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Oz

Parkinson hastaligi (PH) beyindeki ilerleyici ndron kaybiyla ilgili olup milyonlarca insanin hayatim1 olumsuz yonde etkilemektedir.
PH’nin tanis1 genellikle radyoniiklid pozitron yayinlayici tomografi veya tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi gibi bazi klinik
testler kullanilarak dopaminerjik noronlardaki diisiisiin belirlenmesine dayanir. Bununla beraber hastaliga uzaktan tani
koyulabilmesine yonelik cesitli ¢aligmalarda literatiirde yer almaktadir. PH’yi engelleyen veya iyilestiren bir tedavi yontemi
olmamakla birlikte hastaligin ¢esitli belirtilerine yonelik kismi tedaviler uygulanmaktadir. Motor ve motor olmayan belirtiler arasinda
titreme, sertlik, postiiral dengesizlik, depresyon ve kaygi gibi c¢esitli faktorler vardir. Bu ¢esitli belirtilerle birlikte Parkinson
hastalariin yiiriiylis degiskenligi gosterdikleri saptanmistir. Bu ¢aligmada Parkinson hastalarimin yiiriiyiis verileri incelenerek, PH’nin
derecesi ile yiiriiyiis degiskenligi arasindaki iliski ortaya konmustur. Yiriiyiis sinyalleri tek boyutlu sinyaller seklinde olup bu veriler
bulanik tekrarlilik grafigi yontemi ile gorsellestirilmistir. Bulamik tekrarlilik grafigi ile zaman serisi seklindeki sinyaller dokusal
bilgiler iceren resme donistiiriilmiistiir. Gorsellestirilen verilerde gri seviyeli es-zamanlilik matrisi kullanilarak otokorelasyon,
kontrast, korelasyon, kiime Onceligi, kiime golgesi, benzesmezlik, enerji, entropi, homojenlik ve maksimum olasilik parametreleri
hesaplanmistir. Hesaplanan parametrelerin PH degerleme Olgekleri olan Hoehn&Yahr, UPDRS ve MDS-UPDRS ile iligkisi
arastirllmistir. Elde edilen sonuglara gore otokorelasyon, kiime onceligi, enerji, entropi, ve maksimum olasilik parametreleri tiim
degerleme oSlgekleri ile korele oldugu saptanmistir. Bunlardan entropi pozitif korelasyon gosterirken, digerleri negatif korelasyona
sahiptir. Korelasyon ve kiime golgesi parametrelerinin ise ii¢ degerleme Slcegi ile de iligkisi olmadigi belirlenmistir. Hoehn& Yahr
degerleme Slgeginin diger Olgeklere gore genel anlamda daha yiiksek sonuglar ortaya koymasi ayirt ediciliginin daha fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu calismanin yenilik¢i yani yiiriiylis degiskenligi ile PH’nin derecesi arasindaki iligkinin hesaplamali
yontemlerle ortaya konmasidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, Parkinson hastaliginin derecesi, Yiiriiyiis degiskenligi, Bulanik tekrarlilik grafigi, Gri
seviyeli es-zamanlilik matrisi.

Investigation of the Relationship between Severity of Parkinson’s
Disease and Gait Variability Based on Fuzzy Recurrence Plot
Abstract

Parkinson's disease is a neurodegenerative disease that negatively affects millions of lives. The diagnosis of Parkinson's disease is
usually based on determining the decrease in dopaminergic neurons using some clinical tests, such as radionuclide positron emission
tomography or single photon emission computed tomography. Nevertheless, there are various studies in the literature to diagnose the
disease remotely. Although there is no available treatment method yet that prevents or cures Parkinson's disease, partial treatments are
applied for various symptoms of the disease. Motor and non-motor symptoms include tremor, stiffness, postural instability,
depression, and anxiety. Along with these various symptoms, Parkinson's patients were found to exhibit gait variability. In this study,
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the gait signals of Parkinson's disease patients were examined and the relationship between severity of Parkinson's disease and gait
variability was revealed. Gait signals are one dimensional signals and they were visualized with fuzzy recurrence plot method. Time
series signals were converted to images, which contains textural information, by the aid of fuzzy recurrence plot. In the visualized
data, autocorrelation, contrast, correlation, cluster priority, cluster shadow, dissimilarity, energy, entropy, homogeneity and maximum
probability parameters were computed by using gray level co-occurrence matrix. The relationship between the computed parameters
and, Hoehn&Yahr, UPDRS and MDS-UPDRS, which are rating scales to assess severity of Parkinson’s disease, were evaluated.
According to the obtained results autocorrelation, cluster priority, energy, entropy, and maximum probability parameters were found
to be correlated with all rating scales. Although entropy shows a positive correlation, others have a negative correlation. Correlation
and cluster shadow parameters were found to be not related to the rating scales. The fact that the Hoehn&Yahr rating scale has higher
results, reveals that it is more discriminative. The innovative part of this study is demonstration of the relationship between gait
variability and the severity of Parkinson's disease with computational methods.

Keywords: Parkinson’s disease, Severity of Parkinson’s disease, Gait variability, Fuzzy recurrence plot, Gray level co-occurrence
matrix.

1. Giris

Parkinson hastaligi (PH) en yaygin goriilen nérodejeneratif hastaliklardan olmakla birlikte 65 yas iistiindeki niifusun %2-3’ tinii
etkilemektedir (Poewe et al., 2017). 85 yagin iistiinde ise yayginlik oram %4-5’ ¢ ulagmaktadir (De Lau et al., 2004). Noropatolojik
ozellikleri arasinda beyinde gozlemlenen néron kaybi yer almaktadir. Bununla birlikte merkezi ve ¢evresel sinir sisteminde bulunan
birgok hiicre tipide hastaligin ilk dénemlerinden itibaren etkilenmektedir (Poewe et al., 2017). Hastaligin belirtileri arasinda titreme,
sertlik, bradikinezi ve asimetri baslangici vardir. ilerleyen dénemlerinde postiiral dengesizlik, koku alma duyusunda azalma ve
mikrografi gézlemlenir (Italian, 2003). Hastaligin motor belirtilerinin yaninda depresyon, ilgisizlik, kaygi, uyku diizensizlikleri, agri
gibi bir¢ok motor olmayan belirtileri de bulunmakta olup bunlar erken evrelerde de goriilebilmektedir (Chaudhuri & Schapira, 2009).
Bazi 6n ¢aligmalar PH’nin ilerlemesinin yavaslatabilecegini diisiindiirse de hastaligi engelleyen veya tersine gevirebilen bir yontem
bulunmamaktadir (Rao et al., 2006). Hastaligin belirtileri ise kismen tedavi edilebilmektedir (Chaudhuri & Schapira, 2009; Rao et al.,
2006)

PH’nin tanis1 genellikle radyoniiklid pozitron yayinlayici tomografi veya tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi gibi bazi
klinik testler kullanilarak dopaminerjik néronlardaki diistisiin belirlenmesine dayanir (Conditions, 2006). Bununla beraber hastaliga
uzaktan tan1 koyulabilmesine yonelik ¢esitli ¢aligmalarda literatiirde yer almaktadir (Cantiirk & Karabiber, 2016; Giindiiz; Khatamino
et al., 2018; C. Yiicelbas & S. Yiicelbas, 2019b; S. Yiicelbas & C. Yiicelbag, 2019). Bu calismalarda Parkinson hastalarinin sesleri
(Sakar et al., 2013; Tsanas et al., 2010; C. Yiicelbas & S. Yiicelbas, 2019a; Yiicelbas, 2020), el yazilar1 (Afonso et al., 2019; Cantiirk,
2020; Naseer et al., 2019) ve yiiriiylis degiskenlikleri (T. D. Pham, 2017; Pham & Yan, 2017) gibi gesitli verilerle hastaligin
belirlenmesine ¢alisiimistir.

Parkinson hastalarinin sabit bir yiiriime ritmine sahip olmadiklar1 ortaya konmustur. Bu yiirime bozuklugu adim ve salinim
stirelerinde artis olarak belirlenmistir (Frenkel-Toledo et al., 2005; Frenkel-Toledo et al., 2005). Yiiriime hiz1 artirildiginda salinim ve
adim stirelerinin aym sekilde etkilenmedigi gézlemlenmistir(Frenkel-Toledo et al., 2005). Parkinson hastalarinin yiirime esnasinda
kognitif islem gergeklestirdiklerinde yiirtiylis degiskenliklerinde artis saptanmustir (Yogev et al., 2005). Yiiriiyls degiskenligi verisi
kullanilarak PH’nin belirlenmesine yonelik ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir. Pham (T. D. Pham, 2017) tek boyutlu olan yiiriyiis
degiskenligi sinyallerini gorsellestirerek, norodejeneratif hastaliklarda doku tabanli siniflandirma yapmustir. Pham vd. (Pham & Yan,
2017) yuriiyiis degiskenligini kullanarak tensor dekompozisyon yontemi ile PH’yi tespit etmeye calistilar. Abdulhay vd. (Abdulhay et
al., 2018) makine 6grenmesi teknikleri kullanarak yiiriiylis verisinden PH’yi simiflandirdilar. Aydin vd. (AYDIN & Aslan, 2017)
dalgacik doniisiim yontemini kullanarak yere uygulanan kuvvet sinyallerinden PH gibi nérodejeneratif hastaliklart siniflamiglardir.
Yapilan ¢aligmalar yiiriiyiis verisinden PH’nin tespitine yonelik olup, literatiirde PH’ nin derecesi ile yiirliyiis degiskenligi arasindaki
iliskiye dair ¢aligmaya rastlanilmamistir.

PH’yi derecelendirmf:k icin temel olarak 3 adet degerleme Slgegi kullanilmaktadir. Bunlar UPDRS (Unified PD Rating Scale-
Birlesik PH Degerleme Olgegi), MDS-UPDRS (Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified PD Rating Scale-
Hareket Bozukluklar1 Dernegi Sponsorlu Revize Birlesik PH Degerleme Olgegi) ve Hoehn&Yahr degerleme olgegidir.

Bu calismada Parkinson hastalar1 ile saglikli bireylerin yiiriiyiis verileri bulanik tekrarlilik grafigi yontemi ile incelenmistir.
Yiiriiylis sinyalleri dokusal bilgiler iceren resme doniistiiriilerek gri seviyeli es-zamanlilik matrisi yontemiyle c¢esitli parametreler
hesaplanmistir. Hesaplanan parametrelerin PH degerleme olgekleri ile iliskisi farkli agilardan detayli olarak arastirilmistir. Bu
caligmanin yenilik¢i yani yiiriiyiis degiskenligi ile PH nin derecesi arasindaki iligkinin hesaplamali yontemlerle ortaya konmasidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Onerilen Yontem ve Veri Seti

Bu calismada o6nerilen yontem Sekil 1’de verilmistir. Parkinson hastalar1 ve saglikli bireylerden alinan yiiriiyiis verileri tek
boyutlu zaman serisi seklinde olup bulanik tekrarlilik grafigi yontemi ile sinyaller gorsellestirilmistir. Elde edilen siyah beyaz
goriintiilerden gri seviye es zamanlilik matrisleri olusturularak otokorelasyon, kontrast, korelasyon, kiime onceligi, kiime golgesi,
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benzesmezlik, enerji, entropi, homojenlik ve maksimum olasilik parametreleri hesaplanmistir. Hesaplanan parametrelerin hastalik
degerleme 6l¢ekleri ile olan iligkisi istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

Calismada kullanilan veri seti (Frenkel-Toledo et al., 2005; Frenkel-Toledo et al., 2005; Hausdorff et al., 2007; Yogev et al., 2005)
‘da elde edilmis olup, erisime agiktir (Goldberger AL, 2003). Bu veri setinde 93 Parkinson hastasinin (ortalama yas: 66,3 yi1;% 63
erkek) ve 73 saglikli bireyin (ortalama yas: 66,3 y11;% 55 erkek) toplamda 306 adet yiiriime 6lgimlerini icermektedir. Deneklerin her
iki ayaklarinin altinda bulunan 8 sensor (Ultraflex Computer Dyno Graphy, Infotronic Inc.), uygulanan basing kuvvetini Newton
cinsinden zamanin bir fonksiyonu olarak kaydetmektedir.

(Mewton)
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Sekil 1. Caligsma icin énerilen sistem

Toplamda 16 adet sensdrden elde edilen veriler 100Hz ile 6rneklenmektedir. Sensor lokasyonlari (X,Y) koordinat diizlemine gore
deneklerin pozitif Y eksenine doniik ve ayaklarin birbirine paralel oldugu durumda orta nokta (0,0) olarak kabul edilerek Tablo 1°de
verilmistir. Bu calisma icin sol ayakta bulunan 8 adet sensoriin toplam verisi kullanilmistir. Parkinson hastasi ve saglikli birey igin
elde edilen 6rnek sinyaller Sekil 2’de verilmistir.

Tablo 1. Sensor lokasyonlar

Sensor (X.,Y) Sensor (X,Y)
Sol 1 (-500,-800) Sag 1 (500,-800)
Sol 2 (-700,-400) Sag 2 (700,-400)
Sol 3 (-300,-400) Sag 3 (300,-400)
Sol 4 (-700,0) Sag 4 (700,0)
Sol 5 (-300,0) Sag 5 (300,0)
Sol 6 (-700,400) Sag 6 (700,400)
Sol 7 (-300,400) Sag 7 (300,400)
Sol 8 (-500,800) Sag 8 (500,800)
(Newton) (Newton)
1000 1000
‘ I
a0l \ [/l [ | s00d |
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Sekil 2. (a) Parkinson hastasi ve (b) saglikli birey icin sol ayakta bulunan 8 adet sensorden toplam olarak elde edilen sinyaller
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2.2. PH Degerleme Olgekleri

UPDRS, PH’den kaynakli olarak yasanan bozulma ve kayiplarin kapsamli ve etkin bir sekilde izlenebilmesi i¢in 6nceden var olan
hastaligi degerleme olgeklerinin birlegtirilmesi ile 1980 yilinda gelistirilmistir (Fahn & Elton, 1987). Bu dl¢ekleme dort kisimdan
olugmaktadir: (i) Mentasyon, davranig ve ruh hali (ii) Ginliik yasam aktiviteleri (iii) Motor (iv) Komplikasyonlar (Disease, 2003).
Belirtilen kisimlarin altlarinda gesitli alt bagliklar bulunmaktadir. Bu basliklar i¢in O ile 4 arasinda (0O=normal, l1=zayif, 2=hafif,
3=orta, 4=siddetli) deger hesaplanmaktadir. Dérdiincii kisimda ise evet/hayir segenekli sorular yer almaktadir.

MDS-UPDRS, UPDRS’ de mevcut olan belirsizlikleri ortadan kaldiracak ve giincel bilimsel gelismeleri icerecek sekilde revize
edilmis seklidir. UPDRS’ de 42 (soru dagilimi: (i)4, (ii)13, (iii)14, (iv)11) olan soru sayist MDS-UPDRS’ de 50’ ye (soru dagilimi:
()13, (i1)13,31i1)18, (iv)6) cikartlmisti. MDS-UPDRS’ de evet/hayir segenekli sorular yapisal tutarsizliga neden oldugu igin
kaldirilarak tiim sorular i¢in 0 ile 4 arasinda puanlandirilmistir (Goetz et al., 2007; Goetz et al., 2008).

Hoehn& Yahr degerleme 6lgegi (Hoehn & Yahr, 1967) hastaliktan dolayi yasanan fonksiyon bozukluklarini ve objektif bulgulari
birlestirerek PH’nin derecesini degerlendirmek i¢in kullanilir. Orijinalinde bes puanlik olcek (1-5) ile degerlendirilirken, revize
edilerek 0,5°lik artiglarla ara seviyeler olusturulmustur. Bu seviyelerin ifade ettigi evreler su sekildedir: (i)1,0: Tek tarafli tutulum,
(i1)1,5: Tek tarafli ve aksiyel tutulum, (iii)2,0: Cift tarafli tutulum, denge kayb1 yok, (iv)2,5: Cekme testinde diizelme ile hafif siddette
iki tarafli hastalik, (v)3,0: Orta siddette iki tarafli hastalik, bazi postiiral instabilite, fiziksel olarak bagimsiz, (vi)4,0: Siddetli hastalik,
yardimsiz yiirime ve kalkma, (vii)5,0: Yatalak veya tekerlekli sandalyeye bagli (Goetz et al., 2004).

2.3. Bulanik Tekrarhhk Grafigi

Bulanik tekrarlilik grafigi ile zaman serisi seklindeki verilerin, dokusal bilgiler iceren resme doniistiiriilmesi saglanir. Bulanik
tekrarlilik grafigi yontemi, Pham (T. Pham, 2017) tarafindan onerilmis olup, tekrarlilik grafiginin (Eckmann et al., 1995) gelistirilmis
halidir. Bulanik tekrarlilik grafigi yontemi ile tek boyutlu sinyallerin iki boyutlu sinyallere doniisiimii asagidaki sekilde 6zetlenebilir
(T. Pham, 2017; T. D. Pham, 2017):

X = {x}, m boyuta sahip zaman serisi verisi olup, zaman serisinin i. degeri x; olarak belirtilmektedir. Bulanik tekrarlilik grafigi,
NxN boyutlarinda kare matris olup matris igerisindeki veriler (i, j) olarak adreslemektedir. Buradai =1,...,N,j =1,..,Nve (i,j) €
{0,1} olmalidir. Bulanik tekrarlilik grafigi i¢in V' = {v}, X’ in bulanik kiimesi olup, bulanik k-ortalamalar kiimesi yontemi (Bezdek et
al., 1984) kullanilarak hesaplanir. X ile V arasindaki bulanik ilisgki R = X x V ile gosterilmekte olup, bulanik iiyelik fonksiyonu y €
[0,1] ile degerlendirilmektedir. p, R icerisindeki her bir (x,v) ¢iftinin yakinhgini derecelendirmek igin kullanilir. u fonksiyonun
ozellikleri sunlardir:

(i) Refleksivite: u(x,x) = 1,vx € X,

(it) Simetri: u(x,v) = u(v,x),vx € X,Yvv €V

(iii) Gegislilik: u(x, z) = v, [u(x,v) A u(v,2)],vx € X,Vz € Z, burada v ve A sirasiyla maksimum ve minimumu gostermek
i¢in kullanilmistir.

Bulanik kiimeler olusturulduktan sonra bulanik kiime merkezleri ile ilgili zaman verisi arasindaki iliskinin giici hesaplanur.

{x1, %5, ... , x5} faz-uzay durumlar1 olarak varsayilirsa, bulanik k-ortalamalar kiimesi yontemi Es. 1’de ifade edilen bulanik objektif
fonksiyonu en aza indirmek i¢in kullanilir.

JW,Z) = 3y X5 (i) [d (x:, 2)]? 1)

Burada c kiime sayisini, 1 < ¢ < N, w bulanik agirlik iissiini, w € [1, 0], U = [yl-j] bulanik c-boliim matrisini, i = 1,... ,N,j =
1,..,c¢, Z kiime merkezlerinin vektoriinl, Z = (24, Zy, ..., Z.) gostermektedir. j. kiime merkezi z; olup i¢ ¢arpim kaynakli norm
metrik d(x;, z;)’ dir. Es. 1, Es. 2°ye bagimli olup asagida verilmistir.

Zi=1#l}=1'l=1"]v']= 1,,C,HUE[1,OO] (2)

J(U, Z) fonksiyonunu minimuma ulastirmak i¢in, U ve Z durma sart1 saglanincaya kadar tekrarli olarak giincellenir. U ve Z igin
giincelleme denklemleri Es. 3 ve Es. 4’te sirasiyla verilmistir.

ij /q ACxiz) 2/(w-1)
Jj=1 d(xi,Zj)
N i

(4)

T N (uipe
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Durma sart1 ||[U® — Ut*1|| < « olarak verilmekte olup burada ¢ iterasyon sayisini belirtmektedir. & ise kiigiik pozitif gergek bir
say1 olup minimum iyilesme seviyesini gostermektedir. Parkinson hastasi ve saglikli birey i¢in elde edilen bulanik tekrarlilik grafikleri
Sekil 3°te verilmistir.

(a) (b)
Sekil 3. (a) Parkinson hastast ve (b) saglikl birey igin bulanik tekrarlilik grafikleri

2.4. Gri Seviye Es-zamanhilik Matrisi

Gri seviye es-zamanhilik matrisi (Haralick & Shanmugam, 1973) bir gorintiiniin piksellerini belirlenmis gri diizeylerin bir
fonksiyonu olarak temsil etmek igin kullamlir. Ny siitun ve N, satir sayisina sahip bir resimde, her bir pikselde gézlemlenen gri seviye
Ng seviyeye kuantalanir. Ly = {1,2,...,N,} siitunlari, L, = {12,.., Ny} satirlar1 ve Gy = {0,1, ..., Ng — 1} kuantalanmig N, gri
seviyelerin kiimesini gdstermektedir. Ly X Ly resmin piksel kiimeleri olup satir-siitun atamalarina gore siralanmaktadir. I resmi, her bir
piksele veya Ly x Ly (I: Ly x Ly, = G) igerisindeki koordinat ¢iftlerine G igerisindeki bazi gri seviyeleri atayan bir fonksiyon ile temsil
edilebilir. Doku bilgisi, aralarinda d kadar uzaklik bulunan iki komsu pikselin bagil frekans matrisi Py ile belirtilir. Bu piksellerden
birinin gri seviyesi i olup, diger pikselin gri seviyesi j’ dir.

Bu ¢alismada gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametreler: otokorelasyon (Soh & Tsatsoulis, 1999), kontrast
(Soh & Tsatsoulis, 1999), korelasyon (Soh & Tsatsoulis, 1999), kiime 6nceligi (Soh & Tsatsoulis, 1999), kiime golgesi (Soh &
Tsatsoulis, 1999), benzesmezlik (Soh & Tsatsoulis, 1999), enerji (Soh & Tsatsoulis, 1999), entropi (Soh & Tsatsoulis, 1999),
homojenlik (Soh & Tsatsoulis, 1999) ve maksimum olasilik (Soh & Tsatsoulis, 1999) olup tanimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametreler

Otokorelasyon zizj(ij)-P(i;f)

Kontrast Z:i: n? {ZiNfl Z].Nfl p(i, ) ||i —jl = n}
Korelasyon IINIY) )'(i(;;j ) — Hxly

Kiime Onceligi Ziz,ﬁ +j— e — )t p@))
Kiime Golgesi zizj(i +j— b — Uy)3-P(i»j)

Benzesmezlik Zizj“ —jl-p(@.))
Enerji Zi ij(i,j)z

Entropi —ZZ p(,j) log(p(i,)))
iej
o |35
— »(,
omojenli L Tra—eP W
MAX . .
Maksimum Olasilik p(j)

ij

Burada p(i,j) gri seviye es-zamanlilik matrisinde (i,j) konumundaki degeri gostermektedir. Siitun igin ortalama p, =
YiX;i.p(i,j)ve standart sapma oy = ¥; ¥;(i — 1y)?.p(i,j), satir i¢in ortalama ve standart sapma py = ¥;%;j.p(i,j) oy =
%i %G — ny)?. p(i, j) olarak sirastyla verilmektedir.
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2.5. istatistiksel Yontemler

Gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametrelerin anlamlilif1 istatistiksel yontemlerle incelenmistir. Bu istatiksel
testler parametrelerden elde edilen verilerin PH nin derecesi ile olan iligkisinin anlamli olup olmadigim belirtmektedir.

Pearson korelasyon katsaysi, siirekli olan iki degisken arasinda ortak bir iliski dl¢iistidiir ve su sekilde tanimlanmaktadir (Es. 5):

YL (=D Fi-7)) 5)

r (Pearson) =
[P ei-07 5, 5192

Burada x ve y degiskenler olup, n degiskenlerin uzunlugunu, x ve ¥ ise ilgili degiskenlerin aritmetik ortalamasini gostermektedir.
r (Pearson) katsayisi -1 ile +1 arasinda degismekte olup, -1 miikkemmel negatif korelasyonu, +1 miikemmel pozitif korelasyonu, 0
ise iki degisken arasinda baginti olmadigi gosterir (Chok, 2010).

Spearman korelasyon katsayisi, Pearson’un korelasyon katsayisinin sira tabanli bir versiyonu olup ifadesi Es. 6’da verilmistir.

Zin=1((rank(xi) —rank(x))(rank(yi)—rank(y)))

JZ{;l(rank(xi)—rank [€3) 2 Z‘,i"=1(rank(yi)—7’ank(y))2

(6)

r (Spearman) =

Burada rank(x;) ve rank(y;), x ve y degiskenlerinin sirali diizendeki durumlaridir. r (Spearman) -1 ile +1 arasinda deger
tiretmekte olup, 0 degeri korelasyon olmadigini belirtmektedir (Chok, 2010).

Kendall korelasyon katsayisi, iki sirali degisken arasindaki iliskiyi yakalamak i¢in tasarlanmistir. Es. 7°de ifadesi verilmistir.

TiL, Xjtq sen(xi—x))sgn(yi-yj)
n(n-1)

t(Kendall) = (7

Burada :
1,Eger (xi — x]-) >0
sgn(x; — xj) = 0,Eger (xi - x]-) =0,
—1,Eger (Xi - Xj) <0
1,Eger (y; —y;) >0
sgn(y; —y;) =1 0,Eger (yi—y;) =0

—1,Eger (yi — y]-) <0
olarak belirtilmekte olup, Kendall korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger tiretmektedir (Chok, 2010).

3. Arastirma Sonuclari ve Tartisma

Gri seviye es-zamanlilik matrisi kullanilarak hesaplanan parametrelerin UPDRS derecelendirmesine gore dagilimi Sekil 4’te
verilmistir. Farkli parametreler i¢in farkli dagilimlar olustugu grafikten gozlemlenmektedir. Bu grafigin olusturulmasinda sadece
Parkinson hastalarinin verileri kullanilmig olup saglikli bireyler dahil edilmemistir. Korelasyon, kiime golgesi ve homojenlik
haricindeki parametreler UPDRS derecelendirmesine gore grafikte farkli bolgelere dagilmislardir. Bu dagilim grafigi, ilgili
parametrelerin degerlerinin hastaligin derecesine gore degistigini gostermektedir.

(a) Ctokorelasyon (b)Eontrastc
32
041
A
L %
02f bt 4
.
26 . . . \ . 1 gPDRS ) L UPDRS
10 20 30 40 50 &0 70 10 &0 70
(c)Eorelasyon
1 T
2000 1 % <
0,99 | OO RN R > 3 1800 S
008 . . . . . ueprs  900[ s s . % ' 1 uprs
10 20 30 40 50 &0 T0 10 20 30 40 50 &0 70

Sekil 4. Gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametrelerin UPDRS derecelendirmesine gore dagilimi
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Sekil 4. Gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametrelerin UPDRS derecelendirmesine gére dagilimi (devami)

Tablo 3’te hesaplanan parametrelerin UPDRS derecelendirmesine bagl istatistiksel analiz sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore
entropi sonucu ile UPDRS derecelendirmesi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir. Hesaplanan p degerleri korelasyon, kiime
gblgesi ve homojenlik haricindeki parametrelerin degisiminin UPDRS derecelendirmesi ile istatiksel olarak anlamli (p<0,05)
oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Hesaplanan parametrelerin UPDRS derecelendirmesine bagl istatistiksel analizi

r (Pearson) | r(Spearman) 7 (Kendal) D
Otokorelasyon -0,27 -0,21 -0,15 p<0,05
Kontrast -0,12 -0,07 -0,05 p<0,05
Korelasyon 0,09 0,07 0,06 1,2x10?
Kiime Onceligi -0,26 -0,20 -0,14 p<0,05
Kiime Golgesi 0,04 -0,05 -0,04 4,9x10t
Benzesmezlik -0,15 -0,08 -0,06 p<0,05
Enerji -0,25 -0,20 -0,14 p<0,05
Entropi 0,24 0,20 0,15 p<0,05
Homojenlik 0,01 0,003 0,003 8,1x10?
Maksimum Olasilik -0,23 -0,18 -0,14 p<0,05

Tablo 4°te hesaplanan parametrelerin MDS-UPDRS derecelendirmesine bagli istatistiksel analiz sonuglari gosterilmistir. Tabloya
gore ilgili p degerleri, kontrast, korelasyon, kiime golgesi ve homojenlik parametrelerinin degisimlerinin MDS-UPDRS
derecelendirmesine gore istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu gostermektedir. Entropi sonucu pozitif korelasyon belirtirken,
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olan diger parametreler negatif korelasyona sahiptir.

Tablo 4. Hesaplanan parametrelerin MDS-UPDRS derecelendirmesine bagh istatistiksel analizi

r (Pearson) | r(Spearman) 7 (Kendal) p
Otokorelasyon -0,26 -0,23 -0,17 p<0,05
Kontrast -0,09 -0,07 -0,05 1,1x10?
Korelasyon 0,02 0,01 0,01 6,9x10?
Kiime Onceligi -0,26 -0,22 -0,16 p<0,05
Kiime Golgesi 0,04 -0,04 -0,03 5,2x10*
Benzesmezlik -0,13 -0,11 -0,08 p<0,05
Enerji -0,25 -0,21 -0,16 p<0,05
Entropi 0,25 0,22 0,16 p<0,05
Homojenlik 0,02 0,02 0,02 7,7x101
Maksimum Olasilik -0,24 -0,20 -0,15 p<0,05
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Tablo 5° te Gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametrelerin Hoehn&Yahr derecelendirmesine bagl istatistiksel
analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore otokorelasyon, kontrast, kiime onceligi, enerji, homojenlik ve maksimum olasilik sonuglari ile
Hoehn&Yahr derecelendirmesi arasinda negatif iliski vardir. Entropi sonucu ise pozitif korelasyon belirtmektedir. Hesaplanan p
degerlerine gore korelasyon, kiime golgesi ve benzesmezlik haricindeki parametrelerin degisimi ile Hoehn&Yahr derecelendirmesi
arasindaki iligki istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 5. Hesaplanan parametrelerin Hoehn&Yahr derecelendirmesine bagli istatistiksel analiz sonuglari

r (Pearson) | r(Spearman) 7 (Kendal) D
Otokorelasyon -0,30 -0,33 -0,26 p<0,05
Kontrast -0,17 -0,22 -0,17 p<0,05
Korelasyon 0,09 0,15 0,14 1,3x10%
Kiime Onceligi -0,31 -0,33 -0,25 p<0,05
Kiime Golgesi 0,02 -0,06 -0,04 6,9x101
Benzesmezlik -0,09 -0,08 -0,07 1,4x101
Enerji -0,31 -0,32 -0,25 p<0,05
Entropi 0,32 0,34 0,27 p<0,05
Homojenlik -0,14 -0,16 -0,15 p<0,05
Maksimum Olasilik -0,29 -0,30 -0,25 p<0,05

Sadece Parkinson hastalarmin degerlendirildigi durum ile Parkinson hastalar1 ve saglikli bireylerin beraber degerlendirildigi
durumlarda gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametrelerin Hoehn&Yahr, UPDRS, MDS-UPDRS derecelendirmeleri
ile iliskisi Sekil 5°te verilmistir. Buna gére UPDRS ve MDS-UPDRS derecelendirmelerinin parametrelere gore degisimi benzer
olmakla birlikte, korelasyon parametresi i¢in elde edilen katsayr UPDRS i¢in daha yiiksektir. Hoehn&Yahr derecelendirmesi icin
kontrast, korelasyon, kiime Onceligi ve benzesmezlik parametreleri, Parkinson hastalarimin saglikli bireyler ile beraber
degerlendirildigi durumda daha yiiksek sonuglar vermistir. UPDRS ve MDS-UPDRS derecelendirmesi i¢in, homojenlik ve
benzesmezlik parametrelerinde, Parkinson hastalari ile saglikli bireylerin beraber degerlendirildigi durum igin daha yiiksek r katsayisi
elde edilmesine ragmen; maksimum olasilik, entropi, enerji, kiime Onceligi ve otokorelasyon parametrelerinde sadece Parkinson
hastalarinin degerlendirildigi durum icin daha yiiksek r degeri elde edilmistir.

r(Pearson) —#—Hoehn&Yahr  —m—Hoehn&Yahr* r{Pearseon) —4—UPDRS —@—UPDRS*
0,4 0,2

0,3

(a) (b)

.Otokorelasyon
-Kontrast
.RKorelasyon

r{Pearson) —4— MDS—UPDRS == MDS—UPDRS*
0,2

1

2

3

0,2 4 _Rume Onceli§i
5.Kume Golgesi

6.Benzesmezlik

7.Enerji

8.Entropi

S.Homojenlik

10.Maksimum Olasilik

*Parkinson Hastalari + Saglikli Bireyler

(e)

Sekil 5. Sadece Parkinson hastalarinin degerlendirildigi durum ile Parkinson hastalar: ve saglikli bireylerin beraber degerlendirildigi
durumlarda gri seviye es-zamanlilik matrisinden hesaplanan parametrelerin (@) Hoehn&Yahr (b) UPDRS (c) MDS-UPDRS
derecelendirmeleri ile iliskisi

Sekil 6’da sadece Parkinson hastalarmin degerlendirildigi durum ile Parkinson hastalar1 ve saglikli bireylerin beraber
degerlendirildigi durumlarda, Hoehn&Yahr, UPDRS ve MDS-UPDRS derecelendirmelerinin hesaplanan parametrelere gore
kargilastirilmasi verilmistir. Sekil 6(a)’da sadece Parkinson hastalar1 degerlendirilmis olup biitiin parametreler i¢in {i¢ derecelendirme
yonteminde de yakin r katsayilar1 elde edilmistir. En ytiksek r katsayilar1 otokorelasyon, kiime dnceligi, enerji, entropi ve maksimum
olasilik i¢in elde edilmistir. Sekil 6(b)’de Parkinson hastalar1 ile saglikli bireyler beraber degerlendirilmis olup, genel anlamda
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Hoehn&Yahr derecelendirmesi i¢in daha yiiksek degerler elde edilmistir. En yiiksek r katsayilar1 ise otokorelasyon, kontrast,
korelasyon, kiime onceligi, enerji, entropi ve maksimum olasilik i¢in elde edilmistir.

r(Pearson) == Hoehn&Yahr ==l=UPDRS MDS—UPDRS IiFearscn) —p=Hochn&Yahr* === UPDRS* MDS-UPDRS*
D:

°
[§)
B

Parkinson hastalari *Parkinson hastalari + Saglikli bireyler
(a) (b)
1.0tokorelasyon Z.Kontrast 3.Korelasyon 4.Kime Oncelidi 5.Rume Gslgssi 6.Benzesmezlik 7.Enerji §8.Entropi
S.Homojenlik 10.Maksimum Olasilik

Sekil 6. (a) Sadece Parkinson hastalarimin degerlendirildigi durum ile (b) Parkinson hastalari ve saglikli bireylerin beraber
degerlendirildigi durumlarda Hoehn&Yahr, UPDRS ve MDS-UPDRS derecelendirmelerinin hesaplanan parametrelere gére
karstlastirilmasi

4. Sonug¢

PH’nin derecesi ile yiiriiylis degiskenligi arasindaki iliski incelenmistir. Yiirlime sinyalleri bulanik tekrarlilik grafigi yontemi ile
gorsellestirilerek gri seviye es-zamanlilik matrisinden otokorelasyon, kontrast, korelasyon, kiime onceligi, kiime golgesi,
benzesmezlik, enerji, entropi, homojenlik ve maksimum olasilik parametreleri hesaplanmistir. Hesaplanan parametrelerin UPDRS,
MDS-UPDRS ve Hoehn&Yahr degerleme Olgekleri ile iliskisi analiz edilmistir. Buna gore otokorelasyon, kiime onceligi, enerji,
entropi ve maksimum olasilik parametrelerinin tim degerleme 6lgekleri ile korele oldugu saptanmistir. Bunlardan entropi pozitif
korelasyon gosterirken, digerleri negatif korelasyona sahiptir. Korelasyon ve kiime gdlgesi parametrelerinin ise li¢ degerleme dlcegi
ile de iligkisi olmadig1 belirlenmistir. Hoehn&Yahr degerleme 6lceginin diger dlceklere gore genel anlamda daha yiiksek sonuglar
ortaya koymasi ayirt ediciliginin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢aligmanin yenilik¢i yani yiiriiyiis verisi ile PH’nin derecesi arasindaki iliskinin hesaplamali yontemlerle ortaya gikarilmasi ve
detayli olarak incelenmesidir. Bulanik tekrarlilik grafigi yontemi, Parkinson hastasi ve saglikli bireylerin siniflandirilmasinda
kullanilmasina ragmen (T. D. Pham, 2017), PH’nin derecesinin incelenmesi agisindan kullanimi yenilik¢i bir yaklagimdir. Bu
caligmada elde edilen sonuglar, (van der Heeden et al., 2016)’ da elde edilen ¢alismanin sonuglari ile ortiismekte ve matematiksel
olarak desteklemektedir.
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