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Anahtar Kelimeler Ozet: Moro refleks degerlendirmesi; yenidogan beyin ve sinir sistemi gelisimi ile
MO{O refleks, ) ilgili hastaliklara erken teshis konulmasinda yaygin olarak kullanilan bir
Bllglsa_yar tabanli 6lgme yontemdir. Geleneksel Moro refleks uygulamasi, Moro refleks indiikleyici hareketi
sistemi,

uygulayan doktorun bebegi gozle takibine dayanmaktadir. Bu durum; taninin
dogrulugu, doktorun becerisi, bilgi birikimi ve tecriibesiyle dogrudan
iliskilendirmektedir. Bu calismada; Moro refleksin nicel olarak él¢ciimlenebilmesini,
hem bebegin bileklerine baglanan 3 eksenli ivmedlcerler hem de basit bir web
kamerasi ile saglamak {izere gelistirilen bilgisayar tabanli bir 6l¢iim sistemi
tanitilmistir. Sistem gelistirilirken Kklinik ortamda kolay ve hizli bir sekilde
uygulanabilmesi ve tekrarlanabilir sonuglar vermesi hedeflenmistir. Moro refleks
Olciimiiniin gelistirilen sistem wvasitas1 ile 4 dakika civarinda bir siirede
yapilabildigi tespit edilmistir. Gelistirilen sistem kullanilarak farkli doktorlar
tarafindan Olglimlenen parametrelerden, Latency (moro gecikmesi) olciimlerinin
en fazla %2,9+ 0,6, Toplam Moro refleks siiresi 6l¢iimlerinin %2,5+2,4 gibi kii¢iik
farklarla ol¢iimlenebildigi gorilmiistiir. Gelistirilen sistemin Kklinik testlerde
kullanilmaya uygun oldugu sonucuna varilmistir.

fvme élcer,
Video kamera

PC Based System Design for Moro Reflex Measurement and Testing

Keywords Abstract: Moro-reflex assessment is a widely used method for early diagnosing of
Moro reflex, the neonatal brain and nervous system diseases. Traditional Moro reflex
PC Based measurement application is based on the visual observation of the clinician who performs the
system,

Moro reflex inducing action. Diagnostic accuracy for Moro reflex assessment is
directly related to clinician’s skills, knowledge and experiences. In this study; A
computer based measurement system was introduced to provide quantitative
measurement of the Moro reflexes. In this system, the baby movements were
followed by a simple web camera and the 3-axis accelerometer placed on the
baby’s wrist during the moro reflex assessment. The suitability of the developed
system for clinical use and the reproducibility of the measurement results were
also investigated. Moro reflex measurements could be done in about 4 minutes via
the developed system. Using the system developed by different doctors, latency
(total moro latency) and total morale duration measurements showed small
differences of 2.9%+0.6 and 2.5%=%2.4, respectively. It is concluded that the
developed system is suitable for use in the clinical test.

Accelerometer,
Video camera

1. Giris beyin sap1 tarafindan kontrol edildigi bilinmektedir.

Bu refleksin saglikli bir insanda gebeligin yaklasik
Insanlarda refleks hareketler anne karninda baslayan olarak 4-5 inci aylarda baslayip, motor hareketlerin
istemsiz davraniglardir. Bunlarin bir kismi1 dogumdan basladigi dogumdan sonraki 4-6 inc1 aylarda sona
belli bir siire sonra kaybolurken bir kismi 6miir boyu ermesi gerekir[3-4]. Refleksin gorilmemesi, ¢ok
devam eder. Mororefleks, 1918 yilinda Ernst Moro siddetli veya ¢ok zayif gorilmesi, tek kolda
tarafindan yeni doganin sinir sistemi ve norolojik gorilmemesi, beyin lezyonlari, merkezi sinir sistemi
gelisimiyle ilgili bilgi vermesi nedeniyle takip hasarlari, kol siniri fel¢leri, kopriiciik kemigi kiriklar
edilmesi gereken bir refleks tirii olarak gibi patolojik durumlardan siliphelenilmesine yol
tanimlanmistir[1-3]. Moro refleksin, sinir sisteminde acar. Bu rahatsizliklarin tespiti icin moro refleks
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gozlemi tek basina yeterli degildir. Moro refleksi
ortaya c¢ikarmak icin bebegin basinin bir miktar
kaldirlip disiirilmesi, muayene masas1 yuzeyine
vurmak, gogiis ya da mide bolgesine sicak ya da
soguk temasta bulunmak, abdomene hafifce
dokunmak, yiiksek bir ses ¢ikarmak gibi c¢esitli
yontemler mevcuttur[2].

Yenidogan kliniklerinde en sik kullanilan yoéntem,
bebegin ellerinden tutularak sirtinin  yerden
kaldirilmas1 ve yere birakilmasidir[2]. Doktor gozle
bebegin kol ve bacak hareketlerini takip ederek,
refleksin gelisip gelismedigi, her iki kolda birlikte
gorilip goriinmedigi gibi gozlemler ile bebegin sinir
sisteminin saglikli gelisip gelismedigi konusunda bir
karara varir.

Literatiirde, tamamen gozlem ve tecriibeye dayanan
bu tiir bir karar verme yontemi yerine, bebeklerin
hareketlerinin  6lc¢iilebilir  parametreler haline
getirilmesinin yararli olacagini degerlendirip, buna
¢6zliim Oneren birkac¢ ¢calismaya rastlanmistir[5-8].

Roénngqvist [6] moro refleksi gdzlemlemeye ve Moro
refleksin asamalarini  (abduksiyon, ekstansiyon,
fleksiyon) sayisallastirarak, olciilebilir parametreler
haline doéniistiirmeye c¢alismislardir. Bu calismada,
Moro refleks 6lglimii i¢cin bebeklerinin el bilekleri ve
dirseklerine infrared LED’ler baglanmis, bu ledlerden
gelen 151k ledlerin dalga boyuna duyarli kameralarla
kaydedilmistir. =~ Kamera  goriintileri {izerinde
gerceklestirilen goriintli isleme c¢alismalar1 ile
bebegin kollarinin 3 boyuttaki hareket deseni, siire,
hiz, refleks ortay1 c¢ikisinin gecikmesi (Latancy)
streleri 6l¢imlenmistir. Gelistirilen sistemle yapilan
uygulama sonucunda; kollarda g6zlemledikleri Moro
refleks asimetrisinin omurgayla ilgili rahatsizliklarla
iligkili olabilecegi kanaatine varmislardir[6].

Roénnqvist vd. [7] yaptiklar1 baska bir c¢alismada,
uyarilmis Moro refleksin viicutta sadece dikey
eksende harekete neden olacag: diisiincesinden yola
cikarak, bebeklerin her iki el bilegine taktiklari birer
adet tek eksenli ivme sensorii ile Moro refleksi
olcimlemeye cahismiglardir. ivme verilerini saglikh
bir sekilde degerlendirebilmek i¢in de, Moro refleks
uygulama islemlerini kameraya almigslardir.

Bijesh vd. [8], ise Moro refleksle ilgili parametrelerin,
uygulama sirasinda alman video kayitlarinin kare
kare izlenmesi ile tespit edilmesine dayanan bir
calismaya imza atmiglardir. Toplam Moro refleks
siresi ve Moro refleksin Latency siiresi
parametrelerinin genis bir hasta gurubu i¢in kamera
gorintiileri tizerinden 6l¢limleyip, rapor etmislerdir.

Ronngvist [6], Moro refleks olciimlemeyle ilgili
gelistirdigi ilk sistemin her uygulamadan oénce
kalibrasyon yapilmasimi gerektiren, uygulamasi giig
bir sistem olmasi sebebiyle sadece bir calismada
kullanilmis,  klinikte  kullanima  ge¢ememistir.
Roénnqvist vd. [7] daha sonraki calismalarinda
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gelistirdikleri tek eksenli ivme dlger ve kamera kaydi
kullanilan sistem ise nispeten daha kullanish
olmasina ragmen, o da klinikte kullanim olanagi
bulamamis sadece ilgili makaledeki arastirma icin
kullanilmistir.  Klinikte kolayca uygulanabilecek
nitelikte goriilen, kamera goriintiilerinin kare kare
izlenmesi ile Moro refleks oOlglimlenmesi ise hem
saniyede cekilen 25 kare dolayisi ile hassasiyeti
diistk bir 6l¢iim saglamakta, hem de her iki koldaki
simetri durumunun degerlendirmesine imkan
vermemektedir.

Bu calismada, Moro refleks le ilgili parametrelerin;
hem basit bir web kamerasi hem de bebegin iki
bilegine baglanan 3 eksenli ivme 06l¢erlerden alinan
veriler ile kolay ve kisa bir siire icinde tespit
edilmesine imkan vererek, klinik ortamda
kullanilabilecek bir 6l¢iim sisteminin gelistirilmesi ve
test edilmesi amag¢lanmistir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Gelistirilen sistem ve bilesenleri

Moro refleks olciim ve analizinin klinik ortamda,
hasta basinda yapilmasini saglamak tizere gelistirilen
sitemin konsept semasi Sekil 1'de gorilmektedir.
Sistem, muayene yataginin yanina yerlestirilerek
bebegin gorintiisiini kaydedecegimiz
yonlendirilebilir bir web kamerasi, bebegin 2 bilegine
baglanarak Kkollarindaki refleks hareketleri takip
edebilecegimiz 3 eksenli ivmedlcerler,
ivmedlcerlerden alinan verilerin sayisala gevrilerek
bilgisayara aktarilmasini saglayacak bir veri toplama
karti, kullanicilarin sistemi kontrol edecegi, Moro
refleks indiikleme stireci kayitlarin1 ve Moro refleks

Olcimlerini yapacaklar1 bir grafik kullanici ara
ylziinden olugsmaktadir.
Bebegin Moro refleks indiikleyici  harekete

hazirlanmasi ile mororefleks gostermesi sirasinda
kaydedilen ivmeodlger verilerinin birbirinden ayirt
edilmesi ancak belli bir tecriibeden sonra miimkiin
olabilir. Kamerali takip sistemi, hem Bijesh vd. [8]
calismasindaki  gibi sadece video kamera
goriintilerinden Moro refleks o6lciimleri
yapilabilmesini hem de Moro refleks indiikleyici
hareketin ivmeodlger verisi ilizerindeki yeri veya
zamanini tespit etmek icinde kullanilmistir.

T\
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Sekil 1. Gelistirilen sitemin konsept semasi
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Moro refleks indiikleme prosediirii uygulanan
bebeklerin hareketleri saniyede en fazla 30 ¢ekim
yapabilen  bir video kamera vasitasi ile
kaydedilmistir. Bu durum sadece video goriintiileri
listiinden Moro refleks oOl¢limleri yapilirken en
yiiksek hassasiyetimizin 33,3 milisaniye olmasina yol
acmaktadir. Video kamera 640*480 piksel boyutunda
resim alinmasini saglayacak sekilde programlanarak
klinik uygulamanin yapilmasin saglayacak kadar
genis alanli bir goriintiiniin alinmasi saglanmistir.
Uygulamanin yapilacagi alanin rahatca
gorintiilenebilmesi icin A4 Tech firmasina ait,
lensinin yiiksekligi ve yoniiniin istenilen sekilde
ayarlanabildigi teleskopik ayakli bir web kamerasi
secilmistir. Kameranin, gelistirilen grafik kullanici
arayiizii Uzerinden kontrolii icin MATLAB’'In Image
Acquisation Toolbox’1na ait komutlar kullanilmigtir.

Bebeklerin sag ve sol kollarindaki hareketlerin takibi
icin iki adet x, y ve z eksenlerindeki hareketi
algilayabilen ivmeolger (MMA7361L) kullanilmistir.
Kullanilan ivmedlcer en fazla #1.5 g ve 6 g yi
algilayabilecek  sekilde  programlanabilmektedir.
Bebeklerin hareketlerinin olduk¢ca yavas oldugu
dikkate alinarak, ivmeodlgerler #1,5 g lik moda
ayarlanmistir. Bu durumda ivme 6lger modiiliinden g
basina 800 mV luk bir ¢ikis alinmaktadir. Kullanilan
ivmedlcer modiilii 2.2V ile 3.3 V arasindaki voltajlarla
ve 400 pA lik akim c¢ekerek calistirilabilmektedir.
Modiiliin besleme voltaji kullanilan veri toplama karti
izerindeki 2.5 V luk besleme ucundan saglanmuis,
boylece ek bir elektriksel beslemeye ihtiyag
kalmamistir. fvmedlcerlerden alinacak 6 kanalli ¢ikis
gerilimlerinin kayit edilebilmesi i¢in, 8 kanalli analog
sinyalleri alip isleyebilecek kapasitedeki bir veri
toplama (USB-1208Fs+, Measurement Computing)
kart1 kullanilmistir. Veri toplama Kkarti, gelistirilen
yazilimi vasitasiyla 2 ivmedlgerden saniyede 1500 er
6lciim alacak sekilde programlanmistir. Boylelikle
Moro refleks  Olglimlerinin 0,67  milisaniye
hassasiyetle yapilmasi saglanmistir. Kartin kontrolii
MATLAB Data Acquisation Toolbox’ina ait komutlar
vasitast ile gelistirilen grafik kullanici arayiizi
iizerinden yapilmistir.

Kameranin goriintii kaydi ile ivme Olgerlere ait
verilerin kaydinin senkron olmasi analizlerin
yapilabilmesi icin biliyilk 6nem tasimaktadir. Bu
sebeple veri toplama kartinin kontroli icin
yazdigimiz  programa, video kameranin da
c¢alismasinin  kontroliini  yaptigimiz  kisimlar
ekleyerek, her iki cihazdan es zamanl olarak kayit
alinmasi saglanmistir.

Sekil 2."de kamera ve ivme ol¢erlerden veri kaydi ve
analizi icin gerceklestirdigimiz bilgisayar
programinin grafik kullanici arayiizii ile bir kayit ve
analiz Ornegi gorilmektedir. Doktorlar tarafindan
kolayca kullanilabilmesi i¢cin mimkiin oldugunca
basit bir kullanici arayiizii hazirlanmis, sistemin nasil
kullanilacag1 tizerine tiklaninca acilan bir yardim
dosyasi ile kullanicilara anlatilmistir. Hastanin adi
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girilerek, kayit tusuna basildiginda, kamera ve ivme
Olcerler ayn1 anda devreye girmekte, yapilan klinik
uygulamaya ait gorinti, ivmeler ve kaydedilen

orneklerin  zamanlari, kaydi Dbitir butonuna
basildiginda otomatik olarak hasta ismi ile
kaydedilmektedir.

Moro refleks ol¢iimleri icin, analiz edilecek veriyi se¢
butonu kullanilip, c¢alisiilmak istenen veri acilan
pencereden iizerine tiklanarak secilmektedir. Bu
sirada en soldaki 2 gercevede, listte video kameranin

cektigi ilk goriintdi, altta bir sonraki goériinti
gosterilmektedir. Ortadaki 6 c¢erceve 2 koldan
kaydedilmis 3 eksendeki  ivme  verilerini
gostermektedir. Analizi yapacak kisi ileri-geri,
10ileri-10geri ve 2snileri-2sngeri butonlar1 ile Moro
refleks indiikleyici hareketin baglama anim
gorintiilerde  gorene kadar ilerler. Kamera

gorlntiisiin o an i¢cin ele alinan Kkaresinin ¢ekim
zamany, ivme o6lcer verileri izerinde kirmizi bir yildiz
ile gosterilmektedir. Boylelikle hem hareketin takibi
yapilabilmekte, hem de kamera ve ivme odlgerlerin
senkronizasyonu takip edilebilmektedir. Kameradan
Moro o6l¢iimlerini yapacak program pargasi; Moro
refleks indiikleyici hareketin uygulanma zamani(Tu),
Moro refleksin baglama(Tb) ve bitis zamanlarinin(Ts)
kameranin aldig1 goriintiilere gore belirlenip ilgili
butonlara basilarak kaydedilmesini beklemektedir.
Bu yapildiginda Esitlik 1 ve 2 ile sirasiyla video
gorintiilerinden Latency ve Moro refleks stireleri

otomatik  olarak  hesaplanarak ilgili = sonug
kutucuklarinda goésterilmektedir.

Videodan Latency = (Tb - Tu) * 33,3 msn (1

Videodan Moro = (Ts - Tb) * 33,3 msn (2)

Gelistirilen sistem ile iki kola ait 3 eksendeki Moro
refleks Ol¢iimleri ayr1 ayr1 yapilabilmektedir. Bunun
icin doktor video goériintiileri ve bununla senkron
olarak goriintiideki videonun kayit zamanini gosteren
kirmizi noktay: takip ederek Moro refleks indiikleyici
hareketin basladig1 noktanin yakinlarina gelir. Hangi
kola ait hangi eksendeki ivme degisimleri ile
calisilacaksa o isimli butona bastiktan sonra;
bilgisayar faresi yardimiyla ilgili ivme verisi izerinde
ivmelenmenin  ilk  basladigi  noktay1r  (Tui),
ivmelenmenin ilk yerel maksimumunun oldugu
noktayi (Tbi) ve ivmedeki ani degisimlerin sonlandigi
noktay1 (Tsi) tiklayarak belirlemektedir. Bu durumda
gelistirilen programda Esitlik 3 ve 4 vasitasiyla
otomatik olarak ilgili Moro refleksin Latency ve Moro
stireleri hesaplanip, kullanic ara yiiziinde kendisine
ayrilmis alanda gosterilmektedir.

XKolMoro(x,y,z) Latency = (Tb - Tu) * 1 msn 3)

XKolMoro(x,y,z) Moro Siiresi = (Ts - Tb) * 1 msn (4)
Mororefleksin niceliksel 6l¢iimiinii yapmaya ¢alisan

daha onceki klinik calismalarda, genellikle Latency,
toplam mororefleks stresi parametreleri
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Olclilmiistiir. Bu ¢alismada, bu parametrelerin yani
sira her iki kol arasindaki hareketin simetrisinin
belirlenmesinin bebegin sag ve sol beyin gelisiminin
diizeyi hakkinda bilgi tasiyabilecegi
degerlendirilerek, bu  simetrinin  6l¢limiiniin
kaydedilen ivme verilerinin = korelasyonundan
belirlenmesi hedeflenmistir. Ivmelerden yapilacak
tim moro Ol¢imleri tamamlandiginda, ilgili
eksendeki Moro stresi kisa olan sinyalin uzunlugu
referans alinarak, iki eksen ivme degisim desenleri

arasindaki  korelasyon  Esitlik 5  vasitasiyla
hesaplayarak en alttaki pencerelerde
gosterilmektedir.

nY x1x2—3 x1)(X x2) (5)

"= VnEx19)-(E x1)%/n(E x22)- (T x2)?

Esitlikteki x1 bir kola, x2 diger kola ait anlik xy,z
ekseni ivme verileri, n 6rnek sayisidir.

Analiz  sonuglar;; sonuglar1  kaydet butonuna
tiklanarak sonug isimli bir dosyaya, hasta adi, kayit
tarihi verilerini de igerecek sekilde, daha sonra
Excel’de istatistiksel analizler yapilmasin saglayacak
formatta, kaydedilmektedir.

2.2. Gelistirilen sistemin test edilmesi

Gelistirilen sistemin klinik uygulamalar1 Bagkent
Universitesi Yeni Dogan Kliniginde yapilacaktir.
Calisma prosediiriiyle ilgili etik kurul izni
(16/04/2014, 14/60), Bagkent Universitesi girisimsel
olmayan etik kurulundan alinmistur.

Gelistirilen sistemin Kklinikte kullanilabilmesi icin
kolayca uygulanabilmesi ve kisa siirede sonuca
ulasilmas1 gerekmektedir. Sistem, kolay ve hizh
kullanilabilirlik acisindan degerlendirilirken, 4 kez
Moro refleks dl¢iim ve analizi uygulamasi yapilmis,
bu sirada kronometre ile gegen siire tutulup,
doktorlarin sistem kullanimi konusundaki goriisleri
alinmistir. Sistemle yapilan Olgtimlerin
tekrarlanabilirligini belirlemek tizere, 2 doktora 2 ser
kez ayn1 bebekten yapilan Moro refleks uygulamasi
kaydinin analizleri yaptirilmistir. Doktorlarin iki
6lciimiiniin  sonuglarmin farklar1 ve iki doktorun
6lciim sonuglarinin farklarmin yuzdeleri
degerlendirme parametresi olarak kullanilmistir.

Analizlerin  sadece  kamera  goriintileri ile
yapilmasinin yeterli olup olmadigin tespit edebilmek
icin videodan yapilan 6l¢timler ile ivmedlgerlerle elde
edilmis olan sag ve sol kola ait wveriler
karsilastirilmistir.

3. Bulgular

Sekil 2'de denek olarak kullanilan bebege ait verinin
makale yazarlar tarafindan yapilan analizine ait
kullanici arayiizii goriintiisii 6rnek olarak verilmistir.
Secilen 640*480 lik kamera ¢6ziiniirliigiiniin bebegin
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hareketlerinin rahatca takip edilmesi icin uygun
oldugu goriilmiistiir. ivme verileri incelendiginde;
hi¢bir ivme degerinin doyuma gitmedigi yani 1.5 g yi
gecmedigi goriilmiistiir. Sekildeki ivme
degisimlerinin gozle incelenmesi ile bile iki kolun
hareketlerinin simetriklikten ¢ok wuzak oldugu
goriulmektedir.

Sistemin klinikte kullaniminin ne kadar siire alacagini
ortaya c¢ikarmak iizere; ayni bebek i¢in, ivme
sensorlerinin bebegin bileklerine baglanmasi, kaydin
baslatilip bebege Moro refleks indiikleyici hareketin
yaptirilmasi ve grafik kullanici araytizii kullanilarak
gerekli ol¢limlerin yapilmasini iceren islemler 4 kez
tekrarlanirken, kronometre ile siire tutulmustur.
Gergeklestirilen kayit ve olciim islemleri birinci
deneme i¢in 3 dk 45 sn, ikinci deneme i¢in 3 dk 50 sn,
tictinci deneme i¢in 4 dk 10 sn, dordiincii deneme
icin 4 dk 12 sn siirmiis olup ortalama 3 dk. 59 sn
vakit almistir.

Yalnizca video kayitlarinin kare kare izlenmesi
sirasinda yapilan Latency ve Toplam Moro refleks
sliresi Olglimlerinin sonuglar1 Tablo 1'de verilmistir.
Toplam Moro refleks siiresini iki doktorunda
neredeyse hatasiz (%0.5) olctiigii gorilmektedir.
Latency (Moro gecikmesi) degeri ise birinci doktor
tarafindan ilk ol¢limiine goére %4, ikinci doktor
tarafindan %1 farkla 6lgiilmiistir. Iki doktorun
Olclimleri arasindaki en bilyiik fark ise latency
Olclimleri igcin %4, Toplam Moro refleks siiresi
6l¢ciimil i¢in %0,5 olmustur.

Tablo 1. Videodan Moro refleks 6l¢iimleri

(sn) Doktor 1 Doktor 2 E.B.
sn " " " "

1.0 20 Fark 1.0 20 Fark rark
Latency 0,296 0,283 %4 0,287 0,290 %1 %4
MoroRef 321 3,22 %05 322 323 %05 %0,5

Stiresi

1.0 : Birinci Olgiim, 2.0 : Ikinci él¢iim, E. B. Doktorlar
arasinda En Biiytik Fark

Sadece ivme 6lcerlerle yapilan Latency 6l¢iimlerinin
sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir. Doktorlarin kendi
Olciimleri arasinda en fazla % 2,5 (10 msn) fark
gorilmistir. Dort olglim arasindaki en biyiik
farklarin ortalamasi ise %2,9+ 0,6 (14 msn) ile sol
kolun Z ekseninde ortaya ¢ikmistir.  Tablo 2
incelendiginde ayrica sag ve sol kola ait latency
degerlerinde blyiik farkhiliklar oldugu goze
carpmaktadir. En biylik fark % 53 seviyesinde
(SagK Xile SolK_X arasinda) ¢ikmistir.

Tablo 3’te 2 doktorun ivme o6lcer verilerini kullanarak
gerceklestirdikleri Toplam Moro refleks siiresi
Olciimleri  karsilastirilmistir.  Doktorlarin  kendi
Olciimleri arasinda en fazla %0,6 'k (20ms) fark
goriliirken, iki doktorun 6lgiimleri arasinda
ortalamasi %2,5+2,4 olan farkliliklar gozlenmistir.
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Sekil 2. Gelistirilen mororefleks 6l¢lim ve analiz programi grafik kullanici arayiizii ve bir 6l¢lim 6rnegi

Tablo 1 ve Tablo 2 Kkarsilastirildiginda, video
gorintiilerinden yapilan; latency ol¢iimleri ile ivme
Olcerlerden yapilan latency olglimleri arasindaki en
biiyiik fark %54 olarak gortilmiistiir.

Tablo 1 ve Tablo 3 karsilastirildiginda toplam Moro
refleks siireleri arasinda en biiytk fark % 14 olarak
bulunmustur.

fvme 6lcerden alinan veriler ile yapilan simetriye
iliskin 6l¢lim sonuclar1 Tablo 4’te verilmistir. Ne
doktorlarin kendi olglimleri arasinda ne de iki
doktorun olciimleri arasinda anlamli bir iligki
gorilmemistir.

Tablo 2. fvme dlgerlerle Latency dlgiimleri

Latency Doktor 1 Doktor 2
(sn) 1.6 20 1.0 20

E.B.

Fark Fark Fark

SagK X 0,278 0,279 0,287 0,286
SolK X 0,423 0,425 0,412 0,415
SagKyY 0,318 0,314 0,321 0,322
SolK.Y 0,410 0,420 0,421 0,420
SagK_Z 0,289 0,287 %0,7 0,291 0,293 %-1 %211
SolK.Z 0,396 0,386 %2,5 0,383 0,382 %0,3 %3,7

%0,4
%0,5
%1,3
%2,4

%0,3
%1

%0.0
%0,2

%3,2
%3,2
%2,5
%2,4

1.0 : Birinci Olgiim, 2.0 : ikinci 6l¢iim, E. B. Doktorlar
arasinda En Biiyiik Fark, SagK: Sag Kol, SolK: Sol Kol

Tablo 3. ivme élcerlerle toplam Moro Refleks siiresi
Olciimleri

Moro S. Doktor 1 Doktor 2 E.B.
(sn) 1.0 20 Fark 1.0 20 Fark Fark
SagK X 3,23 321 %06 3,21 322 %03 %06
SolK X 345 343 %06 3,66 3,67 %03 %7
Sagk'Y 3,19 3,17 %06 3,20 3,20 %00 %1,6
SolK.Y 3,31 332 %03 321 322 %03 %34
SagKZ 3,29 331 %06 3,29 327 %06 %12
SolKZ 335 337 %06 339 338 %03 %12

1.0 : Birinci Ol¢iim, 2.0 : ikinci 6lgiim, E. B. Doktorlar
arasinda En Biiytik Fark, SagK: Sag Kol, SolK: Sol Kol
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Tablo 4. ivme verilerinden yapilan simetri 6lgiimleri

Doktor 1 Doktor 2
Simetri 1.0 2.0 1.0 2.0
Sag_Sol 0,048 0,132 -0.195 0,161
Kol_X
Sag_Sol -0,085 0,003 0.413 0,038
Kol Y
Sag_Sol -0,004 0,424 0.075 -0,129
Kol _Z

1.0 : Birinci Olgiim, 2.0 : Ikinci 6l¢iim,
4. Sonuglar ve Tartisma

Gelistirilen sistemin bir grup saglikli ve hasta bebek
tizerindeki Kklinik testleri Bagkent Universitesi
Neonataloji Bilim Dali kliniginde gergeklestirilecektir.
Bu ¢alismada ise 10 giinliikk 1860 gr. agirhiginda bir
yenidogana uygulanmis Moro refleks uygulamasinin
iki doktor tarafindan ikiser kez yapilan analizlerinin
sonuclari, hem sadece kamera kayitlarindan analizin

mimkiin olup olmadiginin goérilmesi hem de
tekrarlanabilirliginin analiz edilmesi icin
karsilastirilmistir.  Ayrica, gelistirilen  sistemin

klinikte, hasta basinda, kullaniminin kayit ve analiz
icin gerekli siire acgisindan degerlendirmesi de
yapimistir.

Sadece kaydedilmis video gorintiileri lizerinden
yapilan dl¢iimler hem doktorun kendi 6l¢iimleri, hem
de iki doktorun ol¢iimleri arasinda en fazla % 4 lik
farklilik olmasi1 dikkate alinarak degerlendirilirse
oldukga tutarh bir sonug verdigi sdylenebilir.

Sadece ivme Olgerler ile yapilan latency ve toplam
Moro refleks siiresi 6lciimleri arasinda ortalamasi
%2,7 olmak tlizere % 0.6 ile %7 (sadece bir eksendeki
Olciim icin gorilmistiir) oraninda degisen kiiglk
farkliliklar gorilmiistiir. Bu sonuglara dayanarak
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ivme olcerden yapilan olglimlerinde oldukga tutarh
sonuglar verdigi kanaatine varilmistir.

fvme 6lgerlerle sag ve sol koldan yapilan élgiimler
arasinda oOzellikle Latency (Moro gecikme siiresi)
6lciimi icin %50 lerin lzerinde bir degisim veya
farklilik goriilmistiir. Kaydi yapan doktorla yapilan
goriisme de; bebegin sol kolunda damar yolu kanili
bulundugu bu sebeple iki kol arasi 6l¢iimler arasinda
biiytik farkliliklar ¢iktigi degerlendirilmistir. Klinik
arastirmalar sirasinda farkl hastaliga sahip kisilerde
bu tiir farklar olabilecegi degerlendirilerek, kollarin
Moro refleks oOlgtimlerinin ayr1 ayr1 yapilmasinin
faydali olacagi teyit edilmistir.

Sadece video goriintileri lizerinden ve sadece ivme
Olcer verilerinden yapilan toplam Moro refleks stiresi
6lciimleri arasindaki %14 lere varan farklilik, sadece
kamera  goriintileri ile yapilacak  6lgliimiin
tutarhliginin daha diisiik olacagini géstermistir. ki
kol arasi olabilecek biiyiik farklarin sistemin bu hali
ile sadece kameradan tespit edilemedigi goriilmiisttr.
Ayrica iki kol arasi 6lglimlerinde karsilastirilmasinin
sadece kamera gorintiileri ile yapilmasinin ¢ok daha
fazla ugras gerektirecegi ve X, Y Z eksenlerinde sonug
vermesinin bu calismadaki gibi sadece basit bir
kamera goruntiisi ile gergeklestirilmesinin miimkiin
olmayacag1 goriilmiistiir. Bu durumda 6l¢iimlerin
ivme oOlgerlerden alinin verilerle yapilmasinin daha
saglikli sonu¢ verecegi degerlendirilmistir. Ancak
kaydedilen ivme degisimlerinin hangi bdlgesinin
mororefleks hareket sirasinda ortaya ¢iktiginin
kolayca tespit edilebilmesi i¢in mororefleks uygulama
aninin kameraya alinip, ilgili kisimlarin bu goériintii
lizerinden tespit edilmesinin kolaylik saglayacagi
diistintlerek, gelistirilen 6l¢ciim sisteminde kamera ile
kayit yapilmasinin da gerektigine karar verilmistir.

Sistem ile ivme olcer verileri kullanilarak 2 kolun
simetrisini belirlemeye doéntk calisma ise bebegin
kolundaki kaniil dolayisi ile bir kolunu sakinarak

hareket ettirmesi sebebi ile degerlendirilebilir
sonuglar lretmemistir. Tablo 4’'teki sonuglara
bakilirsa bebek kollarin1 neredeyse tamamen

asimetrik hareket ettirmistir.

Toplam moro siiresi o6l¢iimii yapilirken, kamera
gorlintiisiinde bebegin hareketlerinin tamamen
duraganlastifi zaman alinmistir. ivmelenmelere
bakilirsa bebegin kollar1 ¢ok daha o6nce sakince
hareket etmeye baslamaktadir. Moro refleksin bitis
aninin ivme verileri lizerinden nasil isaretlenecegine
dair bir standart getirilmesi gerekmektedir. Sistem
kullanilarak gerceklestirilmekte olan klinik arastirma,
bu konuda uzlasma saglanarak tamamlanacaktir.

Literatiirde latency ve toplam Moro 6l¢iimii degerleri
icin konsensiis saglanmis bir deger yoktur.
Ronnqvist, [6] latency siiresini ivme o6lgerle 0.078 ile
1.44 sn arasinda dlgmiisken, Bijesh vd. [8] kamera ile
yaptiklar1 6lcimde 0.41 ile 0.49 sn arasinda
Olgmiistiir. Toplam moro siiresi Ronnqvist,
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[6]tarafindan 1.09 sn ile 1.56 sn, Bijesh vd. 2013
tarafindan 2.34 ile 2.59 sn arasinda oOl¢ilmistiir.
Bizim c¢alismamizdaki latency siiresi degerleri
Roénnqvist, [6]iin ¢alismasi ile uyumlu iken, Moro
refleksin bitisine kamera goriintiisiine bakarak karar
verdigimiz icin toplam moro siiresi Bijesh vd. [8]
calismasi ile uyum gostermistir.

Bundan sonra sistemin klinik testlerinin yapilmasi
yaninda, ivme o6lcer verileri lizerinde moro uyartimi,
baslangici ve bitisinin isaretlenmesi konusunda
konsensiis saglamaya doniikk bir c¢alismanin
yapilmasinin gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Ayrica,
gelistirilen sistem ile yapilan nicel 6l¢iimlerin motor
riskin belirlenmesi konusundaki altin standart testler
ile teyit edilmesi konusunda ¢alisilabilir. Yeterli ve
tutarli veri toplandiginda, Latency ve toplam
Mororefleks siirelerinin kayit islemi bittikten sonra
otomatik olarak tespitine doniik karar destek sistemi
iizerinde ¢alismalar yapilabilecektir.

Sonug¢ olarak; klinikte gozle yapilan Moro Refleks
degerlendirmesi yerine 4 dakika gibi kisa bir siirede
Olclilebilir sonuglar f{reten sistemimizin, Ozellikle
ivme oOlgerler ile yapilan dl¢limlerinin oldukea tutarl
sonuclar verdigi simdilik klinik arastirmalarda ileride
ise klinikte kullanilabilir oldugu kanaatine varilmistir.
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