Gazi Universitesi Fen Bilimleri Dergisi
Part:C, Tasarim Ve Teknoloji

GU J Sci Part:C

2(4):323-332 (2014)

Hastaliklarin Teshis ve Takibinde Kullanilan Yiiriytiis

Analiz Sistemleri

Sibel BAKBAK'*, Ramazan KAYACAN?

ISiileyman Demirel Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Makine Miihendisligi Anabilim Dall

2Siileyman Demirel Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Makine Miihendisligi Boliimii

Basvuru:29/06/2014  Diizeltme:30/08/2014  Kabul:20/10/2014

OZET

Yiiriiyilis Ortintiisti; topuk vurus zamanlamasi, ayak bagparmagi kalkis zamanlamasi, adim uzunlugu, adim hizi,
hareket mesafesi, ayagin altindaki basing dagilimi, ayaklarm birbirine gore oryantasyonu gibi olgiilebilir birgok
parametre icermektedir. Yiiriiyiis analizinde bu parametrelerle ilgili veriler toplanmakta ve toplanan veriler,
giintimiizde, kliniklerde ve laboratuar ortamlarinda, iskelet-kas sistem bozukluklarinin ve nérolojik bozukluklarinin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde, yapilan ortopedik operasyonlar dncesinde ve operasyonlar sonrasi hastalarin
gozlemlenmesinde, hastaligin gelisiminin ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Selebral
Palsi ve Parkinson gibi nérolojik hastaliklar ile ortopedik hastaliklarin sonucunda bu hastaliga sahip bireylerde
yirllylis Orlintiisiinii olusturan parametrelerin birinde veya birkaginda saglikli bireylere goére degisiklikler
goriilmektedir. Dolayisiyla yiiriiyiis analizinin amaci hastalikli ve saglikli durumlarin birbirinden ayirt edilebilmesini
saglayacak yiiriiylis Oriintlisii parametrelerini saptamak ve bu parametreler {izerine yogunlagmaktir. Yiirliyiis analizi
kliniklerde deneyimli klinisyenlerce yalin gozle, laboratuar ortamlarinda ise video sistemler, elektromiyografi
(EMQ) ve yiik platformlar1 gibi sistemler kullanilarak zamanla ve mekanla sinirl bir sekilde yapilmaktadir. Aslinda,
yiirllyiis analizi igin kullanilacak yiiriiyiis parametreleri ile ilgili verilerin, hastanin normal hayatina devam ettigi
sirede ve mekanlarda elde edilmesi gerekmektedir. Bu ¢aliymanin amaci, literatiirde yer alan yiiriiyiis analiz
sistemlerini Ozetlemek ve bu sistemlerin giiniimiize kadar yaygmlasamama nedenlerini arastirmak, bu nedenleri
ortadan kaldiracak ve hastanin giinliik hayatinda kullanabilecegi yiiriyiis analiz sisteminin tasimasi gereken
ozelliklerin tartisilmasini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Yiiriiyls analizi, yliriyls Oriintiisii, giyilebilir ol¢lim sistemi, denge ve durus bozukluklari,
kuvvet ve eylemsizlik algilayicilar1.

ABSTRACT

Gait pattern can be characterized by many measurable parameters like heel strike timing, toe off timing, stride
length, stride velocity, motion displacement, pressure distribution under the foot, orientation of the feet with respect
to each other. By means of gait analysis, data related to these parameters are collected and utilized in order to
diagnose skeletal system and neurologic disorders as well as for the evaluation of the improvement, if exits, before
and after orthopedic operations, physical rehabilitations and treatment of the disease. As a result of neurologic
diseases such as Cerebral Palsy and Parkinson and orthopedic diseases, gait pattern of a patient differs from that of a
healthy person with change in one or more gait parameters. The purpose of a gait analysis is therefore to determine
the gait parameters that can be used to differentiate between healthy and unhealthy states and focus on those
parameters. Gait analysis is performed in clinics by the experienced clinicians with naked eye; in laboratories by
means of video systems, electromyography (EMG) and force platforms and other systems, all of which are limited
by time and location. In fact, data related to gait parameters should be collected in the patients’ daily life
environment. The aim of this study is to summarize the current literature regarding the gait analysis systems,
evaluate the reasons of being not popular in practice so far and provide the discussion of the features that a gait
analysis system should have to become more popular in daily life use.

Keywords: Gait analysis, gait pattern, body-worn measurement system, balance and posture failures, force and
inertial sensors
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1. GIRiS

Yiiriiyiis Oriintiisii; topuk vurus (HS) zamanlamasi, ayak
bagparmagi kalkis (TO) zamanlamasi, adim uzunlugu,
adim hizi, hareket mesafesi, ayagin altindaki basing
dagilimi, ayaklarin birbirine gore oryantasyonu gibi
Olciilebilir bircok parametre icermektedir. Yiiriyis
ortintiisii ile ilgili parametrelerin analizi, kisaca yliriiyiis
analizi, basta ortopedi, noroloji ve spor hekimligi olmak
iizere farkli tip alanlarinda hastalikli ve saglikli
durumlarin birbirinden ayirt edilebilmesi igin yaygin
olarak  kullanilmaktadir. ~ Ortopedik  operasyonlar
oncesinde, sonrasinda ve tedavi sirasinda elde edilen
verilerin objektif degerlendirilmesi ve yiiriiylise bagl
diisme risklerinin belirlenmesi, yiiriiylis analizinin
kullanim amaglarma 06rnek olarak verilebilir [1].
Yirliylis analizi, ayrica patolojik vakalarla saglikli
bireylerin ayirt edilmesini gerektiren caligmalar ile
iskelet-kas  sistem bozukluklarinin ve ndrolojik
bozukluklarinin  degerlendirilmesini  ve  tedavi
edilmesini igeren ¢alismalarda da kullanilmaktadir.

Yirliylis  analizinde, klinisyenlerin  gbézlem ve
tecriibelerine dayanan degerlendirmeleri esas alan ve
yaygin olarak kullanilan yontemin disinda, cihaza
dayali bir¢cok farkli yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemler genelde, kullanilan cihaza bagh olarak,
elektrogoniometri, yiiksek hizli fotograflama, video
kamera sistemleri, kuvvet platformlari,
elektromiyografi, ayak swigleri ve eylemsizlik
algilayicilart  seklinde  gruplandirilabilitken  bu
cihazlarmm viicutta kullanim yerleri de ayak, ayak bilegi,
alt bacak, {ist bacak ve kalga olarak degismektedir [2].
Gilinimiiz  teknolojisiyle birlikte gorlintii  isleme
teknikleri ve kamera sistemleri gelismis olmasina
ragmen, yiiriiylls analizinde kullanilan ve diger
sistemlerden elde edilen sonuglar igin referans olusturan
video kamerali sistemler, yiiksek maliyetlerinden ve
testler i¢cin mekan sinirlamas: bulunmasindan dolay1
kullanim1  yayginlagmamigtir. Ay sekilde, kuvvet
platformlar1 da ylirliyiis sirasinda test parkurunun
sinirlanmasina  yol a¢makta ve ayagin havadaki
hareketlerinin analiz edilmesinde yetersiz kalmaktadir.
Son donemlerde, giyilebilir sistemler, gerek inme (felg)
sonrast hastaligin derecelendirilmesi, gerekse hastalara
uygulanan rehabilitasyon sonucu hastaligin
izlenebilmesi  i¢in  viicudun  gesitli  yerlerinde
kullanilabilmesinin yaninda ylirliyiis analizi igin de
kullanilmaya baglanmistir [3-5].

Yiirtiyilis analiz sistemi ile ilgili ¢aligmalar; kullanilan
algilayicilara, veri transferi ve veri islenme sekline,
yapilan kabullere ve kullanilan algoritmaya gore
cesitlilik gostermektedir (Tablo 1). Su ana kadar
yapilmis olan ¢alismalara ragmen her klinikte
kullanilabilecek kadar maliyeti diisik ve kullanimu
kolay  bir  yiiriiylis analiz  sistemi  heniiz
olusturulamamustir.

Bu ¢alismanin amaci; su ana kadar tasarlanmis olan
yirilylis  analiz  sistemlerini  degerlendirmek  ve
yayginlasamama nedenlerini arastirmaktir. Ayrica,
halen kliniklerde kullanilabilecek, kullanimi kolay olan,
pahal1 olmayan, gerektiginde Holter cihazi gibi hastanin

tim gilin iizerinde tastyabilecegi, yiiriiyiis Oriintiist ile
ilgili parametrelerin izlenip degerlendirilebilecegi bir
yiriyilis analiz sisteminin eksikliginin nedenlerinin
irdelenmesini ve gelecekte bu eksikligi giderecek olan
yirilylis analiz sisteminin sahip olmasi gereken
ozelliklerin tartisilmasini saglamaktir.

2. YURUYUS ANALIZINDE KULLANILAN
OLCUM YONTEMLERI

Yiirilylis analiz sistemlerinde Olgim ig¢in ivmedlger,
jiroskop, magnetometre, yiike hassas direng (YHD) ve
gerinim Olger gibi kuvvet algilayicilari, elektromanyetik
ve egim algilayicilarindan biri ya da birkag1 birlikte
kullanilmaktadir. Ivmedlgerden alinan veriler ile
yapilan integrasyonlar sonucu ayagin veya bacagin
oteleme hiz1 ve yer degistirmesi bulunurken, jiroskoptan
alinan agisal hiz verileri ve bu verilerin integrasyonu ile
ayagin, alt bacagin veya bacagin agisal hizi ile bilek, diz
ve kalga eklemlerinin agisal yer degistirmeleri
hesaplanabilmektedir. Ayak tabanma yerlestirilen
kuvvet algilayicilari, basing 6l¢iim swigleri ve gerinim
Olgerler ayagin cesitli yerlerinde meydana gelen yiik
miktarini 6l¢gmenin yaninda ayagin hangi boliimlerinin
yere temas halinde oldugunun anlagilmasinda da
kullanilmaktadir. Faivre vd. [6], tasarladiklar1 ve
ticarilestirdikleri “donanimli ayakkabi” da, ayakkabi
tabanina 8 adet plaka ¢ifti yerlestirmis ve bu plaka
ciftlerinin arasindaki dinamometrik bir yiiziik yilizeyine
gerinim  Olgerler yerlestirmisgtir.  Lind vd. [7],
gelistirdikleri ve  biyomedikal  uygulamalarda
kullanilabilecek sistemlerinde, ayak kuvvet/moment
Ol¢timii icin algilayict olarak rijit bir plaka iizerine
yerlestirilmis  gerinim  Jlgerlerden  yararlanmustir.
Stefanovic ve Caltenco [8], dort adet yiike hassas direng
(YHD) ve dort adet iki eksenli ivme-dlcer iceren
yiriyiis sistemi gelistirmistir. Farkli algilayicilarin
birlikte kullanildig1 ve daha fazla parametrenin birlikte
hesaplandigi ~ bagka  ylirlyiis sistemleri  de
bulunmaktadir. Huang vd. [9], egilme algilayicisi,
YHD, 3-Boyutlu mikro elektromekanik sistemli
(MEMS) ivmedlger, ii¢c adet MEMS jiroskop,
ayakkabilar aras1 uzakligi ve yerle ayakkabi arasi
uzakligt  Olgmek icin  ultrasonik  algilayicilarla
donatilmis akilli ayakkab:r ve bu ayakkabidan aldiklari
verileri radyo frekans: ile bilgisayara aktardiklari bir
yiriylls analiz sistemi tasarlamistir. Tim bu
algilayicilar birlikte kullanilarak yiiriiylis Oriintiisii
belirlenebilecegi gibi, gelistirilen algoritma ve yapilan
kabullerle birlikte daha az algilayici kullanilarak
yiiriiylis  Orlintlisii  belirlenebilmektedir. Mariani vd.
[10], ayak bileginin arka tarafina yapigkanli cirt bant
kullanarak  bagladiklar kablosuz eylemsizlik
algilayicilart1  ile  6-boyutlu  6lgiim  yaparken,
hesaplamalarda kiimiilatif hatalarin engellenmesi igin
ayagin yere bastig1 anda, sifir hiz varsayimi yapmis ve
bu sathayi jiroskop verileri ile belirlemistir.

Yirliylis analiz sistemleri sadece ayak ve bacakta
kullanilan ~algilayicilart  igeren sistemlerle  sinirl
degildir. Atallah vd. [11], yiiriiylis analizinde, kulagin
arkasina invaze olmayan bir sekilde takilan ii¢ eksenli
bir ivmedlgerden alinan  verileri ve kuvvet
platformundan es zamanli olarak alman verileri
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kullanmigtir. Chelius vd. [12], ayaklar dahil olmak
lizere viicudun cesitli yerlerinde on bir noktada 3-
Boyutlu ivmeodlger, jiroskop, magnetometer ve YHD
donanimli modiiller kullanmigtir. Bu c¢alismada, kalp
atiglarinin, sicakligimm ve nemin de Olgiildiigi ¢olde
yapilan altt  glinlik bir maraton sirasinda
algilayicilardan alinan veriler SD kartta depolanmustir.
flk giyilebilir yiirilylis analiz sistemlerinden birini
tasarlayan Sabatini vd. [13], 2-Boyutlu olarak
calistiklar1 yiiriiylis analizinde iki eksenli ivmedlger ve
bir eksenli jiroskop ile adim uzunlugu, yiiriiyiis hiz1 ve
egim gibi parametreleri belirleyebilmistir. Ayagin 6n
tarafina yapigkanl cirt bant ile monte edilen eylemsizlik
sistemindeki  ivme0lgerin  hassas ekseni sagital
diizlemde, jiroskobun 6l¢iim ekseninin ise media-lateral
eksende olmasina dikkat edilmistir. Ayrica kullandiklari
10mm ¢apli FlexiForce (Tekscan Inc., South Boston
MA, ABD) kuvvet 6lgiim direnglerinden biri topuk
altinda, digeri bagparmak altinda olmak iizere dogrudan
ayaga bantlanarak yerlestirilmistir. Bu algilayicilardan
aliman sinyallerle belirlenen esik degere gore topuk
vurus ve basparmak kalkis zamanlar1 belirlenmistir.
Labini vd. [14], yaptiklar1 ¢alisma ile saglikli
goniilliler ve ¢ift tarafli vestibular hipofonksiyon
(UVH) hastas1 goniilliilerle, yiiriiyliste dengenin
degerlendirmesini  yapmayi hedeflemis ve analiz
yontemi olarak yineleme haritalarinin  kantitatif
analizini (Recurrence Quantification Analysis, RQA)
kullanmigtir. Bas, st ve legen kemikleri {izerine
baglanan {i¢ eksenli ivmedlger ve ii¢ eksenli jiroskop ile
saglikli goniilliiler ve UHV hastasi goniilliilerde yapilan
testler sonucunda, hareket stabilitesinde, hastaliga bagl
degisiklikler incelenmistir. Bu c¢aligmada, X-Sens
(Enschede, Hollanda) firmasinin ii¢ eksenli ivmedlger,
jiroskop ve magnetometer iceren  algilayicist
kullanilmigtir. Kong ve Tomizuka [15], yer tepki
kuvvetini Olgmek icin silikon tiiplerden olusan ve
ayakaltina spiral olarak yerlestirilen bir basing dlgiim
sistemi kullanmugtir. Spiral olarak yerlestirilen tiiplerin
bir tarafi korlenmis, diger tarafina ise hava basinci
Olgim algilayicist  baglanmustir.  Schepers [16]
tarafindan gelistirilen akilli sandalet, basing ve hareket
algilayicilart icermektedir. Tabana takilmis 4 adet
algilayici ile mobil bir kuvvet plakasi goriiniimiindeki
sandalet, klinikte hastaya giydirilerek, yarim saatlik bir
siirede, yiiriime zorlugu ¢eken hastalarla kullanilmigtir.

Yiiriiylis analizi ¢aligmalarinda kullanilmak iizere
gelistirilen cihazlarmm  bir kismi ticarilestirilmistir.
MINISUN (Kaliforniya, ABD) tarafindan gelistirilen
maliyeti diisiik, kiiglik bir cihazla, yiiriiylis hiz1, yiirliyiis
mesafesi, adim uzunlugu, harcanan enerji gibi birgok
yiiriiylis  parametresi  Olglilebilmektedir. SMTEC
(Isvigre) tarafindan ayakkabi tabanlari, tabanlar
iizerindeki temas algilayicilart ve bele takilan bir
kontrol {initesinden olusan yiiriiyliy analiz cihazi
gelistirilmistir. PHYSILOG (Gait up, Lozan, Isvicre),
ii¢ adet eylemsizlik algilayicisi ve bele baglanan bir veri
toplayicidan olusan ticari bir yiiriiyiis analiz cihazidir.
Genellikle ileri yash bireylerde yliriiyiis analizi ve
diisme riskinin belirlenmesinde; kalgca operasyonlar
sonrasinda gelismelerin takip edilmesinde, laboratuar
disinda kullanilmak {izere tasarlanmuis cihazdir. Protez
operasyonlarin bagarisini artirmak i¢in ayak swigleri ile
tasarlanmis  olan  GAIT-O-GRAM (Nebraska

Universitesi, Omaha, Nebraska, ABD) bir diger yiiriiylis
analiz sistemidir. TEKSCEN (South Boston, MA,
ABD) ve CLEVEMED (Cleveland, OH, ABD), basing
dagilimini olgen ayakkabi tabanlar1 gelistirmislerdir.
XYBERMIND GmbH (Tiibingen, Almanya) tarafindan
sporcunun kosusu sirasinda tabana uygulanan kuvvetin
Olciilebildigi ve bu sonuglara gbre sporcuya ayakkabi
tavsiyesinde bulunulabildigi ACHILLEX isimli bir
cihaz gelistirilmistir. Bir diger iriin ise CEIT
(Schwechat, Avusturya) tarafindan ozellikle ileri
yastaki bireylerde, denge problemlerinin, diigme
risklerinin ve aktivite derecelerinin belirlenmesi ve
problemlerin  giderilmesinde  kullanilmak  iizere
gelistirilmis E-SHOE ve VITALISHOE’dur.

3. SONUCLAR

Bamberg vd. [17] tarafindan en ¢ok algilayici
kullanilarak gelistirilen yiiriiyiis sistemi “GAIT SHOE”,
Parkinson hastalarinin  yliriiylis Orlintiisiinii  saglikli
bireylerin ylirliyiis Oriintlisiinden %99 oraninda ayirt
edebilen, Parkinson hastalarinda iyilesmenin objektif
takibinin yapilmasini saglayan, kullaniciya o anki
yiriyiisi  konusunda geri beslemede bulunabilen
donanimli  bir ayakkabidir. Bu yiirliylis analiz
sisteminde, algilayicilar araciligiyla topuk vurusu ve
parmak ucu kalkis bilgileri ile metatarsallardaki ve
bileklerdeki fleksiyon bilgileri, ayagm {i¢ eksen
cevresindeki doniis hiz1 ile li¢ eksen boyunca ivmesi,
salmim sathasinda ayagin yerden yiiksekligi ve ayaklar
arasindaki mesafe belirlenebilmektedir. Buna ragmen,
Parkinson hastalar1 ile saglikli bireylerin ayirt
edilebilmesinde sadece dorsifleksiyon agisi1 (z-jiroskop),
adim hizi ve adim uzunlugu (ivmedlger) parametreleri
kullanilmakta, yiiriiylis Oriintiisiiniin belirlenmesi igin
ise YHD ve ivmedlger rol oynamaktadir.

Marianni vd. [10], gen¢ ve ileri yas grubundaki
goniillillerle yapilan testlerde, iki grubu ayiran en
belirgin parametrenin ayagm yerden yiiksekligi
oldugunu rapor ederken, doniis agilarinda da belirgin bir
fark oldugunu vurgulamistir.

Marianni  vd. [18], ayagin arkasina baglanan
algilayicinin, On tarafa baglanmasi durumunda da ayni
sonuglarin alindigini rapor etmistir. Yakin zamandaki
calismasinda ise, ayagin On-iist tarafina baglanan
algilayicilarin  yerinin  hassas konumlandirilamamig
olmasinda bile sonuglarin degismedigini belirtmistir.
flkinden farkl olarak; salmim genisligini, adim hizim
ve uzunlugunu ilacin etkisinde olan Parkinson hastalari,
ilacin etkisinde olmayan Parkinson hastalar1 ve hasta
olmayanlar i¢in karsilastirmustir. Bu karsilagtirma
sonucunda adim hizinin ve uzunlugunun az ile orta
derecede seyreden hastalar1 ayirmakta etkili oldugunu,
salinim genisliginin de ilacin etkisinde olan ve olmayan
hastalarda az da olsa farklilik gosterdigini ifade etmistir.

Anguis vd. [19], sadece kuvvet dlciimleri ile yaptiklar
yiiriiyiis analizinde, {i¢ ndrolojik hastalig1 ayirt etmeye
calismustir. Yaptiklar1 testlerde, normal bir yliriyiis
sirasinda, yoriinge c¢izgilerinin her dongiide stabil ve
tutarlt olmasi1 gerektigi savunulmus, istatistiksel analiz
kullanarak kontrol grubu ile patolojik grubun gozleri
acik ve kapali yiirliyiislerindeki kiitle merkezi yoriingesi
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grafigi alani/ayak temas alani orani karsilastirilmistir.
Bu kargilagtirmalar sonucunda en ¢ok beyin kokii ve
serebral korteksi ig¢ine alan santral sinir sistemi
hastaliginda (Spinocereblar dejenerasyon, SCD), Akut
cevresel vestibular lezyon (Vestibular neutis, VN) ve
yavag biiyliyen vestibular tiimor (Acoustic neuroma,
AN) grubu igin istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica iki ayak altindaki basing
dagilimmin saglikli bir yiiriiyliste ayn1 olmasi gerektigi
diisliniilerek yapilan analizler sonucunda [20], aykirilik
seviyesinin ataksik primer motor islevlerinde bir kayba
bagli olmaksizin ortaya cikan hareket koordinasyon
bozuklugunun yiiriiyiis derecesi ile iliskili oldugu
gorillmiistiir. Analizler neticesinde, ayakalt1
basinglarinin  integrasyonunda farkliligin - VN igin
anlamli oldugu ve agirlik merkezinin lezyon tarafina
dogru kaydig1 goriilmiistiir.

Rueterbories vd. [21], analiz metotlarim1 da
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, tasarlanan ve lretilen
sistemlerin, kapali ¢evrim olmasi ve kullanici agisindan
kozmetik (ergonomik olmasimnin yani sira, goze
batmayan hafif, kablosuz) olarak sorun yaratmamasi
i¢in ¢aligmalarin devam etmesi, hayat kalitesi ve kiiltiir
farkliliklarindan dolay1 sistemlerin ¢iplak ayak i¢in de
kullanilabilir olmas1 gerektigini vurgulamstir. Uretilen
sistemlerin  ¢ogunlugunun laboratuar ortami igin
tasarlandigl, az bir kismmin giinliik hayatta
kullanilabilecegi rapor edilmistir. Ayrica gelecek
caligmalarda, farkli hasta gruplan diisiiniilerek, viicudun
hangi bdlimiinden en zengin verilerin aliabilecegi
tizerinde durulmasi gerektigi belirtilmistir.

Klucken vd. [22], “eGAIT” isimli sistemleri ile
yaptiklar1  Ol¢iimlerden sonra yapay sinir aglar
algoritmas: kullanarak Parkinson hastaliginin %81
oraninda belirlenmesini ve %77-79 oranlarinda
hastalifin  seviyesinin  belirlenmesini  saglamustir.
Hastaligin  seviyesinin belirlenmesindeki  bagarinin
baslangig-orta safhalarda diisiik oldugunu rapor etmis,
bunun sebebi olarak da, hastaligin baslangic evrelerinin
alt ckstremiteden ziyade iist eckstremitede olmasini
gostermistir.

Liu vd. [23], fel¢ ve artrit hastalarinin yiiriiytistinde
topugun yere temasinin olmamasindan dolayr durus,
topuk kalkis, salimm ve topuk vurus fazlarim
kullanmak yerine, yiiriiyiis Orlintlisiinii ilk temas,
yiklenme, orta diiz durus, terminal durus, salinim
Oncesi, salinim baglangici, salinim ortasi ve terminal
salinim olmak {izere sekiz fazda tanimlamislardir. Bu
fazlarin ayrimu i¢in bacak boyunca baglanan jiroskoplar
yardimiyla dlgiilen agisal hizlarin integrali alinarak elde
edilen uyluk, kaval ve ayak acilar1 ve farklar1 olan
eklem acilart kullanilmustir. Olgiim sonuglart reflektif
marker — optik sistem Olglim  sonuglariyla
karsilastirilmis, ortalama karekok degerleri hesaplanmis
ve her adimda jiroskop sinyallerinin dogrudan
integrasyonundan kaynaklanan hatalarin birikmesinden
dolay1 yiiksek oldugu goriilmiis, bu yiizden alt bacakta
bulunan ivmedlgerler ile her adimda hesaplanan alt
bacak acisinin, jiroskobun kalibrasyonunda kullanildig1
akillt bir sistem gelistirilmistir. Jiroskoplarin 1-Eksenli
olmasindan dolay1 3-Boyutlu analizin yapilmadigi bu
calismada ayrica, yiiriiyiis fazinin baglangicina kalganin
fleksiyonu, dizin ekstensiyonu, bilegin dorsifleksiyonu

Olgiilerek karar verilmesine ragmen, bu ve diger
parametrelerin felg ve artrit hastalarinda kullanimi igin
bir test veya kaynaktan bahsedilmemistir.

Westerdjik vd. [24], ayagin yere ilk temasinin ve
bagparmagin  yerden  kalkisinin  belirlenmesinde
kullanilmak {izere ikisi sag ve sol alt bacaga, biri
kuyruk sokumuna baglanan eylemsizlik
algilayicilarindan elde edilen kiitle merkezi bilgisini,
optik sistemden elde edilen sonuglarla karsilagtirmus,
pelvis donmesinin kompanse edildigi durumda hassas
sonug elde ederken; eylemsizlik algilayicisinin pelvise
taginmasiyla yapilan c¢alismadan dengeleme olmadan
elde edilen sonuglari yeterince hassas bulmamistir.
Gegmisteki  ¢aligmalarmi  referans  gostererek, bu
sistemin, kuvvet ayakkabisi olarak tasarladiklari
sistemden daha hassas oldugunu ifade etmistir.

McGrath vd. [25], jiroskop tabanli kablosuz giyilebilir
bir ylirliyiis analiz sisteminin yiiriiyils veya kosma
sirasindaki topuk vurus ve bagparmak kalkis belirleme
performansini, marker tabanli kameral yiiriiyiis analiz
sisteminin performansi ile karsilagtirmistir. Her iki
bacakta baldirn iist kismina bagladig: algilayict sistemi
ile 2 ve 4 km/saat yiiriiylis hizt ile 8 ve 12 km/saat
kosma hizinda goniilliilerle testler yapmustir. Cihazdan
alman  veriler, kamera sistemi sonuclart ile
karsilagtirilmadan 6nce MATLAB’da off-line olarak
analiz edilmistir. Algoritmasinda topuk vurug (HS) ve
bagparmak kalkis (TO) olaylari, jiroskobun y-eksen
acisal hizt ile belirlenmistir. Kamera sisteminden elde
edilen verilerden su iki metot kullanilarak HS ve TO
zamanlamalar1 belirlenmistir: (1) “hareketin yatay ve
dikey bilesenleri, sirasiyla topuk vurus ve bagparmak
kalkis i¢in sifira esittir” yaklasimi (2) “agisal hiz
vektoriliniin yatay bileseni, topuk vurus ve bagparmak
kalkis sirasinda pozitiften negatife gecer” yaklagimi.
Tiim goniillilerin topuk vurusu ile harekete basladigi
testlerin sonuglarma gore, algoritmalarinin tiim hizlarda,
adim (ayn1 ayagm topuk vurusundan, sonraki topuk
vurusuna kadar gecen hareket) siiresi hesabinin, diger
iki algoritma ile ayni derecede hassas oldugu rapor
edilmigtir. Fakat ayn1 hassasiyet, tek ayak durus (ayni
ayagin topuk-vurus ile bagparmak kalkisa kadar gegen
hareketi) siiresi ve salinim (aym1 ayagm bagparmak
kalkistan topuk vurusa kadar gecen hareketi) siiresi i¢in
sOylenememistir. Kullanilan algoritma, bagparmak
vurus zamanlamasi i¢in diger metotlardan farkli bir
zamanlama hesaplamistir. Diger kaynaklar referans
gosterilerek bu hatanin, algilayicinin, ayaktan uzaga, iist
baldira takilmasi sebebiyle oldugunu rapor edilmistir.
Caligmalarindaki sistemin, 12 km/saat hizinda jiroskop
ile adim hizinin basarili olarak hesaplandig: giyilebilir
kablosuz ilk sistem oldugu belirtilmistir.

Atallah vd. [11], kulagm arkasina takilan ii¢ eksenli bir
ivmedlcer ile belirlenen yiirliyis dongisiinii kuvvet
platformu bulunan bir yiiriiyiis bandindan elde edilen
verilerle karsilastirdigi sisteminde, ivmedlgerden alinan
verilerin {iglincii derece polinoma uyduruldugunu ve
ham veriden ¢ikararak sifir noktalarini (zero-crossing)
buldugunu ve maksimum ivme genligi ile kisinin
yiiriiyiis degerlendirmesinde kullandigini rapor etmistir.
Calisma sonucunda, kulaga takilan minyatiir bir
ivmedlger ile yiirilyiis degerlendirmesinin
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yapilabilecegi, fakat diisiik hizlarda goniilliiniin
konsantrasyonun dagilmasi nedeniyle ani kafa
hareketlerinin artmasindan dolayr yanlis sonuglar
alindig1 belirtilmistir.

Tien vd. [26] caligmalarinda, kablosuz eylemsizlik
sistemi kullanarak Parkinson hastalar1 ile saglikli
bireyleri, yiiriiyiis analizi ile ayirt edebilmigtir. Ayagin
doniisii ile ilgili yunuslama (pitch), yuvarlanma (roll) ve
sapma (yaw) parametrelerinin fiziksel gostergeleri elde
edilmis ve Ana Bilesen Analizi (Principal Component
Analysis, PCA) ile 6nemli dzellikler segilerek Destekei
Vektor Makinas1 (Support Vector Machine (SVM)
metodu ile siniflandirma yapilmistir. Her adimda, hizin
sifir oldugu noktalarda algilayicilardan kaynaklanan
kiimiilatif —hatalarn  giderilmesi i¢in  “sifir hiz
giincelleme” metodu uygulanarak ham 3-Boyutlu ivime
ve acisal hiz verisi ile 3-Boyutlu yer degistirme
hesaplanmaktadir. Uyguladiklar1 metot, Parkinson
hastalarinin kontrol grubundan ayrilmalarinda %384.6
oraninda basarili olurken belirlenemeyen %15.4iin
kontrol grubu degil, yiirliyiis Orlintlisiiniin degisim
gosterdigi Parkinson hastalarindan olustuguna dikkat
¢ekilmistir. Parkinson hastalarini saglikli gruptan ayiran
yiriiyiis 6zellikleri i¢in ii¢ eksende donme agilarinin
kisithilik gosterdigi, diger bir degisle, diisiik dorsi-
fleksiyon ve plantar-fleksiyon, salinim fazinda ayagin
ileri eksen etrafinda diisiik yuvarlanma acis1 ve pozitif
sapma ekseni etrafinda ayagin diisiik salinim gosterdigi
soylenmistir. Onceki ¢alismalarm sonuglarina benzer
olarak, yiiriiyiis Orlintiisiiniin fazlaca gesitlilik gosterdigi
bireylerde, plantar-fleksiyon degisimindeki artig ve tim
Parkinson hastalarinda kontrol grubuna kiyasla,
dakikadaki adim sayisinda artis rapor edilmistir.

Yapilan ¢aligmalar, dogru modelleme ile daha az
algilayic1 kullanilarak gerekli yiiriiylis parametrelerinin
elde edilebilecegini gostermektedir. Yiiriiylis analizi
caligmalarinda egilim bu yonde gelismektedir. Her ne
kadar, piyasada, dokuz serbestlik derecesine sahip
algilayicilar  (XSens, SHIMMER vb.) bulunmasina
ragmen yapilan caligmalarda, algilayicilara eklenen yeni
modellemeler ile daha fazla yiirliylis parametresi elde
edilmeye caligilmaktadir.

Salarian vd. [27], caligmalarinda gec¢miste yiiriiyiis
parametrelerini  belirlemek i¢in kullandiklart dort
jiroskoptan olusan sistemlerini, gelistirdikleri yeni bir
metot ile iki jiroskoplu bir sisteme indirgemislerdir.
Birbirinden bagimsiz ii¢ veri grubu segen Salarian vd.,
subtalamik cekirdek-derin beyin uyarimi (subthalamic
nucleus — deep Dbrain stimulation,STN-DBS)
implantlarma sahip Parkinson hastalarindan olusan
birinci gruptan aldigi verileri sistemi egitmek; kalca
protezi olan goniillillerden olusan ikinci grubu sistemi
test etmek, saglikli bireylerden ve koksartrozi olan
bireylerden olusan {igiinci grubu ise sistemi
dogrulamak i¢in kullanmustir. Elde edilen sonuglara
gore, iki jiroskop ile kullanilan algoritmadan elde edilen
sonuglarin, dort jiroskop ile kullanilan algoritmadan
elde edilen sonuglardan ¢ok farkli olmadig1
goriilmiigtiir. Salarian vd., alt bacaga bagladiklar1 bu
algilayicilar ile {ist bacagin (uyluk) doniis hareketlerinin
hesaplanabildigini gostermistir.

Sabatini vd. [13], media-lateral eksen etrafindaki doniis
acisinin  Olgiilmesinde kullanilan jiroskopta olusan
kiimiilatif ~ hatalarmm  giderilmesi  igin  diizeltme
algoritmas1  tamimlamuslardir.  Ayrica, goniilliiniin
yiiriylise  baslamasindan  Once jiroskobun ofset
degerinin hesabinda N=100 deger i¢in ortalama bir
deger hesaplamakta ve kullanmaktadir. Yiiriiyiis
sirasindaki hesabinda, “sifir hiz giincelleme” ile ivme
6lgerin durus fazinda sadece yer¢ekimi ivmesine maruz
kaldigt anda M=25 degeri almakta ve yunuslama
acisinin ~ hesabinda  kullanmaktadir.  Calismanin
sonucunda, jiroskobun bagparmak kalkisi, ayak
swicinden- yiike hassas direng (Force Sensistive
Resistance, FSR) 5 ms once gosterdigi, topuk vurusta
ise onemli bir fark olmadig1 rapor edilmistir.

Moore vd. [28], laboratuar diginda objektif bir ilag
ayarlama sistemi olarak kullanilabilecegi sdylenen
somut medikal yliriiylis sistemlerinden  birinin
tasarlandigr ve kullanmildigi calismada, tek bir bacak
iizerinden de yiirliylls analizinin yapilabilecegini
gostermigtir. Olglimler icin algilayic1 tek bir bacaga
baglanirken, cihazin kalibrasyonu igin geg¢miste
herhangi bir yiiriiylis bozuklugu yasamamis hastalar ile
calisarak, normal adim Oriintiisiinii izlemislerdir.
Normal yiirilyiise sahip saglikli bireylerle yapilan
kalibrasyon isleminde, hem géniilliiniin topuguna
aliminyum tiip i¢inde baglanan kalem ile yliriiyis
sirasindaki adim uzunlugunu Slgmis, en kiiclik kareler
yontemi (least squares fit) ile gergek adim uzunlugu ile
sistem tarafindan bulunan adim uzunlugu arasinda
lineer bir bagint1 bulmuglardir. Bu bagint1 kullanilarak,
Olglim sistemi ile Olgiilen adim uzunluguyla gercek
adim uzunlugu arasindaki hata, kisinin boyunun
yaklastk %2,8’1 oldugunu rapor etmisse de adim
uzunlugunda bulunan hata ile kisinin boyu arasinda bir
baginti oldugunu gosterir herhangi bir korelasyon
analizinden bahsedilmemistir. Moore vd., Ol¢iim
sistemleri ile literatiirde dnceki ¢alismalarda da yer alan
Parkinson hastalarindaki diisiik adim uzunlugunun,
Parkinson hastalarinin Levodopa (Parkinson
hastalarinda dopamin eksikliginde Onciisii olan ve
agizdan alinarak kan-beyin bariyerini gecebilen L-dopa
molekiilii) iceren ilacin etkisi altinda olmadigi siire
boyunca goriildiiglinii, ilacin alimindan sonra etkili
oldugu siire boyunca adim uzunlugunun iki kat1 gibi bir
mesafeye  c¢iktigini,  yiiriiylis  esnasimda  adim
uzunlugundaki degisimlerin azaldigin1 ve yiiriiyiiste
donma olaymin olugsmadigini belirtmislerdir. Laboratuar
disinda da, hastalarin giinliik hayatlarinda sol alt
bacaklarina taktiklari cihazla, goniilliilerin yiirtyiis
ortintiileri izlenmis ve tuttuklari glinliiklerdeki ilag alim
saatleri ile karsilastirilmigtir. Calismada, tek bir alt
bacaktaki Ol¢iim sistemi ile hassas adim hizinin
oOlciilebilecegini ve Parkinson hastalarinin uzun donemli
izlenebilecegini gdstermislerdir. Sistemin ayrica,
klinisyenlerin deneme yanilma yoluyla, hastalarin
verdigi bilgiler 1sinda karar verdikleri ilag dozajlarinin
ayarlanmasinda objektiflik kazandiracagini
sOylemiglerdir.

Kong ve Tomizuka [15], yer tepki kuvvetini 6lgmek
icin tasarladiklari basing sisteminden alinan veriler
1s181nda, ayak parmaklarinin, metatarsallarin ve topugun
altina yerlestirilen dl¢iim sistemi ile uygulanan basingla
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lineer olarak degisen bir 6lgiim sistemi elde ettiklerini
rapor etmislerdir. Bu sistemden aldiklar1 verileri,
olusturduklar1 bir bulanik mantik algoritmasi ile analiz
ederek, hem kisinin yiiriiylis fazlarini belirlemis, hem de
anormal yiiriiylis Oriintiistine sahip  goniilliilerde
anormalligin belirlenmesi i¢in kullanmiglardir. Bulanik
mantik algoritmalarinda, yiiriiylis fazinin belirlenmesi
icin bir tiyelik fonksiyonu tanimlanmistir. Tanimlanan
fonksiyon, tasarlanan algilayicilar iizerinden belirlenen
yer tepki kuvvetleri, esik degeri ve hassasiyet degeri
parametrelerine gore degismektedir. Belirli bir zamanda
topuk, metatarsal 1, metatarsal 4 ve parmak ucuna
yerlestirilen algilayicilardan alinan verilerden, her bir
nokta i¢in elde edilen iiyelik fonksiyonu degerleri,
gruplanip carpilarak, ayagin hangi fazda oldugu
bulunmustur.  Anormal yiirliylis igin tiim iyelik
fonksiyonlarmi dahil ettigi vektdrel bir algoritma
olusturan Kong ve Tomizuka, diisiik ayak yiiriiyiisii ve
topuk vurusu olmayan parmak ucu yiiriiylisii anormallik
belirledigini rapor etmistir.

4. TARTISMA

Son on yil igerisinde hastaliklarin belirlenebilmesine,
hastalik  seviyelerinin  tespit edilebilmesine ve
rehabilitasyon goren hastalarda gelismenin kantitatif
olarak takip edilebilmesine imkan saglayan ylirilyiis
analizleriyle ilgili yapilan ¢alismalar artig gostermistir.
Bu c¢aligmalarda tasarlanan sistemler ve yapilan
Olgtimler, kullanilan algilayicilara, algilayicilarin
baglant1 yerlerine ve sekillerine, kullanilan &lgiim
parkuruna, algoritmalara, yapilan kabullere ve
hesaplanan parametrelere gore farklilik gostermektedir.
(Tablo 1). MEM teknolojisi gelistikge algilayict ve
diger donanimsal sistemler kiiciiliip hizlanmaktadir.
Buna ragmen kullanilan algilayicilarin cesitliliginden
ziyade, olusturulan algoritma ile daha az algilayici
barmdiran, maliyeti daha diisiik sistemlere dogru egilim
artmaktadir. Gelistirilen analiz yontemleri ile az sayida
algilayict ile ¢ok sayida yiiriiylis parametresinin
belirlenebilmesine imkan saglayacak sistemler iizerinde
calisilmaktadir.

Parkinson hastaligi, omurilik hasarindan kaynaklanan
yiiriime zorluklar1 ve ¢ocuklarda goriilen Serebral Palsi
gibi patolojik vakalarin rehabilitasyonu ile ileri yastaki
bireylerde goriilen diisme riski tanimlanmaya caligilan
denge problemlerinde klinisyenlere yardimci olma
amaci tasiyan bircok akademik caligma literatiirde yer
almaktadir. Bu ¢esitlilige ragmen, su ana kadar olan
caligmalarda, Parkinson hastalar: ile yapilan testler 6n
plana ¢ikmakta, diger hastaliklarin teshisi ve
seviyelerinin tespiti ile ilgili ¢alismalar yetersiz
kalmaktadir (Tablo 2). EKG cihazi gibi hastaya
takilabilecek, hastanin saglik kurulusu veya laboratuar
ortami diginda uzun siireli ve odaklanilmamus yliriiyiis
Orlintiistiniin analizini yapabilecek, klinisyelere objektif
degerlendirmelerinde yardimci olabilecek giivenilir ve
yaygin bir portatif giyilebilir yiiriiylis analiz cihazinin
kullanimu ile ilgili bir veriye literatiirde rastlanmamistir.
Aslinda ylirliylis analizi icin tasarlanan sistemler,
Parkinson hastaliginin yaninda, Romberg test gibi
denge testlerinde ve durus bozukluklarinda da
kullanilabilecek ozelliklere sahiptir. Analiz sistemleri
gelistikge, maliyetler diistiikge ve kullanimi kolay
ergonomik sistemler yayginlastikca gelecekte teshis ve
tedavide yiiriiylis analizinin kullanilabilecegi hastaliklar
da dogal olarak artacaktir. Bundan sonra yapilacak
caligmalar, ylirliyilis Oriintiisiiniin en kolay ve en dogru
sekilde belirlenebilmesi i¢in en az sayida algilayicinin,
en cok bilgiyi toplayabilecek sekilde, viicudun hangi
boliimiinde kullanilmas1 gerektigini  belirlemelidir.
Tasarlanan sistemler, klinisyene hitap eden arayiizii,
klinisyenin  hesaplanan  parametreleri  arayiizden
gruplamasina olanak taniyarak kendisinin de farkli
hastaliga gore parametre uzayi olusturabilecegi sekilde
diizenlenebilmelidir. Bu  nedenle, gelecekteki
caligmalar, laboratuvar ortamindan bagimsiz, montajt
kolay, hafif, bir cihaz oldugunun anlasilamayacagt
kadar ergonomik ve estetik, talep edilen hastaliga gore
kolayca degistirilebilir bir analiz sistemi igerecek
cihazlarin tasarlanmasina yonelik olmalidir.
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Tablo 1: Yapilan ¢alismalarin donanimsal ve parametrik acidan karsilastirilmalar:

Kullamlan o . .
Calisma Algilayicilar Parametreler Onemli Kabuller Algilayict Konumlari Algoritmalar
Mariani vd. | 3-B Wmeolger, Adm} h1%1, "adlm uzunlugu, yer-ayak Sifir hiz (basma) Ayak arkasi veya ayagin On s
2010 3-B jiroskop aralig1, doniis agist tarafi
Sifir hiz (salimim), Sifir hiz (basma),
- . . - e Dontis  agisinin 20°  nin  {istiine
Mariani vd. | 3-B Wmeolger, Doniis agist, salmim genisligi, parkur ckmast ise donils, Adim | Ayagn 6n-tist tarafi
2013 3-B jiroskop uzunlugu < . .
uzunlugunun %63 altina diismesi
durma ve kalkma
Durus, salinim ve ¢ift destek
Angusri vd. | F-scan kuvvet | siirelerinin varyasyon katsayilari, iki Saglikli bir yiiriiyiiste, her iki ayagin Avak tabani
2011 algilayict matrisi ayagin altindaki basing dagilimmin altindaki basing dagilimi esittir. Y
karsilastirmasi
Klucken vd. | 3-B ivmedlger, - C o
2010 3-B jiroskop Ayagin yan tarafi Sinir Aglar1
. Ayak (jiroskop), alt bacak
Liu vd. 2009 ;:g -}gg]iktﬁpe(f() i) (jiroskop, iki eksenli
¢ ivmedlger), uyluk (jiroskop)
[1] Topuk vurus ve bagparmak kalkis
i¢in hiz sifira esit
McGrath vd. | 3-B ivmedlger, [2] Hiz acisal vektoriiniin yatay - Uyarlanabilir  Egik
2012 3-B jiroskop Topuk vurus ve basparmak kalls bileseninin topuk vurus ve bagparmak Baldur Gistii Yaklagimi
kalkis sirasinda pozitiften negatife
gegisi
Atallah vd. . .
2012 3-B ivmedlger Kulak arkas1
. .. o .. Ana Bilesen
Tien vd. 2011 3-B ivmedlcer, Sifir hiz giincellemesi Ayagm on tarafi - tarak Analizi,  Destekgi
3-B jiroskop kemiklerinin iizeri .
Vektor Yaklagimi
Salarian vd. 1-B iirosko Her iki bacakta birer adet
2013 ) p olarak, alt bacak
2-B ivmeolger,
Sabatini vd. | 1-B jiroskop, ISR .. . . U
2005 flexiforce kuvvet Adim uzunlugu, yliriiyiis hiz1 ve egim | Sifir hiz giincellemesi Ayagin On tarafi, ayak alti
algilayicisi
Labini vd. 2012 3-B ivmeolger, Bag, sirt ve legen kemikleri Kantitatif Analiz

3-B jiroskop

lzeri

Moore vd. 2007

3-B ivmeolger,
3-B jiroskop

Alt bacak
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ayaklar arasindaki mesafe

Kong ve it e . ..
Tomizuka 2009 Basing 6l¢iim sistemi Ayak altinda dort nokta
; .. . Topuk vurus ve parmak ucu kalkis,
Ivmedlger, jiroskop, . . ;
. metatarsallardaki  ve  bileklerdeki
YHD, ultrasonik fleksiyonun  ayagin i eksen Ayak arkasi, ayak tabani
Bamberg  vd. | algilayici, Y e ¢ SN Tek diizlemde hareket analizi (diiz ya By i
. cevresindeki doniis hizi, ayagin ¢ | .. 7 -~ ayagin yan taraflari, ayakkabi
2008 elektromanyetik . . cizgi lizerinde yliriime)
- eksen boyunca ivmesi, salinin taban1
algilayic, egim sathasinda ayagin yerden yiiksekligi
algilayicisi yagin y yu &b

Tablo 2: Yapilan calismalarin ¢alisilan hastalik ve test parkurlar icin karsilagtirilmalar:

Calisma Test Parkuru Hastalik Test Siiresi Onemli Bulunan Parametreler
Mariani vd 2010 8- ve U- gekilli Parkinson 6 dakika Yer-ayak aralig1, doniis agis1
Mariani vd. 2013 Time-up and Go Parkinson
Akut cevresel vestibular lezyon (Vestibularneutis, VN),
Aneusti vd. 2011 8m diiz parkur (goz agik ve | Yavas biiyiiyen vestibular timor (Acousticneuroma, AN),
£ ) kapalr) Beyin kokii ve serebral korteksi i¢ine alan santral sinir
sistemi hastalig1 (Spinocereblardegenerasyon, SCD)
Klucken vd. 2013 10m diiz yiirliytis parkuru ve Parkinson
otururken yapilan hareketler
Jagos vd. 2010 [29] ](D;))kuz farklt hareket dizini
Moore vd. 2007 Giindelik hayat Parkinson 10 saat Diisiik adim uzunlugu
Bamberg vd. 2008 10 farkli parkur Parkinson
Diisiik  dorsi-fleksiyon ve plantar-
fleksiyon, salinim fazinda ayagin ileri
Tien vd. 2011 Parkinson eksen etrafinda yuvarlanma (roll) i¢

tarafa dogru cevirme egilimi pozitif
yaw eksenindeki salinim

Labini vd. 2012

6 m’lik diiz parkur

Cift tarafli vestibular hipofonksiyon (unilateral vestibular
hypofunction, UVH)

Diisiik dorsi-fleksiyon, adim uzunlugu
ve zamant

(*) 1. Birkag saniye ayakta durmak, 2. Giinliik hayat hizinda yiiriimek, 3.Giinliik hayattaki yiirtiyiis hizindan daha diisiik bir hizda yiirimek, 4. Geriye sayarken diiz yiirimek, 5.
Metronomla diiz yiiriimek, 6.Sehir isimleri sayarken diiz yiiriimek, 7.Zaman doldu-yiirii testi (TUG), 8. Sandalyeden kalkmak, 9.U¢ metre yiiriiyiis, 180° doniis, ii¢ metre diiz yiiriiyiis
ve oturma, bes defa sandalyeden kalkma-oturmadir.
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