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OZET

KAS ETKINLIGINI DEGERLENDIRME YONTEMLERINE ALTERNATIF
OLARAK TERMAL KAMERA KULLANIMI VE TERMAL GORUNTULERIN
[YILESTIRILMESI

Rabia Hatice KEKEC
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Radyolojik Bilimler Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Temmuz/2023
Danigman: Dog. Dr. Aysegiil KARADAYT

Sarkopeni, yaslilarda sik goriilen ve yaslilik nedeniyle yasam boyunca meydana
gelen olumsuz kas degisikliklerinden kaynaklanan bir kas hastaligidir. Kronik
hastaliklar, hareketsiz yasam, yetersiz beslenme gibi nedenlere bagli olarak erken yasta
goriilebilmesine ragmen, Oncelikle 65 yas ve lstlinde goriilmektedir. Bu calismada
sarkopenik bireylerde kas aktivitesinin degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel
yontemlere alternatif olarak Termal Kamera Gorilintiileme yontemi ile taniyi
destekleyecek bir program gelistirilmesi amaglanmistir. Katilimcilar Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran 20 sarkopenik hasta ve 20 kontrol
grubu goniilliiden olusuyordu. Kriterleri karsilayan yatarak tedavi goren hastalar
arasinda sarkopeni oldugu belirlenenler "hasta grubu", dislama kriterlerinde hastaligi
olmayan saglikli bireyler ise "kontrol grubu" olarak kabul edildi. Tiim katilimcilara
bazi sosyodemografik 6zellikleri ve giinliik besin tiiketim sikligini i¢eren bir anket ve
veri toplama formu uygulandi. Sarkopenik hastalarin tanisinda kullanilan geleneksel
yontemlerden el kavrama giici (EKG) ve antropometrik dl¢limler her iki gruba da
uygulandi ve istatistiksel anlamlilik belirlendi. Tiim katilimcilarin termal goriintiileri
istirahatte ve 1s1 uygulamasindan sonra iist ekstremite kaslarindan elde edildi. Kontrol
ve hasta gruplari arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyleri belirlendi. Hasta ve kontrol
grubu katilimcilarin EKG ve antropometrik 6l¢iim sonuglari istatistiksel olarak farkli
bulundu (p<0,001). Termal goriintiilerin dlgiimlerinin analizinden elde edilen verilerin
goriintii kalite kontrol metrikleri ile degerlendirmeleri istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001). Her iki yontemde de elde edilen istatistiksel farkliliklar
sarkopeni tanisina destek oldugunu gostermistir. Sonu¢ olarak invaziv olmayan,
tyonlastirict radyasyonsuz, yiizey temasi olmayan bir yontem olmasinin avantajlari ile
Termal Kamera Goriintiileme yonteminin tip alaninda geleneksel yontemlere alternatif
olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Sarkopeni, El kavrama giicii, Antropometrik 6l¢tim, Termal
kamera goriintiileme, Infrared termografi.



ABSTRACT

USE OF THERMAL CAMERAS AND iMPROVEMENT OF THERMAL
IMAGES AS AN ALTERNATIVE TO MUSCLE EFFICIENCY ASSESMENT
METHODS

Rabia Hatice KEKEC
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Radiological Sciences
Master, July/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aysegiil KARADAYI

Sarcopenia is a muscle disease that is more common in older adults and results
from adverse muscle changes that occur throughout life due to old age. Although it
can be seen at an early age secondary to reasons such as chronic diseases, sedentary
life, malnutrition it primarily affects individuals aged 65 and older. In this study, it was
aimed to develop a program to support the diagnosis with the Thermal Camera
Imaging method as an alternative to the traditional methods used in the evaluation of
muscle activity in sarcopenic individuals. Participants consisted of 20 sarcopenic
patients and 20 control group volunteers who applied to Ondokuz Mayis University
Medical Faculty Hospital. Among the inpatients who met the criteria, those who were
determined to have sarcopenia were accepted as the “patient group™, and the healthy
individuals without any disease in the exclusion criteria were considered the “control
group™. A questionnaire and data collection form including some sociodemographic
characteristics and daily food consumption frequency were applied to all participants.
Hand grip strength (HGS) and anthropometric measurements, which are traditional
methods used in the diagnosis of sarcopenic patients, were applied to both groups and
statistical significance was determined. Thermal images of all participants were
obtained from the upper extremity muscles at rest and after heat application, and
statistical significance levels were determined between the control and patient groups.
The results of HGS and anthropometric measurements of the patient and control group
participants were found to be statistically different (p<0,001). The evaluations of the
data obtained from the analysis of the measurements of thermal images with image
quality control metrics were found to be statistically significant (p<0,001). Statistical
differences obtained in both methods showed support for the diagnosis of sarcopenia.
As a result, it can be suggested that the the Thermal Camera Imaging method can be
used in the medical field as an alternative to traditional methods, with the advantages
of being a non-invasive, ionizing radiation-free, non-surface contact method.

Keywords: Sarcopenia, Hand grip strength, Anthropometric measurement, Thermal
camera imaging, Infrared thermography.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BAT : Kahverengi Yag Dokusu (Brown Adipose Tissue)
BIA : Biyoelektrik Impedans Analizi

BKI : Beden Kiitle Indeksi

BT : Bilgisayarli Tomografi

DXA/DEXA : Kemik Dansitometresi(Dual-Energy X-Ray Absorptiometry)
EMG : Elektromiyografi

EUGMS : Avrupa Birligi Geriatri Dernegi (European Union Geriatric Medicine
Society)

EWGSOP : Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Calisma Grubu (The European Working
Group on Sarcopenia in Older People)

FIR : Uzak Dalga Boylu Kizil6tesi

FNIH . Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi (The Foundation for the National
Institutes of Health)

IDE : Integrated Development Environment (Tiimlesik Gelistirme Ortami)
IR : Infrared (Kiz1l6tesi)

IRT : Kizil6tesi Termografi

JPG/JPEG  : Joint Photographic Expert Group (Ortak Fotograf Uzmanlar Grubu)
KAEK : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

LED : Light Emitting Diode (Isik Yayan Diyot)

MR : Manyetik Rezonans

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

MSE . Ortalama Kare Hatas1 (Mean Square Error)

MWIR : Orta Dalga Boylu Kizil6tesi

NIR : Yakin Dalga Boylu Kizil6tesi

oMU : Ondokuz May1s Universitesi

PET/CT : Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi

PSNR : Peak Signal-To-Noise Ratio (Tepe Sinyal Giiriiltii Orani)

ROI : Region Of Interest (ilgi alani)

SPECT/CT : Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi/Bilgisayarli Tomografi

SPSS . Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi (Statistical Package for the
Social Sciences)

SSIM : Structural Similarity Index- Yap1 Benzerlik Indeksi
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1. GIRIS

Yaslanma, bir organizmada zamanla meydana gelen metabolik siire¢lerin yikim
olaylariin istiinliik kazandig1 kolektif fizyolojik degisiklikler serisi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu degisiklikler, bireylerin ¢esitli hastaliklara daha yatkin hale
gelmesine neden olabilmektedir (Barkoukis, 2016). Diinya Saglik Orgiitii [World
Health Organization (WHO)], yaslilik donemini 65 yas ve tistii olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2015). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun 2023 raporuna gére, yash niifus
olarak kabul edilen 65 yas ve istii kisilerin sayisi, 2017 yilinda 6.895.385 olan niifus,
son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8.451.669 kisiye ulasmistir. Yaslh niifusun
toplam niifus i¢indeki orant ise 2017 yilinda %8.,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a
yiikselmistir. 2022 yilinda yaslt niifusun %44,4'linii erkekler ve %55,6'sin1 kadinlar
olusturmaktadir. Niifus projeksiyonlarina gore, 2030 yilinda yasli niifusun oraninin
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olmasi
ongoriilmektedir (TUIK, 2023).

Yasam siiresinin artmasiyla birlikte diinya genelinde ve tlilkemizde yasl niifusu
hizla artmaktadir. Bu durum, yaglhlara 6zgii kronik saglik sorunlar1 ve geriatrik
sendromlar kavramlarini giindeme getirmektedir. Geriatrik sendromlar, yaslilikla
iligkili olarak ortaya c¢ikan ve hastalik tanimiyla tam olarak agiklanamayan, bir¢ok
sistem lzerinde etkilesimin sonucunda siradist semptomlarla kendini gosteren
belirtiler toplulugunu ifade etmektedir (Cruz-Jentoft et al., 2010; Keskinler vd., 2013).
Sarkopeni ise bir geriatrik sendrom olarak degerlendirilen, diismelere, fonksiyon
kaybina ve bagimhiligin artmasina yol agabilen ve hatta 6liime neden olabilen bir
durumdur. Sarkopeni, cesitli faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya cikar ve kronik
hastaliklar, hareketsiz yasam, yetersiz beslenme gibi durumlarin bir sonucu olarak
erken yaslarda da goriilebilir, ancak genellikle 65 yas ve iizeri bireylerde daha sik

goriilmektedir (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Yaslt niifusun artmastyla birlikte sarkopeni sikligi da artmistir. Sarkopeninin
yaygin bir sorun oldugunun farkinda olunmasi, erken teshis edilmesi ve tedavi
planlamasinin yapilmasi1 son derece Onemlidir (Kuyumcu, 2014). Sarkopeni
prevalansi, ¢alisma yapilan yer (lilke/toplum/kurum/hastane), yas grubu, cinsiyet
dagilimi1 ve kullanilan tani kriterlerine gore farklilik gostermektedir. Tiirkiye'de
yapilan bir calismada, 65 yas ve lizeri toplumda yasayan bireylerde sarkopeni

prevalansinin genel olarak 95,2 oldugu belirlenmistir (%4,1 kadinlarda, %6,7
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erkeklerde) (Simsek vd., 2019). Japonya'da yapilan bir ¢caligmada ise, 65-89 yas arasi
kadinlarin %22,9'unun, erkeklerin %21,8'inin sarkopenik oldugu tespit edilmistir
(Yamada et al., 2013). Belgika'da gerceklestirilen bir kohort ¢alismasinda ise 80 yas
ve lizeri bireylerde sarkopeni prevalansinin %12,5 oldugu bulunmustur (Legrand et
al., 2013). Kanada'da yapilan bir ¢aligmada sarkopeni prevalansi ¢esitli tan1 kriterlerine
gore degerlendirilmis ve sonuglar erkeklerde %1,4-5,2, kadinlarda ise %1,6-7,2
arasinda degistigi gosterilmistir (Purcell et al., 2020). 60 yas ve lizeri hastanede yatan
bireyleri igeren bir derleme ve meta-analiz calismasinda ise sarkopeni prevalansinin

erkeklerde %23, kadinlarda %24 oldugu tespit edilmistir (Papadopoulou et al., 2020).

Kas kuvveti, sarkopeni tanis1 koymak i¢in 6nemli bir parametre olup, bir kasin
belirli bir siire i¢inde kuvvet iiretme kapasitesini ifade etmektedir. Kas kuvvetini dogru
bir sekilde dlgmek i¢in ¢cok az sayida giivenilir teknik bulunmaktadir. Ayrica maliyet,
kullanilabilirlik ve kullanim kolayligi gibi faktorler, klinik uygulamalar veya
arastirmalar i¢in hangi yontemlerin segilebilecegi konusunda segenekler sunmaktadir.
Diz fleksiyon-ekstansiyon 6l¢iim yontemi gibi izokinetik uygulamalar kas kuvvetinin
degerlendirilmesinde arastirmalar i¢in uygun goriinebilir, ancak klinik uygulamada
kullanim1 zor ve pahali ekipman gerektirdigi i¢in tercih edilen yontemler arasinda

sinirh sayidadir (Elmas, 2018).

2010 yilinda Avrupa Yaglilarda Sarkopeni Caligma Grubu [European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)], bir algoritma gelistirerek klinik
pratik ve arastirmalarda sarkopenili kisileri belirlemeyi hedeflemis ve 2018'in
baslarinda bu grup (EWGSOP2) yeniden bir araya gelerek bir giincellemeyi gerekli
gormiislerdir. EWGSOP"un ilk ¢alismasindan bu yana gecen yillarda, aragtirmacilar ve
klinisyenler sarkopeninin bir¢ok yoniinii arastirmislardir (Cruz-Jentoft et al., 2019)
Diinya ¢apindaki uzman gruplari sarkopeninin tamamlayici tanimlarini (sarkopeni
tanisin1 koymak i¢in diisiik kas kiitlesi ve diisiik kas kuvvetinin veya performansinin
varligina bakilmasi dneren yayin yayiladilar (Morley et al., 2011; Chen et al., 2014)
ve arastirmacilar kaslar1 ve saglik ve hastaliktaki rollerini anlamada dikkate deger
adimlar attilar (Argiles et al., 2016; Frontera et al., 2018). Kas giiclinde zay1flik tespit
edildiginde, kas kiitlesi 6lgtimii yapilmali ve sarkopeni tanisi konulmalidir (Cruz-

Jentoft et al., 2019).



Tibbi goriintiileme yontemleri, klinik amaglar i¢in viicudun anatomisi ve
fizyolojisinin ayrintili olarak gorsellestirilmesi siirecidir. Mevcut goriintlileme
teknikleri, viicut i¢i yapilarin 2 boyutlu ya da 3 boyutlu anatomik kesitsel
goriintiilerinden, hastalik teshisi ve tedavisi i¢in klinikte yaygin kullanilmaktadir. Cek
Cumbhuriyeti'nde yapilan biiyiik, toplum temelli bir arastirmanin sonuglari, sarkopenili
yasli insanlar i¢in dogrudan saglik maliyetlerinin, olmayanlara gore 2 kat daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Steffl et al., 2017). Baska bir ¢alismada, sarkopeni hastalarinin
hastaneye yatis sirasinda 65 yasindan kiigiik veya daha biiylik olmalarina
bakilmaksizin bakim maliyetleri 6nemli dlciide yiikseldigi bildirilmistir (Sousa et al.,
2016). Sarkopenik obezlerde sarkopeni tanimlanmasi giigtiir, bu nedenle tanimlamay1
giiclendirmek i¢in pratik yontemler cok Onemlidir. Kas kiitlesi degerlendirme
teknikleri ve radyolojik yontemlerin sinirliliklari, ayni zamanda dezavantajlari
nedeniyle, geleneksel yontemlere ek olarak kas dokularinin infrared termal kamera ile
goriintiilenmesi ve kas kiitlesinin dlgtimlendirilmesiyle 6zellikle klinik uygulamalara

faydali olacag diistintilmektedir.

Termografi, viicudun metabolik siireclerindeki fizyolojik degisiklikleri 6lgebilen
benzersiz bir goriintiileme teknigidir (Bronzino, 2006). Sicaklik dagilimi1 dogas1 geregi
bazi hastaliklarla ilgili fizyolojik ve biyolojik siireglerle baglantilidir (Anbar et al.,
2001). Termal goriintileme tekniklerinin tibbi uygulamalari, noroloji, romatoloji,
onkoloji, spor hekimligi, meme kanseri, diyabet ve fizyoterapi gibi ¢esitli alanlarda
kapsamlidir (Dey et al., 2017). Termal goériintiilemenin ¢esitli tibbi uygulamalari
arasinda vaskiiler degerlendirme, tiimorli doku tamimlama, kas gerginligi
degerlendirmesi ve kanama noktasi tespiti de bulunmaktadir. Invaziv olmayan,
radyasyonsuz, yiizey temas: olmayan avantajlar1 nedeniyle tibbi alanda etkinligini
kanitlamistir. Dogru, temassiz ve Olgiilebilir tani i¢in tibbi termografide yiiksek
performansli termal goriintiileme kameralari, ylizey sicakliklar1 degisikliklerini
gorsellestirmek ve Olgmek icin kullanilmaktadir. Boylece termal goriintiileme
teknikleri, rontgen, USG (ultrasonografi), BT (bilgisayarli tomografi) ve MRG
(manyetik rezonans goriintiileme) gibi ii¢ boyutlu tarama tekniklerine dayali anatomik
arastirmalarin tamamlayicisi haline gelmistir (Dey et al.,2017). Yiiksek hizli bilgisayar
teknolojisi ve ¢ok hassas termal goriintileme kameralarini birlestiren insan
viicudundan gelen 1s1, daha sonra analiz edilebilen, yazdirilabilen ve e-posta yoluyla

iletilebilen bir goriintii haritas1 olusturmak i¢in bilgisayara kaydedilmektedir ve



islenmektedir (Dey et al., 2017). Termal goriintiileme tibbinin buradaki konsepti,
yiiksek metabolik aktivite alanlart ile iligkili sicaklik degisikliklerinin alanlarini tespit
etmektir. Termografik incelemede gozlemlenen sicaklik dagilimi farkliliklar,
organizma i¢inde meydana gelen bir siiregle ilgili bilgi saglamaktadir. Yiiziiciilerde
kiz1l6tesi radyasyondaki degisiklikler ve kas-iskelet sisteminin asir1 yliklenmis
yapilar1 kizilotesi termografi ile tespit edilmistir (Rybarovd & Novotny, 2015).
Yiiziiciilerde ve kayakeilarda farkli kas bolgeleri icin egzersiz testinden sonra
fizyolojik, biyokimyasal ve morfolojik parametrelerin ortalama sicaklik ile bazi
anlamli korelasyonlar1 bulunmustur (Drzazga et al., 2018). Bu calismada {ist kol kas
bolgesine 1s1 uygulamasi sonrasinda biiyiik oranda kas kiitlesinde artan metabolik hizin

termal goriintiileme ile belirlenebilecegi diisiiniilmiistiir.

Sarkopenik hastalarin  kas etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan
geleneksel tekniklerin yetersizligi ve kesin tan1 koymada yardimci olan BT, MR gibi
radyolojik tibbi gorlintiileme yontemlerinin maliyetleri dikkate alindiginda, mevcut
tekniklere ek, basit, alternatif yontemler arastirmacilarin merak konusu haline

gelmistir.

Bu tez ¢alismasinda sarkopenik ve sarkopeniye egilimli bireylerin tan1 koymada
kullanilan geleneksel yontemlere alternatif olarak Termal Kamera Goriintiileme

yontemi ile taniy1 destekleyecek bir program gelistirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sarkopeni

Sarkopeni terimi, Yunanca "sarx" (kas) ve "penia" (kayip) kelimelerinden
tiiretilmistir. Ik kez 1988 yilinda Rosenberg tarafindan ilerleyici kas kaybi olarak
tanimlanmistir. Kas kaybi, zamanla artan bir sekilde kas kiitlesi ve kas giicii kaybini
ifade etmektedir (Rosenberg, 1997). Ik klinik kullanima uygun tanim ise Baumgartner
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Buna gore, sarkopeni; kas kiitlesinin saglikli geng
bireylerin kas kiitlesi ortalamasinin 2 standart sapma altinda olmasi durumudur

(Baumgartner et al., 1998).

Sarkopeni, yasa bagli olarak kas kiitlesinde ve fonksiyonlarinda azalma ile
karakterize bir durumdur. Bu durum, fiziksel engellilik, hayat standartlarinda diisiis ve
artan O0liim riski gibi istenmeyen sonuglara yol agabilir. Ancak, sarkopeniye iliskin
ortak bir klinik tanim, herkes tarafindan kabul edilen bir standart bulunmamaktadir.
Bu nedenle, 2009 yilinda Avrupa Birligi Geriatri Dernegi [European Union Geriatric
Medicine Society (EUGMS)] tarafindan Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu
[European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)]
olusturulmustur. EWGSOP tarafindan 2010 yilinda yayinlanan rapora gore, sarkopeni
tanis1 i¢in hem kas kiitlesindeki azalma hem de kas fonksiyonlarindaki azalma
kriterleri birlikte goz Oniinde bulundurulmalidir. Kas fonksiyonlarinda azalma, giic
veya performansta diisiis seklinde kendini gosterebilmektedir (Cruz-Jentoft et al.,
2010).

Sarkopeni tanisinda {i¢ 6l¢iitiin varligir 6nemlidir: Bunlar; kas giiclinde azalma,
kas kiitlesi ve kalitesinde azalma, fiziksel performansta azalmadir. Sarkopeni riski olan
bir bireyde, kesin tani i¢in bu ii¢ 6l¢iitiin degerlendirilmesi gerekmektedir. EWGSOP
tarafindan 2018 yilinda giincellenen sarkopeni tanimina gore, birinci Olglitiin var
olmast "olas1 sarkopeni" diye degerlendirilirken, ikinci Olgiitiin de var olmasi
durumunda tan1 "kesin sarkopeni" olarak konulmaktadir. Ug 6lgiitiin ayn1 anda mevcut
olmasi ise "agir sarkopeni" olarak tanimlanmaktadir (Cruz-Jentoft et al., 2019). Bu
tanim, sarkopeni tanisinin kesinlestirilmesi i¢in kriterlerin asamali bir sekilde

kullanilmasini saglamaktadir.

Sarkopeni tanisi i¢in goriintiileme tekniklerinin (BT, MR, DEXA (Dual-Energy
X-Ray Absorptiometry), BIA (Biyoelektrik impedans Analizi)) ve antropometrik
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Olctimlerin yam sira fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullanilan hareket ve

kas giicii testleri kullanilabilmektedir (Dis¢igil ve S6kmen, 2017).
2.1.1. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumunun Sarkopeniye Etkisi

Malniitrisyonun sarkopeni patogenezinde etkisi oldugu ve 6zellikle diisiik kilolu
olan yaslh bireylerde kas fonksiyonunda azalmaya katkida bulundugu gozlemlenmistir
(Liguori et al., 2018). Bununla birlikte, yas ilerledik¢e azalan besin tiiketiminin
sarkopeni gelisimindeki net etkisi heniiz kesin bir sekilde kanitlanmis degildir (Keller,
2019).

DSO, fazla kiloluluk ve obezite tanimim1 Beden Kiitle Indeksinin
hesaplanmasina Beden Kiitle Indeksi (BKI) = Viicut Agwrligi (kg) / Boy Uzunlugu (m?)
formiiliine dayanarak yapmaktadir. Zayiflik sismanlik durumunun saptanmasinda da
BKi kullanimi pratik bir yéntemdir. Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre
cinsine cevrilirken, beden agirlig1 kilogram cinsinden alinir ve boy uzunlugunun
karesine boliinerek (kg/m?) ifade edilir (WHO, 1998). Standart degerlerle kiyaslanir
(Pekcan, 2008). Tablo 2.1'de BKI degerlerine gére obezite siniflandiriimasi
verilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 simiflandirma zayif, normal, fazla kilolu,

obez araliginda degismektedir.

Tablo 2. 1. Yetiskinlerin Beden Kiitle Indeksi degerlerine gére siniflandirilmasi (kg/m?)

(WHO, 1998)
Siniflama BKi
Zayf <18,50
Normal 18,50-24,99
Fazla Kilolu: >25
Pre-obez 25-29,99
Obez smif I 30-34,99
Obez siif 11 35-39,99
Obez sinif 111 >4()

Bu BKIi degerleri yastan bagimsizdir ve her iki cinsiyet igin de aynidr.

Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi (National Health and
Nutrition Examination Survey- NHANES) (Batsis et al., 2014), tarafindan yapilan son
aragtirmalar, sarkopeni ve sarkopenik obeziteye sahip olan kadinlarin saglikli viicut
yapisina sahip bireylere kiyasla daha yliksek bir mortalite riskine sahip oldugunu

gostermistir. Ancak, sarkopeni ve sarkopenik obezite ile baglantili mortalite riski



erkeklerde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir (Elmas, 2018). Bu
bulgular, sarkopeni ve obezitenin birlesiminin kadinlarda saglik agisindan 6nemli bir

risk faktorii olabilecegini gostermektedir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kasilmalar1 sonucunda gerceklesen
hareketlerdir ve viicutta enerji harcamasii artirmaktadir. Arastirmacilar, diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip yasl bireylerin, daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine
sahip yasli bireylerle karsilastirildiginda azalan kas kiitlesi ve kuvvetine sahip
olduklarim1 ve sarkopeninin daha rahat gelistigini gostermektedir (Rolland et al.,
2008). Bu caligmalar, fiziksel aktivitenin yaghilik doneminde sarkopeni riskini
etkileyebilecegini ve diizenli egzersiz yapmanin kas kiitlesi ve fonksiyonunu
korumada 6nemli bir rol oynayabilecegini vurgulamaktadir. Buna karsilik, 6rnegin
Friedman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada yaslilarda kuvvet antrenmani
ile kas kiitlesi, kuvvet ve kas kalitesinin 6nemli 6l¢iide iyilestigi bildirilmektedir
(Friedman et al., 1985). Diger taraftan kas protein sentezini (Yarasheski et al., 1993;
Hasten et al., 2000), kas kiitlesini ve giiclinii (Jozsi et al., 1999; Hagerman et al., 2000)

artirdi@1 bildiren gesitli galismalar da mevcuttur.

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan testler
arasinda kisa fiziksel dayaniklilik artirici, genel yiirlime hizi, alti-dakika yiirtime testi
ve merdiven tirmanma giicli testi yer almaktadir. Bu testler, kisinin gilinlilk yasam
aktivitelerindeki ~ bagimsizlik  diizeyini  saptayan  islevsel  aktiviteleri
degerlendirmektedir. Bu aktivitelerdeki bagimsizlik seviyeleri, bireyin yasamin
glinliik aktivitelerine katilim diizeylerini ve yasam kalitesini etkileyen Onemli
faktorlerdir (Disgigil ve S6kmen, 2017). Yasli bireylerde en yaygin kullanilan egzersiz
tiirti, progresif direncli egzersizdir. Liu ve arkadaslar tarafindan yapilan aragtirmada
Cochrane meta-analizi yapilarak, 121 adet randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve
bu egzersiz tiirlinli uygulayan ileri yasta olan bireylerde merdiven tirmanma kuvveti,
fiziksel fonksiyon, zamanl kalk ve yiirii testi ve ylirlime hizinda diizelme oldugu ve
en 6nemlisi kas giicliniin fark edilir bicimde arttig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada ek
olarak, kas kuvveti artisinin siirdiiriilebilmesi i¢in egzersizleri yogun bir sekilde
stirdirmenin zorunluluguna dikkat ¢ekilmistir (Liu et al., 2009). Roth ve arkadaslari,
65 ile 75 yas arasindaki saglikli yashlarin orta seviyede egzersiz yapmalari
durumunda, kas kuvveti ve giiclerinde 20-30 yas araligindaki genclerle benzer

diizeyde artis oldugunu gosteren bir ¢alisma gerceklestirmiglerdir (Roth et al., 2001).



Diger taraftan Burton ve arkadaslari, egzersiz uygulanan bireylerde motivasyonun
biiylik bir etkisi olduguna vurgu yapmistir, ¢iinkii yaslilik doneminde egzersize

katilimda kisiler isteksiz ve tepkili olabilmektedirler (Burton et al., 2010).
2.1.2. Kas Etkinligini Degerlendirme Yontemleri

Sarkopeni, yash niifusun artisiyla beraber onemli bir saglik sorunu haline
gelmektedir. Ancak sarkopeni tanisinda karsilasilan zorluklardan biri, kas kiitlesini
Olemek icin kullanilan yontemler konusunda bir uzlasinin olmamasidir (Batsis &
Villareal, 2018; Barazzoni et al., 2018). Sarkopeni tanisinda kullanilacak kolay
uygulanabilir ve giivenilir yontemlerin gelistirilmesi ve ortak tani kriterlerinin

belirlenmesi gerekmektedir (Tiiziin, 2019).

Yasli bireylerde sarkopeninin getirdigi kas kuvveti azalmasi, buna bagli diismelerin
artmasi ile bireylerin fiziksel fonksiyonlarini kisitlamasi ve giinliikk yasam aktivelerindeki
faaliyetlerine direkt olumsuz etkileri olmasi sebebiyle bu bireylerin kas kiitlesinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Elmas, 2018). Kas giicli belirli bir zaman
diliminde kasin olusturabilecegi maksimum kuvvet miktaridir. Kas giicli, kas
kiitlesinden fazla etkilenir. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi, kas kiitlesinin hizli bir
sekilde kuvvet liretme yetenegini yansitan bir 6l¢iidiir (Goodpaster et al., 2001).
Sarkopeni taniminda genel olarak kas kiitlesi, kas kuvveti dolayisiyla da kas giicii ve
fiziksel performans bilesenleri kullanilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle dnce kas giicti
ve performansi, sonraki asamada kas kiitlesinin miktari, kalitesi ve kantitesi
sorgulanmaktadir. Tiim bunlar yasamsal fonksiyonlar i¢cinde onem arz etmektedir
(Batsis & Villareal, 2018). Kas kiitlesinin degerlendirilmesi i¢in antropometrik
olgiimler, BT, MRG, DEXA ve BIA gibi yéntemler kullanilmaktadir (Tablo 2.2). Her

bir yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir (Barazzoni et al., 2018).

Tablo 2. 2. Kas kiitlesi, kuvveti ve fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan testler
(Elmas, 2018)

Olgiilen faktorler  Klinik-pratikte Arastirma amach kullanilan
kullanilan testler testler

Kas kiitlesi - BIA -BT
-DEXA -MRG

-Antropometrik olgiimler  -DEXA
- BIA




Kas kuvveti -El kavrama giicii testi - El kavrama giicii testi

-Diz ekstansiyon kuvveti

Fiziksel -Yiirime hiz1 testi -Yiiriime hiz1 testi
performans -Zamanli kalk ve yiirii -Kalk ve yiirii testi
testi

-Merdiven tirmanma testi

Sarkopeni tanisi igin goriintiileme teknikleri (BT, MR, DEXA, BIA) ve
geleneksel, zamana dayali antropometrik dlglimlerin yani sira fiziksel performansin
degerlendirilmesinde hareket ve kas giicii testleri de kullanilabilmektedir (Dis¢igil ve

Sékmen, 2017).

Kas kiitlesinin degerlendirilmesi icin EWGSOP tarafindan onerilen bir yontem,
BIA olarak bilinen biyoelektrik impedans analizidir. Bu yéntem, basit, invaziv
olmayan, ekonomik, hizl1 ve tasinabilir bir tan1 aracidir. Ancak, bireylerin hidrasyon
durumundan etkilendigi bilinmektedir (Choi, 2013; Batsis & Villareal, 2018). BIA nin
bir diger dezavantaji ise, Ozellikle obez bireylerde kas dokusunda yag birikimi
nedeniyle sarkopeni tanisinin gozden kagmasina yol agabilmesidir (Barazzoni et al.,
2018; Batsis & Villareal, 2018). Bu nedenle, sarkopeni tanis1 i¢in BIA y&nteminin
kullanim alaninin kisitli oldugu bilinmektedir ve kas kiitlesi, yag dokusu, viicut suyu
gibi ol¢timler yapilan bu yontemin giivenilirligi de sinirhdir. Sarkopeni tanisinda
uygulanan kas kiitlesinin degerlendirilmesinden biri olan DEXA, EWGSOP ve FNIH
(Ulusal Saglik Enstitiileri Vakfi (The Foundation for the National Institutes of Health)
tarafindan Onerilmektedir ancak maliyet ve ulagilabilirlik gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (Barazzoni et al., 2018; Batsis & Villareal, 2018). Tasmabilir
olmamasi, Ol¢iimiin hastanin hidrasyon durumundan etkilenmesi ve hastanin
radyasyon maruziyeti de yontemin dezavantajlar1 olarak sayilabilmektedir (Cruz-

Jentoft et al., 2019; Yilmaz, 2019).

Ust kol, baldir ve deri kivrim kalmlig1 gibi antropometrik 6l¢iim ydntemleri
sarkopeni tanisinda kullanilsa da, Ozellikle obez bireylerde hata payr yiiksek
oldugundan dolay1 6nerilmemektedir (Choi, 2016; Barazzoni et al., 2018). Sarkopeni
tanis1 icin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi radyolojik
yontemler altin standart kabul edilmesine ragmen, radyasyon icermeleri ve maliyetli
olmalari nedeniyle yaygin olarak kullanilmasi dnerilmemektedir (Choi, 2013; Batsis
and Villareal, 2018). Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger test,

"sandalyeden kalkma testi"dir. Bu test, bireyin sandalyeden 5 kez kalkip oturmast i¢in
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gereken siireyi Olgerek alt ekstremitelerin kas kuvvetini yansitabilir (Kutsal vd., 2020).
Kas giicii ve performans ol¢iimleri olarak; belirli siirede sandalyeye belirli sayida
oturup kalkma, belirli bir mesafeyi belirli bir siirede yiirlime testi ya da el kavrama
aleti ile belirli bir agirhig1 kaldirma giicli gibi degerlendirmeler yapilmaktadir. Ancak
cogu hastay1 kaldirip yiiriitmek ya da sandalyeye oturup kaldirmak giictiir, 6zellikle
yataga bagimli olan hastalarda bu oldukga zordur. Kas kantitesini ve kalitesini 6l¢mek,
ayrica kas erimesini belirlemek i¢in genis capta kabul goren bir arastirma teknigi
USG’dir (Cruz-Jentoft et al., 2019). Kuyumcu tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilen
bir tez caligmasinda, sarkopeni tanisinda kas ultrasonografisinin giivenilirligi
incelenmistir. USG, sarkopenik yasli hastalarda kas mikromimarisinde meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek i¢in uygun bir yontem olarak kabul edilmis ve sarkopeni

tanisinda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Kuyumcu, 2014).

Tablo 2.3’te EWSGOP2 calisma grubu tarafindan belirlenen sarkopeni
tanilamast i¢in kesim-cut off degerleri verilmistir (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Tablo 2. 3. EWSGOP?2 sarkopeni tanilamasinda cut-off degerleri (Cruz-Jentoft et al., 2019)

Test Kadinlar i¢in cut-off degeri Erkekler icin cut-off degeri
Kas Kkiitlesi

Apendikiiler iskelet kas1 kiitlesi <15 kg <20 kg

Kas kuvveti

El Kavrama Giicii (EKG) <16 kg <27 kg
Sandalyeden kalkma >15sn (5 kez)

Fiziksel performans

Zamanli kalk ve yiirii >20s

4 metre yiiriime hizi <0,8 m/s

2.1.2.1. El Kavrama Giicii Ol¢iimii

Sarkopeni taniminda yer alan parametrelerden biri kas giicii 6l¢timiidiir (Batsis
and Villareal, 2018). Kas kuvvetinin azalmasi tespiti i¢in el kavrama giicli 6l¢timii,
ideal bir test olarak kabul edilmektedir ve bu 6l¢lim genellikle Jamar dinamometresi

kullanilarak gerceklestirilmektedir (Hirschfeld et al., 2017). Kas giicii 6l¢iimii, kolay
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uygulanabilir, erisilebilir ve giivenli bir yontem olmakla birlikte, sarkopeni tanisinda
kullanilan cut-off degerleri arasinda, yapilan arastirmalarda farkliliklar goriilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, sarkopeni tanisinda kas giicii i¢in kadinlarda <16-20 kg ve
erkeklerde <26-30 kg arasinda degisen cut-off degerleri aralig1 belirlenmistir (Choi,
2013; Batsis and Villareal, 2018). Bu tez calismamizda Tablo 2.3 teki el kavrama giicti

cut-off degerleri degerlendirme kriteri olarak kabul edilmistir.

Kavrama kuvvetinin 6l¢iilmesi, el fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde uzun
yillardir kullanilan bélgesel bir yontemdir. Kavrama kuvvetinin 6l¢iimii hizli, kolay ve
giivenilir ve objektif veri saglamaktadir. Elde maksimum kavrama kuvveti, yas ve
cinsiyete bagli olarak onemli dlgiide degisebilmektedir. Bu degisikliklerin en 6nemli
nedenlerinden biri, yaslanma siirecinde kas kiitlesi ve kas kuvvetinin azalmasidir.
Yaslanma ile birlikte, gii¢ olusumunda 6nemli bir rol oynayan Tip II kas liflerinin
azalmasi, kas liflerinde yag dokusunun artmasi, kas kuvvetinde ve kas kiitlesinde
azalmaya yol agmaktadir. (Mathiowetz et al., 1984; 1985). El kavrama giicii 6l¢iimii
fonksiyonel beslenme degerlendirmesinde yararli ve beslenme durumundaki kisa
vadeli degisikliklere duyarlidir. Uretilen mukavemet derecesini etkileyen gesitli
faktorler vardir ve kavrama mukavemeti 6lglimlerinin tekrarlanabilirligi ve kavrama
mukavemetini dlgmek i¢in metodolojiyi standartlastirmak i¢in girigimler yapilmistir.
1981'de Amerikan El Terapistleri Dernegi, denegin omuz gévdeye bitisik ve notral
rotasyonda dirsegin 90°C'de biikiildiigii ve 6nkol ve bilegin ndtral pozisyonda olarak
oturdugu bir test protokoliinii onermistir (Fess, 1981; Hillman et al., 2005). Diisiik el
kavrama kuvveti, diisiik hareketlilik ve diisiik kas kiitlesiyle iliskilendirilmektedir

(Lauretani et al., 2003).
2.1.2.2. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik  Ol¢iimler, beslenme durumunun belirlenmesinde Onem
tasimaktadir. Biiylime, gelisim, yagsiz viicut dokusu, yag dokusu miktar1 ve viicutta
dagiliminin gostergeleridir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol g¢evresi, bel
cevresi, kalca cevresi ve deri kivrim kalinliklar1 gibi Olglimler sik¢a kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik dl¢timler, diizenli ve siirekli bir sekilde uygulandiginda
kisinin beslenme durumu saglikli bir sekilde degerlendirilebilmektedir (Pekcan, 2008).
Referans degerler 18-74 yas grubu kadin ve erkekler i¢in Ek 1’de verilmistir.

Bu 6l¢lim yontemi, genellikle viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kol
veya baldir ¢evresi gibi 6l¢iimleri igerir. Bununla birlikte, 6l¢lim yapilan bireylerde
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yasa bagl degiskenlikler, viicuttaki yag birikimi veya cilt elastikiyetindeki kayiplar
nedeniyle hatali 6l¢limlere yol agabilir. Bu degiskenlikler nedeniyle yasl bireylerde
tek basina giivenilir bir 6l¢iim yontemi olarak kabul edilmesi konusunda farkli goriisler
bulunmaktadir; ancak yine de yaygin bir yontemdir. Kadinlarda kol ¢evresinin 23 cm
ve alt1, erkeklerde ise 24 cm ve alt1 olmasi sarkopeni ile iliskilendirilebilir. Sarkopenik
bireylerin, sarkopenik olmayanlara gore daha zayif (diisiik viicut agirligir ve beden
kiitle indeksi) oldugu ve iist kol ¢evresinin daha diisiik oldugu gézlenen bir bulgudur.
Bu bulgular, daha 6nce yapilan ¢alismalar1 dogrulamaktadir (Morley, 2008; Rolland
et al., 2008; Cruz-Jentoft et al., 2010; Soyleme, 2020).

Bu tez ¢alismamizdaki, antropometrik 6lgtim kriterleri Ek 1°de verilen persentil

degerlerine gore olusturulmustur.
2.1.2.3. Radyolojik Goriintiilleme Yontemleri

Kas miktarini 6l¢mek igin sarkopeni tanisinda DEXA, BT, USG ve MRG gibi
cesitli radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (Messina et al., 2018).
Sarkopeni siiphesi olan durumda viicut kompozisyonu (VK) degerlendirmesi igin bu
yontemler kullanilmaktadir. Molekiiler diizeyde VK degerlendirmesi i¢in en yaygin
kullanilan teknik DEXA'dir. DEXA, VK'nin yag kiitlesi, yag dis1 kiitle ve viicut
mineral igerigi gibi li¢ bilesenli modelini saglamaktadir. Fakat bu ii¢ bilesenin
dogrudan 6l¢iim saglamadig i¢in DEXA, VK 6l¢limii i¢in altin standart bir yontem
degildir. Sarkopeni tanimi, hem kas kiitlesi hem de kas kalitesindeki azalmay1
icermektedir. Kas kiitlesinin nicel degerlendirmesi DEXA ile yapilmaktadir (Petak et
al., 2013).

BT ile iglincii lomber vertebra goriintiilemesi, kas kiitlesini 6lgmek i¢in
kullanilan cesitli yontemlerden biridir. Ozellikle kanser tanis1 konmus hastalarda,
tiimorleri ve tedavi yanitlarini goriintiilemek i¢in siklikla BT kullanilmaktadir (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Bu goriintilemelerde, Ozellikle iiglincii lomber kesit
goriintiilemeleri, tiim viicut kas kiitlesiyle anlamli bir sekilde iliskilidir (Mourtzakis et
al., 2008; Fearon et al., 2011). BT ve MRG (manyetik rezonans goriintiileme), yag ve
yag dis1 kiitlenin bolgesel ve toplam Ol¢limiinii saglayarak iskelet kas kiitlesini
niceliksel olarak 6lgmede altin standart kabul edilmektedir. Fakat her iki yontem de
maliyetli ve zaman gerektiren islemler oldugu i¢in genellikle arastirma amagli tercih

edilmektedir (Suetta et al., 2019).
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2.2. Termal Goriintiileme

Termal goriintiileme Ring tarafindan gézden gegirilmistir ve termal goriintiiyii
tasvir etmek i¢in termogram terimini kullanmistir. (Ring, 1990;2000). Kizilotesi
termal goriintiileme, nesnenin ya da malzemenin sicaklik haritalamasini saglayan
siireclerin temassiz, hizli, invaziv olmayan ve tahribatsiz bir sekilde izlenmesidir (Puri
et al., 2005). Son yillarda ise, kizil6tesi goriintiilleme ekipmanlarinin performansinda,
teknigin standardizasyonunda ve termal goriintiileme i¢in klinik protokollerde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Viicut yiizeyindeki sicaklik dagiliminin fizyolojik
mekanizmalar1 artik daha 1yi anlagilmaktadir. Bu, tanimlanmis bozukluklarda termal
goriintiilemenin tanisal dogrulugu i¢in daha fazla kanit ile sonuglanmistir. Bir sonug

Ol¢iisii olarak sicaklik haritalamasinin degeri de belirlenmistir (Ring & Ammer, 2012).

Termal kameralar, insan goziiyle algilanamayan objelerin yaydigi termal
radyasyonu tespit ederek, son derece az sicaklik farkliliklarin1 dahi goriintiileyebilen
cihazlardir (Cayli vd., 2016). Termal kameralar ortamin durumunu siyah-beyaz veya
renkli gostermektedirler. Renkli olarak gdsterdigi durumlarda, ortam sicakligina baglh
olarak mavi, sar1 ve kirmizi renkleri kullanarak gec¢is yapmaktadir. Mavi renk en soguk
bolgeleri temsil ederken, sar1 renk en sicak bolgeleri ve kirmizi renk ise aradaki

sicaklik degerlerini gostermektedir (Calisan, 2013).

Termal kameralarin yapisal farkliliklar olsa da, sonug olarak diger kameralar
gibi goriintili olusturabildikleri i¢in, goriintiiniin ¢oziiniirliigii analiz bakimindan biiyiik
bir oOneme sahiptir. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, termal kameralarin
cOziintirliikkleri gelistirilmistir. Artik 160x120 piksel ve 320x240 piksel ¢oziintirliikli
termal kameralar mevcuttur. Ancak, termal kamera teknolojisindeki ¢alismalar
sonucunda en yiiksek ¢oziiniirlik 640x480 piksel olarak ulasilmistir. Bu ¢oziiniirliik,
toplamda 307.200 piksele sahip olmasiyla daha uzaktaki detaylart daha iyi
gozlemlemeyi saglamaktadir (Calisan, 2013).

2.2.1. Elektromanyetik Spektrum

Tarama ve goriintiilleme teknikleri tibba uygulandiginda, insan viicudunu
etkileyen bazi kritik hastaliklarin teshisinde yardimci olmaktadir. Radyolojik
goriintiileme teknikleri, i¢ anatomi ve organlarin gorlintirligi, tlimorleri ve diger
anormallikleri tespit etmek icin elektromanyetik spektrumu kullanmaktadir. Sekil
2.1'de elektromanyetik spektrum ve tibbi modaliteler (X-15in1, USG, termal
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goriintiileme, BT, MRG gibi) arasindaki iligki goriilmektedir. Bu cesitli tibbi
yontemler insan viicudunun anatomisini test etmek icin spektrumun boliimlerini

kullanmaktadir (Dey et al.,2017).

| Elektromanyetik Spektrum
l Radyu l Mlkm l lGDrunur l l l Gama
dalgalan dalgalar Kizildtesi 151k Ultrakule |§|nlar| |§|nlar|
l l l Termal l l l l
Ultrason Guruntuleme Artrusku:um Radyasyun Hgin Smtlgraﬂ

Sekil 2. 1. Elektromanyetik spektrum ve tibbi modaliteler arasindaki iligki (Dey et al., 2017)

2.2.1.1. Kizilotesi Spektrum

Kizildtesi 1ginim, mikrodalgalardan daha kisa olmakla birlikte, dalga boyu
goriinlir 1s1ktan uzun olan elektromanyetik bir 1smim tiiriidiir (Wikipedia, 2021).
Kizilstesi 1s1tnimin dalga boyu goriiniir alan (=750 nm) ile mikrodalga alani (=1 pm)
arasindadir (Mouahid, 2018). Sekil 2.2’de dalga boyuna dayali elektromanyetik

spektrum kategorilerinden kizilotesi spektrum gosterilmektedir.

Highest En Lowest En
iy Wavelength (nm) —— -

107

10 10

~—— Frequency (s')

Sekil 2. 2. Kizilotesi spektrum (Mouahid, 2018)

Nesneler oldukga genis bir spektrumda kizil6tesi 1s1nim yaymaktadirlar, fakat
algilayicilar sadece belirli bant genisliklerini algilayabildikleri icin genellikle
kizil6tesinden anlatilmak istenen belirli bantlardir. Dolayisiyla kiziltesi spektrum

daha kiiciik alt bantlara ayrilmistir (Wikipedia, 2021). Bunlar; yakin dalga boylu IR

14



(NIR), kisa dalga boylu IR (SWIR), orta dalga boylu IR (MWIR) ve uzun dalga boylu
IR (LWIR) olarak ayrilmaktadir.

Termal kamera sistemlerinin ¢alisma prensiplerini anlamanin yani sira, her
bandin farkli bir dalga boyu araligina sahip oldugu dikkate alinmalidir. Dolayisiyla,
kullanim amacina gore dogru bandin se¢ilmesi ve segilen bandin gerektirdigi goriintii

tyilestirme tekniklerinin uygulanmasi 6nemlidir (Calisan, 2013).
2.2.2. Termal Kameralarin Fiziksel Temelleri

Termografi terimi, "sicaklik resmi" anlamina gelen kelimelerin koklerinden
tiiretilmistir. Termografinin kokeni, 1800'lerde giines 1s181yla yapilan deneylerle
iligkilendirilen Alman gokbilimci Sir William Herschel'e dayanmaktadir (Alan, 2012).
Hassas, civali bir termometre kullanarak Herschel, gilines 151811 bir prizmadan
gecirerek her renk icin sicakligi 6lctii ve termometreyi gesitli renklere tutarak kizilGtesi
1simay1 kesfetti. Herschel, kizilotesi 1simanin, "dark heat" olarak adlandirdigi bir
alanda kirmizi 15181in Otesine dogru hareket ettiginde sicakligin yiikseldigini
gozlemledi. "Dark heat" su anda infrared 1s1 olarak taninan ve elektromanyetik

spektrumun bir bolgesi olan elektromanyetik 1s1may1 ifade etmektedir (Calisan, 2013).

Termal kameralar, Planck Yasasi, Wien yer degistirme yasasi ve Boltzmann
denklemlerine dayanarak uygun ayarlamalarla cisimlerin sicaklik dagilimlarini elde
etmemizi saglar. Bu denklemler, kizilotesi 1s1ma tekniklerinin temel prensiplerini
aciklamaktadir. Planck Yasasi, bir cismin birim yiizeyde 1 mikro dalga boyu araliginda
yaydig1 isinimin spektral dagilimini tanimlamaktadir. Wien yer degistirme yasasi ise,
bir cismin 1s1manin spektral dagiliminin maksimum degerinin dalga boyu ile iliskisini
aciklamaktadir. Boltzmann denklemi ise, bir nesnenin 1cm? yiizeyinin yaydigi toplam
enerjiyi ve nesnenin kendinde barindirdigi enerjinin ne kadarinin isima yaptigini
belirlemektedir. Bu temel prensipler, termal kameralarin cisimlerin sicaklik
dagilimlarim1 algilayabilmesini ve goriintiileyebilmesini saglamaktadir. Bu sayede
termal kameralar, kizilotesi 1stmanin Olciilmesi ve analiz edilmesi i¢in kullanilan
onemli araglardir (Hurnik et al., 1984; Sirel vd., 2001). Termal kameralar, 6ncelikle
insan goziinlin algilamadig: elektromanyetik 1sinlari tespit etmektedir. Daha sonra,
cesitli matematiksel algoritmalar kullanilarak bu veriler gozle algilanabilir bir
goriintiiye doniistiiriilmektedir ve cogunlukla JPG (joint photographic expert group)
formatinda kaydedilmektedir (Calisan, 2013).
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2.2.2.1. Planck Yasasi

Planck yasasi, belirli bir tek sicaklikta %100 IR radyasyonu yayan bir kara cisim
kaynagindan gelen radyasyonun spektral dagilimini sunmaktadir (Modest, 1993). IR
kaynaklari, farkli sicakliklarda binlerce nokta kaynagindan olugsmaktadir ve bunlar
birlestirilerek, belirli bolgeler icin biitiin bir spektral dagilim elde edilebilmektedir. Bu
nedenle, IR radyasyonunu karakterize etmek icin ortalama bir yiizey sicakligi ve
emissivite degeri kullanilarak spektral dagilimin bir yaklasimi kullanilabilmektedir.
Max Planck (1901), yaygin olarak Planck yasasi olarak bilinen spektral kara cisim
yayan gii¢ dagilimini, kirilma indisi n olan seffaf bir ortamla sinirlanan siyah bir yiizey

icin su sekilde bildirmistir:

2mhcg

EbA(T; A) = n215[ehco/nlkT — 1]

(2.1)

Burada k, Boltzmann sabiti (1.3806 x 10-23 J/K) olarak bilinir ve n, ortamin
kirtlma indisidir. A dalga boyudur (um), T kaynak sicakligidir (°K), Co 151k hizidir
(km/s) ve h Planck sabitidir (6.626 % 10-34 J-s). Sekil 2.5 (a), bir dizi kara cisim
sicakligr icin yukarida verilen denkleme dayanan Planck egrisini gdstermektedir.
Genel olarak, yayma gii¢ seviyesi bir sicaklik artisi ile yiikselirken, karsilik gelen
maksimum yayma giiclin dalga boyu daha kisa dalga boylarina dogru kaymaktadir.
Dikkate alinan belirli bir bolgedeki toplam IR yayma giicii miktar1, dalga boyuna gore
belirli bir sicaklikta Planck yasasinin entegrasyonu ile tahmin edilebilmektedir (Pan &

Atungulu, 2010).

Isitma elemaninin belirli bir yilizey sicakligi bilindiginde toplam 1sinimsal 1s1
akis1 miktarini tahmin etmek i¢in Planck yasasi uygulanabilmektedir. IR kaynagindan
yayilan enerji miktarin1 degerlendirmek i¢in, dalga kilavuzu olarak bilinen bir tagima
odasindan alic1 ugtaki nesne yiizeyine orantili olarak yonlendirilen bir enerji dengesi,
goriintiileme faktorii olarak bilinmektedir. Bu nedenle, nesne tarafindan emilen gercek
1s1 akist miktari, toplam yayma giicii hesaplanarak tahmin edilebilmektedir ve

kaynaktan hedefe faktorleri goriintiileyebilmektedir (Pan & Atungulu, 2010).
2.2.2.2. Wien Yer Degistirme Yasasi

Wien yer degistirme yasasi, bir kara cisim tarafindan yayilan radyasyonun
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spektral dagiliminin maksimum yayma giiciine ulastigi dalga boyunu (tepe dalga
boyu) vermektedir. Egrilerin maksimumu (Sekil 2.3 (a)), asagidaki denklemin

farklilagtirilmastyla belirlenebilmektedir:

d (Ep\ _
d(naT) (W) =0 (2.2)

Istenen bir spektral dagilim icin gereken IR 1siklarin kaynak sicakliklari,

_ 2898

Amax - T (2- 3)

denklemi ile tahmin edilebilmektedir (Modest, 1993). Burada T kaynak sicakligidir ve
Amax tepe dalga boyudur. Kaynak sicaklig: biliniyorsa, tepe dalga boyu bu denklemden
tiiretilebilmektedir. Sekil 2.3(a) 'daki noktal ¢izgi, kaynak sicakligi ile tepe dalga boyu
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Denkleme ve ¢izime (Sekil 2.3 (b)) dayanarak, 2.92
um'lik bir tepe dalga boyu ve 720 °C'lik karsilik gelen IR kaynak sicakligi elde
edilmektedir (Pan & Atungulu, 2010).

=—T=5762 K
- —T = 5000 K

107 % T =3000 K
°, T =2000K

~ w—T =1000 K
10° -, —T = 500K

Blackbody Emissive Power Ey;, W/m?um
2
L

Peak Wavelength = 2.92 um

Arbitrary Intensity

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Wavelength pm

(b)

Sekil 2. 3. (a) Kara cisim yayma gii¢ spektrumu (Wein semasi) ve (b) IR 1sitma
elemanlarinin 6lgiilen yayma gii¢ spektrumu (Pan & Atungulu, 2010)
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2.2.2.3. Stefan-Boltzmann Yasasi

Termal kameralar algilayicisina odaklanan yilizeyin yaydigi enerjiyi
(radyasyonu) Olgen aletlerdir. Bir termal kamerada, kizildtesi sensorler nesnelerin
ylizeyinden yayilan toplam IR radyasyonu almaktadir. Bu toplam radyasyon miktari,
nesnenin emisyonu ve sicaklign ile dogrudan iliskilidir. Olgiilen radyasyonun

sicaklikla iliskisi verilen Stefan-Boltzman Yasast,

E = eoT* (2.4)

esitligi ile ifade edilebilmektedir (Guyot, 1998; Dey et al., 2017). Esitlikte; E:
Yiizeyden yayilan toplam radyasyon miktar1 (W/m?), &: Yiizeyin emissivitesi
(boyutsuz), o: Stefan-Boltzman sabiti (5,67 x 10® W/m?K*) ve T: Mutlak sicaklik
(K)'dir. Stefan-Boltzmann yasasi, bir IR kaynagindan belirli bir sicaklikta yayilan

toplam giicli vermektedir.
2.2.2.4. Kirchhoff Kanunu

Termal kameralarin diizgilin ¢alisabilmesi i¢in bazi faktdrler onemlidir. Bunlar
goriintiilemenin temeline dayanan absorptivite(sogurma), emisyon, gecirgenlik ve
yansima gibi kavramlardir. Bu faktorler, farkli nesneler veya malzemeler i¢in
degismektedir. Bir cismin yayma ve emme yetenekleri, termal enerjinin transferini
etkileyen onemli faktorlerdir. Kirchhoff kanunu, bir nesnenin sogurma (1), yansitma

(¢) ve gegirgenligi (&) arasindaki iliskiyi su sekilde ifade etmistir:

n+¢+é=1 (2.5)

Bir nesnenin termal dengesinde, absorpsiyon emisyona esittir. Bu kanun birkag

termografik uygulamada basitlestirilebilir, opak nesneler i¢cin denklem su sekilde ifade
edilebilir:

n+¢=1lor Y+¢=1 (2.6)

Burada, y nesnenin emisyonudur (Dey et al., 2017).
2.2.3. Termal Kameralarin Calisma Prensibi

Termal kameralar, elektromanyetik spektrumun infrared bolgesinde yayilan
elektromanyetik 1s1n1mi algilar ve bu 1s1nim1 kullanarak goriintiiler olusturmaktadir.
Kizilétesi 1s1mim, cisimlerin sicakligina bagh olarak yayilir ve termografi, cisimleri

goriiniir aydinlatma olmadan bile goriiniir kilmaktadir. Bir cisimden yayilan 151nim
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miktari, sicaklik arttikga artmakta, bu nedenle termografi sicaklik degisikliklerini
gbézlemlemeyi miimkiin kilmaktadir. Sicak cisimler, termal bir kamera tarafindan
goriintiilendiklerinde daha soguk bir arka plana karst belirgin bir sekilde One

¢ikmaktadir (Sekil 2.4) (Calisan, 2013).

Sekil 2. 4. Termal goriintiileme cihaziyla elde edilen goriintiilerde, farkli A1 ve A2
nesnelerinin sicaklik dagilimlar1 gorsel olarak goriiniimii (Sirel vd., 2001)

Termal goriintiileme cihaziyla elde edilen goriintiilerde, farkli Al ve A2
nesnelerinin sicaklik dagilimlar1 gorsel olarak farkli sekillerde goriintiilenir. Sekil
2.5’te bir termal kameranin blok yapis1 verilmistir. Termal kameralar, optik-mekanik
birimler, dedektor sogutucu birimleri ve elektronik-sinyal igleme birimleri igeren bir
dizi bilesenden olusmaktadir. Optik-mekanik birimler, kamera mercegi, ekran, veri
isleme, rapor olusturma, kumanda araglar1 gibi yazilimlari igermektedir. Dedektor
sogutucu birimleri, dedektoriin sicaklik kontroliinii saglamak i¢in kullanilmaktadir.
Elektronik ve sinyal isleme birimi, dedektorden gelen elektrik sinyalini goriintiiye
doniistiirmekle gorevlidir. Bu birim, ger¢ek zamanli sayisallastirma, saniyede 25
milyon goriintii bilgisinin islenmesi, sayisal isaret isleme ve programlanabilir entegre
devrelerin kullanimini igerebilmektedir. Termal kameralar tarafindan edinilen
goriintiiler genellikle gri tonlamali, giiriiltiilii ve bulanik olabilmektedir. Bu nedenle,
kenar bulma, giiriiltii filtreleme, karsitlik artirma, histogram manipiilasyonu ve sahte
renklendirme  gibi  teknikler  kullanilarak  gOriintiilerin  iyilestirilmesi

gergeklestirilmektedir (Vural, 2009; Calisan, 2013).

Optik Mekanik Dedektor Elektronik Sinyal
Birimler Sogutucu Birimi Isleme Birimi

Sekil 2. 5. Termal kameralarin blok yapisi
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Isman cisimler elektromanyetik radyasyon yayarak termal enerji ile kendilerini
ortaya koymaktadirlar. Insan da belirli bir sicakhiga sahip bir nesne olarak
diisiinildiigiinde, viicuttan yayilan kizilotesi enerji, kizilotesi merceklerle
toplanmaktadir ve bir doner ayna iizerine odaklanmaktadir. Bu ayna, enerjiyi dedektor
ylizeyine yansitmakta ve dedektor ylizeyinden elektron ¢ikigina neden olmaktadir.
Boylece, 151k elektrik sinyaline doniistiiriilmektedir. Bu elektrik sinyalleri 6nce bir 6n
yiikselte¢ ve ardindan bir son yiikseltecten gecirilerek giiclendirilmektedir. Son olarak,
bu sinyaller bir LED (light emitting diode(isik yayan diyot)) dizisine diisiiriilerek
goriiniir 1518a doniistiiriilmektedir. Optik aparatlar kullanilarak, LED dizisinin ¢ikis1
bir filme kaydedilebilmektedir veya bir televizyon kamerasi yardimiyla gergek
zamanl bir goriintii elde etmek i¢in kullanilabilmektedir (Calisan, 2013). Bunlar, Sekil

2.6’da termal kameralarin sematik diyagraminda goriilmektedir.

Lens Detector
: e Convert Real time
Emit IR energy energy IR energy

to an display

electric signal *

3 t

Amplifier &
Filter Signal processing
Passes
i > selected elef::t(r):évsclnnal
Measurement distance | spectral band to me,mog%my

Sekil 2. 6. Termal kameralarin sematik diyagrami (Jo et al., 2013)

2.3. Tipta Kizilotesi Termal Goriintilleme Uygulamalari

Tipta kizil6tesi termal goriintiileme, cilt yiizey sicakligini gosteren giivenilir bir
grafik haritalama aracidir. Doktorlarin cilt ylizeyindeki sicaklik degisimlerini renk
olarak gorsellestirmelerine yardimci olmaktadir. Renk spektrumu hem soguk hem de
sicak tepkileri gostermektedir. Sekil 2.7°de, tibbi alanda asagidaki gibi cesitli

kullanimlar1 gostermistir:

1) meme kanserinin erken teshisinde,

i1) iyilesme siire¢lerinin izlenmesi,

ii1) genel sagliktaki degisikliklerin izlenmesi, viriis ve hastaligin izlenmesi,
1v) tam viicut taramast,

V) ates taramasi ve
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vi) kitle taramasi.

Tipta Termal
Gorintileme

| Teshis ‘ | Garantiileme ‘ | izleme ‘
Meme_ Tamér Kanama Genel S Viriis ve
kanseri dokulan noktalan saglk yiles hastallklar Tim viicut Ates Kitle

Sekil 2. 7. Termal goriintiilerin tipta kullanim1 (Dey et al., 2017)

2.3.1. Meme Kanseri

Termal gortintiileme meme kanserini tahmin etmek i¢in etkili bir tarama aracidir.
Calismalar, termografinin meme hastaliklarini tespit etmek i¢in tamamlayici bir arag
olarak kabul edilebilecegini hakli ¢ikarmaktadir. Meme termografisi tibbi
termografinin en ¢ok uygulanan alanidir. Bu alan meme kanseri, iyi huylu tiimoérler ve
cesitli meme hastaliklarini igermektedir. Tiimorler meme dokusunun i¢ine gomiilii 1s1
kaynaklart gibidir. Termografi meme kanserinin ilk adimlarini diger tani
yontemlerinden ¢ok daha erken teshis edebilmektedir ki erken teshis, meme kanseri
i¢cin 6nemli bir faktordiir. Sekil 2.8’de en sagdaki resim meme kanseri olan bir kadini
gostermektedir. Klinik dogrulamadan sonra, sagdaki denegin gercekten meme kanseri
oldugu 6grenilmistir. Kanserli doku, yliksek metabolik aktivite ve kanserli dokunun

artan kan akimiyla tiretilen 1s1 nedeniyle kirmizi renkte goriinmektedir (Rajmanova et
al., 2015).

Healthy tissue Fibrocystic tissue Cancerous tissue

Sekil 2. 8. Meme patolojileri (Rajmanova et al., 2015)

Termal goriintiiler genel olarak, meme kanseri tespitinde anormallikler i¢in

giiclii gostergelerdir. Meme termografisi, mamografi ile tespit etmeden 6nce kanser
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olusumunun ilk belirtisini tespit ederek meme dokularindaki erken anormal
degisiklikleri tespit etme potansiyeline sahiptir. Meme termografisi, mamografi ve
diger testlere veya prosediirlere ek olarak kullanilabilecek bir risk degerlendirme araci
olarak distiniilebilmektedir. Tespit edilen bolgeleri sicaklifa gére normal ve anormal
olarak smiflandirmak icin siniflandirma kullanilarak daha ileri goriintii isleme

kullanilabilmektedir (Dey et al.,2017).

Kapoor vd. (2012), yaptiklar1 ¢alismada meme termogramina maskeleme
uygulanmasindan sonra boliimlere ayrilan her meme termograminin karsilik gelen
ROI(Region Of Interest (ilgi alan1))'si, sirasiyla normal ve anormal goriintiiler i¢in
Sekil 2.9(c) ve (f)'de gosterilmistir. Sonuglar, normal bir meme termograminin sol ve
sag memelerinin 6zellik degerlerinin olduk¢a benzer oldugunu, anormal bir meme
termograminda ise her iki memenin 6zellik degerlerinde anlamli bir fark oldugunu

gostermistir (Sekil 2.9).

Sekil 2. 9. (a) Normal meme termogrami; (b) karsilik gelen meme maskesi; (¢) meme
bolgesinin arka plandan segmentasyonu; (d) anormal meme termogrami; (e)
karsilik gelen meme maskesi ve (f) meme termogramimdan meme bdlgesinin

segmentasyonu (Kapoor et al.,2012)

Hossam vd. (2018), yaptiklar1 calismada termografiyi kullanarak meme kanseri
analizi i¢in otomatik goriintli segmentasyon yontemi iizerinde ¢alismislardir. Bu
caligmada once FLIR SC620 termal IR kamera kullanilarak elde edilen meme
termogramlarina 6n igleme uygulanmistir. Bu kamera ile, cilt yiizeyinden yayilan IR
radyasyonunu elektrik sinyallerine doniistiiriip ¢ikis goriintlisii bir monitorde renkli
olarak gorsellestirilmistir. Yakalanan termogram, piksel basina 24 bit ¢oziiniirliige

sahip 640x480 pikseldir. Orijinal meme termogramlari, (Sekil 2.10(a)) 'da gosterildigi

22



gibi kamera yazilimina gore bazi etiketler ve isaretler igerir. Bu nedenle, bu etiketlerin
ve isaretlerin kaldirilmasi, (Sekil 2,10 (b)) 'de gosterildigi gibi Onerilen
SM(segmentasyon metodu)'nin 6n isleme asamasinda yapilmistir. Ardindan, 8 bit gri
tonlamal1 goriintiiye doniistiiriilmiistiir. Son olarak, 24 bit renkli goriintiiler, karsilik

gelen 8 bit gri tonlamali bir goriintliye doniistiiriilmiistiir (Sekil 2.10 (¢)) (Hossam et

al., 2018).
LEITINT,

Sekil 2. 10. (a) orijinal meme termogrami, (b) yazilim kullanarak islendikten sonra
goriintiist, (¢) gri tonlamal goriintii (Hossam et al., 2018)

Kenar algilama adiminda ise, termogramdaki nesneler ve arka plan arasindaki
hem anahatlar hem de sinirlar algilanmistir. Giirtiltiiye karsi saglamligi nedeniyle
burada Canny dedektoér uygulanmaktadir. Bu yontem, gii¢lii ve zayif kenarlar
tanimlamak icin iki esik kullanmaktadir. Zayif kenarlar, yalnizca giiclii kenarlara
bagliysa ciktida yer almaktadir. Cok diizgiin goriintii elde etmek ve istenmeyen
kenarlar1 silmek icin bu esiklerin degerleri degistirilmistir. Bu adimin sonuglarinin
goriildiigiic Sekil 2.11°de Canny yontemini kullanarak kenar algilama isleminin

kullanimi sunulmustur (Hossam et al., 2018).

(<)

Sekil 2. 11. (a) Orijinal gri tonlamal1 goriintii, (b) Esiksiz Canny yontemini kullanarak kenar
algilama, (c) Esik degerlerini tanimlayan Canny yontemini kullanarak kenar
algilama (Hossam et al., 2018)

2.3.2. Cilt Hastaliklar:

Dermatoloji tibbinda, cilt timorleri (Sekil 2.12) ve cilt kanserlerinin tespiti ve
yara iyilesmesini saglamak i¢in de dogru diizeyde bilgi almak i¢in kiz1l6tesi termografi
kullanilmaktadir. Yara izleri, damarlar, arteriyovendz anastomozlar ve yaralanmalar

gibi kizilotesi goriintiileme ile saptanabilen patolojik olmayan baska yapilar da
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mevcuttur (Lahiri et al., 2012).

Sekil 2. 12. Cilt tiimorleri goriilen termogram (Rajmanova et al., 2015)

[lk zamanlardan beri doktorlar, iltihaplanmanin temel belirtilerini, yani agr1,
sisme, 1s1, kizariklik ve islev kaybmni kullanmiglardir. Bir eklem akut olarak
iltihaplandiginda, sicaklik artisi dokunusla kolayca tespit edilebilmektedir. Ama
bununla birlikte eklem yiizey sicakliginda ince degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Sicakliktaki artis ve azalma, inflamasyonun azaltilmasi veya artmasinin dogrudan bir
ifadesi olarak tedaviye bagl degisikliklerin objektif olarak olgiilebilecegi gozlenmis
olmaktadir. Sekil 2.13’teki ¢alismanin katilimcilari, 20 dakika boyunca 20 °C'lik bir
oda sicakligina alismadan 6nce 3 km yliriimiistiir. Termal goriintiide, patella
tizerindeki referans sicaklik, agrili diz bolgesindeki sicaklik okumalar ile
karsilastirilmistir. Agrili ve agrili olmayan alanlar arasindaki ortalama sicaklik farki
0,8 ile 0,9°C arasinda degismistir. Artan sicaklik ile osteoartritik dizlerden gelen
radyografilerde ciddi degisiklikler arasinda iyi bir korelasyon bulunmustur (Ring &
Ammer, 2012). Daha o6nce diz veya ayak bilegi eklemlerinin osteoartriti olan
hastalarda normal deneklere gore daha yiiksek sicakliklar oldugu bildirilmistir (Collins
etal., 1974).

330
322
N4
3086

230

274
266

250

(A) (B)

Sekil 2. 13. (A) Bir spor yaralanmasindan sonra 6n ayagin kronik iltihabi, (B) Bir dizinin
romatoid artriti (goriintiiniin solunda) (Ring & Ammer, 2012)
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Kizil6tesi termal goriintiiler 6zellikle spor hekimliginde yirtik kas, tenisgi
dirsegini gosterebilmektedir. Dirsek i¢indeki agrili kas, termogramdaki sicak alanlarla
iligkilidir. Sekil 2.14’te diz termogrami ile, dinlenme kosullarinda alt kuadriseps
kasinin zayif metabolik aktivitesini gostermistir (Hildebrandt et al., 2010). Bu tez

calismamiza kas iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in yon veren uygulamalardan biridir.

Sekil 2. 14. Diz termogrami (Hildebrandt et al., 2010)
2.3.3. Periferik Dolasim

Bagavathiappan vd. (2009), yaptiklar1 ¢alismada invaziv olmayan kizilGtesi
termografi tanist kullanarak periferik vaskiiler hastaliklari incelemistir. Vaskiiler
bozuklugu olan hastalarin etkilenen bolgelerinde sicaklik gradyanlari izlenmistir.
Termal goriintiiler, etkilenen bolgedeki anormal kan akisini géstermistir. Enflamasyon
ve altta yatan venodz akis degisiklikleri nedeniyle etkilenen uzuvlardaki belirli
bolgelerde artan sicaklik profilleri goézlenmistir. Deneysel sonuglar, etkilenen
bolgelerdeki sicaklik kontrastinin, kan dolasgiminin yavaslamasi nedeniyle normal
bolgelerin yaklasik 0,7 ila 1°C iizerinde oldugunu gostermistir. Sekil 2.15 (a), Sekil
2.15 (b) 'de gosterilen etkilenen hastanin bacaginin fotografinin termal goriintiisiinii
gostermistir. Sekil 2.15 (a), ayak parmaklarindaki durgun kan dolagimi nedeniyle ayak
uclart boyunca distal kisimda daha diisiik bir sicakligin kaydedildigini acik¢a
gostermistir. Anormal alan sicakliklari ile ayn1 hastanin bacaginin ¢cevresindeki normal
alanin sicaklig arasindaki karsilastirma, sicaklik farkliliklarin1 géstermistir. Anormal
isaretli bolgelerdeki sicaklik, normal bdlgelerin ortalama 0,7 ila 1 © C lizerinde bir
sicakliga sahiptir. Termal goriintiilleme tekniklerinin vaskiiler bozukluklara bagl

kiiciik insan viicut 1s1s1 degisikliklerini tespit etmede etkili oldugu 6ne siirtilmiistiir.
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Sekil 2. 15. (a) izotermal gériintii ve (b) Etkilenen hastanin bacak fotografi (Bagavathiappan
ve ark., 2009)

2.3.4. Raynaud Fenomeni

Raynaud fenomeni diger bir adiyla kompleks bdlgesel agri sendromlu el
hastaliginda da termografik goriintiiler alinarak calismalar yapilmistir. Kompleks
bolgesel agr1 sendromu (KBAS), kol veya bacakta bir yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan
kronik agrili bir durumdur. Nadiren, ameliyat, kalp krizi veya inme gibi durumlar
sonrasinda da gelisebilmektedir. Sekil 2.16’daki c¢alismada, her iki elin dorsal
ylizeyinin termogrami alimmigtir. Daha sonra eller 1 dakika boyunca 18-20°C su
banyosuna batirilmistir. Bu sekilde el iizerindeki sicak soguk noktalar izlenmistir

(Rajmanova et al., 2015).

Sekil 2. 16. Karmagik bolgesel agr1 sendromlu ellerin termogrami (Rajmanova et al., 2015)

Raynaud fenomeni olan bir hastada Sekil 2.17°de gosterilen ilk goriinti, ellerin
20 ° C'de suya 1 dakika daldirildiktan sonra, ikinci gorilintii 10 dakika daldirildiktan
sonra termal gorlntiisiidiir. Bu iki goriintii karsilastirildiginda etkilenen parmaklar
daha soguktur. Ugiincii ve dordiincii goriintiiler titresim ve termal stres uygulandiktan
sonra gecikmis iyilesme gosteren, belirli parmaklarda el kol titresimi yaralanmasi

ornekleridir.
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Sekil 2. 17. Raynaud fenomeni hastalarinda el termogramlari (Ring & Ammer, 2012)

Vardasca tarafindan yapilan bir arastirma, el kol titresim sendromunun, bir
titresim stresi ve ellere termal stresin bir kombinasyonu ile nesnel olarak
Olciilebilecegini gostermistir (Vardasca, 2010). El kol titresim sendromunun, bir
titresim stresi ve ellere bir termal stres kombinasyonu ile objektif olarak
Olciilebilecegini gdstermistir. Bu, is saglig1 agisindan 6nemli bir konu olmaya devam
ettiginden, bu teknigin etkilenen sanayi is¢ilerinde tanisal ayrimciligi artirabilecegi
umut verici oldugu sdylenmektedir (Ring & Ammer, 2012). Sonug¢ olarak, bu
derlemede sistematik incelemelerle Onerilen bir standart gelistirilmistir. El
sicakliklarin degerlendirilmesi i¢in 20'den fazla farkli yontem bildirilmistir. Fakat
standart olarak olusturulan en uygun yontem, 1 dakika boyunca 20°C'lik suya daldirma
ve soguga maruz kaldiktan 20 dakika sonra sicakligin gozlemlenmesi yontemidir. Son
calismalarla standardizasyon protokolleri bu teknik i¢in gereklidir ve bu ayni zamanda
goriintii isleme ve tekrarlanabilir ilgili ROI’lerin se¢imine de uygulanmalidir.

(Ammer, 2009; Ring & Ammer, 2012).

2.3.5. Norolojide Termografi

Norolojide termografi, bir kisinin sakatligina neden olan omurga
yaralanmalarinin kaliciligin1 gosterebilmektedir. Ve ayrica cesitli bas agrisi tiplerinin
(migren, kiime, servikal omurga ile iliskili) teshisini de gosterebilmektedir. Sekil
2.18’de, migrenin termogrami goriiniiyor ki migren tanist aslinda zordur. Bazi agrilar,
kutandz kan akisindan ve diger aktivitelerden sorumlu oldugu i¢in termal goriintiileme

ile bu sekilde gorsellestirilebilmektedir. (Rajmanova et al., 2015).
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Sekil 2. 18. Migren termogrami (Rajmanova et al., 2015)

2.3.6. Dis Termografisi

Dis bakiminda, termal goriintileme kamerasi agiz dokularindaki sicaklik
dagilimimi gorsellestirmek icin kullanilmaktadir. Sekil 2.19°da dis eti iltihabinin
termogrami goriinmektedir. Termal resimde disler, dis eti ve alveolar mukoza
arasindaki sicaklik farkliliklar1 gosterilmistir. IR kamera ile X-1sinlar1 ile tarama
yapmadan dis ¢liriigii ve kavitasyon gibi rahatsizliklardaki sicaklik degisimi dl¢timleri

ile gbzlemlenmistir (Rajmanova et al., 2015).

Sekil 2. 19. Dis eti iltihab1 termogrami (Rajmanova et al., 2015)

2.3.7. Diyabet

Sivanandam vd. (2012), Kizilotesi (IR) termografinin tip 2 diyabeti ve
komplikasyonlarin1 6ngérmede ve teshis etmede potansiyelini incelemistir. Hastalik
teshisi i¢in cildin termal goriintiileri IR kamera kullanilarak ¢ekilmistir. Sekil
2.20(a,b)’de sirasiyla bir kontrol ve diyabetik denegin avug i¢i bolgesinin termogrami
gosterilmistir. Bir kontrol deneginde, viicudun normal metabolik fonksiyonu ve kanin
1yi perfiizyonu nedeniyle, avug i¢i cilt sicaklig1 35,2°C'yi gostermistir. Diyabetik bir
denekte, avug ici sicakligi zayif kan perfiizyonu ve azalmis metabolizma nedeniyle
kontrol deneginden daha diisiik cilt sicakligr 33,0°C’dir. Sonug olarak, termografi
diyabet teshisi i¢in de kullanilabilmektedir.
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Sekil 2. 20. (a) Kontrol denegi ve (b) diyabetik denek termogramlari (Sivanandam vd., 2012)

2.3.8. Obezite

Obezite, su anda etkili ilag tedavileri bulunmayan, 6nde gelen bir kiiresel saglik
sorunudur. Insiilin direnci ve yiiksek kan lipitleri dahil olmak iizere olumsuz bir
metabolik profil, obezitenin sonuglarinin ¢oguna ortak bir yoldur. Kahverengi yag
dokusu (BAT) adaptif termojenezin 6nemli bir efektoriidiir ve cazip bir obezite karsiti
ilag hedefidir (Chechi et al., 2014). Glikoz ve serbest yag asitlerini kullanan ve
mitokondriyal solunumu adenozin trifosfat {iretiminden ayirarak kimyasal enerjiyi 1s1
olarak verimli bir sekilde serbest birakabilen metabolik olarak olduk¢a aktif bir
organdir (Cannon & Nedergaard, 2004). Artan BAT aktivitesi, artan enerji harcamasi,
tyilestirilmis glisemik kontrol ve iyilestirilmis kan lipid profili ile sonug¢lanir (Sidossis

& Kajimura, 2015).

Obezite ve metabolik sonuglari 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Kahverengi yag dokusu (BAT), 1s1 iiretmek icin glikoz ve serbest yag asitlerini
kullanmaktadir ve bdylece enerji harcamasini arttimaktadir. BAT termojenik bir doku
oldugundan, soguk bir uyaranla aktivasyonu {lizerine IR emisyonu yoluyla iistteki cilt
boyunca 1s1 enerjisini aktarabilir. Insan BAT uyaricilarinin etkili bir sekilde
degerlendirilmesi, PET/CT ile yiiksek dozda iyonlastirici radyasyona maruz kalmay1
gerektirdiginden BAT’1 degerlendirmek i¢in mevcut standart yontem ile sinirhidir.
Kizilstesi termografi (IRT) potansiyel olarak noninvaziv, giivenli bir alternatiftir (Law

etal., 2018).

2.3.9. Kahverengi Yag Dokusunun Termal Kamera ile Degerlendirilmesi

Uygulamalar

Law ve arkadagslar1 (2018) insanlarda kahverengi yag dokusu aktivitesini 6lgmek

icin PET/CT'ye noninvaziv bir alternatif olarak termal goriintiilemeyi kullanmiglardir.
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Goriintiiler bir termal kamera (FLIR Systems) kullanilarak elde edilmistir. PET/CT ile,
su yelegi sogutulduktan sonra 180 MBq 18F-FDG enjekte edilmistir ve alt ceneden
orta toraksa eksenel bir goriis alan1 ile 60 dakikalik bir dinamik emisyon taramasi elde
edilmistir. Alinan IRT ve 18F-FDG PET/CT verileri dogrudan karsilastirilmistir. Sekil
2.21°de PET/CT ile termal goriintii haritalama islemi goriilmektedir. Sonug olarak,
infrared termografide tespit edilen supraklavikiiler sicak nokta, PET/CT kaynakli
MIP(Maximum Yogunluk Projeksiyonu) goriintiilerindeki alana yakindan karsilik
geldigi goriilmiistiir. infrared termografi, 6zellikle PET/CT'nin miimkiin, pratik veya
tekrarlanabilir olmadig1r popiilasyonlarda, kahverengi yag dokusu aktivasyonunu

Olemek i¢in uygun bir yontem olarak diistiniilmelidir sonucuna varilmigtir (Law et al.,

2018).

Sekil 2. 21. PET/CT ile termal goriintii haritalama (Law et al., 2018)

Ayrica ¢ogunlukla inceledigimiz makale ve derlemelerde deginilen kahverengi
yag dokularinin IRT ile degerlendirilmesi iizerinde durulmustur. Yag dokusu
biyopsisine ek olarak, kahverengi yag dokusunu degerlendirmek i¢in PET/CT,
SPECT/CT, MRG, IRT, kontrastli USG gibi bir dizi invaziv olmayan goriintiileme
yontemi de kullanildigina dair bir¢ok ¢alisma incelenmistir. Buradan hareketle Tablo
2.4 olusturulmustur. Termal goriintiileme sistemlerinin, hastalar1 temassiz hizli ve
dogru bir sekilde teshis etmek, incelemek ve izlemek i¢in ekonomik, kullanimi1 kolay

bir ara¢ oldugunu bir kez daha goriilmiistiir.
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Tablo 2. 4. Kahverengi yag dokusunu degerlendirmek i¢in kullanilan non-invaziv goriintiilleme
yontemlerinin avantajlart ve dezavantajlar1 (Sun et al., 2017)

Goriintiilleme Avantajlan Dezavantajlan

Yontemleri

18F FDG PET/CT Miikemmel anatomik Onemli iyonlastirici radyasyon,
lokalizasyon, kisa edinim pahali, glikoz BAT igin tek enerji

stiresi (1-4 dk) kaynagi degil, sinirli hassasiyet

SPECT/CT 18F - FDG PET / CT ile giiglii Pahal, iyonlastirict radyasyon,

korelasyon; mitkemmel sadece metabolik olarak aktif BAT
anatomik lokalizasyon algilama, zay1f mekansal ¢oziiniirliik,

edinim stiresi 4-8 dk

MRG Iyonlastirici radyasyon yok, Giiriiltitye duyarly, nispeten pahali,
miilkemmel ¢oziiniirliik, siirl 6zgiillik
dizilere bagli olarak edinim
stiresi (1-10dk)

Kontasth US Iyonlastirici radyasyon yok;  Tiim hastalarda giivenilir degil, kiigiik
diistiik maliyetli, dinamik BAT kiimeleri izlenemez, operatdre
goriintiileme miimkiin, kisa bagimli

edinim siiresi (1 dk)

IRT Iyonlastirici radyasyon yok, Yiizeysel BAT depolari, 6zellikle
¢ok daha diisiik maliyet, supraklavikiiler ile sinirli, orta
uygun, kolayca tekrarlanabilir, uzamsal ¢ozlntrlik

kisa edinim stiresi (1 sn)

Kizilotesi termografi tipta cogu alanda kullanilmis ve 1950'lerden bu yana farkl
hastalik ve enfeksiyon tiirlerini tespit etmede basarili bulunmustur (Jiang et al.,2005).
Ancak sasirtict bir sekilde, sarkopenik bireylerin cilt sicakligindaki degisiklikleri

hakkinda yapilan bir ¢alismaya rastlanmamastir.

2.3.10. Kas Bolgelerinin Termal Kamera ile Degerlendirilmesi

Uygulamalar

Sancibrian ve arkadaslarinin 2016’da ‘Cerrahlarin biyomekanik ¢aligmasinda
termal goriintiileme tabanh kas aktivitesi’ adli yaptiklar1 ¢alismada, cerrahlarin kas
eforlarin1 degerlendirmek i¢in termal goriintiileme kullanilmistir ve sonuglar
elektromiyografi (EMGQG) ile karsilagtirillmistir. Makale bu teknigin ozelliklerini ve
elektromiyografi ile iliskisini gostermektedir. Sekil 2.22°deki tiim termal goriintiiler
katilimeinin 6nkolundaki termal degisiklikleri gostermektedir. Géreve baglamadan
hemen oOnce katilimcinin dinlenme siliresinden sonra Sekil 2.22a ve d termal
goriintiileri alinmistir. Sekil 2.22b ve e, ilk gorevi bitirdikten hemen sonra alinmistir.

Son olarak, Sekil 2.22¢ ve d, cerrahi gérevden sonra katilimecinin sicaklik dagilimina
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karsilik gelmektedir. Burada termal kameranin kullanimindaki amag, egzersize baglh
kas hasarini tespit etmektir. Termal goriintiilemeden elde edilen nitel bilgiler, cerrahi

calismalarda yer alan kas gruplarini giiclendirmek igin yararli olabilmektedir

(Sancibrian et al., 2016).

37°C
36
35
34

33

Sekil 2. 22. Cerrahlarin gorevlerinin baginda ve sonunda elde edilen termograflar (Sancibrian
etal., 2016)

Drzazga ve arkadaslar tarafindan 2018’de farkli kas bolgeleri i¢in egzersiz testi
yapilan kros kayakeilarinin ve yiiziiciilerin kizilotesi termal goriintiilemesi lizerine bir
calisma yapilmistir. Viicut ylizeyinin temsili termal gorintiileri, kayakgilar (Sekil
2.23) ve yiiziciiler (Sekil 2.24) igin ¢alistirma egzersizi Oncesi ve sonrasi, sekillerde

gosterilmistir.

Sekil 2. 23. Kros kayakgilart i¢in viicut ylizeyinin (a) egzersiz 6ncesi ve (b) egzersiz sonrasi
termal goriintiileri (Drzazga et al., 2018)
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Sekil 2. 24. Yiiziiciiler i¢in viicut ylizeyinin (a) egzersiz dncesi ve (b) egzersiz sonrasi termal
goriintiileri (Drzazga et al., 2018)

Bu c¢alismada, tamamen diger sporlarla ugrasan iki grup seckin sporcunun,
bireysel yogunlukta yaklasik bir saatlik kosu eforu gerceklestiren, segilen kas bolgeleri
tizerindeki cildin termal haritalandirilmas: tizerinde durulmustur. Bir grup kros
kayak¢ist ve bir grup yiiziici olmak iizere iki grup erkek sporcu arastirmaya
katilmistir. Her sporcu igin 22 kas bdlgesi dahil olmak iizere ROI’leri dikkate
alimmugtir. Viicut ylizeyinin egzersiz testi nedeniyle cilt sicakliginin degisimlerinin
kayakeilarda ve yiiziiciilerde farkli oldugu belirtilmelidir. Farkli spor disiplinlerindeki
kas calismalar1 hakkinda ek bilgi saglayacagi ve segkin sporcularin verimlilik
degerlendirmesinde yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir (Drzazga et al., 2018).
Yiiziiciilerde kizilotesi radyasyondaki degisiklikler ve kas-iskelet sisteminin asiri

yuklenmis yapilari da tespit edilmistir (Rybarova & Novotny, 2015).

Klinik ve rehabilitasyon uygulamalarinda sicak-soguk gibi termal ajanlar yaygin
bir sekilde tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Dokularin sicakligindaki degisimler,
metabolizma, sinir iletimi, hemodinami ve mekanik 6zelliklerde degisikliklere neden
olarak terapoétik etkiler olusturmaktadir. Egzersiz 6ncesi yumusak dokularin 1sitilmasi,
pratikte sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu, aktif 1sinma veya lokal sicak uygulamalari
ile gergeklestirilebilir. Isitma, kas ve diger kollajenéz dokularin viskoelastik
ozelliklerini artirarak fiziksel aktiviteye hazirlik saglamaktadir (Bleakley & Costello,
2013).

Patellar tendon iizerine sicak veya soguk uygulamalarin tork zaman
parametrelerine etkisini inceleyen bir aragtirma makalesinde, patellar tendon {izerine
30 dakika siireyle sicak veya soguk uygulama yapilmistir. Bu uygulamalar i¢in jel

igeren 10x10 cm boyutlarinda paketler kullanilmistir. Sicak uygulama icin 70°C sicak
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suyla bekletilen paketler beze sarilarak patellar tendon {lizerine yerlestirilmistir.
Uygulama siiresi boyunca paketlerin yerinde tutulmasi saglanmis ve uygulama
sonrasinda submaksimal 1sinma egzersizleri gerceklestirilmistir. Sicaklik dl¢timleri ve
izokinetik testler tekrarlanmistir. Arastirmada, termal kamera ile yapilan Ol¢timler
sonucunda sicak uygulama sonrasinda anlamli sicaklik degisiklikleri tespit edilmistir
(Atalay et al., 2018). Patellar tendon iizerine yapilan sicak uygulama sonrasinda
sicaklik degisimlerini ve mekanik 6zelliklerdeki degisiklikleri degerlendiren spesifik
calismalar mevcut olmasa da, kas iizerine yapilan benzer sicak uygulama
caligmalarinda kassal sertlikte anlamli azalmalar tespit edildigi bilinmektedir

(Bleakley & Costello, 2013).

Baska bir calismanin temel amaci ise termal goriintiilemenin yorucu egzersiz
sonrasi kas agrisini tespit etmede ve 6l¢mede yararliligini degerlendirmektir. Sonuglar
termal goriintiilemenin, ozellikle egzersizden sonraki ilk 24 saat iginde gecikmis
baslangicli kas agrisin1 tespit etmek icin gecerli bir teknik olabilecegini
disiindiirmektedir (Sekil 2.25). Bu model, kaslar gibi daha derin dokulardaki 1sinin
iletken 1s1 degisimi yoluyla kana ve cilde dagitilabilecegini ongérmektedir (Al-Nakhli
etal., 2012).

Dist=10 Trefl=20.0 €= 095 '

Sekil 2. 25. A) Egzersizden Once bir denegin egzersiz yapilmamigs kolunun tipik bir termal
gorilintlisii B) Egzersizden 24 saat sonra ayni denegin kolunun termal goriintiisii
(Al-Naknhli et al., 2012)

Kaslar egzersiz yaparken, kas liflerinin siirtinme kuvvetleri ve artan
metabolizma nedeniyle kasta muazzam bir 1s1 gelismektedir. Kaslarda artan kan akisi,
egzersiz yaptiktan sonra kastaki isinin artmasina da katkida bulunmustur. Kas bir
kabuk dokusu oldugundan, sicaklik genellikle 32 ila 33 °C'dir, ancak egzersiz yapilan
kaslara kan akis1 arttirildiginda, c¢ekirdek dokularin sicakligina yaklasir, bu da

37°C'dir. Bu artan kan akisi, egzersizin sona ermesinden birkag¢ saat sonra normale
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donmelidir. Ancak, egzersizden 24 saat sonra sicakliklar hala yiikseldiginde, bu,
egzersiz yapilan kasin hasar gordiigiinii gostermektedir. Kastaki bu hasar, kastan
tistteki cilde ek 1s1 transferine neden olmaktadir ve bu da cildin altinda tespit edilebilir
bir sicak noktaya neden olmaktadir. insan viicudunun sicakliklarindaki degisiklikler
her zaman artan 1sinin esas olarak bir gesit iltihaplanma veya enfeksiyonla iliskili
oldugu islev bozuklugunun gostergeleri olmustur. Bu nedenle, tiim deneklerde
egzersizden 24 saat sonra bulunan yiiksek cilt sicakliklari, muhtemelen iltihaplanma
ve doku hasar1 onarimi nedeniyle kastaki daha yiiksek kan akislarinin bir sonucudur.
Sonuglarda 2. giinde artan cilt sicakliklar ile ayn1 giin artan agr1 seviyeleri arasinda

bir iligki oldugu goriilmiistiir (Al-Nakhli et al., 2012) (Sekil 2.26) (Sekil 2.27).

%{

Region
4

Region [
3

- ~
Region
2

Region
1

Sekil 2. 26. Kolun termal goriintiisiinii analiz etmek i¢in ilgilenilen 4 bdlgenin bir 6rnegi (Al-
Nakhli et al., 2012)

Sekil 2. 27. Egzersiz yapilan bir kolun termal goriintiisiindeki 4 ilgi alanin1 gosteren
"ThermoVision Examiner" i¢in yazilim arayiizii (Her kutu i¢in istatistiksel
yorumlar da gosterilmistir) (Al-Nakhli et al., 2012)

IR termal goriintiileme, gecikmis baslangicli kas agrisinin erken evrelerinde

tespit edilmesinde biiylik bir degere sahip olacagi sonucuna varilmistir. Ayrica,
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egzersiz bittikten birka¢ saat sonra egzersiz yapan ve agriyan kaslara bakmanin ilging
ve agrisiz bir yolu olacag diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, mevcut calismada, iligkili kas
agrisii tespit etmek icin uygulanan kasin {izerindeki cildin termal kizilotesi (IR)
goriintiileme teknigi test edilmistir. Bu arastirmanin temel amaci, bu gilivenli ve
invaziv olmayan teknigi kullanarak gecikmis baslangigh kas agrisindaki degisiklikleri

incelemektir (Al-Nakhli et al., 2012).
2.4. Termal Goriintiilerin Islenmesi ve Tyilestirilmesi

Termal goriintiileme, bir nesnenin goriinmez radyasyon modelini goriiniir
goriintiilere doniistiiren bir tekniktir (Ishimwe et al., 2014). Daha sonra, daha fazla
islem i¢in bu termal goriintiilere 6zellik ¢ikarma ve analiz uygulanmaktadir. Sonug
olarak, kizilotesi termal gorlintileme kullanimi bircok alanda yaygin olarak
artmaktadir. Bir iirlinlin veya siirecin teshisini, degerlendirmesini veya analizini
desteklemek icin sicaklik farkliliklarinin gerekli oldugu tiim uygulamalarda

uygulanabilmektedir (Dey et al., 2017).

Gorilnti isleme teknikleri, bir dizi adimdan olusur ve bu adimlar goriintiiyii elde
etme, goriintli zenginlestirme, gorlintii iyilestirme, goriintii sikistirma, morfolojik
islemler, boliitleme, sunma ve tanima gibi islemleri icermektedir. Her bir adimda,
belirli amaglara yonelik islemler gerceklestirilir. Bu islemler sonucunda, sistemin
¢ikist olarak yeni bir goriintii, giris goriintiisiiniin bir kismi1 veya giris goriintiistindeki

nesneler elde edilebilmektedir (Calisan ve Tiirkoglu, 2013).

Sekil 2.28’de kizil6tesi termal goriintii isleme adimlart verilmistir. Termal
goriintii elde etme, baslangigcta termal kamera termal goriintiileri yakalamak igin
kullanilmaktadir. Termal kameralarda ilk asama, dizi kamera goriintiisiinden iki
boyutlu bir goriintii elde etmektir. ikinci asamada ise bu goriintiideki dedektor
farkliliklar1 giderilir. Daha sonra, goriintiiyii ekrana aktarmak i¢in histogram esleme
algoritmalarindan biri kullanilmaktadir. Termal kameralar, giindiiz kameralarindan

farklidir ¢iinkii diizenli piksel dizilimine sahip degillerdir (Calisan ve Tiirkoglu, 2013).
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Sekil 2. 28. Kizil6tesi termal goriintii isleme adimlari (Dey et al. 2017°den uyarlandi)

On isleme adimimda islemden &nce gereksiz bolgeleri ve arka plani termal
goriintiilerinden kaldirmak gerekmektedir. Is1 degisim dalgalanmalari nedeniyle
ortaya c¢ikan igsel termal giriltiyl (diisiik frekanshi girtltiyii) kaldirmak
gerekmektedir. Bu nedenle filtreleme, giiriiltilyii azaltmak i¢in bir 6n isleme adimi
olarak  kullanilmaktadir. Termal gOriintiiler gri  tonlamali  goriintiilere
doniistiiriilmektedir (binarization). Algoritmalari daha verimli hale getirmek i¢in
herhangi bir gri 6lgekli goriintiiyii (¢ok tonlu goriintii) siyah-beyaz goriintiiye (iki tonlu
gorilintli) doniistirme yontemidir. Yani bir goriintiiniin gri skalasin1  0-255
spektrumundan 0-1 spektrumuna doniistiirmektedir. Termal goriintiilerin gri tonlamali
doniistimiinden sonra ROI segmentasyonu adimi takip edilmektedir. Termal goriintii
analizinde, ROI segmentasyonu hayati bir rol oynamaktadir (Bezerra et al., 2013).
Termal goriintiilerdeki nesneleri ve sinirlari bulmak igin, termal goriintiiyii bir dizi
piksel veya siiper piksel olarak birden fazla parcaya bdlmek i¢in segmentasyon
gerceklestirilmektedir. Segmentasyondan sonra, ozelliklerin ¢ikarilmasi, termal
goriintiintin ~ Olctilebilir  ozelliklerini ve Onemli 6zelliklerini  belirlemektedir.
Goriintiiden ¢ikarilan 6zellikler, bir goriintiideki ¢esitli bolgelerin ayirt edilmesine
yardimci olabilmektedir. Bu 6zellikler hem diisiik seviyeli 6zellikler hem de yiiksek

seviyeli 6zellikler olabilmektedir (Dey et al., 2017).
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2D termal goriintiileme ile;
* Ortalama sicaklik
* S1icaklik uzamsal degisimi
* Sicaklik zamansal degisimi
* Sicaklik frekans degisimi gibi sonuglar elde edilebilmektedir.

Elde edilen 2D termal goriintiilerle, bir 3D tarayicidan alinan 3D model, 3D termal

modeli tiretmek i¢in termal kamera kullanilarak birlestirilebilmektedir (Sekil 2.28).

2.5. Termal Goriintii Kalite Degerlendirme Metrikleri

Gortintiiler, gorsel bilgilerin iletilmesi i¢in giiclii bir aractir. Ancak, dijital
goriintiilerin alinmasi ve iletilmesi sirasinda genellikle giiriiltiiden dolay1 bozulmalar
meydana gelmektedir. Giirtiltii, yakalanan goriintiide istenmeyen parlaklik veya renk
degisikliklerine neden olan rastgele sinyal bozulmalaridir. Bu bozulmalar, dis
kaynaklar veya goriintiileme siirecindeki hatalardan kaynaklanabilir. Dijital
goriintiilerdeki bozulmalar, goriintii elde etme veya iletimi sirasinda ortaya
cikmaktadir. GoOriintiileme sistemlerinin performansi, ¢evresel kosullar ve kullanilan
algilama bilesenlerinin kalitesi gibi cesitli faktorlere baglidir. Ornegin, bir kamera ile
goriintii alirken, 151k seviyeleri ve sensor sicakligi gibi faktorler, elde edilen
goriintiiniin giiriiltii miktarini etkiler. Iletim sirasinda ise goriintiiler, kullanilan iletim
kanalindaki parazitler nedeniyle bozulabilmektedir (Woods & Gonzalez, 2008; Boyat
& Joshi, 2015; Sontakke & Kulkarni, 2015; Owotogbe et al., 2019).

Goriintii kalitesi degerlendirmesi, nesnel ve 6znel kalite olmak iizere iki ana
sinifa ayrilabilmektedir. Oznel kalite yontemleri, insanin kalite algismna, nesnel
yontemler ise matematiksel algoritmalara dayanmaktadir. Objektif kalite yontemleri,
insan gorsel sistemini goz Onilinde bulundurarak tasarlanmigtir. Nesnel yontemlerin,
onu faydali kilmak icin O6znel kalite ile yiiksek bir korelasyona sahip olmasi
gerekmektedir. Yapisal Benzerlik Indeksi (Structural Similarity Index, SSIM) ve Tepe
Sinyal Giiriltii Oran1 (Peak Signal to Noise Ratio, PSNR) en ¢ok kullanilan objektif
yontemlerindendir (Javaid et al., 2013). MSE (Mean Square Error-Ortalama kare hata)
de, goriintii kalitesi 6l¢iim metriklerinin en yaygin kullanilanlarindandir. Hata, tahmin
edilen sonug ile gercek deger arasindaki farktir. Sifira yakin degerlerin daha iyi oldugu

bir referans metrigidir (Artuger & Ozkaynak, 2022).
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2.5.1. MSE (Ortalama Kare Hata) ve PSNR (Tepe Sinyal Giiriiltii Orani)

MSE degeri, goriintiiller arasindaki farkin biiylikligiinii temsil etmektedir.
Gorilintl kalitesinin bozulmasinda rol oynayan 6nemli faktdrlerden biri giiriiltidiir.
PSNR, referans goriintii ile bozulmus goriintli arasinda bir kalite 6lglimii olarak
kullanilmaktadir. Maksimum piksel degerinin, piksellerin kalitesini etkileyen
giiriiltiiye oranidir ve logaritmik desibel cinsinden hesaplanmaktadir. Daha diisiik bir
MSE degeri, iki goriintii arasindaki benzerligin arttigini1 gdstermektedir. Daha yiiksek
bir PSNR degeri, daha kaliteli bir goriintii ve daha diisiik bir giiriiltii seviyesini ifade
etmektedir. PSNR'yi hesaplamak i¢in bir giris goriintiisii referans olarak alinmaktadir
ve giris goriintiisiindeki gliriiltii seviyesini ¢ikis goriintiisiine kiyasla 6l¢mek i¢in bir
cikis goriintlisiiyle karsilagtirilmaktadir. PSNR degeri ne kadar yliksekse, c¢ikti
goriintlisiiniin kalitesi o kadar iyidir (Javaid et al., 2013; Hemanth et al., 2019). MSE
kayip gorsel olarak iyilesme ile birlikte PSNR/SSIM degerlerini de artirabilmek igin
kullanilmaktadir. Boylece hem piksel hem de algisal farkliliklari en aza indirmek

amaglanmaktadir (Goodfellow et al., 2014). PSNR su sekilde tanimlanabilir:

PSNR = 101l0gy, (L) @.7)

MSE

Burada L, bir goriintiideki olast maksimum yogunluk seviyelerinin sayisidir.
Gortintiiniin miimkiin olan maksimum piksel degeri, 8 bitlik gri tonlamal1 bir goriinti
icin genellikle "MAX" olarak adlandirilan 255'tir. Bu deger, Maksimum (MAX)
degeri, 2" - 1 seklinde bulunur, burada n, bit sayisini temsil eder. 8 bitlik bir goriintii

ile calisildiginda 28 - 1 = 255 elde edilir (Erkan et al., 2020).

2552

PSNR = 101l0g 5o

(2.8)

Burada I referans giris goriintiisiini, I ise ¢ikis goriintiisiinii temsil etmektedir.

MSE , ortalama kare hatasidir ve su sekilde hesaplanabilir:

msE =25 YV popp 2.9
SE=m ). Tl L] 29)

PSNR ve MSE arasinda ters orant1 vardir. Daha diisiik bir MSE, daha diisiik hata
ve dolayisiyla daha yiiksek PSNR anlamina gelmektedir (Javaid et al., 2013). MSE
degeri her zaman pozitif bir degere sahiptir ve uygulanan yontemin performansini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Burada kayip degeri sifira ne kadar yakinsa, yontemin

o derece basarili oldugu anlagilir (Senalp ve Ceylan, 2022).
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2.5.2. SSIM (Yapisal Benzerlik indeksi)

SSIM, iki cgergeve arasindaki yapisal benzerligi degerlendiren bir Kkalite
metrigidir. SSIM, algisal goriintii kalitesinin degerlendirilmesi i¢in hala bir alternatif
olarak kullanilmaktadir (Shahid et al., 2011). SSIM, c¢ercevelerdeki Kkalite
bozulmalarini, yapisal bilgilerin iki cerceve arasindaki degisiminde algilanan
degisiklikler olarak degerlendirmektedir (Javaid et al., 2013). SSIM degerinin formiili

su sekilde tanimlanir:
1 «N
SSIM = — 2 SSIM(n) (2.10)

SSIM, N uzunlugundaki tiim goriintii dizisi i¢in hesaplanmaktadir (Javaid et al.,
2013). SSIM , parlaklik, kontrast ve yapisal veya korelasyon terimlerine dayanan bir
kalite 6l¢iim metrigidir. Bu indeks, bu ii¢ 6zelligin ¢arpiminin bir kombinasyonu
olarak hesaplanir (Brooks et al., 2008). Yapisal Benzerlik Indeksi asagidaki

denklemde ifade edilir:

SSIM(x, y) = [U(x, y)]* - [c(x, y))P - [s(x, y)] (2.11)

Burada parlaklik terimi (1), iki goriintii arasindaki parlaklik farkini karsilagtirmak
icin kullanilmaktadir. Kontrast terimi (c), en parlak ve en karanlik bolgeler arasindaki
aralig1 ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir. Yapisal terim (s), iki goriintii arasindaki yerel
parlaklik modelini karsilastirarak goriintiilerin benzerlik ve farkliligin1 6lgmektedir. a,
B ve y ise pozitif sabitlerdir ve terimlerin agirliklarini belirlemektedir (Kumar &

Moyal, 2013).
SSIM(x,y)=Quxpiy+C1)(2 ox0y +C2) | (x*+uy>+C1)( 0x°+0,°+C2) (2.12)

Burada Ci, C: ise yapisal benzerlik karsilastirmasindaki herhangi bir

kararsizliktan kagcinmak i¢in kullanilan sabitlerdir (Javaid et al., 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Katilimcilar

Bu calisma protokolii Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (OMU KAEK 2021-580) tarafindan onaylanmistir. Bu galisma i¢in, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran 21 hasta ve 21 kontrol grubu
goniillii calismaya alinmustir. Hastalar 1. grup olarak ve kontrol grubu goniilliiler 2.
grup olarak iki grup halinde ¢alismaya dahil edilmislerdir. Katilimcilar kura
yontemiyle belirlenip, 65 yas ustii hastalarin da bagvurdugu ve diglanma kosullarina
uygun servislerden secilmistir. Hastanede servislerde yatan ve kriterleri saglayan
hastalardan el kavrama giicii ve antropometrik yontemler uygulanarak degerlendirme
Olciitlerine gore sarkopenisi oldugu belirlenenler “sarkopeni grubu”, diglanma
kriterlerindeki herhangi bir hastaligi olmayanlar ise “kontrol grubu”nu olusturmustur.
Her sarkopeni hastasina karsilik ayni serviste yatan benzer cinsiyette ve yasta kontrol
grubu goniilliiniin de ¢alismaya alinmasi planlanmistir. Calismamiza 18-65 yas arasi
kontrol grubu goniilliler dahil edilmistir. Calisma hakkinda detayli bilgiler
arastirmacilar tarafindan katilimcilara anlatilmis ve g¢alismaya katilmayi kabul eden
her goniilliiden bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir. Bu ¢aligmada kas kiitlesi
degerlendirilmesinde el kavrama giicii Olglim testi, antropometrik Ol¢iimler,
katilimcilarin - aktif kullandiklart kollart iizerinde uygulanmigtir. Ayrica bazi
sosyodemografik ozelliklerini ve giinliik besin tiikketim sikligini iceren bir anket
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize uygulanmistir. Hazirlanan bilgilendirilmis goniilli
olur formu Ek 2°de ve anket formu Ek 3’te verilmistir. Calismaya dahil edilmeyecek

katilimcilar asagida siralanmastir.

1. Uzun siire felgli yatalak hastalar
2. Immobil hastalar

3. Yogun bakim hastalar1

4. Onkoloji hastalar1

5. Noroloji hastalar

6. Kalp pili olan veya herhangi bir implant1 olan hastalar

Yukarida verilen dislanma kriterlerindeki bireyler calismaya dahil edilmedigi
icin hasta grubundaki katilimcilarda yas ortalamasi yaklasik 65 iken kontrol grubu

katilimcilarin  yas ortalamast 18-65 yas arasindadir. Katilimcilardan c¢alisma

41



kriterlerine uygun olan kisilerin viicut agirlig1 ve boy 6l¢timleri de dahil olmak iizere
demografik 6zellikleri Ek 4’te verilen veri bilgi formuna kaydedilmistir. Calismamiz,
klinik caligsmalara alternatif bir yontem olarak termal kamera goriintiilerinin islenerek
bir yazilim gelistirme c¢alismasidir. Bu gelistirilen yazilim programimin klinik

uygulamalarda kullanimi sorgulanmustir.
3.2. Calismanin Tasarimi

Bu c¢alismada, hasta ve kontrol grubu katilimcilara 1s1  uygulamasi
gerceklestirilerek kas giici performansinin iist kol kaslarinda cilt sicaklig
degisikliklerinin sarkopenik olma durumu iizerindeki etkisi analiz edilmistir. Testo
865 termal kamera! ile {ist kol termal gériintiiler elde edilip, bu goriintiilerin Python
programlama dili kullanilarak yazilim gelistirmesi yapilmistir. Bu yazilim ile analiz
bilgileri, normalde uygulanan yontemlerden olan antropometrik dl¢iimler, el kavrama
giicii Olgtimii gibi Sl¢lim yontemleri ile karsilagtirilip dogrulugunu tespit etmek
hedeflenmistir. Planlanan ¢alisma, hasta ve kontrol grubu katilimcilara uygulanmadan

once bir 6n ¢alisma yapilmistir.

3.2.1. On Calisma/Degerlendirme

On caligmada, kol kasmin belirgin goriintiilenebilmesi igin kol egzersizi
uygulamasi ve sicak su torbasi uygulamasi olarak iki farkli metot uygulanmstir. ilk
olarak dinlenmis goniilli bir katilimcidan iist kol bdlgesinin termal goriintiisii
alinmigtir. Daha sonra ayni goniilliiye 1s1 (3 dk sicak su torbasi) uygulamasi ve kol
egzersizi uygulamasi olarak iki uygulama ayri ayri uygulanmigtir. Sekil 3.1°de
katilimcinin dinlenmis halde termal goriintlisii ve yorulana kadar kol egzersizi

yaptiktan sonraki termal goriintiisti goriilmektedir.

_ . 8

Sekil 3. 1. Dinlenme halindeki ve kol egzersizi sonrast kolun termal goriintiileri

! Bu ¢alismada kullanilan Testo 865 termal kamera sicaklik tespit cihazi PYO.TIP.1907.20.002
numarali BAP projesinden temin edilmistir.
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Sekil 3.2’de aymi katilimcinin dinlenmis halde termal goriintlisi ve 1s1

uygulamasi sonrasi termal goriintiisii goriilmektedir.

&l

Sekil 3. 2. Dinlenme halindeki ve 1s1 uygulamasi sonrasi kolun termal goriintiileri

El sicakliklarinin degerlendirilmesi i¢in 20'den fazla farkli yontem bildirilmistir.
Fakat standart olarak olusturulan en uygun yontem, 1 dakika boyunca 20°C'lik suya
daldirma ve soguga maruz kaldiktan 20 dakika sonra sicakligin goézlemlenmesi
yontemidir (Ammer, 2009; Ring & Ammer, 2012). Bu ¢alismada da bu kullanilan
yontemden yola ¢ikarak soguga maruz birakma yerine kol kast bolgesine sicak su
torbasi presi ve yorulana kadar kol egzersizi uygulayarak bir 6n ¢aligma yapilmistir.
Uygulamalar sonrasi tekrar termal goriintiiler alinmistir. Kol egzersizi uygulamasinin
yaslt bireylerde zor ve yorucu olmasi ve goriintii olarak da kas belirlemede etkili
olmamasi gibi dezavantajlari nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemesine karar
verilmistir. Gorlintlilere gore 1s1 uygulamasinin daha etkin, alinan goriintiilerin daha
anlamli, 6zellikle yatan hastalarda daha kolay uygulanabilir oldugu sonucuna varilmis
ve materyal metot belirlenmistir. Elde edilen bu goriintiilere Python programlama dili

kullanilarak filtreleme, maskeleme gibi bazi morfolojik islemler uygulanmastir.

Calismada, metabolik aktivitesi artan {ist koldaki kirmizi alan1 hesaplama igin,
Pycharm isimli IDE (Integrated Development Environment) ortaminda Python dilinde
bir yazilim gelistirilmistir. Termal goriintli iizerinde Python yazilimi kullanilarak
yapilan renk filtreleme islemi uygulamasi Sekil 3.3’te gosterilmistir. Ayn1 goriintii

tizerinde maskelenmis goriintiisii Sekil 3.4’te gosterilmistir



Sekil 3. 3. Renk filtreleme islemi uygulamasi

Sekil 3. 4. Ayn1 goriintii lizerinde maskelenmis goriintiisii

[k asamada, goriintii siyah beyaz renge doniistiiriildii ve ardindan yaygin olarak
kullanilan bir ayristirma algoritmasi olan esikleme yontemi uygulanarak kas alani ile
arka plan arasindaki ayrim saglanmistir. Sonrasinda, kenar bulma algoritmasi
kullanilarak goriintiideki kenarlar tespit edilmistir. Islemler tamamlandiktan sonra,
renkli goriintii izerinde kas alaniin kenar tespiti daha net goriilebilmesi i¢in yapay

olarak kenarlar ¢izilmistir.

44



Ayrica bir goniilli katilimeinin kolunun iistiine madeni para yerlestirildi (Sekil
3.5). Yerlestirilen madeni paranin gercek fiziksel boyutu bilindigi i¢in burdan
hareketle kol termal goriintiiniin biseps alani Adobe Photoshop 2020 (21.2.12)
programinda cm? cinsinden hesaplandi. UOKKA’nin formiilinde cm? olarak
hesaplandigi bilindigi i¢in ve bu verileri bizim yontemimiz olan termal goriintii biseps
kas1 alani ile karsilastirmak icin iki verinin de cm? cinsinden elde edilmesi saglanmis

oldu.

Sekil 3. 5. Katilimecinin koluna madeni paranin yerlestirilmis goriintiisii
3.2.2. El Kavrama Giicii (EKG) Ol¢iimii

EKG ol¢iimii i¢in, bireylere giinliik yasam aktivitelerinde ve gili¢ gerektiren
islerde hangi eli kullandiklart sorulmus ve baskin el belirlenmistir. Calismaya dahil
olan katilimcilarin el kavrama giigleri, Hand Grip Cihazi olarak da bilinen Takei Grip-
D el dinamometresi kullanilarak oOlgiilmistir (Sekil 3.6(a)). Mathiowetz ve
arkadaglarinin uyguladig1 gibi dl¢timler, katilimcilarin diz ve kalga 90° fleksiyonda,
onkol notral pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda iken yapilmistir (Mathiowetz et
al., 1985). Ol¢iim sirasinda katilimcidan cihazin tutamaglarini miimkiin oldugu kadar
kuvvetli bir sekilde stkmasi istenmistir (Sekil 3.6(b)). Baskin olan elde 5’er saniye ara
ile 6lglimler tiger kez tekrarlanarak, ortalama degerleri hesaplanmis ve kg cinsinden
kaydedilmistir. Bu calismada tiim katilimcilara el kavrama giicii testi yukarida

tanimlanan protokole gore uygulanmaistir.
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Sekil 3. 6. (a) Hand Grip cihazi ve (b) el kavrama giicii 6l¢iimii
3.2.3. Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu beyana dayali alinmistir, buna gére BKI
degerleri hesaplanmustir. Ust orta kol cevresi (UOKC) ve triseps deri kivrim
kalinligi(TDKK) ise arastirmaci tarafindan alinmistir. Bu verilere gore iist orta kol kas
alam (UOKKA) degerleri saptanmus ve degerlendirilmistir. UOKC ve UOKKA
olciimleri iskelet kas1 protein kiitlesinin etkili bir gostergesidir. UOKC ve TDKK
bireyin siklikla kullandig1 kolu sorulup o kol iizerinden uygulanmistir. UOKC omuzda
akromial cikinti ile dirsekte olekranon c¢ikinti1 arasi orta nokta isaretlenip ve kol
dirsekten 90° biikiilerek esnemeyen mezura ile cm cinsinden Slgiilmiistiir (Pekcan,

2008) (Sekil 3.7).

Sekil 3. 7. Ust orta kol ¢evresi (UOKC) dl¢iimii (S. Bakanlhigi, 2010)

Bu ¢alismada triseps deri kivrim kalinligi, bireyin sag kolu dirsekten 90 derece
biiktiiriilerek, akromion ve olekranon ¢ikintilar1 arasindaki orta noktanin isaretlendigi
ve kolun serbest birakildigi durumda, Sekil 3.8'deki Cambridge Maryland Kaliper

(Lange Skinfold Caliper) cihaziyla milimetre cinsinden olglilmiistiir.
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Sekil 3. 8. Cambridge Maryland Kaliper (Lange Skinfold Caliper) aleti ve TDKK 6l¢timii

Yukarida belirlenen degerlerle list orta kol kas alan1 hesab1 ise asagida verilen
formiile gore yapilmistir. UOKC, TDKK, UOKKA referans degerleri Ek1’de

verilmistir.

[C — (mxTDKK)]? _y

Ust Orta Kol Kas Alan1 (UOKKA)(cm?) = 23

(C = Ust orta kol ¢evresi (cm), TDKK = Triseps deri kivrim kalinligi (cm), 7 = 3.1416)

(X = Erkek igin 10 cm?, Kadin igin 6.5 cm?)

Kemik alani igin bir diizeltme yapilarak kemiksiz kol kas alanmi bulmak igin erkeklerde 10 cm? ve
kadinlarda 6.5 cm? kol kas alan1 degerinden cikarilir (Pekcan, 2008).

3.2.4. Termal Parametrelerin Ol¢iilmesi

Tiim calisma, protokollere uygun olarak Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yapilmistir. Termal goriintiiler oda sicakligi sabit tutulan,
katilimer lizerinde direkt hava akiminin olmadigi, giines 1sinlarina maruz kalinmayan
bir ortamda alinmistir. Goniilliiler oda sicakligina uyum saglayabilmeleri i¢in protokol
oncesi 15 dakika bekletilmistir. Kaslarin sicaklik dagilimimi goriintiilemek igin,
goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve degerlendirilmesini saglayan IRSoft
adli yazilimi olan, insan viicudunun 1g1ma giicli olan 0,98 €’de ¢alisabilen, 160x120
piksel ¢oziniirliikte, 7,5-14 um spektral aralikli, kolay tasinabilir bir termal kamera
olan Testo 865 kullanilmistir Sekil 3.9°daki bu kamera, biyofizik anabilim dali 6grenci

laboratuvarindan temin edilmistir.
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Sekil 3. 9. Caligmamizda kullandigimiz Testo 865 termal kamera

Tablo 3.1°de teknik 6zellikleri verilen, ¢ekimlerin yapildigi bu termal kamera,
sicakliktaki degisimi ve iist kol boyunca dagilimi ile kas aktivitesini degerlendirmek

icin kullanilmistir.

Tablo 3. 1. Caligmamizda kullandigimiz TESTO 865 termal kameranin teknik 6zellikleri

Kameranmn ozellikleri Teknik bilgi

Ol¢iim Arahg -20...+280 °C

Infrared Coziiniirliik 160 x 120 piksel
SuperResolution 320 x 240 pixels / 2.1 mrad
Spektral Arahk 7.5-14pum

Lens Kalitesi 31°x23°

Goriis Alani 31°x23°

Geometrik coziiniirlilk 3.4 mrad

Ol¢iim modlar: Ortalama hesab,

sicak/soguk nokta belirleme, Delta T

Oncelikle bir sicaklik referansi elde etmek icin dinlenmis halde tiim
katilimeilarin, st kol termal kamera goriintiileri alinmistir. Dinlenme sonrasi termal
gorlintiisii alman goniillillere kol egzersizi yaptirilmistir. Katilimcilardan baskin
kullandig1 kol {izerinden kol kaslar1 yorulana kadar dinamik kol kasilmalar1 yapmasi

istenmistir. Kontrollii testin siiresi goniilliiniin giictine bagli belirlenmistir (Sancibrian
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et al., 2016). Kol egzersizi sonrasi tekrar termal goriintiisi alinmistir. Tim
uygulamalar  katilimcmin st  ekstremite  kaslarindan kol  kaslarinda

gerceklestirilmistir.

Termal goriintiiler Sekil 3.10°da da goriildiigii gibi 0,8 metre uzakliktan koronal
olarak alinmistir (Atalay vd., 2018). Termal goriintii sonuglari, uygulamalardan 6nce
ve sonrasinda Olgiilen cilt sicakligindaki farkliliklar, kas bolgelerine odaklanan
goriintli iizerinde uygun bir yazilim (Python 3.10) kullanilarak analiz edilmistir. Bu
analizlerle belirtilen kas bolgelerinin lizerindeki sicaklik degisimleri bireylerdeki kas
giicii performansini degerlendirmek ic¢in kullanilmistir. Buradaki sicaklik degisimini
analiz etmek igin gelistirilen algoritma ile, {ist koldaki en sicak bolgeleri belirler ve

sicakliktaki artigtan etkilenen kas grubuyla iligkilendirir.

e | /]
\

Sekil 3. 10. Termal goriintii ediniminin sekli
3.3. Veri Analizi
3.3.1. Termal Goérintiilerin Analizi

Bu caligmada, termal kamera sistemine yonelik yazilim gelistirme stireci Python
programlama dili kullanilarak gergeklestirilmistir. Yazilim gelistirme asamasinda
PyCharm adli entegre gelistirme ortami (IDE) tercih edilmistir. Python dili,
matematiksel islemlerin stabil bir sekilde programlanabilmesi 6zelligi nedeniyle
goriintii isleme alaninda uygun bir segenektir. Yazilim gelistirme stireci, PyCharm
yazilim ortaminda gerc¢eklestirilmistir. PyCharm, Python i¢in bir gelistirme ortamidir.
Kod analizi, hata ayiklama araglari, entegre siiriim kontrol sistemi destegi ve Python
ile Django kullanimini desteklemesi gibi 6zelliklere sahiptir. Bu ¢alismada elde edilen
termal goriintiiler, Python programlama dilinin 3.10 siiriimii ve OpenCV Kkiitiiphanesi
kullanilarak islenmistir. OpenCV'nin tercih edilmesindeki avantajlar arasinda ticretsiz

kullanim imkani, gdmiilii sistemlerde etkili performansi, ¢esitli isletim sistemlerinde
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kullanilabilmesi ve kapsamli bir goriintli isleme kiitliphanesine sahip olmasi yer

almaktadir.

Termal kameralarla elde edilen goriintiiler, cesitli dis etkenlerden dolay1
kalibrasyon eksikligi, 151tk miktar1, hava sartlar1 ve giiriiltii gibi faktorlerden olumsuz
etkilenebilir. Bu nedenle, termal goriintiilerin kalitesini artirmak ve iyilestirmek icin
goriintiilerin  O6nceden islenmesi gerekmektedir. Bu c¢alismada, matematiksel ve
geometrik bilgilerin termal goriintiilere uygulanarak goriintii kalitesinin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Ayrica, giiriiltii ve diger eksikliklerin giderilmesi i¢in 6n isleme
adimlar1 da uygulanacaktir. Bu sekilde, elde edilen termal goriintiilerin daha net, daha
keskin ve daha bilgilendirici hale getirilmesi hedeflenmektedir. Elde edilen
iyilestirilmis termal goriintiiler, bazi unsurlar géz Oniinde bulundurularak analiz
edilmistir: goriintiilerin sirayla filtrelenmesi, maskelenmesi ve ROI'nin ¢izilmesi gibi.
Analiz i¢in gerekli goriintliyii sectikten sonra, yazilim arayiizii lizerinde {ist kolun elde
edilen goriintiisiinde metabolik aktivenin arttig1 kirmizi ve daha ¢ok beyaz alanlar, ROI
olarak tanimlanmistir. Her goriintiideki en sicak bolge olarak belirlenen kas alanini
yani aktive edilen biseps alanini bulup bu alant UOKKA ve EKG degerleri ile
karsilastirmak, sarkopenik hastalarla kontrol grubu bireyleri karsilagtirmak igin
onemlidir. Sicakliktaki degisimleri hesaplamak ig¢in ROI'nin ¢izilmesi esastir.
Antropometrik Ol¢limler ve el kavrama giicii testi sonuglarinin bu ¢izilen ROI’lerle

anlaml bir iliski olup olmadig: istatistiksel olarak sorgulanmstir.

Kontrol grubu katilimcilardan birinden elde edilen termal goriintiilerin bir
ornegi Sekil 3.11°de verilmistir. Sekildeki ilk termogram katilimcinin dinlenmis halde,

ikinci termogram uygulama sonrasi iist kolundaki termal degisiklikleri gosterir.

Sekil 3. 11. Kontrol grubu katilimcidan elde edilen {ist kol termal goriintiileri
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Uygulama sonrasi 1s1 kas aktivitesi nedeniyle sicakligin arttig1 iist kolda genis
bir bolge saglar. Sekil 3.11'deki goriintiiler, uygulamanin kas tizerinde sicaklik artisini
acikca gostermektedir, bu durumda verilerin kas degerlendirmesi i¢in Onemi

goriilmektedir.

Hasta grubu katilimcilardan birinden elde edilen termal goriintiilerin de bir
ornegi Sekil 3.12°de verilmistir. Uygulama sonrasi 1s1 kas aktivitesi nedeniyle
sicakligin arttig1 st koldaki bolge kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha dar bir alani
kapsadigi goriilmektedir.

Sekil 3. 12. Hasta grubu katilimcidan elde edilen {ist kol termal goriintiileri

Termal goriintiilerin islenmesinde bir sonraki adim, morfolojik ydntemlerin
uygulanmasidir. Morfoloji, matematiksel islemlere dayanan ve sekil analizlerinde
kullanilan bir ¢ikis yontemidir. Goriintiilerdeki istenmeyen nesneleri ve giiriiltiileri
kaldirmak, goriintiiyii iyilestirmek ve 6zellikleri vurgulamak amaciyla sikg¢a kullanilan
bir tekniktir. Bu ¢alismada, termal goriintiilerin kalitesini iyilestirmeyi hedefledigimiz
icin, morfolojik islemler uygulanarak giris termal goriintlisiindeki istenmeyen

nesnelerin ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.
Morfolojik Islemler

Tezimizde, tibbi goriintii isleme alaninda calismalar yiiriitiilmektedir. ilk
olarak, OpenCV (Open Source Computer Vision Library) kiitiiphanesini kullanarak
goriintii isleme islemlerini gerceklestirmek i¢in gerekli olan kiitiiphaneleri ve
fonksiyonlar1 import edilmektedir. OpenCV, goriintiileri islemek, nesneleri algilamak,

goriintiileri filtrelemek ve analiz etmek i¢in bir dizi islev saglamaktadir.

Morfolojik iglemler, goriintii isleme alaninda kullanilan bir dizi isleme

teknigidir. Bu islemler, goriintiideki sekil, biiyiikliik, yapisallik veya diger morfolojik
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Ozelliklere dayali olarak goriintiiyii degistirir veya iyilestirir. Filtreleme, goriintiideki
giiriiltiiyli azaltmak, kenarlar1 belirginlestirmek veya goriintiiyii yumugatmak gibi
amaglarla kullanilan bir morfolojik islemdir. Goriintiideki piksel degerlerinin komsu
piksellerle karsilastirilmasi ve belirli bir kurala gore diizenlenmesiyle gerceklestirilir.
Bu nedenle, filtreleme islemi morfolojik islemler arasinda yer alir ve goriintii islemede

yaygin bir kullanima sahiptir.

Tezimizde termal goriintii dosyasi jpg formatinda yiiklenip ardindan ham termal

goriintiilere farkli filtreler kullanilarak filtreleme islemi gergeklestirilmistir.
Gaussian Bulaniklik Filtresi

Gaussian bulaniklik filtresi, bir gorilintlinliin ilizerinde yumusatma islemi
uygulayarak goriintliideki giiriiltiiyli azaltmay1 hedefleyen bir filtreleme teknigidir. Bu
filtre, her pikselin etrafindaki komsu piksellerin agirlikli ortalamasini alarak
caligmaktadir. Agirlikli ortalamada kullanilan agirliklar, bir Gauss fonksiyonu ile
belirlenmektedir. Gaussian bulaniklik filtresi, goriintli islemede yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir ve goriintiideki detaylar1 azaltirken kenarlar1 korumaktadir.
Bu sayede, goriintii lizerindeki giiriiltiiyii azaltirken, genel bir yumusatma etkisi

saglamaktadir (Agarwal & Singh, 2017).

Python kodunda cv2.GaussianBlur fonksiyonu kullanilarak Gaussian
bulaniklik filtresi uygulanmistir. 5x5 boyutunda bir filtre kullanilmistir. Yani (5, 5)
parametresi, filtre boyutunu belirtmektedir. Sonu¢ olarak, filtered imagel
degiskeninde filtrelenmis goriintii elde edilir. Filtrelenmis goriintiiler ekranda
gosterilir ve kullanicinin bir tusa basmasi ile goriintiilenir. Bununla ilgili kodlar Ek
5’te verilmistir. Gaussian Bulaniklik Filtresi'nin termal goriintiilerdeki kullaniminin

avantajlar1 sunlardir:

1. Girtlti Azaltma: Termal goriintiilerde genellikle diisiik sinyal-giiriiltii oran
bulunur. Gaussian Bulaniklik Filtresi, pikseller arasindaki giirtiltiiyli azaltarak
daha temiz ve net goriintiiler elde etmeyi saglar.

2. Kenar Koruma: Termal goriintiilerdeki onemli detaylar ve sicaklik gegisleri
genellikle kenarlar iizerinde bulunur. Gaussian Bulaniklik Filtresi, goriintliyii
yumusatirken kenarlar1 korur, bdylece sicaklik gegislerini ve detaylari

bozmadan giiriiltiiyii azaltir.
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3. Yumusatma ve Diizlestirme: Termal goriintiilerde bazen piiriizlii veya kusurlu
bolgeler bulunabilir. Gaussian Bulaniklik Filtresi, bu bolgelerdeki kiigiik
kusurlar diizlestirerek daha homojen ve estetik olarak daha hos goriintiiler elde

etmeyi saglar.

Bu bilgiler, Gaussian Bulaniklik Filtresi'nin termal goriintiilerdeki
uygulamalarini ve sagladig1 faydalar agiklamaktadir. Tezimizde kullandigimiz bu
yontem, termal goriintiilerde goriintii kalitesini artirmak ve giiriiltiiyii azaltmak i¢in
etkili bir arag olarak kullanilabilir. Ayrica, Gaussian bulaniklik filtresi ile goriintiilerin
bulaniklig1 azaltilmaktadir. Her bir termal goriintli iizerinde goriintii bulanikliini
azaltmak ve goriintli kalitesini artirmak i¢in Gaussian filtresi uygulanmistir (Sekil
3.13). Daha sonra, elde edilen goriintiilerin goriintii kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan MSE, PSNR ve SSIM metrikleri hesaplanmstir.

Median Filtresi

Median filtresi, bir goriintii iizerinde giiriiltityli azaltmak i¢in siklikla kullanilan
bir filtreleme teknigidir. Ozellikle termal goriintiilerde, ¢esitli faktorlerden dolay1
giiriiltli  olusabilir. Gliriiltli, termal kamera sensoriiniin hata pay1, sicaklik
dalgalanmalar1 veya c¢evresel etkiler gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Bu giiriilti,
goriintii lizerindeki 6nemli detaylar1 bozarak goriintii kalitesini diisiirebilir ve analiz
veya tanima islemlerini zorlastirabilir. Median filtresi, bu giiriiltilyli azaltmada etkili
bir yontemdir. Calisma prensibi, her bir pikselin etrafindaki komsu piksellerin
degerlerini siralar ve bu siralama sonucunda ortadaki (medyan) piksel degerini seger.

Bu, giiriiltiilii piksel degerlerinin etkisini azaltirken, gergek goriintii 6zelliklerini korur.

Median filtresi, Python’da cv2.medianBlur() fonksiyonu kullanilarak
uygulanir. Bu filtre, her pikselin etrafindaki komsu piksellerin medyan degerini alarak
calisir. Bu, goriintiideki giiriiltiiyli azaltmaya yardimci olur. Bununla ilgili kodlar Ek
5’te verilmistir. Termal goriintillerde Median filtresinin kullaniminin avantajlar

sunlardir:

1. Giiriltii azaltma: Median filtresi, termal goriintiilerdeki gliriiltiiyli azaltmada
etkili bir yontemdir. Giiriiltii, piksel degerlerindeki rastgele dalgalanmalardir

ve gorlintli iizerinde yanlis bilgi veya bozulma yaratmaktadir. Median filtresi,
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bu giiriiltiiyii filtreleyerek daha temiz ve net bir goriintii elde etmeyi
saglamaktadir.

2. Detaylarin korunmasi: Median filtresi, diger filtreleme yontemlerine kiyasla
daha iyi bir sekilde goriintii detaylarii korur. Ozellikle termal gériintiilerdeki
sicaklik gradyanlar1 ve 6nemli nesne ayrintilari, analiz ve tanima islemleri ig¢in
kritik olabilir. Median filtresi, giiriiltityli azaltirken bu detaylarin korunmasina
yardimci olmaktadir.

3. Kenar korumasi: Median filtresi, kenarlar1 koruma konusunda da etkilidir.
Termal goriintiilerde nesnelerin sicaklik degisimleri genellikle keskin kenarlar
olusturmaktadir. Diger filtreleme yontemleri, kenarlar1 yumusatarak bu
detaylar1 kaybedebilir fakat Median filtresi, kenarlarin korunmasina yardimei

olarak daha keskin ve dogru sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Bu bilgiler, Median filtresinin termal goriintiilerde kullanimimin ve goriintii
kalitesine etkisinin anlagilmasina yardimci olmaktadir (Abreu et al., 2017; Liu et al.,
2018; Jena & Das, 2019; Priya & Selvathi, 2019). Her bir termal goriintii {izerinde
gliriiltiiyii  azaltmak ve gorlntii kalitesini iyilestirmek igin Median filtresi
uygulanmistir (Sekil 3.13). Ayrica, MSE, PSNR ve SSIM gibi gortintii kalite metrikleri
hesaplanarak filtrelenmis ve orijinal goriintiiler arasindaki farklar1 degerlendirmemiz

saglanmustir.

Sekil 3. 13. Ayn1 goriintii lizerinde sirasiyla Gaussian ve Median filtre uygulanmig termal
goriintiiler

MSE, filtrelenmis ve orijinal goriintiiler arasindaki ortalama kare hata miktarini
Olcmektedir. PSNR, MSE degerini kullanarak goriintiiniin kalitesini 6lgerken, SSIM,

goriintiiler arasindaki yapisal benzerligi 6l¢gmektedir.
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ROI Cizimi

Ayrica kol termal goriintiilerindeki biseps bolgesine ROI ¢izimi Photoshop
programi  kullanilarak  gergeklestirilmistir. ROI’'nin  alan1 c¢cm? cinsinden
hesaplanmistir. Gorlintii lizerinde ¢izimler yapilarak sonuglarin gorsellestirildigi Sekil

3.14’te kontrol grubundan saglikli bir bireyin termal goriintiisti goriilmektedir.

Sekil 3. 14. Sicak su torbasi uygulanmadan 6nce (T1) ve uygulama sonrasi(T2) ROI ¢izilmis
termal goriintiiler

3.3.2. istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii benzer bir ¢alisma verisi (Al-Nakhli et al.,
2012) dikkate alinarak Minitab 16.0 programinda hesaplanmistir. Infrared 1s1
grafilerinden elde edilen IR degerleri, %80 gilicte ve %S5 hata pay1 ile
karsilagtirildiginda iki grup arasindaki fark 0,28 ve standart sapmalar1 0,39 iken elde
edilen verilerin istatistiksel anlaml1 gosterilebilmesi icin her bir gruba en az 18 goniillii
alinmas1 gerektigi belirlenmistir (Sekil 3.15). Ancak olast veri kayiplar1 dikkate
aliarak orneklem sayis1 %10-20 arasinda artirilarak her gruba 21 olmak {izere toplam

42 goniilli alinmas gerektigi diistiniilmiistiir.

£ Session
aF Power Curve for 1-Sample t Test E’
1-Sample t© Test
Testing mean = null (versus not = null) Power Curve for 1-Sample t Test
Calculating power for mean = null + difference a0
Rlpha = 0,05 Assumed standard deviation = 0,33 g

Sample Target 0,84 ——
Difference  Size Power Actual Power Alpha 0,05
0,28 18 0,8 0,2128659

0,6
Power Curve for 1-Sample t Test

Power

0,4

0,24

Sekil 3. 15. Power analizi sonuglari
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Termal goriintiilerin analiz sonuglari, agik kaynak kodlu OpenCV goriintii
isleme kiitiiphanesi ve Python programlama dili kullanilarak analiz edilmistir. Diger
verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama =+ standart sapma ile normal dagilim gostermeyen veriler ise
ortanca (en kiiclik deger-en biiyiik deger) ile ifade edilirken, kategorik veriler say1 (%)
kullanilarak ifade edilmistir. Normal dagilima uyan verilerin 2 grup arasi
karsilastirmas1 Student T Testi ile yapilmistir. Normal dagilima uymayan verilerin 2
grup arasi karsilagtirmasinda ise non parametrik test olan “Mann-Whitney U Testi”
kullanilmistir. Tekrarlayan dl¢iimlerin ikili karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Sira
Testi (Wilcoxon Signed Ranks Test) kullanilmistir. Verilerin birbirleri arasindaki
dogrusal iliskinin varlig1 nonparametrik test olan Spearman Testi ile yapilmistir. Elde
edilen korelasyon katsayis1 (r)’nin degerine gore iliskinin giicii r=0,00-0,24 ise “zay1f”,
r=0,25-0,49 ise “orta”, r=0,50-0,74 ise giiclii ve r=0,75-1,00 ise ¢ok gii¢lii olarak kabul
edilmistir. Termal goriintiileme verisi ile bireye sarkopenik ya da saglikli diyebilmek
icin gerekli cut-off degerini belirlemek i¢in ROC analizi yapilmistir. Belirlenen cut-
off degerinde bir tan1 yontemi olarak termal kamera goriintiillemesinin olabilirlik
oranlar1 (sensitivite ve spesifite degerleri) hesaplanmistir. Tiim istatistiksel

karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.3.3. Termal Goriintii Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilmis goriintiilerin, goriintli kalite kontrol standartlarina
uygun olup olmadigi sorgulanmistir. Diger goriintilleme metotlarinda oldugu gibi
termal kameralarda da goriintii kalitesini belirleyen bir¢ok parametre vardir.
Goriintiiler arasindaki farkliliklar: hesaplamak i¢in MSE (Ortalama Kare Hata), PSNR
(Piksel Sinyal-Giiriiltii Oran1) ve SSIM (Yapisal Benzerlik indeksi) metrikleri

kullanilmaktadir.
MSE ve PSNR

MSE , PSNR ve SSIM gibi degerler, goriintii iyilestirme islemlerinin etkinligini

ve kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan metriklerdir.

Tiim goriintiilerin MSE ve PSNR degerleri, bu calismada uygulanan her bir
filtreleme tekniginin performansini nicel olarak 6l¢gmek i¢in hesaplanmistir. Goriintii

isleme ¢alismalarinda, genellikle diisiik bir MSE degeri ve yliksek bir PSNR degeri,
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goriintiideki bozulmanin az oldugunu ifade eder. PSNR degerinin 30 dB'den yiiksek
olmasi, kabul edilebilir bir seviye olarak kabul edilir (Jabade & Gengaje, 2011). Diger
calismalarda iyi bir sonu¢ elde edebilmek i¢cin PSNR degerinin 35 dB'den biiyiik
olmasi gerektigi vurgulanmistir (Hore & Ziou, 2010; Karakis vd., 2015). PSNR
degeri, desibel (dB) ile Olgiilen bir Olciittiir ve bu deger yiikseldikge, iki goriinti
arasindaki benzerlik orani da artacaktir (Kaushik & Sharma, 2012). PSNR'yi
hesaplamak i¢in termal kamera ile elde edilen orijinal goriintii ile ¢ikista elde edilen

goriintiinlin giiriiltii seviyesi karsilastirilmaktadir.

Tim gorintiilerin ortalama kare hatasi (MSE) ve tepe sinyal giiriiltii orani
(PSNR) degerleri, bu c¢alismada benimsenen her bir gelistirme tekniginin
performansini nicel olarak dlgmek icin hesaplanmistir. Daha diisiik bir MSE daha az
hata anlamina gelirken, daha yiiksek bir PSNR, temiz sinyalin giiriiltiiden ¢ok daha
giiclii oldugu anlamina gelir. Bu nedenle, en iyi gelistirme teknigi, MSE degerinin en
diisiik oldugu ve PSNR degerinin en yliksek oldugu tekniktir (Gonzalez & Woods,
2007; Varnan et al., 2011).

SSIM

Yap: Benzerlik Indeksi, korelasyona dayali bir &lgiimdiir. Korelasyon
fonksiyonu araciligiyla iki dijital goriintii arasindaki benzerligi 6l¢er. Bu metrik, farka
dayal1 bir 6l¢iimii ifade eden tanimlayici bir nitelige sahiptir (Kahdum, 2017).Yapisal
benzerlik indeksinin goriintii kalitesini degerlendirmek i¢in uygun bir hata metrigi
oldugu kanitlanmistir ve [0, 1] araliginda bir deger vermektedir, burada 1'e daha yakin

bir deger daha yiiksek korelasyonun gostergesidir (Erkan et al., 2020).

SSIM degeri bu tezde goriintiileri daha kaliteli hale getirmek i¢in uygulanan
filtreleme islemi i¢in goriintiiler arasindaki farki azaltmada basarili olup olmadigin

sorgulamaya yardimci olmustur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Tez ¢alismasinin bu boliimiinde, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve
giinliik besin tliketim sikligini igeren anket formu istatistiksel bulgular1 ve yas, viicut
agirhis, boy uzunlugu, BK1, el kavrama giicii ve diger antropometrik 6l¢iim verilerinin
alindig1 veri toplama formu bulgular1 sunulmustur. Kol bolgesinden dinlenmis halde
ve 1s1 uygulamasi sonrasi alinan termal goriintii alaninin elde edilmesi ile mevcut
verilerin kullanilan geleneksel yontemlerle karsilastirilmasi ile ilgili bulgular, bu
goriintiilerin iyilestirilmesi ile ilgili goriintii kalite kontrol metrikleri bulgular
verilmistir. Son olarak ROC analizi sonucu elde edilen bulgular ve bunlarin

degerlendirmeleri sunulmustur.
4.1. Anket Formu Bulgular: ve Degerlendirilmesi

Calisma, 42 goniilli katilimc1 (24 erkek, 18 kadin) ile tamamlandi. Kontrol
grubu katilimeilarmm 13’1 (%61,9) erkek, 8’1 (%38,1) kadindi. Hasta katilimcilarin 1171
(%52,4) erkek, 10°u (%47,6) kadindi. Her sarkopeni hastasina karsilik ayni serviste
yatan benzer cinsiyette kontrol grubu goniillii ¢alismaya alindi. Istatistiksel
karsilastirmada kontrol ve hasta grubu arasinda cinsiyet acgisindan anlamli fark
olmadig belirlendi (p=0,53). Hastalarin yas ortalamasi 65,9+9,8 yild1 (en kiigiik:45-
en biyiik:80). Kontrol grubu katilimcilarin yas ortalamasi ise 39,2 +10,7 yildi (en
kiiclik:23-en biiyiik:60). Genglerde yashlara gore kas kiitlesinin ve protein dokusunun
daha yiiksek olmas1 beklenmekte, bu yiizden kontrol grubunun daha ¢ok genglerden

olusmasi anlamli veriler almay1 saglamaktadir.

Kronik hastalik ve siirekli ilag kullanma durumu parametrelerinden hem hasta
grubu hem kontrol grubu i¢in istatistiksel anlamli sonuglar saptandi (p<0,001) (Tablo
4.1). Hastanede servislerde yatan ve kriterleri saglayan hastalardan sarkopenisi oldugu
belirlenenler hasta grubu, dislanma kriterlerindeki herhangi bir hastaligi olmayanlar
ise kontrol grubunu olusturdugu icin kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanma
durumunda fark ¢ikmis olmasi anlamli bir veridir. Sarkopenik hasta grubundaki tiim
bireylerde kronik hastalik olmasi ve siirekli ilag kullanim1 durumu beklenilen ve grubu

belirlemede dikkat edilen bir durumdur.

Katilimcilarin -~ beslenme  durumlarindan olan giinliikk yiiksek protein
(et,siit,yumurta...) ve karbonhidrat (ekmek, tahil...) iceren besin gruplar ile sebze-

meyve tliketim sikliklarinda ve porsiyon miktarlarinda fark ¢ikmamasi ve yakin
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degerlerde c¢ikmasi hasta ve kontrol grubunun esit oranda beslendigini, gruplar
arasinda bu konuda fark olmadigini gésteren dnemli ve anlaml1 bir sonugtur(p>0,001).
Bunlar ¢aligmamizin demografik bilgisi oldugu icin katilimcinin aldigt protein ve
kalori kas kiitlesini etkileyeceginden dolayr bu homojen bir denge kuruldugunu, her
iki grubun da protein agisindan farkli olmadan beslendigini gostermektedir. Ciinkii
protein, kas kiitlesinin birikimi i¢in 6nemlidir ve ¢alismanin giivenilirligini gésteren
sonuclardir. Elde edilen veriler sonucu bize gruplarin beslenme konusunda esit

oldugunu, katilimcilarin tez i¢in uygun katilimer oldugunu gostermis oldu.

Egzersiz ve fiziksel aktivite de ¢alismamizda degerlendirdigimiz verilerdendi.
Katilimcilarda bu anket verisinde de homojen dagilim saglanmistir. Anket sorularinda
da yer alan kisilerin spor yapma sikligi, kaslarmin kullanma durumu igin bizi
bilgilendirmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerini ve glinliik besin tiiketim sikligini
igeren anket formu istatistiksel verileri

Anket verileri Degiskenler Hasta Kontrol p degeri
(n:21) (n:21)
Say1 % Say1 %

Cinsiyet Erkek 11 52,4 13 61,9

Kadin 10 476 8 38,1 058
Kronik hastahk Evet 21 100,0 O 0,0

Hayir 0 00 21 100,0 <0.001
Siirekli ila¢ kullanimi Var 21 100,0 4 19,0

Yok 0 0,0 17 81,0 <0.001
Giinliik Evet 18 85,7 20 95,2
E)i;’ltzziillrll(iet,sut,yumurta...) Hayir 3 143 1 438 0,29
Karbonhidrat(ekmek, Haftada 4 giin 0 0,0 1 4,8
tahil...) tiiketim sikhig1 Hergiin 21 1000 20 95.2 0,31
Sebze-meyve yeme sikhigi  Haftada 1 1 5,0 2 9,5

Haftada 2-3 2 100 4 19,0

Haftada 4-6 0 00 1 4.8 047

Hergiin 18 85,0 14 66,7
Porsiyon tiiketimi Ceyregini 2 9,5 0 0,0

Yarisini 6 286 3 14,3 0,14

Hepsini 13 61,9 18 85,7
Fiziksel aktivite Hig 11 524 3 14,3 0,09
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siklig1 Haftada 1 1 4.8 2 9,5
Haftada 2-3 3 143 9 42,9
Haftada 4-6 1 48 2 9,5
Haftada 4-7 1 48 0 0,0
Hergiin 4 190 5 23,8

4.2. Veri Toplama Formu Bulgulari ve Degerlendirilmesi

Hasta katilimcilarin viicut agirhigi ortalamas1 77,0+18,2 kg idi ve BKI ortalamasi
28,3 +5,4 kg/m? olarak hesaplandi. Kontrol grubu katilimecilarin viicut agirhg
ortalamas1 74,0+9,8 kg ve BKI ortalamasi1 25,1+2.4 kg/m? olarak belirlendi (Tablo
4.2). Viicut agirligi ortalamasi agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0,50). Ancak
BKI agisindan iki grup arasindaki fark anlamli diizeydeydi (p= 0,02) (Tablo 4.2). Bu

sonug ¢alismanin gilivenilirligini destekleyen bir bulguydu.

Hasta katilimcilarin EKG ortalamasi 18,2+5,7 kg ve kontrol grubu katilimeilarin
EKG ortalamast 34,3+11,1 kg’d1 ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel anlamli
oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.2). Hasta katilimcilarin baskin olan elinde EKG
ortalama degerleri sirasiyla, erkeklerde 22,58 kg, kadinlarda ise 13,54 kg olarak
bulunmustur. Kontrol grubu katilimcilarin baskin olan elinde EKG ortalama degerleri
sirastyla, erkeklerde 42,08 kg, kadinlarda ise 21,88 kg olarak bulunmustur. Sarkopeni
tanisinda kas giicii i¢in cut-off degerinin kadinlarda <16-20 kg ve erkeklerde <26-30
kg arasinda degismekte(Choi, 2013; Batsis & Villareal, 2018) oldugu bilindigine gore

grup se¢imi giivenilirdir.

Hasta katilimcilarin UOKC ortalamas1 26,0£2,6 cm ve kontrol grubu
katilimeilarm UOKC ortalamas: 29,2+2,0 cm idi ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.2). Hasta katilimcilarin
TDKK ortalamas1 9 mm ve kontrol grubu katilimcilarin TDKK ortalamasi 12 mm idi
ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark ¢ikmadigi belirlendi (p=0,04) (Tablo
4.2). Hasta katilimcilarm UOKKA ortalamasi 33,3+7,9 cm? ve kontrol grubu
katilimeilarin UOKKA ortalamas1 43,9+8,1 cm? idi ve iki grup arasindaki farkin
istatistiksel anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.2). Saglikli kontrol grubu
bireylerde beklenilen durum olan kas kuvvetinin yani el kavrama giiciiniin, kas kiitlesi

Olctimlerinin yani antropometrik ol¢timlerden iist orta kol kas alan1 6l¢iimlerinin daha
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yuksek ¢ikmasi sonuglarin anlamli oldugunu gostermektedir. Sarkopenik hasta grubun

seciminde giivenilirligi agiklamaktadir.

Tablo 4. 2. Katilimcilara uygulanan geleneksel yontemlerin dlgiimsel verilerinin hasta ve
kontrol grubu i¢in karsilastiriimasi

Degiskenler Hasta (n:21) Kontrol (n:21) p degeri
X+SS XtSSs

Viicut agirhgi(kg) 77,0£18,2 74,0+£9,8 kg 0,502

BKi (kg/m?) 28,3 45,4 25,142.,4 0,022

El kavrama giicii(kg) 18,2457 34,3+11,1 <0,001¢@

Ust orta kol cevresi(cm) 26,0+2,6 29,2420 <0,001¢@

Triseps Deri Kivrim
Kahnhg(mm) 9 (5-25) 12 (5-20) 0,048

Ortanca (en kiiciik-en biiyiik)

Ust Orta Kol Kas

a
Alani(cm?) 33,3£7,9 43,9481 <0,001

aStudent T testi, "Mann Whitney —U testi

4.3. Geleneksel Yontemlerle ve Termal Goriintiileme Yontemiyle Elde

Edilen Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda T1 1s1 uygulanmamis ham termal goriintiisiinde ¢izilen
biseps kas1 alaninin(cm?) T2 1s1 uygulanmis termal goriintiisiinde gizilen biseps kast
alani(cm?) ile arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.3). Yine
hasta grubunda bu alanlarin arasinda bir fark oldugu goriildii (p=0,001). Boylece
burda 1s1 uygulamasimin giivenilirligi belirlenmis oldu. Ayrica grubu belirlemedeki
giivenilirlik i¢in saptanan hem T1 hem T2 alanlar1 i¢in ¢ikan p degerinin 0,001 oldugu
goriildii. Bu durumda da sarkopenik hasta se¢iminin dogru yapildig1 gozlemlenmis

oldu (Tablo 4.3).

61



Tablo 4. 3. Is1 uygulamasi Oncesi ve sonrasi goriintiilerin alanlarinin hasta ve kontrol grubu
icin karsilagtirilmasi

T1 T2 p degeri T2F1 T2F2 p degeri
(cm?) (cm?) (cm?) (cm?)
Kontrol 34,449,0 42, 1+11,1 10,34+2,04 11,40+2,29
a
. 35,2 44,2 <0,0012 10,39 11,19 <0,001
(n:21)
(15,7-49,9) (17,8-61,3) (7,10-15,62) (7,98-17,10)
Hasta 24,0+9.4 31,6+7,8 7,50+2,20 8,71+2,64
0,0012 <0,0012
(n:21) 22,0 29,3 6,62 7,59
(9,5-45,4) (22,2-48,2) (4,52-11,61)  (5,35-13,68)
p degeri 0,001° 0,001°¢ <0,001°¢ 0,003°¢

a: Wilcoxon isaretlenmis siralar testi b: Student T testi ¢c:Mann Whitney U testi

T1: Ist uygulanmamis termal goriintii biseps kasi alant T2: Is1 uygulanmig termal goriintii biseps kast
alan1 T2F1: Is1 uygulanmis ve 1. filtre uygulanmis termal goriintii biseps kasi alant T2F2: Isi
uygulanmig ve 2. filtre uygulanmig termal goriintii biseps kasi alant

Kas kiitlesini ve alanin1 6l¢mek i¢in kullanilan geleneksel yontemlerden olan
UOKKA ve EKG 6lgiim ydntemlerinin termal gériintii biseps kasi alanlari ile dogrusal
iligkisinin olup olmadigi korelasyonel analizlerle degerlendirildi. Sonuglar Tablo 4.4.
ve Tablo 4.5’ te sunuldu. Korelasyonel analizlere gore kontrol grubunda UOKKA
degerlerinin T2, T2F1 ve T2F2 ile pozitif yonde orta gii¢c seviyesinde istatistiksel
anlamli dogrusal bir iligkisi vardi1 (swrasiyla r=0,48 p=0,02; r=0,47 p=0,02;
r=0,42p=0,04) . T1, T2 ,T2F1 ve T2F2 parametrelerinin birbirleriyle iligkilerinin de
istatistiksel diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Kontrol grubunda geleneksel yontemlerden {ist orta kol kas alani ve el kavrama
glici ile termal goriintii piksel alanlarmin (T1-T2-T2F1-T2F2) korelasyonel

karsilastiriimasi
Degisken UOKKA EKG T1 T2 T2F1 T2F2
ler
(cm?) (kg) (cm?) (cm?) (cm?) (cm?)
UOKKA - r=0,36 0,35(0,11) 0,48 0,47 0,42
(p=0,10)
(cm?) (0,02) (0,02) (0,04)
EKG 0,36 - 0,40 (0,07) 0,15(0,49) 0,9 0,09
(0,10)
(kg) (0,68) (0,68)
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T1 0,35 0,40 (0,07) - 0,79 0,59 0,56

(0,11) (<0,001)
(cm?) (0,005) (0,008)
T2 0,48 0,15(0,49) 0,79 - 0,61 0,66

(<0,001)

(cm2) (0,02) (0,003) (0,001)
T2F1 0,47 0,9 0,59 0,61 - 0,84
(cm2) (0,02) (0,68) (0,005) (0,003) (<0,001)
T2F2 0,42 0,09 0,56 0,66 0,84
(cm2) (0,04) (0,68) (0,008) (0,001) (<0,001)

UOKKA: Ust orta kol kas alan1 EKG: El kavrama giicii T1: Is1 uygulanmamis termal gériintii biseps
kast alant T2: Ist uygulanmis termal goriintii biseps kasi alant T2F1: Is1 uygulanmis ve 1. filtre
uygulanmig termal goriintli biseps kasi alan1 T2F2: Is1 uygulanmis ve 2. filtre uygulanmis termal
goriintii biseps kast alant

Sarkopenik hasta grubunda ise hem UOKKA degerlerinin hem T1 hem de T2
ile anlamli korelasyonu olmadigi belirlendi (Sirastyla p=0,56 ve p=0,16). EKG
degerlerinin ise T1 ile pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel anlaml1 bir iligkisi
vardi (1=0,56 ve p=0,009). EKG ve T2 arasinda yine pozitif yonde kuvvetli diizeyde
istatistiksel anlamli iliski oldugu belirlendi ( r=0,52 ve p=0,01) (Tablo 4.5).

Sarkopenik hasta grubunda UOKKA degerlerinin T1 ve T2 ile pozitif yonde
cok giiclii istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde korelasyonunun oldugu belirlendi.
[Sirastyla 1=0,74; p<0,001 ve 1=0,86; p<0,001). UOKKA ile T2F1 veT2F2 arasinda
ise orta giicte korelasyon vardi (sirasiyla r=0,52 p=0,01 ve r=0,55 ve p=0,009). EKG
degerlerinin ise incelenen diger parametrelerle bir korelasyonunun olmadigi belirlendi.
Hasta grubunda T1’in T2 ile arasindaki korelasyonda giiglii ve istatistiksel olarak
anlaml diizeydeydi ( r=0,71 ve p<0,001) T2’nin ise T1 disinda T2F1 veT2F2 ile
arasinda giiclii bir korelasyon vardi (r=0,65 p=0,001; r=0,68 p=0,001) (Tablo 4.5).

Sonug olarak sarkopenik hasta grubunda UOKKA’nin T1 ve T2 ile ¢ok giiclii;
T2F1 veT2F2 ile ise orta gligte bir korelasyonu varken, kontrol grubunda ise

UOKKA nin T2, T2F1 veT2F2 ile arasinda orta giigte bir korelasyonu mevcuttu.

63



Tablo 4. 5. Sarkopenik hasta grubunda geleneksel yontemlerden {ist orta kol kas alani ve el
kavrama giicii ile termal goriintii piksel alanlarmin (T1-T2-T2F1-T2F2)
korelasyonel karsilastirilmasi

Degisken UOKKA  EKG T1 T2 T2F1 T2F2
ler
(cm?) (kg) (cm?) (cm?) (cm?) (cm?)
UOKKA _ 003 07s 085 0,52 0,55
o) (0=088)  (<0.001)  (<0.001) 001) 0,009
EKG 003 0.25 0,42
e i 0,07 (0,75) 0,01 (0,95)
(kg) ! (0.27) (0,06)
T1 0,74
: 0,35 0,40
(<000) 02 075 _ 0,71
(cm?) 070, (<0,001)
(0,11) (0,07)
T2 05 0on 0 o _ 0,65 0,68
(cm?) (<0,001) (<0,001) (0,001) (0,001)
T2F1 0,52 0.25 0.35 0,65 0,93
(cm?) (0,01) 0.27) (0,11) (0,001) (<0,001)
T2F2 0,55 0,42 0,40 0,68 0,93
(cm?) (0,009) (0,06) (0,07) (0,001)  (<0,001)

UOKKA: Ust orta kol kas alan1t EKG: El kavrama giicii T1: Is1 uygulanmamis termal gériintii biseps
kasi alan1 T2: Is1 uygulanmis termal goriintii biseps kasi alant

4.4. Goriintii Kalite Kontrol Metrikleri Bulgular: ve Degerlendirilmesi

Termal goriintiilerin iyilestirilmesine dayali kullanilan farkli filtrelerin MSE,
PSNR ve SSIM degerleri gosterilmektedir. MSE degeri, orijinal goriintii ile
tyilestirilmis goriintii arasindaki ortalama karesel farki temsil etmektedir. MSE'nin
diisiik olmasi, iyilestirme isleminin orijinal goriintiiye daha yakin bir sonug tirettigini
gostermektedir. MSE degerinin yiiksek ¢ikmasi, gorilintiiler arasindaki farkin biiyiik
oldugunu gostermektedir. Hangi filtreleme yonteminin daha iyi sonuglara yol actigini
analiz etmek icin Tablo 4.6 incelenmistir. Bu durumda, tabloda MSE degerleri
incelendiginde hem kontrol hem hasta grubunda Gaussian ve Median filtreleme islemi
sonrasinda iki goriintii arasinda daha fazla fark oldugu goriilmektedir. Is1 uygulamasi

sonras1 gorlntiillenen T2 goriintiisiiniin  Gaussian filtreleme Oncesi ve sonrasi
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goriintiilerinin  karsilastirllmasinda hasta ve kontrol grubu ig¢in anlamh fark
goriilmiistiir (p<0,001)(Tablo 4.6). Bu durumda iyilestirme isleminin kontrol grubunda
hasta gruba gore anlamli bir sekilde bazi farkliliklar icerdigini gostermektedir. Kontrol
grubunda MSE degeri istenildigi gibi daha diisiiktiir (Artuger & Ozkaynak, 2022)
(Tablo 4.6). Fakat T1 1s1 uygulanmamis goriintii i¢in ¢ok sinirda fark ¢iktigi igin
anlamli denilebilir (p=0.007). Ayn1 goriintiilere Median filtre uygulamasi sonrasinda
hem T1 hem de T2 goriintiilerinde MSE degerleri karsilagtirildiginda anlamli fark
goriilmistiir (p<0,001) (Tablo 4.6). Ayrica MSE degerlerinin termal goriintiilerde
farklilik ve giiriiltii miktar1 fazla oldugundan genel olarak yiiksek bir deger ¢ikmasi da

normaldir.

PSNR, orijinal goriintii ile iyilestirilmis goriintii arasindaki sinyal-giiriiltii
oranini temsil etmektedir. PSNR'nin yiiksek olmasi, iyilestirilmis goriintiiniin orijinal
goriintiiye gore daha az giriltili oldugunu gostermektedir. Jabade ve Gengaje
2011°deki ¢alismasinda belirtilen bir kriter olarak, PSNR degerinin kabul edilebilir
olmas i¢in 30 dB'den yiiksek olmasi gerektigini belirtmis fakat literatiirdeki diger
caligmalar da PSNR’nin 35 dB’den biiylik olmasi iyi bir sonug¢ elde edebilmek i¢in
gerektigini belirtmistir (Hore & Ziou, 2010; Karakis vd., 2015). Tablo 4.6
incelendiginde tim PSNR degerlerinin 35 dB’den yiiksek ve kabul edilebilir
degerlerde oldugu goriilmektedir. Bu yiiksek PSNR degerleri iyilestirme isleminin
kaliteli sonuglar tirettigini gostermektedir. Hasta ve kontrol grubu i¢in hem T1 hem T2
goriintiilerinde PSNR degerlerinin Gaussian filtre uygulamasinda anlamli fark
goriilmezken (p>0,001), Median filtre uygulamasinda iki goriintii i¢in de anlaml fark
goriilmiistiir (p<0,001)(Tablo 4.6). Burdan anlasilacagi iizere bizim ¢alismamiz ic¢in
termal goriintiilere Median filtre uygulanmasinin Gaussian filtre uygulanmasina gore
goriintiilerde iyilestirmenin daha iyi oldugu ve giiriiltiiyli azalttig1 saptanmistir. Ayrica
tabloyu inceledigimizde T1 ve T2 goriintiileri i¢in her iki filtre uygulamasinda da
kontrol grubunun PSNR degerleri hasta grubuna gore yiiksek ¢ikmistir. Burdan da
anlasilacagi lizere kontrol grubu goriintiilerinin giiriiltiisii daha az ve kaliteli oldugu

Saptanmuistir.

MSE degeri PSNR degeriyle ters orantilidir. Yani hata degeri biiyiidiik¢e sinyal-
giiriiltii oran1 azalmaktadir. Tablo 4.6°daki MSE ve PSNR degerlerine bakildiginda da
ters orantili oldugu goriilmektedir. Yapilan sayisal kalite kontrol analizinin

destekleyici oldugunu ve elde edilen goriintiilerin gilivenilirligini géstermektedir.
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SSIM, orijinal goriintli ile iyilestirilmis goriintii arasindaki yapisal benzerlik
indeksini temsil etmektedir. Erkan ve arkadaslarinin yaptigi calismada belirttikleri
SSIM degerinin [0, 1] araliginda bir deger verdigi ve 1'e daha yakin bir deger olmasi
daha yiiksek korelasyonun gostergesidir. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi tiim
goriintiilerde elde edilen 0.99 SSIM degeri, yiiksek korelasyonu ve filtreleme islemi
sonrasinda iyilestirilmis goriintiiniin orijinal goriintiiye yapisal olarak benzer oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. 6. Goriintii kalite kontrol metriklerinin hasta ve kontrol grubu i¢in karsilastiriimasi

FILTRELER  GORUNTU GORUNTU KONTROL HASTA p degeri
ZAMANI KALITE
METRIKLERI
MSE 4,15+1,27 6,11+3,38 0,007
T1-T1F1 PSNR 39,74+1,54 38,56+2,14 0,023
a = +
GAUSSIAN SSIM 0,99+0,0 0,99+0,0 1,00
FILTRE MSE 5,72+0,94 8,23+2,37 <0,001
T2-T2F1 PSNR 38,15+1,47 37,25+1,31 0,049
SSIM 0,99+0,0 0,99+0,0 1,00
MSE 3,89 1,99 8,25+5,76 <0,001
T1-T1F2 PSNR 41,63+2,16 38,76+2.92 <0,001
. =+ +
MEDIAN SSIM 0,99+0,0 0,99+0,0 1,00
FILTRE MSE 6,33+2,14 12,06+4,67 <0,001
T2-T2F2 PSNR 38,91+1,48 36,38+1,84 <0,001
SSIM 0,99+0,0 0,99+0,0 1,00

*SSIM degeri [0, 1] araligindadir.
*PSNR degerinin 35dB’den yiiksek olmasi gerekmektedir.

4.5. ROC Analizi Bulgular: ve Degerlendirilmesi

Sarkopenik hastalar ile kontrol grubu goniilliilere T2 degerlerinin 6ngérmedeki
etkisini degerlendirmek ve bir kesim noktasi (Cut-off degeri) bulmak i¢in ROC analizi

yapild.

Sarkopeni durumu i¢in, T2 parametrelerin kesim noktalar1 degerlendirildiginde

istatistiksel diizeyde anlamli sonuglar olmadig1 ve sensitivite ve spesifite degerlerinin
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cok diisiikk oldugu belirlendi (AUC degeri=%8; Standart hata=0,04; p=<0,001;
%95Giiven Aralig1i=0,004-0,16). Ancak sagliklilik durumunu belirlemede T2 igin
sensitivite ve spesifite degerlerinin kabul edilebilir diizeylerde oldugu goriildi ( AUC
degeri=%91; Standart hata=0,04; p=<0,001; %95GA=0,83-0,99). Buna gore bir
kisinin T2 degerine bakarak saglikli diyebilmek i¢in ideal kesim (cut-off) noktas1
olarak 37,525 alinmasi1 halinde sensitivite %95 ve spesifite %71 olarak
degerlendirilmistir. Bir baska deyisle bu kesim noktas1 ile saglikli oldugu bilinen
bireylerin %95 ihtimalle dogru sekilde saglikli diyebilirken, sarkopenik hastalarin

%71’1ni dogru sekilde sarkopenik olarak tanimlanabilmektedir.

Yapilan ROC analizi sonuglar1 (Tablo 4.7.A ve 4.7.B) ve ROC egrisi Sekil
4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. A. T2 degerlerinin sagliklilik durumunu belirlemede etkisi

Saghkhlik Egri altinda T o
durumu icin kalan alan (%) Standart hata P degeri % 95 GA
T2 95,0 0.04 <0,001 0.83-0.99

Tablo 4.7. B. T2 degerlerinin sagliklilik durumunu belirlemedeki kesim noktalari

Saghkhlik Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)
Kesim noktasi
durumu i¢in (Sensitivite) (Spesifite)
30,5800 0,952 0,429
T2 31,5600 0,952 0,476
32,5500 0,952 0,524
33,2750 0,952 0,571
34,8350 0,952 0,619
36,6250 0,952 0,667
37,5250 0,952 0,714
37,6400 0,905 0,714
37,9500 0,857 0,714
38,5150 0,857 0,762
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39,0650 0,810 0,762

40,2650 0,810 0,81
41,8150 0,762 0,81
42,5950 0,762 0,857
42,9400 0,762 0,905
43,6000 0,714 0,905
ROC Curve
1.0
g 0,6
oo 02 01,4- speciﬁciot,: 08 10

Sekil 4. 1. Sagliklilik durumuna yonelik T2 degeri i¢cin ROC egrisi

Bu calismada bireylerden alinan dinlenmis halde ve 1s1 uygulamasi sonrasi
termal goriintiiler anlamli degisim olup olmadig1 saptanmistir. Veri seti olusturulurken
Testo 865 termal kamera kullanilarak elde edilen dinlenmis halde termal goriintiiler
(T1) ve sicak su torbasi uygulamasi sonrasi elde edilen termal goriintiiler (T2) olarak
degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol grubunun karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli degisimler saptanmistir. Bu sonuglara gore daha ucuz ve ulasilabilir bir cihaz
olan termal kameralarin 1s1 uygulamasi sonrasi cilt sicakligin1 géstermede etkin oldugu
diistintilmektedir. Gergeklestirilen iyilestirme uygulamalarinin goriintii kalite kontrol
metriklerinden MSE, PSNR ve SSIM kullanilarak yorumlanmistir. Ayrica, gorsel
olarak da sonuclart degerlendirebilmek amaciyla her iki uygulamaya ait Ornek
goriintiiler de sunulmustur. Sonug olarak, goriilen degerler iyilestirme isleminin
kaliteli ve etkili oldugunu gostermektedir. MSE'nin diisiik olmasi, PSNR'nin yiiksek
olmasi ve SSIM'nin 1'e yakin olmasi, iyilestirme isleminin orijinal goriintiiye yakin bir

sonug lirettigini ve gilirliltiiyli azalttigin1 gostermektedir.
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5. SONUC

Bu tez caligmasmin arastirilmasi sirasinda, sarkopenik bireylerin tanisinda
kullanilan geleneksel yontemlerin dezavantajlarinin  bulunmasi nedeniyle bu
yontemlere alternatif bir yontem arayisinin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir.
Arastirmalarda gozlemlenen termal kameralarin tipta diger bir ¢ok alanda genis
uygulanabilirligi olmas1 sarkopenik bireyler i¢in de kas goriintiilemede yarari olup

olmadig1 sorgulanmustir.

Bu ytiksek lisans tezinde, calisma 3 asamada ger¢eklesmistir. Birinci agamada,
kontrol ve sarkopenik hasta grubunun belirlenmesi gerceklestirilmistir. Ikinci
asamada, sarkopeni tanisinda kas kiitlesi degerlendirilmesinde kullanilan geleneksel
yontemlerden el kavrama giicii 6l¢iim testi, UOKC, TDKK, UOKKA igeren
antropometrik dl¢iimler katilimeilara uygulanmistir. Ugiincii asamada, kol kas1 termal
goriintiileme, gorintilerin iyilestirilmesi ve goriintii kalite-kontrollerinin analizi

yapilmistir. Calismanin bu asamalarinda su sonuglar elde edilmistir:

1) Anket formu bulgulari: Kontrol ve hasta grubu arasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark olmadigi (p=0,53), kronik hastalik ve siirekli ilag kullanma
durumu parametrelerinden hem hasta grubu hem kontrol grubu i¢in istatistiksel
anlamli oldugu gorildi (p<0,001). Giinliik protein(et,siit,yumurta...) ve
karbonhidrat(ekmek, tahil...) tiiketiminin, sebze-meyve yeme sikliginin,
porsiyon tiiketiminin fark ¢ikmamasi ve yakin degerlerde ¢ikmasi hasta ve
kontrol grubunun dogru secildigini, her iki grubun da besin gruplar1 agisindan
farkli olmadan benzer oranda beslendigini gosterdi. Egzersiz ve fiziksel
aktivite verileri sonuglarinda da homojen dagilim saglanarak Kisilerin spor
yapma siklig1, kaslarin1 kullanma durumu hakkinda bizi bilgilendirdi. Anket
bulgular1 degerlendirildiginde sonuglar grup sec¢iminin giivenilir oldugunu
gosterdi.

2) Veri toplama formu bulgulari: Sirasiyla BKI, EKG, UOKC ve UOKKA
degerlerinde iki grup arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu goriildii.
Bunlar ¢alismanin giivenilirligini destekleyen bulgulardi.

3) Geleneksel yontemlerle ve termal goriintileme yontemiyle elde edilen
bulgular: Kontrol ve hasta grubunda dinlenmis halde(is1 uygulanmamis) T1
ham termal gériintiisiinde ¢izilen biseps kas1 alaninin(cm?), T2 1s1 uygulanmig

termal goriintiisiinde ¢izilen biseps kas1 alani(cm?) ile arasinda anlamli fark
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4)

5)

oldugu saptandi ve 1s1 uygulamasmin kas kiitlesi 6l¢timiinde giivenilirligi
belirlendi. Ayrica grubu belirlemedeki giivenilirlik i¢in saptanan hem T1 hem
T2 alanlar1 i¢in ¢ikan p degerinin 0,001 oldugu goériildii. Bu durumda da
sarkopenik hasta se¢iminin dogru yapildigi goézlemlendi. Korelasyonel
analizlere gore kontrol grubunda UOKKA degerlerinin T2, T2F1 ve T2F2 ile
pozitif yonde orta gii¢ seviyesinde istatistiksel anlamli dogrusal bir iliskisi ve
T1, T2, T2F1 ve T2F2 parametrelerinin birbirleriyle iligkilerinin de istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu belirlendi. Sarkopenik hasta grubunda UOKKA
degerlerinin T1 ve T2 ile pozitif yonde ¢ok giiclii istatistiksel olarak ¢ok
anlamli diizeyde korelasyonunun oldugu ve UOKKA ile T2F1 veT2F2
arasinda ise orta giicte korelasyonunun oldugu belirlendi.

Goriintii kalite kontrol metrikleri bulgulari: Kontrol grubunda MSE degeri
istenildigi gibi daha diisiik oldugu goriildii. Biseps kas alam1 hesabinda
uygulanan filtrelerin sayisal verilerinde UOKKA degerleri ile istatistiksel
anlamda uyumlu olmadigi fakat T2 termal gériintilerinde UOKKA ile
degerlerin uyumlu oldugu bulundu. Median filtre uygulamasi sonrasinda hem
T1 hem de T2 goriintiilerinde MSE degerleri karsilagtirildiginda anlamli fark
goriildli. Hasta ve kontrol grubu i¢in hem T1 hem T2 goriintiilerinde PSNR
degerlerinin Gaussian filtre uygulamasinda anlamli fark goriilmezken
(p>0,001), Median filtre uygulamasinda iki goriintii i¢in de anlamli fark
bulundu (p<0,001). Bizim ¢alismamiz i¢in termal goriintiilere Median filtre
uygulanmasmin  Gaussian filtre uygulanmasmma gore goriintilerde
iyilestirmenin daha iyi oldugu ve gilriiltiyli azalttigr saptandi. T1 ve T2
goriintiileri i¢in her iki filtre uygulamasinda da kontrol grubunun PSNR
degerleri hasta grubuna gore yiiksek ¢ikmistir. Kontrol grubu goriintiilerinin
giirtiltiisii daha az ve kaliteli oldugu saptandi. Yapilan sayisal kalite kontrol
analizinin destekleyici oldugunu ve elde edilen goriintiilerin giivenilirligini
goriildii. SSIM'nin 1'e yakin olmasi, iyilestirilmis goriintiiniin orijinal
goriintilye yapisal olarak benzer oldugunu gosterdiginden tiim goriintiilerde
elde edilen 0.99 SSIM degeri, yiiksek korelasyonun gostergesidir.

ROC analizi bulgular;; Bu tez calismasinda Onerilen 1s1 uygulamali T2
goriintiileri izerinden biseps alani hesaplandi ve tan1 destegi amagli bir cut-off
degeri bulmak amaciyla ROC analizi yapildi. Bir kisinin T2 degerine bakarak
saglikli diyebilmek i¢in ideal kesim (cut-off) noktasi olarak 37,525 alinmast
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halinde sensitivite %95 ve spesifite %71 olarak degerlendirildi. Bir baska
deyisle bu kesim noktasi ile saglikli oldugu bilinen bireylerin %95 ihtimalle
dogru sekilde saglikli diyebilirken, sarkopenik hastalarin %71’ini dogru
sekilde sarkopenik olarak tanimlanabilmektedir. Bu degerin iistiinde ise
saglikli denilebilir, altinda ise sarkopenik olarak degerlendirme testlerine tabi
tutulmali denilebilir. Cut-off degerinin altindaki bireyler sarkopeni acisindan
degerlendirilsin Onerisinde bulunulabilir. Bulunan cut-off degeri heniiz
baslangi¢ halinde sarkopeniye egilimli hastalarin belirlenmesi i¢in 6nemlidir
ve hafif, orta ve siddetli sarkopeni vakalara siiflandirmak i¢in kullanilabilir.
Bu c¢alismada elde edilen bulgular calismanin basarili bir sekilde
gerceklestirildigini ve birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Tez ¢alismasinda sonu¢ olarak, invaziv olmayan, iyonlastirict radyasyonsuz,
ylizey temasi olmayan bir yontem olmasinin avantajlar1 ile termal kamera ile
goriintiileme yoOnteminin tip alaninda geleneksel yoOntemlere alternatif olarak
kullanilabilecegi ongoriilmiistiir. Boylece, termal goriintiileme teknikleri, X-1sinlari,
BT gibi radyolojik yontemlerin iyonize radyasyon igermeleri ve pahali olmalari, USG,
MRG yontemlerin de pahali olmalari nedeniyle hasta sagligina dezavantaj etkisini
ortadan kaldirarak bu aragtirmalara tamamlayict olabilir. Coziinlirliigii yliksek bir
termal kamera ve uygun yazilimlarla 3 boyutlu hale getirilen gortintiilerle daha etkili
sonuglar elde edilebilecegi ongoriilmektedir. Bu ongoriiniin desteklenmesi igin tespit
edilen bolgeleri sicakliga gore siniflandirmak i¢in siniflandirma kriterleri kullanilarak
daha ileri goriintii isleme kullanilabilir. Gelecekte yapilacak calismalarda hedef
kisimlara odaklanilmasinin  ve daha 1iyi c¢oziiniirlikte termal kameralarla
uygulamalarin basartyr daha da artirabilecegi Ongoriilmektedir. Ayrica, diisiik
¢ozlinlirliikteki termal kamera ile elde edilen termal goriintiilerle bile sonuglarin
belirgin olmasi, renk tonlar1 ve yap1 olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii bir temal kamera ile
cekilmesi durumunda goériintiilerdeki iyilesmenin MSE/PSNR/SSIM gibi sayisal

sonuclara da yansimasi o derecede miimkiin olacaktir.

Bu c¢alisma, termal kamera ile elde edilen kol goriintiilerinin kasli bolgeye
odaklanilarak o bolgenin analizini uygun bir yazilimla ger¢eklestirmesi yoniinden
ozellikle sarkopenik bireyler i¢in bize umut vermektedir. Termal kameranin tiptaki
farkli ilgi alanlarinda kullaniminin yayginlagmasi i¢in aragtirmacilarin daha fazla

termal goriintiileme uygulamalarina odaklanmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

Ek 1: 18-74 Yas Grubu Erkek ve Kadinlarda Triseps Deri Kivrim Kalmligi, Ust Orta
Kol Cevresi, Ust Orta Kol Kas Alan1 Referans Degerleri-NCHS

Persentiller

Yas (vil X
s 5 10 25 50 75 90 95

A.Triseps Deri Kivrim Kalinhig1 (mm)

ERKEK 12,0 4,5 6,0 8,0 11,0 15,0 20,0 23,0
18-74

KADIN 23,0 11,0 13,0 17,0 22,0 28,0 34,0 37,5
18-74

B. Ust Orta Kol Cevresi (cm)

ERKEK 31,8 26,4 27,6 29,6 31,7 33,9 36,0 37,3
18-74

KADIN 29,4 23,2 24,3 26,2 28,7 31,9 35,2 37,8
18-74

C. Ust Orta Kol Kas Alani (cm?)

ERKEK 62,4 45,1 49,0 55,1 62,0 69,8 78,5 84,1
18-74

KADIN 39,2 27,0 28,7 32,5 37,8 44,3 53,0 59,8
18-74
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Ek 2:Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu(BGOF)

HASTA BILGILENDIRILMIS GONOLLOD OLUR FORMU (BGOF)

ARASTIRMANIN ADI | CALISMANIN ACIE ADI |

Kaz etkinliginl degerizndirme pirtermienne akemalf olarak =rmal kamera kulanimi ve bermal gininkdienn
Iylegtrimesl

Eir aragirma galigmasing kahimanz istenmekisdr, Katimak Isteyip Isiemedjinize karar vermeden Snos
araghrmanin neden yapiidfim biighennizn rasil sulamiacagnin caligmanin nelend Ipendfinl ve o@s) yaraianm
rizkierinl ve rhainzik vereblecsk konuian sniamanz Sremiidr Llifen agafedak] biglen dikkadice okumak Ign
ZATAR AYINNE

B CALITMAYA MATILMAK ZORUNDA BIYIM?

Onodokuz Mayis Oniversites] Tip Fakdites) 3gneam Oysiernden Do Dr. Aygegll AMAR sorumiubajunda yonitliscek
oban “Mas etiinlijinl degerendirme yintemisnine altemadl olarak kermal kamen kullamm ve beremal gdninklierin
Fegtrimes” bagikh araghrmaga daves edimig bunuwporsures Kahmne si=ge bagh clup isiedifin zaman,
herhangl bir cezsya veya yaptnma mane kaimaksen, Rithir ko kybetmeksizn arngrmays ki
reddedetdirsniz veys aragrmasdsn cekdisblirsin.

GALISMANIN KONUEU YE AMACI NEDIRT

Ew caligmada gdndidier kol kas) iermal kamers Bz pirintlienerek, kxs gdod we perfiormans) dijis hastaiands, kas
Qoo e perforrans) defedendre yinkEmisrine slemabf oarak el kameray kulanmak FedeSenmigtr. Kol
s dokuannin erral kamera le gininilienmes] onucy tesplit edimes! ve bir yazdim gelgnieres bermal
ginintdierin araizinin yapiias) ke s defedendirmenin kolay, oz, givenii, Kinlkende wypuanabdir piatem
otxcaf d0gdndimekiedir.

GALISMA ISLEMLERI

Ew cahgmada sizden = kavama glcld Sigimier we bas viout ScOmiernden oian 2st ok kol gevresd, derd kbram
kzhinisdy, 2=t ot kol K3z alan Gigimisr sinacakhr. Agmcs baz soayodermogratk Gzellikernnl ve ganids besin lketm
sacleyra ligeren bir anket de arsgbreaciiar tarahndan iz yiee wpulanacakhr. Dans sonns sizin dnienmiy haide ve
kol egzersiz yaptiktan sonr 05 kol termal kamen ganinalisnnie slnacakir. Temnal gonintlier, bir bl kamers e
IEmassE bir gekiicde snacakhr. Son0idiern st kollanndan airacak termal gdrintdier kas dokukann temal
haritaamak amacryla alinmeg clup giramdierin ilegidmes], analir edimes! bir yazniim e gengekle grilecekir.

BEHIM HE YAFMAM GERERINORT

Eirin sadece Fazrianmeg bulunam snket doldurmanie ve sraghmracnin & kavwama giod, 051 ot kol pevresl, ded
Eramm kabnig), 05t ot kol kas alam Hpomien Amasing 6 SrmEni QEmKor.
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CALISHAYA FATILMAMIN HE G12] OLAEI YAN ETHILER|, RIZKLER] VE RAHATEIZLKLARI VARDIRY

Termal gdnintlier, bir termal karmera lle iemassz bir gekiide alinacaikhr. Kameranin ve diger Siglm testennin size
ks bir yam etcis), riskl yokbar,

GEBELIK VE DOGUNE KONTROLD

Gebe olan bireyier calgmaya alinmayacakir.

CALISMAYA FATILMANIN OLAS] YARARLARI HELERDIRT

Aragrmaya kahimay kabul stmex suretiyle bu aragrmaya Snemll bir katio safjlamesy olacaksine. Bu arxghreanrn

mnde prafkie uygulanmas e kas Fastakd olan hashlanda ks gininsdisnn] iarmal kamen le koly, Uouz, i=massE
bir gekide ghrintli=yip dofrudan sagiik Farcamaiannin azaimasina katkl saglanmas dogondimekiedr. bbiriigl ve
katlimine ign gmdiden tegekkir sderiz

GUONMULLL RATILIE

Cakymaya pindiid clarak katihp, iskedijinkz zaman gereiged veya gersspesiz clarsk amghmadan ayniablirsiniz.

CALISHAYA FATILMAMIN MALIYET] NEDIRT

Gakgmaya kabimarzn malyss pokiur
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KISI2EL EILGILERIM NABIL KULLAMILACEKT

Bizimie paylagacafine bigler yainzom bu araghmma amaciia bullarsiacak, Kyisel verdlerinizn gieilg konnacakhr
Ganllld cimays kabul stmeme ya da amgtrma sorecnin bir apamasinda arxghradan peklime dururanerda sizden
micke ml b vl pulksmdmayscaktr,

ARASTIAMA BURESINGE 24 LAAT ULASILAEILECEK KISILER

{rakigma Gncesinds bilgilendrieceksiniz fakat sragirmayia ve kend] haklannza §gil herhangl bir durum hakkinda
daha fazia bilgl kemin edebimeniz kgin temasa gegebilecediniz kig: Rabla Hatice GOLEN E-posta:
rhguieniBgmal.oom Telefon: 0S36 660 17 00

CALISMADEN AYRILMAMI 3ERERTIRECER DURUMLAR

Z0n0BY cimayt kabul stmeme ya da aragrma sirecinin bir agamannda arxgbrradan gekiime Fakine vardir.

VEM| EILGILER CALISMADAK] ROLOMO HASIL ETKILEYEEILIR

Sadere &l kavrama giod st bam vicut Gigimier we =l ginintlismeds roidndz bukmacafindan yenl biglenin
izin igmadakl milnize etkis] ok,

{rakgmaya Kabima Cnay

Eliglendirimly G3rdil0 CHur Formundak] e agkiamalan clsdu=. Bana, yukands konusw ve amaci bairtien
araghrma e Igil yami ve szl apkiyas asafida ad beiitien hekim Bratndan yapide Aashrmays gbndill oiark
atidifim, istediyim zaman genskel veya gerkEsE olaak araghrradan ayniableosgimi ve kend istegime
bakimaksEn aragtrmad Batndsn araghrea dey biakiablecegiml bilyorum

Bz konusu araghrmaya, highir baskl ve zofama oimaksan band nzamis kabiray) kabul ediyorum. saklamam kKin
biu beigenin bir kopyasing calsma sirasinda dikkat edecedim nokalan da lgenecel sakdide bara baslim stmigtr

Gandlianin Ad) Soyadi ! Tarih § imzas:

Agiklamalan Yapan Adi Soyad / Tarh / imzasi

Oftur iglemine Tanik Olan Adi Soyadi / Tarih / imzas:

“Yasal Temsilcinin Adi Soyad / Tarih / imzasi !
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Ek 3: Calismamizda Kullandigimiz Anket Formu Sorulari
ANKET

Adi Soyadi:
1)Kronik bir hastaliginiz var m1?

2)Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa giinde kag adet ilaciniz var?

3)Glinde kag 6giin yemek yersiniz?

4)Et, siit yogurt, peynir, balik grubundan giinliik yer misiniz? Evetse giinliik kac ¢esit
yersiniz?

5)Ekmek ve unlu gidalar, ¢orba, pilav, makarna grubundan yer misiniz? Evetse giinliik
kag cesit yersiniz?

6)Meyve, sebze giinliik yer misiniz? Giinde kag kez yersiniz?

7)Genel olarak yemek tabaklarinin ne kadarini yersiniz?
hepsini[_| yaristi || geyregini [ | tiiketiyorum

8)Spor yapiyor musunuz? Evetse ne siklikla yaparsiniz?
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Ek 4: Calismamizda Kullandigimiz Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

Gonallinin Bilgileri El Kawrama Gucu Testi
Adi Soyadi: Dominant el: ISEE D 50 D
Cinsiyeti: Kadin D IErIcek D 3 Blgiimiin Ortalamasi(kg)
Yas:
B'fJ‘F Antropometrik 0 Igumler
Kilo:
BKi[Beden Kiitle indeksi): (st Orta Kol Cevresijcm)
| BEI= l:'I|I:I,|"bI:I'l|I'}:I Dreri kivrim Kalmbgimm)
(st Orta Kol Kas Alan [cm}]
Kemiksiz kol kas alanim bulmak icin;
Erkeklerde-10cm’
Kadinlarda-6.5 cm’
st Orta Kol Kas Alam formiili: [[C-I:ILITDKK]]Efq-FI]-x

C: Ust orta kol gevresi
TDKK: Triseps deri krvrim kalinlg
n=31416

¥ = Erkek igin 10 am’ , Kadinigin 6.5 o’

Formu Dolduran:
Imza:

Tarih:

Ek 5: Calismamizda Kullandigimiz Python Kodlar

-Gaussian bulaniklik filresi Python kodu
import cv2

import numpy as np

from skimage.metrics import structural_similarity

# {1k goriintiiniin yiiklenmesi
imagel = cv2.imread("KONTROL1-T1.jpg")
imagel = cv2.resize(imagel, (640, 480)) # Goriintli boyutunun yeniden boyutlandirilmasi

# ikinci goriintiiniin yiiklenmesi
image2 = cv2.imread("KONTROL1-T2.jpg")
image?2 = cv2.resize(image2, (640, 480)) # Goriintii boyutunun yeniden boyutlandiriimasi

# Gaussian bulaniklig: filtresinin uygulanmasi
filtered_imagel = cv2.GaussianBlur(imagel, (5, 5), 0)
filtered_image2 = cv2.GaussianBlur(image2, (5, 5), 0)

# MSE hesaplama
msel = np.mean((imagel - filtered_imagel) ** 2)
mse2 = np.mean((image2 - filtered_image2) ** 2)
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# PSNR hesaplama
psnrl = cv2.PSNR(imagel, filtered_imagel)
psnr2 = cv2.PSNR(image2, filtered_image?2)

# SSIM hesaplama
ssiml = structural_similarity(imagel, filtered_imagel, win_size=3, multichannel=True)
ssim2 = structural_similarity(image2, filtered_image2, win_size=3, multichannel=True)

# Sonuglan yazdirma
print("MSE DEGERLERI:")
print("MSE1:", msel)
print("MSE2:", mse2)
print("PSNR DEGERLERI:")
print("PSNR1:", psnrl)
print("PSNR2:", psnr2)
print("SSIM DEGERLERI")
print("SSIM1:", ssim1)
print("SSIM2:", ssim2)

# Sonuglar gosterme

cv2.imshow("Birinci Goruntu", imagel)

cv2.imshow("lkinci Goruntu", image2)
cv2.imshow("Filtrelenmis Birinci Goruntu", filtered_imagel)
cv2.imshow("Filtrelenmis Ikinci Goruntu", filtered_image2)
cv2.waitKey(0)

-Median Filtesi Python Kodu

import cv2

import numpy as np

from skimage.metrics import structural similarity

# Goriintiilerin yiiklenmesi
imagel = cv2.imread("KONTROLI1-T1.jpg")
imagel = cv2.resize(imagel, (640, 480))

image2 = cv2.imread("KONTROLI1-T2.jpg")
image?2 = cv2.resize(image2, (640, 480))

# T1 i¢in Median filtresi uygulanmasi
filtered imagel = cv2.medianBlur(imagel, 5)

# T2 i¢in Median filtresi uygulanmasi
filtered image2 = cv2.medianBlur(image2, 5)

#T1 icin MSE hesaplama
msel =np.mean((imagel - filtered_imagel) ** 2)

# T1 i¢in PSNR hesaplama
psnrl = cv2.PSNR(imagel, filtered imagel)

# T1 igin SSIM hesaplama
ssim] = structural _similarity(imagel, filtered imagel, win_size=3, multichannel=True)
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# T2 i¢in MSE hesaplama
mse2 = np.mean((image2 - filtered_image2) ** 2)

# T2 i¢cin PSNR hesaplama
psnr2 = cv2.PSNR(image2, filtered image?2)

# T2 i¢in SSIM hesaplama
ssim2 = structural_similarity(image2, filtered image2, win_size=3, multichannel=True)

# Sonuglan yazdirma
print("MSE DEGERLERI:")
print("MSEI:", msel)
print("MSE2:", mse2)

print("PSNR DEGERLERI:")
print("PSNRI1:", psnrl)
print("PSNR2:", psnr2)

print("SSIM DEGERLERI")
print("SSIM1:", ssim1)
print("SSIM2:", ssim2)

# Gortintiileri gosterme
# cv2.imshow("T1", imagel)

cv2.imshow("T1 Filtrelenmis", filtered _imagel)

# cv2.imshow("T2", image2)
cv2.imshow("T2 Filtrelenmis", filtered image2)

cv2.waitKey(0)
cv2.destroyAllWindows()
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