Radyografi ve 81 14,7+4,1
J Tech Dualer IQ Dijital [13] Esnek cetvel 21 65.844.6
A TM Dual Dijital [14]  Rad; fi 20 57,2+7,7
cumar ual Dijital [14] acyogratl Kollar serbest sekilde ayakta durus
Saunders Dijital [15] Yok 87 53,8+13,8
Baseline Yergekimsel [16] Radyografi 78 56,4+10,8
Inklinometre Suunto Yercekimsel [4] Fotogrametre 50 62,3+£6,9
. Radyografi Kollar 6ne dogru omuzla 30° agida, eller
Isomed Yergekimsel [5] Fotogrametre omuzlara dokunur sekilde ayakta durug 3 13,5+2,0
Radyografi o . <
Saunders Dijital [7] Fotogrametre Kolhlar omuzla 90° agida 6ne dogru uzatilmis 29 56,9+18,2
sekilde ayakta durus
Esnek Cetvel
Tozz Base Magnetica [17] Radyografi Kollar serbest sekilde ayakta durug 23 15+1,7
Radyografi . 81 14,7+ 4,1
Esnek Cetvel [13] inklinometre Kollar serbest sekilde ayakta durus 21 65.8+ 4.6
Esnck Cetvel [18] Radyografi Omuzlar ve dirsekler 90° fleksiyonda 31 11,1434
ayakta durus
Esnek cetvel Staedtler Esnek Cetvel [19] Radyografi Kollar 6ne dogru fleksiyonda ayakta durus 13 -
Radyografi o . <
Esnek Cetvel [7] Fotogrametre Kollar OmuZI.a 90° agida one dogru 29 56,9+18,2
PN uzatilmis sekilde ayakta durus
Inklinometre
Esnek Cetvel [20] Yok Kollar serbest sekilde ayakta durus 200 -
. Omuz ve dirsekler yari fleksiyon durumunda
Dijital spinal - . ~
antograf Ozel Yapim [21] Radyografi ve eller onde bulunaq destek c¢ubugunun 20 -
P yatay kollarini tutar sekilde ayakta durus
. Ayaklar 50-75 mm aras1 agik ve kollar 90°
SpineScan [22] Radyografi fleksiyonda ayakta durus 28 42
Kollar asagiya dogru tam fleksiyon, Kollar
Idiag ValedoShape [23] Yok omuzla 30° agida birbirine kavusturulmus 40 29,9+10,2
sekilde tam ekstansiyon
Spinal mouse  Cihaz ismi yok [24] Radyografi 46 68,1+2,7
Idiag M360 [25] Radyografi 16 32,6+12,3
. Fotogrametre Kollar serbest sekilde ayakta durus
Idiag M360 [10] Epionics SPINE 30 30,9+4,6
Idiag M360 [12] Fotogrametre 24 20,7+0,5
. Dizler ve kalgalar 90° fleksiyonda, kollar
+
Zebris CMS 20 [26] Radyografi yanlarda, sandalyeye dik oturur sekilde 28 33148
Ultrason Zebris CMS 10 [27] Inklinometre Kollar serbest sekilde ayakta durus 138 14,1+0,4
tabanli Zebris  Zebris CMS-HS [28] I¢ Karsilagtirma Kollar serbest sekilde ayakta durus 530 9,8+1,6
. Kollar serbest sekilde ayakta rahat durus,
Zebris CMS-HS [29] Radyografi Kollar éne dogru 45° acida ayakta durus 19 14,5+2,1
SONY Xperia ion ve Radvoerafi Kollar omuzla 90° agida 6ne dogru uzatilmis 31 25,1+4,0
Goniometer-Pro App [30] yog sekilde ayakta durus 40 25,1+2,1
iPhone 11 ve Goniometer-Pro Esnek Cetvel Kol'lar omuzla 90° agida 6ne dogru uzatilmis 30 21,1418
Akl Telefon ~ App [31] ) sekilde ayakta durug
. Inklinometre .
Clinometer 2.4 App. [32] Esnek Cetvel Kollar serbest sekilde ayakta durus 60 21,9+1,5
Clinometer 2.4 App. [33] Inklinometre Kollar serbest sekilde ayakta durus 80 20,4+1,4
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Tablo 1. Omurga egriligi dl¢lim sistemlerinin karsilagtirilmasi (Devam)
(Comparison of spinal curvature measurement systems (Contd.))

B Egrilik Agist Ayni Farkli Radyografik
Yontem Kullanilan Olgiim Sistemi degerlendirici degerlendirici Cobb agist ile
Torakal Lomber Sonuglari sonugclari uyumu
Moiré-based MORA 4 [4] Yok Yok Cobb ag1s1 yok
DIERS Formetric III 4D [5] Var Var T:lyi, L:Orta
Microsoft Kinect Sensor [6] Var Var Cobb agis1 yok
Microsoft Kinect Sensér [7] Yok Yok T:Orta, L:Zay1f
Fotogrametre DIERS Formetric 111 4D [8] Var Var Var
DIERS Formetric 111 4D [9] Yok
DIERS Formetric 111 4D [10] Var Yok Cobb ag1s1 yok
DIERS Formetric II14D [11] Yok
Microsoft Kinect Sensor [12] Var
J Tech Dualer 1Q Dijital [13] Yok Var Var T:Orta
Acumar TM Dual Dijital [14] Yok Var Yok T:Cok Iyi
Saunders Dijital [15] Var Yok Yok Cobb ag1s1 yok
- Baseline Yergekimsel [16] Yok Var Var T:Iyi
Inklinometre Suunto Yergekimsel [4] Var Var Yok Yok Cobb ag1s1 yok
Isomed Yergekimsel [5] Var Var Var T:lyi, L:Zayif
Saunders Dijital [7] Var Yok Yok T:Orta, L:Zay1f
Tozz Base Magnetica [17] Var Yok Yok T:lyi, L:Zay1f
Esnek Cetvel [13] Yok Var Var T:Zayif
Esnek Cetvel [18] Yok Yok Yok T:Zayif
Esnck cetvel Staedtler Esnek Cetvel [19] Var Yok Var Yok T:Zay1f Orta
Esnek Cetvel [7] Var Yok Yok TfOna,
L:Uyumsuz
Esnek Cetvel [20] Var Yok Yok Cobb ag1s1 yok
Dijital spinal Ozel Yapim [21] Var Var Var Yok Uyumlu
pantograf
SpineScan [22] Var Yok Var Uyumsuz
Idiag ValedoShape [23] Var Var Var Cobb ag1s1 yok
Spinal mouse Cihaz ismi yok [24] Var Var Var Var T:lyi, L:Orta
Idiag M360 [25] Yok Var Var L:Orta Iyi
Idiag M360 [10] Var Var Yok Cobb agis1 yok
Idiag M360 [12] Var Var Yok Cobb ag1s1 yok
Zebris CMS 20 [26] Var Yok Var Yok Cobb ag1s1 yok
Ultrason tabanl Zebris CMS 10 [27] Yok Yok Cobb ag1s1 yok
Zebris Zebris CMS-HS [28] Var Var Var Var Cobb ag1s1 yok
Zebris CMS-HS [29] Var Var T: Cok lyi, L:lyi
SONY Xperia ion ve .
Goniome?er-Pro App [30] Var Yok Var Var T:Orta Iyi
Akl Telefon f;lg?g 11]1 ve Goniometer-Pro Var Yok Var Var Cobb agis1 yok
Clinometer 2.4 App. [32] Var Yok Var Var Cobb ag1s1 yok
Clinometer 2.4 App. [33] Var Yok Var Var Cobb ag1s1 yok
Tablo 2. OmOS fonksiyonlarina ait alternatif ¢dziimleri gosteren morfolojik tablo
(Morphological table showing the alternative solutions of OmOS functions)
Coziimler
Fonksiyonlar 1 2 3

Yiriitici mekanizma (F;)
Yiriitiicii destek mekanizmasi (F,)

Ana platform tagima mekanizmasi
(F)

Ayakta durus platformu (F,)

Step motor siiriicii kart1 (Fs)
Veri toplama kart1 (Fg)

Dijital kontrol ve veri analiz
yazilimi (F;)

Konum ve yer degistirme 6lgtim
yontemi (Fg)

Disli - zincir (s;;)
Krom kapli mil (sy)
Emniyet mandalli
tekerlekli platform (s3;)

Dikey tutma ¢ubuklu
platform (s4)
L298N (ss1)

Arduino (sg1)
Ardublock (s7;)

Step motor adimi (ss;)

Kremayer disli (s12)

U kanalli makaralar (s,,)
Destek plakali emniyet mandalli
tekerlekli platform (s3;)

Yiiksekligi ayarlanabilir yatay
tutma ¢ubuklu platform (s4,)
TB6600 4.5A (ss2)

Raspberry Pi (s¢)
C#(sn)

LVDT (Opkon LPS 125 D SK C2
RD) (ss2)

Trapez profilli mil (s;3)
Lineer ray ve araba (s23)
Destek ayakl1 ve plakali
emniyet mandalli tekerlekli
platform (s33)

Otomatik kontrollii 30° a¢ili
platform (s.3)
HY-DIV268N-54 (s53)
Beagle Bone (s63)

Labview (s73)

Lazer mesafe sensorii (ZX1-
LD50A66) (ss3)
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Morfolojik tabloda gosterilen alternatif ¢oziimlerin farkli ve miimkiin
olan kombinasyonu ile olusturulan muhtemel tasarim konseptleri ise
Tablo 3'te verilmektedir.

Tablo 3. OmOS konseptler tablosu (Table of OmOS concepts)

Konsept No Muhtemel Konseptler

Konsept 1 (K1) S11, 821, S31, 841, 852, S61, S72, S83
Konsept 2 (K2) S12, 821, S32, 843, 853, S61, 572, S82
Konsept 3 (K3) S13,823, 832, 843, 853, S61, S73, S81
Konsept 4 (K4) S11, 822, $32, 42, S51, S61, S71, S83
Konsept 5 (K5) S12, 822, $33, S42, $52, S62, S71, S82
Konsept 6 (K6) S13, S21, $33, S42, S52, S61, S73, S81
Konsept 7 (K7) S11, 823, S31, S41, S53, S62, $73, $82
Konsept 8 (K8) S12, 823, $32, 42, S53, S61, S73, S81
Konsept 9 (K9) S13, 822, S31, S41, S51, S63, S71, S83

OmOS fonksiyonlar1 igin gelistirilmis olan muhtemel tasarim
konseptlerinin birbirleriyle karsilastirilacagi kriterler belirlenmis ve
kriterlere 1-10 aras1 agirlik degeri verilmistir. Ayni 6nem derecesine
sahip oldugu diisiiniilen  kriterlere aym agirhk  degeri
verilebilmektedir. Buna ragmen kriterlerin tamamma ayni agirlik
degeri verilmesi durumunda en Onemli kritere/lere gore konseptler
arasindaki farklarin dogru sekilde sonuca yansitilamamasi s6z konusu
olacaktir [35]. Tablo 4’te OmOS tasarimi igin belirlenmis olan
kriterler ve agirlik degerleri verilmektedir.

Alternatif tasarim konseptleri arasinda kiyaslamalar yaparak hangi
konseptin belirlenen her bir kriter icin daha avantajli ya da
dezavantajli oldugunu anlamak ve 6n eleme yapabilmek i¢in Giglio
ve Volpon [21] tarafindan kullanilan 6l¢lim sistemi referans sistem
olarak secilmistir. Alternatif konseptlerin referans sisteme kiyasla
gerceklestirilen 6n degerlendirme sonuglar1 Tablo 5’ te verilmektedir.
On degerlendirme tablosunda “+” isareti kiyaslanan konseptin

R

referans sistemden daha avantajli oldugunu, isareti daha
dezavantajli oldugunu, “A” harfi ise ayni oldugunu gostermektedir.

Alternatif konseptler arasindan 1, 4, 5, 7 ve 9 numarali konseptler
toplam puanlarina bagli olarak 6n degerlendirmede elenmis, 2, 3, 6 ve
8 numaral1 konseptler son degerlendirme i¢in segilmistir. 2, 3, 6 ve 8
numarali konseptler 6nceden belirlenen sekiz degerlendirme kriterine
gore puanlanmistir (Tablo 6). Puanlamada kullanilan 0, 1, 2, 3 ve 4
rakamlari referans sisteme gore sirasiyla ¢ok kotii, kotii, ayni, iyi ve
cok iyi anlamlarma gelmektedir. Kriterlere verilen puanlar kriterlerin
Onem sirasini gosteren agirlik degerleri ile ¢arpilmis ve sonuglar
toplanarak her bir konseptin toplam puani elde edilmistir. Yapilan son
degerlendirmede Konsept 3 (K3) en iyi konsept olarak se¢ilmis ve bu
konsepte ait fonksiyon ¢oziimleri Tablo 2’de italik olarak yazilmigtir.

2.2. OmOS’iin Detay Tasarimi (Detail Design of OmOS)

OmOS ana platformunu, dlgiim platformunu ve ayakta durus
platformunu olusturan elemanlar boyutlandirilmis ve vidali mil, lineer
ray-araba seti, rulman, civata, step motor gibi elemanlar ise standartlar
uyarinca iiretici firma kataloglarindan secilmistir. OmOS igin adim
acist 1,8° olan 0,4 Nm NEMA17 (PrimoPal PHB42S40-402), 1 Nm
NEMA23 (Sentini SL57STH41-1006A) ve 2 Nm NEMA23
(Keskinler ~ JK57HS82-3004)  oOzelliklerinde  step  motorlar
kullanilmustir. OmOS icin kullamlan LVDT nin (Opkon LPS 125 D
5K C2 RD) 6lgme boyu 125 mm ve linearitesi +0,2%’ dir.

2.3. OmOS Bilesenlerinin Imalati ve Montaji
(Production and Assembly of OmOS Components)

Kavramsal tasarim asamasinda sekiz fonksiyona ayrilmis olan OmOS
bes ana boliimden olusmaktadir: Ana platform, Olgiim platformu,
Ayakta durus platformu, Elektronik kontrol iinitesi, Dijital kontrol ve
veri analiz yazilimi (Sekil 1).

Tablo 4. OmOS tasarimi icin konsept karsilastirma kriterleri (The concept comparison criteria for OmOS design)

Kriterler Agtklama Aglvrlﬂ.(
Degeri

1 Olgiim hassasiyeti Egrilik agilarinin 6l¢timiiniin istenilen hassasiyette saglanabilmesi 10

2. Durus pozisyonu Olglim yaplla(iak kisinin 6l¢iim esnasinda istenen durus pozisyonunda 9
durmasinin saglanmasi

3 Sistem kontrolii OmOS mekaplk ve elektronik bilesenlerinin bilgisayarla kontroliiniin ]
yapilabilmesi

4. Tasinabilirlik OmOS’in 6l¢iim igin farkli alanlara tasinabilmesi 7

. OmOS bilesenlerinin hareket kolaylig1 saglamasi, yazilim arayiiziiniin

> I"(ullanlm kolayhg: kullanici dostu olmast ve omurga derisi lizerinden kolay 6l¢iim aliabilmesi 6

6. Olglim siiresi OmOS &lgiimlerinin hizli bir sekilde yapilabilmesi 6

7. Maliyet OmOS bilesenlerinin uygun maliyetlerde ve kolay temin edilebilir olmasi 5

8. Modiilerlik OmOS bilesenlerinin demonte-monte edilebilmesi 4

Tablo 5. Alternatif konseptler i¢in 6n degerlendirme tablosu (Table of pre-evaluation for alternative concepts)

Alternatif Konseptler

Kriterler K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 Ref
1. Olgiim hassasiyeti - + + - A A - A - A
2. Durus pozisyonu - + + A A A - A - A
3. Sistem kontrolii - - + - - + - + - A
4. Tasinabilirlik - - - A - - - A - A
5. Kullanim kolaylig1 - + + - - - - A - A
6. Olgiim siiresi - + + - A A - A - A
7. Maliyet - - - - A A + + - A
8. Modiilerlik - - - - - - - - - A
S+ 0 4 5 0 0 1 1 2 0 0
Sonug >- 8 4 3 6 4 3 7 1 8 0
>A 0 0 0 2 4 4 0 5 0 8
Toplam , X~ -8 0 2 -6 -4 -2 -6 1 -8 0
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Dijital kontrol ve
veri analiz yazilimi

Elektronik

Ayakta durug kontrol {initesi

platformu

Sekil 1. Yandan OmOS gériintiisii ve ana béliimleri
(Side view of OmOS and its main parts)

2.3.1. Ana platform (Main platform)

OmOS ana platformu 40x40 mm boyutlarinda aliiminyum sigma
profilleri kullanilarak imal edilmistir (Sekil 1). OmOS’iin kolaylikla

taginmasi i¢in ana platform govdesine dort adet tekerlek monte
edilmistir. Tekerlekler emniyet mandalli olup OmOS’iin ¢alismast
esnasinda Kkilitlenerek yer degistirmesini engellediginden 6lg¢iim
hassasiyeti saglanabilmektedir.

2.3.2. Ol¢iim platformu (Measurement platform)

Olgiim platformu ana govdesi, 40x40 mm boyutlarinda aliiminyum
sigma profilleri kullanilarak imal edilmis ve {izerine dikey olarak 1
nolu lineer ray (LR1) monte edilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2). Omurga
iizerinden {i¢ farkli noktadan 6l¢lim yapilacagi i¢in LR1 iizerine dikey
eksende hareket edecek ii¢ adet lineer tasiyici araba (LTA4-6)
yerlestirilmis ve LTA4-6 lizerine yatay dogrultuda birer adet lineer
ray (LR4-6) monte edilmistir. LR4-6 {izerine, her bir ray {izerinde bir
adet olmak iizere, toplam ii¢ adet lineer tasiyict araba (LTA1-3)
yerlestirilmis ve LTA1-3 iizerine birer adet 6l¢iim probu (OIP1-3)
monte edilmistir. 4 nolu step motor (StM4) ii¢ 6l¢iim probunu birlikte,
5 nolu step motor (StM5) 2 nolu 6l¢iim probunu (OIP2), 6 nolu step
motor (StM6) 3 nolu &lgiim probunu (OIP3) dikey eksende asagi-
yukar hareket ettirmek {izere kullanilmaktadir. Ug 6lgiim probunun
(OIP1-3) yatay eksende birlikte hareketi en iiste bulunan 4 nolu lineer
ray (LR4) tlizerine yerlestirilen 7 nolu step motor (StM7) ile
saglanmaktadir. StM7°nin li¢ 6l¢lim probunu senkronize sekilde
birlikte hareket ettirmesi i¢in LTA1-3"{i birbirine baglayan ve lineer
rulmanlarla desteklenen hizalama mili kullanmilmistir. LR4 {izerine
monte edilmis olan LVDT sensorii, StM7 hareketine bagli olarak yer

Tablo 6. Pugh diyagrami ve en iyi konsept se¢imi (Pugh diagram and the best concept selection)

Konseptler
Kriterler Agirlik Degeri K2 K3 K6 K8
(AD) Puan Puan*AD Puan Puan*AD Puan Puan*AD Puan Puan*AD

1. Olgiim hassasiyeti 10 3 30 3 30 2 20 2 20
2. Durus pozisyonu 9 3 27 3 27 2 18 2 18
3. Sistem kontrolii 8 1 8 3 24 3 24 3 24
4. Taginabilirlik 7 1 7 1 7 1 7 2 14
5. Kullanim kolayligt 6 3 18 3 18 1 6 2 12
6. Olgiim siiresi 6 3 18 3 18 2 12 2 12
7. Maliyet 5 1 5 1 5 2 10 3 15
8. Modiilerlik 4 1 4 1 4 1 4 1 4

Toplam 117 133 101 119

~ VM1 Bilyah somun Kaplin . 2
LVDT\ , ) A

(2)
Sekil 2. OmOS 6l¢iim platformu (a) yandan gériiniisii (b) 6nden goriiniisii (LR: lineer ray, LTA: lineer tasiyici araba, OIP: 6l¢iim probu,
StM: step motor, TPM: trapez profilli mil, VM: vidali mil) (OmOS measurement platform (a) Side view (b) Front view (LR: linear ray, LTA:
linear car, OIP: measurement probe, StM: step motor, TPM: trapezoidal thread shaft, VM: threaded shaft)

Bilyali
somun
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degistirme Olglimii yapmakta ve bilgisayar yazilimma StM7 ile es
zamanli olarak veri aktarmaktadir. Boylelikle StM7 ve LVDT verileri
OMOS’iin kalibrasyon kontroliinii miimkiin kilmaktadir. Olgiim
platformunun dikey eksende kisinin boyuna gore yaklasik
konumlandirilmasi, bir step motorun ana platform gdvdesine monte
edilmis vidali mili dondiirerek bilyali somun yardimiyla 6lgiim
platformunu asagi-yukar1 hareket ettirmesi ile saglanmaktadir. Olgiim
probunun her birinin omurga hatti iizerinde isaretlenen ii¢ 6lgiim
noktasinin  dikey konumunda olacak sekilde hassas olarak
konumlandirilmasi, uglarina yerlestirilen nokta lazerler yardimiyla ii¢
adet step motorla (StM4-6) saglanmaktadir. Ug 6l¢iim probundan en
altta olan OIP3, zemine gére minimum 50 cm’ den, en iistte olan OIP1
ise zemine gore maksimum 200 cm’ den Sl¢lim verisi alabildiginden
OmOS’iin yaklasik olarak 90 cm - 220 ¢cm boy araligindaki kisilerde
kullanilabilmesi miimkiin gériinmektedir.

2.3.3. Ayakta durus platformu (Standing platform)

On 6lgiim ¢aligmalarinda kullanilacak ayakta durus platformu, kol-
govde agist 30 derece [36-38] ve el bilekleri kopriiciik kemigi
iizerinde olacak sekilde durmayi saglamak iizere gelistirilmistir (Sekil
1 ve 3).

Lineer
rulmar " Lineer
) ] rulman
Lineer by
rulman

TPM3

Klavuz
somun

Lineer rulman StM1

Sekil 3. OmOS ayakta durus platformu ve hareketli bilesenleri (StM:
Step motor, TPM: Trapez profilli mil)

(OmOS standing platform and its moving components (StM: Step motor,
TPM: Trapezoidal thread shaft))

Ayakta durus platformunun ana govdesi, 40x40 mm boyutlarinda
alliminyum sigma profilleri kullanilarak imal edilmistir. Platformun
yatay eksende ileri-geri hareketi platforma monte edilmis step
motorun (StM3) trapez profilli mili (TPM3) ana platform govdesine
sabitlenmis trapez somun boyunca dondiirmesiyle saglanirken,
platforma ait kol desteklerinin dikey eksende yukari—asagi hareketi
platforma monte edilmis iki ayr1 step motorun (StM1 ve StM2) iki ayr1
trapez profilli mili (TPM1 ve TPM2) platform gdvdesine sabitlenmis
iki trapez somun boyunca es zamanli dondiirmesiyle saglanmaktadir.
Platform bilesenlerinin yatay ve dikey eksen hareketleri sirasinda
durus dengesinin bozulmamasi ve diizgiin hareket etmeleri i¢in yatay
ve dikey dogrultularda, lineer rulmanla desteklenmis toplam alt1 adet
indiksiyonlu kilavuz mil kullanilmigtir. Platform gévdesinin hareket
kabiliyetini artirmak ve ana platform ile birlikte taginmasini saglamak
i¢cin emniyet mandalli iki tekerlek monte edilmistir.

2.3.4. Elektronik kontrol iinitesi (Electronic control unit)

OmOS’ii olusturan mekanik ve elektronik bilesenlerin bilgisayara
yiikli OmOS yazilimiyla kontroliinii saglayan elektronik kontrol
linitesi stiriicli karti, veri toplama karti ve gii¢ kaynaklarindan
olusmaktadir. Elektronik kontrol iinitesi bilesenleri ana platform
govdesine monte edilmistir (Sekil 1).

1928

2.3.5. Dijital kontrol ve veri analizi yazilimi
(Digital control and data analysis software)

OmOS’iin dijital kontrolii i¢in bu ¢alisma kapsaminda olusturulan
LabVIEW tabanli yazilim kullanmilmistir. Yazilimin kullanict
arayiizinde “Hasta Bilgileri”, “Hizalama”, “Tarama”, “Sonuglar”,
“Rapor” ve “Ayarlar” boliimleri yer almaktadir (Sekil 4).

3. Deneysel Metot (Experimental Method)

Omurga modeli iizerinde gergeklestirilen Olgiim ¢aligmalarinda
minimum Orneklem biyiikliginii hesaplamak i¢in Heinrich Heine
Universitesi tarafindan saglanan G*¥Power programi kullanilmustir
[39]. G*Power programi analizinde torakal ve lomber egrilik acist
Ol¢iimiinde arkometre ve Debrunner kifometre sonuglariyla
radyografik Cobb agis1 sonug¢larinin karsilastirildigi iki ¢alismada [40,
41] rapor edilen en diisiik korelasyon katsayisi olan lomber bolge
korelasyon katsayisi (r=0,71) kullanilmistir. %95 giiciinde ve %5
anlamlilik diizeyinde Pearson korelasyon katsayis1 r = 0,71 igin
G*Power tarafindan hesaplanan minimum 6rneklem sonucuna bagl
olarak her bir 6l¢giim sistemi 17 6rneklem igerecek sekilde 6n dlgiim
¢alismasi olusturulmustur.

3.1. Olciim Prosediirii (Measurement Procedure)

Calisma kapsaminda tasarlanan ve prototipi olusturulan OmOS’iin 6n
Olgiim caligmalart i¢in egriligi degistirilebilen omurga modeli
kullanilmigtir. Omurga modeli rontgen ¢ekimlerinde kullanilan ideal
ayakta durus pozisyonuna uygun sekilde [36-38] olusturulmus, L2-L3
ve C4-C5 araliklarindan dikey dogrultusu ayni olacak sekilde aci
cizgileri igin kullanilan beyaz tahtaya sabitlenmistir. ideal ayakta
durus pozisyonunda; yandan bakildiginda standart referans ¢izgisi,
lomber vertebra cisimlerinden, omuz ekleminden, servikal vertebra
cisimlerinden ve kulak memesinden gegmektedir [2]. Omurga modeli
iizerinde dnceden ayarlanmig 17 farkl torakal ve lomber egrilik agisi,
gonyometre (GnM), inklinometre (InM) ve OmOS kullanilarak
6lgiilmiistiir. OmOS’iin omurga modeli iizerinde gergeklestirilecek 6n
Olgiim ¢aligmasi, ii¢ farkli kontroli mimkiin kilacak sekilde
diizenlenmistir. Bunlar sirasiyla asagida verilmektedir:

1. OmOS Stm ve OmOS LVDT egrilik acis1 dlgiim sonuglarmin
karsilastiriimasina dayali OmOS cihaz igi kalibrasyon kontrolii

2. GnM ve OmOS egrilik agis1 6lgiim sonuglarmin karsilastiriimasina
dayali OmOS kontrolii

3. GnM ve InM egrilik agis1 6lgiim sonuglartyla karsilastirilmasina
dayali OmOS kontrolii

Omurga modelinin lateral goriiniimii ile lateral omurga réntgeni, her
ikisinde Ol¢lim i¢in kullanilacak vertebralar ve ug plakalar agikca
goriindiigiinden ve ag¢1 Ol¢limiinde dogrudan vertebralara ait ug
plakalar1 kullanildigindan, benzestirilmistir. Dijital teknolojinin ve
bilgisayar yazilimlarmm bu denli gelisiminden &nce ortopedi
uzmanlari tarafindan lateral omurga rontgeni tizerinden Cobb agisi
Ol¢iimiinde ilk yillarda acidlger, sonrasinda ise agidlgerin daha
gelistirilmis versiyonu olan GnM kullanildig1 diistiniilerek 6n dlgiim
caligmasinda egrilik agis1 kargilagtirmalarinda GnM ile dlgiilen egrilik
acilar referans kabul edilmistir.

3.2. GnM Ol¢iimleri (GnM Measurements)

Omurga modeli {izerinde gergeklestirilen GnM Olgiimlerinde,
onceden hazirlanmis beyaz tahta iizerinde T1 alt ug¢ plakasina ve T12
iist uc¢ plakasina paralel ¢izilen ¢izgilerin kesistikleri bolge arasinda
kalan ag1 (Sekil 5a) torakal egrilik agis1 ve L1 {ist ug plakasina ve L5
iist uc¢ plakasina paralel ¢izilen ¢izgilerin kesistikleri bolge arasinda
kalan ag1 ise (Sekil 5b) lomber egrilik agis1 olarak alinmustir [42, 43].
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Sekil 4. OmOS Labview yazilim kullanici arayiizii (OmOS software user interface)

Sekil 5. Omurga modeli iizerinde GnM ile Cobb ag1s1 dlgtimleri (a)
torakal bolge (b) lomber bolge

(Cobb angle measurements using GnM on spine model for (a) thoracic region
and (b) lumbar region)

3.3. OmOS Olgiimleri (OmOS Measurements)

Bilgisayarda olusturulan OmOS yaziliminda torakal ve lomber egrilik
acilar1 Chaise vd. [40] tarafindan gelistirilen Es. 1-5 kullanilarak
hesaplanmaktadir. Egrilik agis1 hesabinda kullanilan f, f,, fp, hy ve
h, parametreleri, 1, 2 ve 3 numarali 6l¢tim problarinin omurga modeli
iizerinde isaretlenen ii¢ vertebra spindz prosesine temasi anindaki
yatay ve dikey konumlarindan elde edilir. Bunun i¢in torakal bolgede
T1 ve T12 vertebra spindz prosesleri ile bu bolge icinde egriligin en
tepe noktasini olusturan vertebra spindz prosesi (Sekil 6), lomber
bolgede ise L1 ve L5 vertebra spindz prosesleri ile bu bolge iginde en
dip noktay1 olusturan vertebra spindz prosesi isaretlenmistir. OmOS
Ol¢lim problarinin her biri ucuna eklenmis nokta lazer yardimiyla
omurga modeli iizerinde igaretlenmis olan 6l¢giim yapacagi vertebra
spindz prosese dikey olarak hizalanmis ve yatay hareket ettirilerek
temas! saglanmistir.

Sekil 6. Torakal egrilik agisnin OmOS ile Slgiimii
(Measurement of thoracic curvature angle with OmOS)

hi=fa—f M
fo=fh—f @
¢ = |180 — 2arctan (%)l 3)
@, = |180 — 2arctan (';—:) “
0=¢1+¢; (5)

fa @ egriligin baglangi¢ vertebrasi ile referans ekseni arasindaki yatay
mesafe (mm)
fp : egriligin bitis vertebras: ile referans ekseni arasindaki yatay
mesafe (mm)
f: egriligin en tepe/en dip vertebrasi ile referans ekseni arasindaki
yatay mesafe (mm)
hy: egriligin baglangic vertebrasi ile en tepe/en dip vertebrasi
arasindaki dikey mesafe (mm)
h,: egriligin bitis vertebrasi ile en tepe/en dip vertebras: arasindaki
dikey mesafe (mm)
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@q: egriligin baslangic vertebrasi ile en tepe/en dip vertebrasi
arasindaki yaya karsilik gelen ag1 (°)

@, egriligin bitis vertebras ile en tepe/en dip vertebrasi arasindaki
yaya karsilik gelen ag1 (°)

0: egrilik acisi (°)

Referans eksenine goére lgiim problarmin spindz proseslere temas
ettikleri andaki konumlari, dl¢iim problarini dikey ve yatay eksende
hareket ettiren step motorlarin adim sayisina bagli olarak otomatik
o6lciilmiis ve her iki bolge icin f, f,, f,, hy ve h, parametreleri elde
edilmistir. Olgiim problarimn ilgili spindz proseslere temas ettikleri
andaki yatay konumlari, es zamanl olarak LVDT ile dlgiilerek 6lgiim
sonuglar1 OmOS ici kalibrasyon kontroliinde kullanilmustir.

OmOS’iin omurga modeli iizeri iizerinde uygulanmasi ile insan
lizerinde uygulanmasi arasindaki fark, insanin kollarmim 6ne dogru
omuzla 30° acida ve ellerinin omuzlara dokunur sekilde ayakta
durusunun saglanmasi ve dlgiim igin kullanilacak {i¢ vertebra spin6z
prosesinin insan derisi lizerinden palpasyon (elle muayene) ile tespit
edilip isaretlenmesinden ibarettir. Olgiimle ilgili sonraki islemler
acisindan birbirleri arasinda fark bulunmamaktadir.

3.4. InM Olciimleri (InM Measurements)

Omurga modeli iizerinde gerceklestirilen InM 6lgiimlerinde torakal
egrilik acist, T1 ve T3 vertebra spindz prosesleri kullanilarak 6l¢iilen
act ile T11 ve TI2 vertebra spindz prosesleri kullanilarak 6lgiilen
acinin toplanmasi (Sekil 7 a ve b) ile elde edilmistir. Lomber egrilik
agst ise T11 ve T12 vertebra spindz prosesleri kullanilarak 6lgiilen
ac1ile L4 ve L5 vertebra spindz prosesleri kullanilarak dlgiilen agiim
toplanmasi (Sekil 7 ¢ ve d) ile elde edilmistir [44].

3.5. Istatistiksel Analiz (Statistical Analysis)

GnM, OmOS ve InM torakal ve lomber egrilik agis1 olgiim
sonuglarinin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics 29.0
programi kullanilmistir. Her bir 6l¢lim yontemi i¢in 6rneklem sayisi
50’nin altinda oldugu i¢in 6l¢iim sonuglarinin normal dagilima uygun
olup olmadigr Shapiro—Wilk testi kullanilarak kontrol edilmistir.
Shapiro-Wilk testine ilaveten ayni amagla grafiksel yontem olan Q-Q
grafigi kullanilmistir. Referans 6l¢iim degerleri olarak kabul edilen
GnM egrilik agis1 6lgiim sonuglari ile OmOS ve InM egrilik agis
6l¢iim sonuglart arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Pearson
korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon katsay1 (r) araligr ¢ok
giiglii (0,90 — 1,00), giiclii (0,70-0,90), orta (0,50-0,70), zay1if (0,30-

0,50) ve ¢ok zayif (0,00-0,30) olarak kabul edilmis, anlamlilik diizeyi
ise p<0,05 olarak belirlenmistir [45]. Pearson korelasyon testinden
once egrilik agis1 dlgiim sonuglarinin sagilim grafikleri cizilerek
dogrusallik kontrolii gergeklestirilmistir. Pearson korelasyon analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli olan gii¢lii ya da ¢ok giiclii bir
korelasyon iliskisi elde edilmesi durumunda, karsilastirilan egrilik
acilar1 arasindaki uyuma da bakilmasi gerekmektedir. Cilinkii Pearson
korelasyonu katsayist (r) sadece Olgiilen degiskenler arasindaki
iligkiyi gosterdiginden, Ol¢lim sonuglar1 arasinda giiglii  bir
korelasyonun olmasi, Bland ve Altman’ a [46] gore giiglii bir uyumun
ortaya c¢ikacagi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle, sonuglar
arasindaki uyum, Bland ve Altman tarafindan onerilen ve Bland-
Altman analizi olarak adlandirilan istatistiksel analiz yontemi
kullanilarak %95 giiven araliginda degerlendirilmistir [46]. Bland-
Altman analizi, iki 6l¢lim yontemiyle ayn1 seyin 6l¢timii, iki farkls test
zamaninda ayni seyin 6l¢limii ya da iki farkli gdzlemcinin aym seyi
6l¢timii arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in Bland-Altman grafigi
kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Bland-Altman grafigindeki alt
ve list uyum siirlari, %95 giiven aralig1 alt ve iist sinirlarini gosterir.
Bland-Altman grafigi, bu sinirlarin kabul edilebilir olup olmadigi
hakkinda bir goriis belirtmemekte; kabul edilebilir farklilik
simirlarinin, klinik gereklilige ve/veya diger tasarim ve kullanim
hedeflerine dayanarak belirlenmesi gerekmektedir. Literatiirde
torakal ve lomber egrilik agilart igin klinik olarak kabul edilebilir
farkliik sinirlart ile az sayida caligmaya rastlanmistir. Bu
caligmalardan birinde esnek cetvel kullanilarak ¢izilen lomber egrilik
¢izgisi lizerinden iki farkli yontemle egrilik agist hesaplanmis ve iki
yontemin sonuglari arasinda 4° ile 7° arasinda fark bulunmustur. Bu
farklarin klinik olarak kabul edilebilir oldugu, 6l¢iimlere dayali olarak
verilen klinik kararlar etkilemeyecegi ve iki yontemin birbirlerinin
yerine kullanilabilecegi belirtilmistir [47]. Polly vd. sagital omurga
radyograflar1 lizerinden Cobb yontemi kullanarak gergeklestirdikleri
lomber egrilik agis1 6l¢iim ¢aligmalarinda, sagital egrilik olgiiliirken
klinik olarak 10°' lik bir farkliligin kabul edilebilir oldugunu ifade
etmislerdir [48]. Hicks vd. sagital omurga radyograflar {izerinden
Cobb yontemi kullanarak gergeklestirdikleri lomber egrilik agist
6l¢tiim ¢aligmalarinda, farkli degerlendiriciler arasi 6l¢tim farkini 3.9°
olarak bulmuslardir. Bu farkin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
ve egrilik agisinda degisim meydana gelip gelmedigi ile ilgili karar
vermede smir olarak kabul edilebilecegini ifade etmislerdir [49].
Norton vd. inklinometre ve koordinat dlgtimiine dayali dijital sistem
kullanarak  gerceklestirdikleri lomber egrilik agist  dlgiim
caligmalarinda, iki yontemin sonuglar1 arasinda 3° ile 10° arasinda
fark bulmuglardir [50]. Bu ¢aligmada, Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Prof.Dr. Halil Burg ile yapilan kisisel gériismede [51], dnceki

Sekil 7. Omurga modeli iizerinde InM ile egrilik agilarmin dl¢iilmesi (a) torakal bolge (b) lomber bolge
(Measurement of curvature angles on the spine model with InM (a) thoracic region (b) lumbar region)
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calismalarda rapor edilen degerler ile GnM, OmOS Stm ve InM
arasindaki Ol¢lim yontemi farkliliklart (Cobb, trigonometrik ya da
teget yontemi gibi) birlikte degerlendirilerek kabul edilebilir farklilik
sinirlari i¢in iki kriter belirlenmis ve 6lgiim yontemlerinin sonuglari
arasindaki uyum, bu kriterler ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Bu
kriterler sunlardir: (1) ki yontemin sonuglar1 arasindaki farklarin
ortalamasi (yanlilik degeri) +4°, (2) Farklilik sinirlari, yanlilik degeri
+4° araliginda olmalidir. Son olarak, farkli 6lglim sistemlerine ait
egrilik acilart arasinda basit dogrusal regresyon analizi
gerceklestirilmistir.

4. Sonuclar ve Tartismalar (Results and Discussions)

Omurga modeli {izerinde gergeklestirilen torakal ve lomber egrilik
acis1 olgiimlerinden elde edilen sonuglar OmOS’iin revizyonu icin
kullanilmig olup 6n ¢aligma sonuglar1 olarak degerlendirilmistir.
Tablo 7°de GnM, OmOS Stm, OmOS LVDT ve InM torakal ve
lomber egrilik agilarmin ortalamalarini, standart sapmalarini,
minimum ve maksimum degerleri ile Shapiro-Wilk normallik test
sonuglar verilmektedir. Shapiro-Wilk test sonuglarina gére GnM,
OmOS Stm, OmOS LVDT ve InM torakal ve lomber egrilik agilari p
degerleri 0,05’ten biiyiik oldugundan dagilimlarin normal oldugu
kabul edilmistir.

Normal Q-Q grafiklerini temsilen sadece GnM ve OmOS Stm torakal
ve lomber egrilik acilar1 normal Q-Q grafikleri sirasiyla Sekil 8 ve
9’da gosterilmektedir.

4.1. OmOS Stm ve OmOS LVDT Torakal ve Lomber Egrilik Agist
Sonuglart ve Istatistiksel Karsilastirimalar

(OmOS Stm and OmOS LVDT Thoracic and Lumbar Curvature Angle
Results and Their Statistical Comparisons)

OmOSiin elektronik ve mekanik bilesenlerinin kalibrasyon kontrolii
icin es zamanli alinan step motor ve LVDT 0lgiim verileri ile elde
edilen egrilik acis1 sonuglar karsilastirilmistir. OmOS Stm ve OmOS
LVDT torakal ve lomber egrilik agilarinin sa¢ilim grafiklerinden hem
torakal hem lomber bdlge icin OmOS Stm ve OmOS LVDT egrilik
acist  Olgiim sonuglari arasinda dogrusal bir iliski oldugu
anlasilmaktadir. Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen
korelasyon katsayis1 ve anlamlilik degerleri OmOS Stm ve OmOS
LVDT torakal egrilik agisi sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli olan ¢ok gii¢lii bir pozitif korelasyon (r=0,999 ve p<0,001)
oldugunu, benzer sekilde lomber egrilik agist sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli olan ¢ok giiglii bir pozitif korelasyon
(r=0,989 ve p<0,001) oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. GnM, OmOS Stm, OmOS LVDT ve InM torakal ve lomber egrilik agis1 Shapiro-Wilk normallik test sonuglari
(Shapiro-Wilk test of normality results for GnM, OmOS Stm, OmOS LVDT and InM thoracic and lumbar curvature angles)

Torakal egrilik agisi

Lomber egrilik agist

Ortalama . . Ortalama . .
(SS) Minimum Maksimum p (+SS) Minimum  Maksimum p
GnM 50,53°+£6,90  39,00° 60,00° 0,216 52,24°+5,67 40,00° 61,00° 0,853
OmOS.Stm 50,35°+8,42  35,56° 63,62° 0,826  49,02°+6,39 33,90° 57,61° 0,258
OmOS LVDT 48,82°+826  34,34° 61,87° 0,828 49,52°+6,86 33,17° 59,69° 0,342
InM 47,71°£5,78  37,00° 56,00° 0,265 38,12°+4,09 31,00° 45,00° 0,735
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Sekil 8. GnM ve OmOS Stm torakal egrilik agis1 normal Q-Q grafikleri (Normal Q-Q plots for GaM and OmOS Stm thoracic curvature angles)
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Sekil 9. GnM ve OmOS Stm lomber egrilik agis1 normal Q-Q grafikleri (Normal Q-Q plots for GaM and OmOS Stm lumbar curvature angles)
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OmOS Stm ve OmOS LVDT egrilik agilart arasindaki uyumu
dogrulamak i¢in Bland-Altman analizi uygulanmistir. Bland-Altman
analizine gore torakal egrilik agilari i¢in yanlhilik degeri +1,53°,
standart sapmasi 0,46° ve %95 giiven aralig1 alt ve iist uyum siirlari
+0,63°/+2,43° dir. Lomber egrilik agilart i¢in yanlilik degeri -0,51°,
standart sapmasi 1,08° ve %95 giiven aralig1 alt ve iist uyum sinirlar
-2,62°/+1,60° dir. Her iki egrilik ag1s1 i¢in yanhlik degerleri ile alt ve
st uyum siirlari, yontemler arasi uyum igin belirlenmis olan her iki
kriteri (torakal egrilik i¢in £4° ve 1,53°+4°, lomber egrilik i¢in +4° ve
-0,51°+4°) saglamaktadir.

Tablo 8’de torakal ve lomber egrilik agisi basit dogrusal regresyon
analizi sonuglari verilmektedir. Analiz sonucundaki B degerinin sifira
olabildigince yakin olmasi ve p degerinin anlamli olmamasi istenir.
Bu ikisinin saglanmasi, iki 6l¢lim aracinin, herhangi bir yanliliga
diismeden Ol¢iim yaptiklar: anlamina gelmektedir. Regresyon analizi
sonuglart  ile  Bland-Altman  grafigi  sonuglar1  birlikte
degerlendirildiginde, torakal ve lomber egrilik acilar1 igin OmOS Stm
ve OmOS LVDT 6l¢iim sonuglari birbirleriyle uyum gostermektedir.

4.2. GnM ve OmOS Stm Torakal ve Lomber Egrilik A¢ist Sonuglart
ve Istatistiksel Karsilagtirilmalart

(GnM and OmOS Thoracic and Lumbar Curvature Angle Results and Their
Statistical Comparisons)

Referans kabul edilen GnM egrilik acis1 6l¢iim sonuglari ile OmOS
Stm egrilik agis1 dl¢iim sonuglari karsilagtirilmigtir. Sekil 10° da GnM
ve OmOS Stm torakal ve lomber egrilik agilarimin sagilim grafikleri
verilmektedir. Sagilim grafiklerinden hem torakal hem de lomber
bolge icin GnM ve OmOS Stm egrilik agis1 dlgiim sonuglar1 arasinda
dogrusal bir iligki oldugu anlagilmaktadir.

Pearson korelasyon katsayisi ve anlamlilik degerleri GnM ve OmOS
Stm torakal egrilik acis1 sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
olan ¢ok giiclii bir pozitif korelasyon (r=0,986 ve p<0,001) oldugunu,
benzer sekilde lomber egrilik agist sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olan ¢ok gii¢lii bir pozitif korelasyon (r=0,980 ve
p<0,001) oldugunu goéstermektedir. GnM ve OmOS Stm eprilik
acilar arasindaki uyumu dogrulamak i¢in Bland-Altman analizi
uygulanmis ve Sekil 11° deki grafikler elde edilmistir.

Tablo 8. OmOS Stm ve OmOS LVDT torakal ve lomber egrilik agilar1 basit dogrusal regresyon analizi sonuglar
(Simple linear regression analysis results for OmOS Stm and OmOS LVDT thoracic and lumbar curvature angles)

Torakal egrilik Lomber egrilik
_ _ B Sig. (p) B Sig. (p)
Ortalamalar ((OmOS Stm+OmOS LVDT)/2) 0,019 0,181 -0,071 0,080
Dependent Variable: Farklar (OmOS Stm—OmOS LVDT)
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Sekil 10. GnM ve OmOS Stm (a) torakal ve (b) lomber egrilik agilari sagilim grafikleri
(Scatter plots for GnM and OmOS Stm (a) thoracic and (b) lumbar curvature angles)
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Sekil 11. GnM ve OmOS Stm (a) torakal ve (b) lomber egrilik acilar1 Bland-Altman grafigi
(Bland-Altman graphs for GaM and OmOS Stm (a) thoracic and (b) lumbar curvature angles)
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Bland-Altman analizine gére torakal egrilik agilar1 igin yanlilik degeri
+0.18°, standart sapmas1 1,97° ve %95 giiven aralig alt ve iist uyum
sinirlart -3,69°/+4,05° dir. Lomber egrilik agilari igin yanlilik degeri
+3,22°, standart sapmas1 1,41° ve %95 giliven aralig1 alt ve iist uyum
sinirlar1 +0,46°/+5,98° dir. Her iki egrilik agis1 i¢in yanlilik degerleri
ile alt ve iist uyum sinirlari, yontemler aras1 uyum igin belirlenmis
olan her iki kriteri (torakal egrilik i¢in +4° ve 0,18°+4°, lomber egrilik
icin +4° ve 3,22°+4°) saglamaktadir. Tablo 9’ da torakal ve lomber
egrilik acis1 basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir.
Regresyon analizi sonuglart ile Sekil 11° de gosterilen Bland-Altman
grafigi sonuclar1 birlikte degerlendirildiginde, torakal ve lomber
egrilik agilar1 icin GnM ve OmOS Stm 6lciim sonuglarmin
birbirleriyle uyum gosterdigi goriilmektedir.

4.3. GnM ve InM Torakal ve Lomber Egrilik Acisi Sonuglari ve
Istatistiksel Karsilastirimalar

(GnM and InM Thoracic and Lumbar Curvature Angle Results and Their
Statistical Comparisons)

GnM ve InM torakal ve lomber egrilik agilarmin sagilim
grafiklerinden hem torakal hem de lomber bolge i¢in GnM ve InM
egrilik acis1 Olgiim sonuglari arasinda dogrusal bir iliski oldugu
anlasilmaktadir. Pearson korelasyon katsayis1 ve anlamlilik degerleri
GnM ve InM torakal egrilik agis1 sonuglar1 arasinda (=0,940 ve
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli olan ¢ok giiclii bir pozitif
korelasyon oldugunu, lomber egrilik agis1 sonuglari arasinda (r=0,780
ve p<0,001) istatistiksel olarak anlamli olan giigli bir pozitif
korelasyon oldugunu gostermektedir. GnM ve InM egrilik acilari
arasindaki uyumu dogrulamak i¢in Bland ve Altman tarafindan
Onerilen istatistiksel analiz uygulanmistir. Bland-Altman analizine
gore torakal egrilik agilari igin yanlilik degeri +2,82°, standart
sapmast 2,46° ve %95 giiven araligi alt ve {ist uyum sinirlari -
1,99°/+7,64° dir. Yanhlik degeri, birinci kriterde ifade edilen kabul
edilebilir yanlhilik deger araliginda (+4°) yer almasina ragmen {ist
uyum sinir1, kabul edilebilir farklilik sinirlarinin (2,82°+4°) ¢ok az
diginda yer almakta ve yontemler arasi uyum igin belirlenmis olan
ikinci kriteri saglamamaktadir. Lomber egrilik agilari i¢in yanlilik
degeri +14,12°, standart sapmasi 3,57° ve %95 giiven aralig1 alt ve {ist
uyum sinirlart +7,12°/421,11° dir. Yanlilik degeri ile alt ve {ist uyum
siirlari, yontemler aras1 uyum igin belirlenmis olan her iki kriteri
saglamaktan ¢ok uzaktir. Tablo 10’da torakal ve lomber egrilik agis1
basit dogrusal regresyon analizi sonuglari verilmektedir. Regresyon
analizi sonuglar1 ile Bland-Altman grafigi sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde, torakal ve lomber egrilik agilari igin GnM ve
InM 6lgiim sonuclarmin  birbirleriyle uyum géstermedigi, bu
uyumsuzlugun lomber egrilik agisinda ¢ok daha belirgin hale geldigi
acik¢a goriilmektedir.

4.4. Tartismalar (Discussions)

Bu calismada oncelikle gelistirilmis olan OmOS’iin kalibrasyonunu
test etmek ve insan lizerinde Ol¢im ¢aligmalarina baglanabilecegini
belirlemek i¢in omurga modeli iizerinde 6n Ol¢iim g¢aligmalart
yapilmistir. Bunun i¢in GnM, OmOS ve InM olmak iizere ii¢ egrilik
acis1 Ol¢lim sistemi kullanilarak omurga modeli {izerinden torakal ve
lomber egrilik agilari elde edilmistir. GnM odl¢iimlerinde vertebralarin
ug plakalar1 esas alimrken OmOS ve InM 6&lgiimlerinde vertebralarin
spindz prosesleri esas alinmaktadir. Bu galigmada GnM ve OmOS’e
ilaveten farkli bir 6lciim ydntemi olarak inM’nin secilmesinin nedeni
olciimlerde OmOS gibi deri {izerinden vertebra spinéz proses
noktalarin1 kullanmasi ve maliyetinin diger 6l¢iim sistemlerine gore
diisiik olmasidir. Diger bir 6l¢iim yontemi olan esnek cetvelin maliyeti
InM gibi diisiik olsa da élgiimlerde vertebra spindz proses noktalart
yerine ilgili bolgenin en {ist vertebrasindan en alt vertebrasina kadar
olan sirt egrisi kullanildigindan tercih edilmemistir.

OmOS oélgiimlerinde olgiim problarmi dikey ve yatay konumda
hareket ettiren step motorlarin adimlar1 ve LVDT verileri es zamanlt
olarak ag¢1 hesabi igin gerekli olan parametrelerin Olglimiinde
kullamlmis ve step motor adim ile elde edilen agilar ise OmOS Stm,
LVDT ile elde edilen agilar OmOS LVDT acilan olarak
adlandirilmistir. Literatiirde omurga egriligi dl¢iimiinde es zamanlt
cift veri akis1 saglayan bir ¢alismaya rastlanmamistir. OmOS Stm ve
OmOS LVDT egrilik acilar1 arasindaki uyumu dogrulamak igin
uygulanan ve iki 6l¢lim yontemiyle ayni seyin Olglimii arasindaki
tutarhiligr degerlendirmek i¢in kullanilan istatistiksel bir yontem olan
Bland-Altman analizinin grafiksel sonuclarma gére OmOS igerisinde
yer alan mekanik ve elektronik bilesenlerin kalibrasyonunun uygun
oldugu belirlenmistir. Ciinkii hem torakal hem de lomber egrilik agisi
sonuglari, Bland-Altman grafigi %95 giiven aralig: alt ve iist uyum
sinirlart i¢inde yer almakta, alt ve {ist uyum sinirlan ile yanlhilik
degerleri ise klinik olarak kabul edilebilir farklilik sinirlar iginde yer
almaktadir.

GnM ile OmOS arasinda torakal egrilik acis1 sonuclar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli olan ¢ok giiclii bir iligki, benzer sekilde
lomber egrilik acis1 sonuglart arasinda da istatistiksel olarak anlaml
cok giiclii bir iliski bulunmustur. GnM ve InM torakal egrilik acist
sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlamli olan ¢ok gii¢lii bir iligki
ve diisiik oranda uyumsuzluk bulunurken lomber egrilik agist
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen torakal
bolgeye kiyasla daha zayif bir iligkinin ve yiiksek oranda
uyumsuzlugun oldugu goriilmektedir. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda OmOS ile torakal ve lomber bolgede
gerceklestirilen egrilik agis1 dlglimlerinin referans kabul edilen GnM
olgiimlerine kiyasla InM ile gerceklestirilen 6lciimlerden daha

Tablo 9. GnM ve OmOS Stm torakal ve lomber egrilik agilar1 basit dogrusal regresyon analizi sonuglari
(Simple linear regression analysis results for GnM and OmOS Stm thoracic and lumbar curvature angles)

Torakal egrilik Lomber egrilik

B Sig. (p) B Sig. (p)

Ortalamalar ((GnM+OmOS Stm)/2)

-0,045 0,070 -0,103 0,059

Dependent Variable: Farklar (GaM-OmOS Stm)

Tablo 10. GnM ve InM torakal ve lomber egrilik agilar1 basit dogrusal regresyon analizi sonuglart
(Simple linear regression analysis results for GnM and inM thoracic and lumbar curvature angles)

Torakal egrilik Lomber egrilik
. B Sig. (p) B Sig. (p)
Ortalamalar ((GnM+InM)/2) 0,183 0,059 0,363 0,057

Dependent Variable: Farklar (GnM-inM)
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giivenilir oldugu ve dogrulugu daha yiiksek sonuglar verdigi
anlasilmaktadir. InM ile lomber egrilik agis1 dlciimlerinde goriilen
yiiksek orandaki uyumsuzluga 1) lomber bolgede vertebralar arasi
mesafenin torakal bdlgeye kiyasla daha kisa olmasinin, 2) InM’nin
Olgiim hassasiyetinin diisiik olmasmm, 3) GnM ile Olgiimlerde
vertebra ug plakalarini referans alan Cobb yéntemi kullamilirken inM
ile Olgtimlerde vertebra spinéz prosesleri referans alan arka teget
yonteminin kullanilmasinin, 4) InM ayaklarinin 6l¢iim igin kullanilan
vertebra spindz prosesler tizerinde dogru yerlestirilmemis olmasinin
ve 5) InM ile 6l¢iimlerde baslangig vertebra spindz prosesleri olarak
T12-L1 ya da L1-L2 yerine T11-T12, bitis vertebra spindz prosesleri
olarak L5-S1 yerine L4-L5 vertebra spindz proseslerinin
kullanilmasinin yol ag¢tig1 degerlendirilmektedir.

5. Sonuclar (Conclusions)

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmis olan OmOS, mevcut haliyle bir
prototip olup, 6n kontrolii omurga modeli lizerinde gergeklestirilen
calismalarla tamamlanmistir. Insanlar {izerinde son kontrol
caligmalarmin gerceklestirilmemis olmasi, ¢alismanin 6nemli bir
siirlamasidir. Bu nedenle OmOS, toplu tarama galismalarinda veya
kliniklerde omurga egriligi 6l¢limii i¢in heniiz kullanilmaya hazir
degildir. Omurga modeli iizerinde gergeklestirilen 6n ¢aligma
sonuglarindan, OmOS sagital plan torakal ve lomber egrilik agilarimnin,
referans kabul edilen GnM agcilariyla yiiksek derecede uyum
icerisinde oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, OmOS ile goniilli
katilimcilar {izerinde sagital plan torakal ve lomber egrilik agis1 dlglim
caligmalarina baglanmasinin uygunluguna ve elde edilen ag1
sonuclarinin, goénilli  katilimcilarin  lateral omurga réntgenleri
iizerinden oOlgiilecek radyografik Cobb agilari ile karsilastirilmasina
karar verilmistir.
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