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1. OZET

SAGLIKLI GENC VE YASLILARIN EL VE EL BILEGINDEKi DUYUSAL
PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

El, giinliik ve mesleki yasantimizda en c¢ok kullandigimiz organlardan biridir.
Yaslanmanin el ve el bilegi lizerindeki etkileri tam olarak anlagilamamasina ragmen,
el ve el bilegi bu siregte bircok fizyolojik ve anatomik degisiklige ugrar.
Calismamizin amaci, saglikli gen¢ ve yashilarda el ve el bileginin duyusunu
degerlendirmek ve karsilastirmak, bunlar1 el fonksiyonlar ile iliskilendirmektir.
Calismamuza 20 ile 25 yaglar arasinda 60 geng ve 70 ile 75 yaslar arasinda 60 yaslh
katilmistir. Eklem pozisyon hissi (EPH) degerlendirmesi, kavrama hassasiyeti, ellerin
basing hassasiyeti, duyu esigi, iki nokta ayirimi, vibrasyon degerlendirmeleri
yapilmigtir. El kavrama ve lateral tutma kuvveti degerlendirilmistir. Katilimcilarin
iist ekstremitelerinin fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in Jebsen Taylor
El Fonksiyon Testi (JTEFT) ile kullanilmigtir. Genglerde dominant ve hondominant
el bileginin biitiin hareketlerinin EPH hata miktarlari, kavrama ve basing hassasiyeti
hata miktarlar1 geng bireylerde daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Duyu esigi agirlig
ve iki nokta ayirim mesafesi genclerin biitin parmaklarinda daha diisiik
belirlenmistir (p<0.05). Vibrasyon duyusunun siiresi geng bireylerde dominant ve
nondominant ekstremitede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Geng¢ katilimcilarda
el kavrama ve lateral tutma kuvvetleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
JTEFT'nin alt parametreleri karsilastirildiginda sadece nondominant ekstremitenin
yemek yemeyi uyarma alt parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05). El ve el bilegindeki duyusal parametrelerin yeterli ve dogru
bir sekilde degerlendirilmesi, bu bolgede karsilasilabilecek patolojilerin dogru

tespitini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Duyu, El ve El Bilegi, Fonksiyonellik, Geriatri,

Propriosepsiyon



2. ABSTRACT

COMPARISON OF HAND AND WRIST SENSORY PARAMETERS IN
HEALTHY YOUNG AND ELDERLY PEOPLE

Hand is one of the organs that we use more frequently in our daily and professional
lives. Although the effects of aging on hands and wrists are not totally understood,
hands and wrists undergo many physiological and anatomical changes during this
process. The aim of our study is to evaluate and compare the sensation of hand and
wrist in healthy young and elderly people and relation of its’ hand functions. Sixty
young healty people, ages between 20 and 25 years and sixty elderly ages between
70 and 75 years were participated. The joint position sense (JPS), grip and pressure
sensitivity, sensory threshold, two-point discrimination and vibration were evaluated.
Hand grip and lateral pinch force evaluations were made.The functional capacity of
the participants’ upper limbs was measured by using the Jebsen Taylor Hand
Function Test (JTHFT). JPS error rates of all movements of dominant and
nondominant wrists and errors of grip and pressure sensitivity were lower in youths
(p<0.05). Sensory threshold and two points discrimination distance were found lower
in youngs’ all fingers (p<0.05). Sense of vibration’s duration was found higher in
youngs’ dominant and nondominant extremities (p<0.05). Hand grip and lateral
holding forces were higher in young participants (p<0.05). As the subparameters of
JTHFT were compared, there was no statistically difference between eating
stimulation of nondominant extremity (p>0,05). Evaluation of hand and wrist
sensory parameters adequately and accurately, will enable to provide detection of

pathologies that may be encountered in this region.

Keywords: Functionality, Geriatrics, Hand and Wrist, Proprioception, Sense



3. GIRIS VE AMAC

El, giinliik ve mesleki yasantimizda en ¢ok kullandigimiz organlardan biridir.
Elin motor ve duyusal parametrelerinin birlesimiyle giinliik yasam aktivitelerimizde
daha anlaml ve daha efektif hareketler aciga ¢ikmaktadir. Insan eli, insan beyni gibi
diger canlilara gore daha fazla gelismistir ve daha fonksiyoneldir. El, viicudun en
fonksiyonel ve kozmetik yapilarindan biridir ve devamli dis diinya ile temastadir.
Insanoglu icin el; gevre ile iliskide ve bir mesajin iletiminde odak noktasidir (1). El,
insan viicudunda, yiiz ve boyun disinda goriinen viicut kismi1 olup saklanmasi zor bir
organdir. Insan viicudunun her béliimii ve biitiin i¢ ve dis organlar1 ne kadar énemli
ve farkli 6zelliklere sahip olursa olsun, el ve el bileginin kendine 6zgu duyu ve motor
Ozellikleri mevcuttur. Ayrica el bilegi eklemi, biyomekanik a¢idan da karmasik bir
yapiya sahiptir. El bilegi eklemi, parmaklarin ve biitiin olarak elin fonksiyonel
hareketlerine de katki saglar. El bilegi, el ve parmaklarin duyusal ve fonksiyonel
acidan gelisimi bireyin sosyal ortamda kolay deneyim kazanmasini saglar. Ayni
zamanda bireylerin, 6z bakim becerileri ve akademik gelisimleri agisindan da ¢ok

onemlidir.

Elin duyu ve motor olmak Gzere iki ana fonksiyonu mevcuttur. Bu iki ana
fonksiyon; el ve el bileginde dokunma, yakalama, jest-mimik, yazi yazma ve sanatsal
etkinlik gibi ifade etme, beslenme, hijyen, seksiiel, saldirt ve savunma gibi giinliik
yagsamda ihtiyacimiz olan temel fizyolojik gereksinimleri koordine eder. Tipki gozler
gibi el de ¢evremizi algilamamizi saglayan ¢ok 6nemli bir duyu organidir. Ciltte ve
derin dokularda bulunan bir¢ok duyu reseptorii sayesinde bir bilgi edinme organi
olarak diistliniilebilen el, beyin ile baglantilar kurar. Bu baglant1 sekilleri son derece
karmasik ve ayrintilidir. Beynin tiim birincil motor bdlgesinin 1/3'linden daha
fazlasinin ele ait olmasi, elin ayricalikli bir organ oldugunu 6zetler (2). Elin ¢ok
karmasik ve koordineli fonksiyonlar1 bolge kaslari, deri ve eklemlerin motor ve duyu
inervasyonu kaynaginin zengin olmasim1 gerektirir. Parmaklar c¢ok yiiksek
yogunlukta duyu reseptorii icermektedir, bu da dokunma duyarliligini en iist seviyeye
cikarir (3).

Insan yasami boyunca el ve el bilegi, i¢ ve dis faktorler nedeniyle fizyolojik

ve anatomik olarak cesitli degisikliklerle kars1 karsiya kalir. El fonksiyonlar1 geng



bireyler igin ne kadar onemliyse, geriatrik grup i¢in de sosyal hayatlarini, giinlik
yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri agisindan bir o kadar 6nemlidir. Yaslanan elin
fonksiyonlarini yerine getirmede el ve el bileginin duyusal devamliliginin énemli
oldugu bilinmektedir (4). Normal yaslanmanin, saglikli yaslilarin el ve el bilegi
islevleri ve islev bozuklugu iizerindeki etkileri hala iyi bilinmemekle birlikte, eller

yaslanmayla iligkili birgok fizyolojik ve anatomik degisiklige ugrarlar (5).

Yaslanmayla birlikte ¢esitli nedenlerle, giinlilk yasam aktivitelerinde 6nemli
rolii olan el ve el bileginin fonksiyonlarinin bozulmasi, geriatrik niifusun yasam
kalitesini ve bagimsizligin1 azaltir. Yaslanmayla birlikte merkezi sinir sisteminde
meydana gelen dejenerasyonlar, elin duyusunu ve becerisini etkilemektedir (6).
Yaslanmanin olmasiyla birlikte, duyusal biitiinliikte azalmanin oldugu yoniinde genel
kabul bulunmaktadir. Bununla birlikte alt ekstremiteye oranla (st ekstremitede hatta
el ve el bileginde yasa baglhh duyu degisiklikleri ve Onemi Uzerinde ¢ok fazla
durulmamustir (5). Elin somatosensoryel sistemini anlamak, el ve (st ekstremite
rehabilitasyonu alaninda calisan klinisyenler i¢in 6nem arz etmektedir. El ve el
bileginde fonksiyonelligin devami i¢in, dogru duyusal girdinin olmasi
gerekmektedir. Dogru duyusal girdinin olmamasi durumunda ise motor
fonksiyonlarini tam fonksiyonellikle yerine getiremeyen bir el ve el bileginin giinliik

yasam aktivitelerindeki rolii azalabilecektir.

El, karmasik motor davramislarimiz ig¢in primer efektdor organdir ve
duygularimizi mimik, dokunma, miizik ve resim yoluyla ifade etmemizi saglar. Elde
29 eklem, 27 kemik, 30'dan fazla kas ve tendon bulunmaktadir. Biyomekaniksel
olarak tiim bu yapilar muhtesem bir etkilesim i¢indedir. El, primitif bir sekilde kanca
veya sopa gibi veya daha ¢ok kuvvet ve hassasiyetin ¢ok fonksiyonlu seviyelerini
iceren karmasik manipiilasyonlar gerektiren ¢ok &zellesmis bir arag olarak
kullanilabilir. El 6yle kompleks bir organdir ki bir¢ok kisi onun fonksiyonlarini
anlamak i¢in veya hastaliklarini iyilestirmek i¢in hayatlarii adamistir (1). Bu tez
calismasinin sonucunda kisilerin gilinliik yasam aktivitelerini, toplumsal katilimlarini,
yasam Kkalitelerini etkileyen el ve el bilegindeki duyusal degisikliklerle ile ilgili

olarak dnemli bir veri kaynagi elde edilecektir.



Caliymamizin amaci, saglikli geng ve yaslilarda el ve el bileginin duyusunu
degerlendirmek, bunu el fonksiyonlar ile iliskilendirmek ve gen¢ ve yaslanmis
eldeki duyusal farkliliklari ortaya koymaktir. Ayni1 zamanda bu veriler el ve (st
ekstremite rehabilitasyonunda c¢alisan fizyoterapistler igin, yaslanmayla el ve el
bileginde karsilagabilecekleri duyusal parametrelerin degisikliklerini 6nceden tahmin
ederek koruyucu rehabilitasyon c¢alismalarinda ve fizyoterapi ve rehabilitasyon

programlarini olusturmalarinda yol gosterici olacaktir.
Calismamizin hipotezleri:
Hi. Geng ve yash el ve el bileginde duyusal parametreler arasinda fark yoktur.
H,: Yaslanma, el ve el bileginde duyusal parametreleri olumsuz yonde etkiler.

Hs: Geng kadmin ve erkegin el ve el bileginde duyusal parametreler

yonunden fark yoktur.

H,: Geriatrik kadinin ve erkegin el ve el bileginde duyusal parametreler

yonunden fark yoktur.

Hs:  Olumsuz duyu degisiklikleri fonksiyonelligi olumsuz yonde

etkilemektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. El ve El Bileginin Anatomisi ve Kinezyolojisi

El - el bileginin anatomisi ve kinezyolojisi kas iskelet sisteminin diger
bolgelerine gore biraz daha karmasiktir (7). Birgok fonksiyonel eklem varligindan ve
kontraktil ve non-kontraktil yapidan s6z edilebilir (8). Eldeki hassas hareketler,
birbirlerinden bagimsiz ya da birbirleriyle birlikte hareket edebilen birgok kemik ve

eklemin varligindan kaynaklidir (9).
4.1.1. El Bilegi Anatomisi

El bilegi; 6nkol ve el arasinda, bir grup olarak, fonksiyonel bir bosluk gorevi
goren sekiz karpal kemigi kapsar. El bilegi primer iki eklem, radiokarpal ve
midkarpal eklemler, ek olarak da ¢ok sayida kiiciik interkarpal eklemden olusur.
Radiokarpal eklem radiusun distal ucu ve karpal kemiklerin proksimal siras1 arasinda
yer alir. Bu eklemin hemen distalinde, proksimal ve distal karpal kemik siralarinin
birlesimiyle meydana gelen midkarpal eklem vardir. Bu iki eklem el bileginin radial

ve ulnar deviasyonuna ve fleksiyon ekstansiyon hareketlerine izin verir (3).
4.1.1.1. Distal Onkol

Radius dorsal tiiberkiilii, radius stiloid ¢ikintisi, ulnar stiloid ¢ikintisi, radius
distal artikiiler yiizeyi distal dnkolda yer alan osteolojik yapilardir. Radiusun distal

artiktler ylzeyi mediolateral ve anteroposterior yonlerde konkavdir (10).
4.1.1.2. Karpal Kemikler

Skafoid, lunatum, triquetrum, pisiform proksimal karpal diziyi, trapezium,
trapezoid, kapitatum ve hamatum ise distal karpal diziyi olusturur (11) (Sekil
4.1.1.2.1.). Distal karpal dizi, giicli ligamentler ile birbirine sikica baglanir.
Metakarpal kemikler ile eklemlesmek igin rijit ve stabil bir taban saglar (10).
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Sekil 4.1.1.2.1. Sag el bilegi kemiklerinin dorsal gorintusi (3).

Skafoid

Skafoid veya navikular kemigin tabani radius iizerine oturur. Yiik alma kismi
ise kapitatumun basiyla doldurulmustur. Skafoid kemigi, 4 karpal kemik ve radius ile
temas halindedir. Skafoidin iki konveks yiizeyi vardir. Proksimaldeki yiizeyi
radiusun skafoid faseti ile eklemlesir. Distal ylizeyi ise, trapezium ve trapezoid ile
eklemlesir. Distal medial ylizeyi kapitatumun basinin lateral yarisini kavrayan derin
bir konkaviteye sahiptir. Medial kenarin kiigiik faseti lunatum ile temastadir. Skafoid
kemik, bilekten gegen kuvvetlerin yolunda yer aldigi icin, diger karpal kemiklere
oranla kiriklarin en fazla gorildigi kemiktir (3, 10, 11, 12).

Lunatum

Skafoid ve triquetrum kemikleri arasinda proksimal dizinin ortasinda yer alir.
Lunatuma herhangi bir kas yapismaz ve ¢ok az ligamente sahiptir. Ustiine kas
yapigsmadigi i¢in ve az sayida ligamenti oldugu i¢in siklikla disloke olur. Skafoid gibi
lunatum da travma sonrasinda beslenmesi olumsuz yonde etkilenir ve avaskuler

nekroz riski meydana gelir (3, 13).



Triquetrum

Triquetrum veya triangular kemigin ii¢ kosesi mevcuttur. Lunatumun
medialinde yer alir. Triquetrumun lateral yiizli uzun ve diizdiir. Bu yiiz hamatumun

benzer yizeyi ile eklem yapar (3, 10).

Pisiform

Pisiform kemigi, triquetrumun palmar yiizliyle gevsek bir bigimde eklemlesir.
Kemik kolayca hareket ettirilebilir ve palpe edilebilir. Pisiform fleksor carpi ulnaris

tendonu igine gdmaliddr, bu nedenle sesamoid kemik karakterine sahiptir (3, 11).

Trapezium

Trapezium asimetrik bir sekle sahiptir. Proksimal yuzey skafoidle
eklemlesmek icin hafif¢ce konkavdir. Distal eyer sekilli ylizeyin 6nemli o6zelligi
birinci metakarpalin tabani ile eklemlesmesidir. Birinci karpometakarpal eklem bas
parmaga genis bir hareket acis1 saglayan ¢ok spesifik eyer tipli bir eklemdir. ince ve
keskin bir tiiberkiil trapeziumun palmar ylizeyinden c¢ikinti yapar. Bu tiiberkiil,
skafoidin palmar tuberkili boyunca, transvers karpal ligamentin lateral yuzi igin
baglant1 saglar. Dogrudan dogruya palmar tiiberkiiliin mediali fleksor carpi radialisin

tendonu icin belirgin bir oluktur (2, 3, 9).

Trapezoid

Ikinci metakarp tabani ile eklem yapan trapezoid, nispeten daha az simetriktir

ve kapitatum ve trapezium arasinda sikica yerlesmistir (14).

Kapitatum

Kapitatum tiim karpal kemiklerin en biliytigtidiir. Metakarpaller de g6z 6nune
alindiginda etrafin1 kusatan yedi kemikle artikiiler baglanti yapan bu kemik, el
bileginin merkezine yerlesimlidir. Kapitatum kisa fakat giicli ligamentlerce
hamatum ve trapezoid arasinda iyi stabilize olmustur. Bu rijit eklemlesme kapitatum
ve Ucuncl metakarpalin, tiim el bilek ve ele 6nemli longitudinal stabilite saglayan tek
bir kolon islevi gérmesine izin verir. Tim el bilek hareketlerinin rotasyon ekseni

kapitatumun i¢inden gecer (3, 8, 9, 10).



Hamatum

Palmar yizeyinde c¢engel yapan kanca gibi biiyiikk bir ¢ikintidan dolay1
hamatum ismini almistir. Tabani veya distal ylizeyi, dordiincii ve besinci
metakarpaller kemiklerle eklemlesir. Bu eklemlesme; el kavrama yaptig1 zaman, elin

ulnar yone 6nemli fonksiyonel mobilitesini saglar (2, 9).

4.1.1.3. Karpal Tunel

Karpal kemiklerin palmar yizinde bir konkavite bulunmaktadir. Bu
konkavitenin {iizerindeki kemerlesme, transvers karpal ligament olarak bilinen
konnektif dokunun kalin fibréz bir bandidir. Bu ligament palmar el bilek
kemiklerinin tizerindeki dort yiikselmis nokta; yani pisiform, ulnar taraftaki hamatum
kancasi, skaphoid tiiberkiilii ve radial taraftaki trapezium ile baglantilidir. Transvers
karpal ligament el bilegi fleksor kas1 olan palmaris longus ve el arasinda lokalize
olmus bir¢ok kasa primer baglanti yeri olarak goérev yapar. Transvers karpal
ligament, karpal tineldeki karpal kemikler tarafindan palmar konkaviteye
doniistiiriiliir. Tiinel parmaklarin ekstrinsik fleksor kaslarinin tendonlarina ve median
sinir igin bir gec¢is yolu goérevi goriir (2, 3, 10, 11) (Sekil 4.1.1.3.1.). Karpal tiinelin
kiiciik olmas1 ve sinovyal membrandaki 6dem, median sinir iizerinde basiya yol
acabilir. Karpal tiinel sendromunda, median sinirin innerve ettigi bolgenin duyu
sahasinda agr1 veya paresteziyle karsilasilirken, daha ileri vakalarda, bagparmaktaki

intrinsik kaslarda kas giicii kaybi ve atrofi goriilebilir (10).
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Sekil 4.1.1.3.1. Sag el bileginin tiim igerigi ¢ikarildigindaki karpal tiinel goriintiisii (9).

4.1.2. El Bilegi Eklemleri ve Ligamentleri
4.1.2.1. Eklemler
4.1.2.1.1. Radiokarpal Eklem

Radiokarpal eklemin proksimal komponentleri radiusun konkav yuzeyleri ve
bitisik artikiiler disktir. Radiokarpal eklemin distal komponentleri skafoid ve
lunatumun konveks proksimal yizeyleridir. Triquetrum da radiokarpal eklemin
pargasi olarak diistiniilmektedir, ¢iink(i tam ulnar deviasyonda triquetrumun medial
yiizeyi artikiiler diskle temas eder. El bilegi ekstansiyon ve ulnar deviasyona
geldiginde radiokarpal eklemdeki temas alani, en genis olma egilimindedir. Bu
pozisyon maksimal kavrama giiciiniin saglandig1 bilek pozisyonudur (3, 10, 15, 16,

17).
4.1.2.1.2. Midkarpal Eklem

Midkarpal eklem; karpal kemiklerin distal ve proksimal siralari arasinda
meydana gelen eklemdir. Midkarpal eklemi saran eklem kapsuli, her bir interkarpal

eklem ile devam eder (11).
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4.1.2.1.3. Interkarpal Eklemler

Kiigiik kayma hareketlerinin meydana geldigi durumlarda, el bilegi
hareketlerine yardim ederler. El bilegindeki diger eklemler ile karsilastirildiginda
hareketler daha azdir. Ancak el bileginin eklem hareket agikliginin hareketinin

tamamlanmasi i¢in interkarpal eklemlerin hareketi énemlidir (10, 17, 18).
4.1.2.2. Ligamentler

El bilegindeki ligamentler kiiciiktiir ve bu ligamentlerin izole edilmeleri
zordur. El bileginin ligamentleri, dogal interkarpal dizilimi korumak ve el bilek
kemikleri i¢inden ve arasindan gegen kuvvetlerin transferi icin Ozellesmistir.
Gerilmis ligamentlerdeki depolanmis kas kaynakli kuvvetler, el bileginin kompleks
artrokinematiginde 6nemli kontrol saglar (3, 8). Ligamentler aktive olmus kaslara
duyusal geri bildirim de saglarlar. Yaralanma ve hastaliklar nedeniyle hasar alan
ligamentler, el bilegini zayifliga, deformiteye, instabiliteye ve dejeneratif artrite agik
hale getirir (3, 19). El bilegi ligamentleri, ekstrinsik ve intrinsik olarak siiflandirilir
(Tablo 4.1.2.2.1.). El bileginin ulnar tarafinda yer alan konnektif doku yapisi,
triangular fibrokartilaj kompleks olarak bilinir. Triangular fibrokartilaj kompleksin
primer fonksiyonu; radiusun sabit bir ulna etrafinda el bilek kemikleriyle serbest bir
sekilde donmesine olanak verdiginde radius ve ulnanin distal uclarini giivenli bir
bi¢cimde birbirine baglamaktadir. Distal radioulnar eklemin primer stabilizasyonu, el
bileginin ulnar tarafim1 giiglendirme, radiokarpal eklemin konkav kismin
sekillendirme, elden 6nkola gegen kompresyon kuvvetlerin bir kismini transfer etme

gibi sekonder fonksiyonlar1 da mevcuttur (3, 10).
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Tablo 4.1.2.2.1. El Bileginin Ekstrinsik ve intrinsik Ligamentleri (3, 10).
EL BILEGININ EKSTRINSIK LIGAMENTLERI
Dorsal radiokarpal lig.
Radial kollateral lig.
Palmar radiokarpal lig.

e Radiokapitate

e Radioulnate

e Radioskapholunate
Ulnokarpal kompleks

e Artikiler disk

e  Ulnar kolleteral lig.

e Palmar ulnokarpal lig.

EL BILEGININ INTRINSiK LIGAMENTLERI

Kisa

e Dorsal

e Palmar

e Interossedz
Orta

e Lunotriquetral
e  Skapholunate
e  Skaphotrapezial

e Palmar interkarpal
e Dorsal interkarpal

4.1.3. El Bilegi Hareketlerinin Kinematigi
4.1.3.1. Osteokinematik

El bileginin osteokinematikleri iki serbestlik derecesi olarak tanimlanmustir:
fleksiyon-ekstaniyon ve ulnar-radial deviasyon. El bilegi sirkumduksiyonu ise el
bilegi tarafindan yapilan tam bir sirkiiler hareket - hareketlerin sagital ve frontal
diizlemde es zamanli olarak ger¢eklemesiyle meydana gelen bir kombinasyondur (3,
10, 20) (Sekil 4.1.3.1.1.). El bileginin ¢ogu dogal dinamik hareketleri, her iki frontal
ve sagital dizlemlerde meydana gelen hareketleri kombinler: ekstansiyon radial
deviasyon ile ve fleksiyon ulnar deviasyon ile olusma egilimindedir (20). El
bileginde meydana gelen dogal hareketler hafif oblik bir sekilde meydana gelir.
Hareketlerin bu dogal kombinasyonu, giinlik yasamda kullandigimiz birgok
aktiviteyi gerceklestirmeye katki saglar. Bu dogal kinematik hareketler, herhangi bir
hastalik, yaralanma veya el bilegi artroplastisi sonrasinda, el bileginin

rehabilitasyonu yapilirken dikkate alinmalidir (3, 20, 21).
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Sekil 4.1.3.1.1. El bileginin osteokinematigi. A. Fleksiyon ve ekstansiyon. B. Ulnar ve radial
deviasyon (3).

El bileginin rotasyon hareketinin ekseni kapitatum kemigidir. Uciincii
metakarpal kemik tabani ve kapitatum arasindaki siki eklemlesme tiim elin direkt
osteokinematik yortingesinin kapitatumda rotasyon meydana gelmesine yol acar. El
bilegi sagittal diizlemde yaklasik 130 ile 160 derece arasinda harekete izin verir. El
bilegi ortalama 70 ile 85 derece fleksiyona gelir ve yaklasik 60 ile 75 derece
ekstansiyona gelir. Baz1 iki eklemli eklemler gibi el bilegi eklem hareketi, hareketin
aktif veya pasif olarak yapilmasina, yasa ve saglik durumuna gore degisebilir.
Toplam fleksiyon acist normalde ekstansiyonu yaklasik 10 ile 15 derece asar.
Ekstansiyonun son smir1 dogal olarak kalin palmar radiokarpal ligamentdeki sertlik
tarafindan limitlenir. Baz1 insanlarda distal radiusun ortalamanin iizerindeki bir
palmar egimi ekstansiyon mesafesini limitleyebilir. El bileginde frontal diizlemde
yaklagik 50 ile 60 derecelik hareket meydana gelir. El bileginin ulnar deviasyonu
yaklasik 35 ile 40 derece arasinda, radial deviasyonu ise 15 ile 20 derece arasindadir

(3,9, 10, 18, 22).
4.1.3.2. Artrokinematik
Ekstansiyon ve Fleksiyonu Artrokinematigi

Radiokarpal ve midkarpal eklemlerin birbirine uyumlu bir sekilde ¢alismasi,
konveks ve konkav rotasyonel hareketlere dayanir. Ekstansiyon, lunatumun konveks

yiizeyinin radius lizerinde dorsale dogru kaymasi ile meydana gelir. Kapitatumun
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basi, lunatum tiizerine dorsale dogru yuvarlanir ve es zamanli olarak palmar yonde
kayar. Her iki eklemdeki artrokinematik kombine oldugu zaman total el bilegi
ekstansiyonu yaklasik olarak 60 dereceye ulasir (10). El bilegindeki fleksiyon

artrokinematigi, ekstansiyon kinematigi ile aynidir fakat ters yonde gerceklesir (3).
Ulnar ve Radial Deviasyon Artrokinematigi

Fleksiyon ve ekstansiyon gibi ulnar ve radial deviasyon, radiokarpal ve
midkarpal eklemlerin her ikisinde de senkronik konkav-konveks yonli rotasyonlar
sayesinde meydana gelir (11). Ulnar deviasyon meydana geldigi sirada skafoid,
lunatum ve triquetrum ulnara dogru yuvarlanir ve radiale dogru kayarlar. Radial
deviasyon, ulnar deviasyon artrokinematigine benzerdir. Radiokarpal eklemde radial
deviasyon miktar1 korpusun radial kenarinin, radiusun stiloid ¢ikintisina ¢arpmasi ile
kisitlanir. Bu durum, el bilegindeki radial deviasyonun ¢ogunun, midkarpal eklemde
meydana gelmesine yol agar. Radial deviasyon hareketi tamamlandiginda, hamatum

ve triquetrum birbirinden ayrilir (10).

El bilegi kaslari, el bileginin hareketlerini aktif olarak kontrol ediyor olmasina

ragmen, ligamentlerin pasif gerilimi ile el bilegi hareketleri kisitlanir (23).
4.1.4. El Bilegi Kaslan

El bileginin dorsalinden gegen biitiin kaslar radial sinir tarafindan innerve
edilir. Ekstansor yuzeydeki primer kaslar, ekstansor karpi radialis longus, ekstansér
karpi radialis brevis ve ekstansor karpi ulnaristir. El bileginin palmar ylizeyinden
gecen kaslar ise median ve ulnar sinir tarafindan innerve edilir. Fleksor karpi radialis
ve palmaris longus kaslar1 median sinir tarafindan, fleksor karpi ulnaris kasi ise ulnar

sinir tarafindan innerve edilir (24).

Karpal kemiklere direkt olarak yapisan kas fleksor karpi ulnaris kasidir. Bu
kas disinda karpal kemiklere dogrudan tutunan baska bir ekstrinsik kas
bulunmamaktadir. Primer olarak el bileginde gorev alan bircok kas, el bilegini
gecerek metakarp tabanmna ve falankslara yapisir. El bileginin rotasyon eksenini
etkileyen, anteroposterior veya mediolateral olarak gecen herhangi bir kas

bulunmamaktadir. Bu sebeple, el bilegindeki biitiin kaslar uzunluklarina gore degisen

14



kuvvet kolu ile sagital ve frontal diizlemlerin her ikisinde de tork olustururlar. El
bileginin radial ve ulnar deviatorleri, herhangi bir aktivite yapilirken, objelerin

kontrol edilmesinde ve kavranmasinda rol alir (3, 10, 24).

El bileginde ekstansiyon hareketini primer olarak agiga c¢ikaran ii¢ ekstansor
kas bulunmaktadir. Bu kaslar; ekstansor karpi radialis longus ve brevis ile ekstansor
karpi ulnaris kaslaridir. Ekstansor digitorum kommunis kasi, el bilegi ekstansiyonu
yaptirabilen bir kas olmasina ragmen, primer fonksiyonu parmak ekstansiyonudur. El
bilegine sekonder olarak katki veren diger kaslar ise, ekstansor indicis, ekstansor
digiti minimi ve ekstansor pollisis longus kaslaridir. El bilegine ekstansiyon yaptiran
primer kaslarin yapisma yeri humerusun lateral epikondili ve ulnanin dorsal sinirina
yakindir. Daha distalde ise ekstansor karpi radialis longus ve brevis kaslar1 ikinci ve
ticiincli metakarplarin dorsal tabanina yan yana gelecek sekilde yapisirlar. Ekstansor

karpi ulnaris kasi ise besinci metakarpin tabaninin dorsaline tutunur (10, 25).

El bileginde fleksiyon hareketini yaptiran 3 primer kas mevcuttur. Bu kaslar;
fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris kaslaridir ve eger bulunuyorsa palmaris
longus kasidir. Palmaris longus kasi, insanlarin yaklasik %10'unda bulunmayabilir.
Parmaklarin ekstrinsik fleksorleri olan fleksor digitorum profundus ve superficialis
ve fleksor pollisis longus kaslar1 ayn1 zamanda el bilegine fleksiyon yaptiran diger
sekonder kaslardir. El bilegi notral pozisyonda iken, abduktor pollisis longus ve
ekstansor pollisis brevis kaslar1 da el bileginde fleksiyon hareketi agiga ¢ikartmaya
kiiciik de olsa katki saglarlar. Primer el bilegi fleksor kaslari, humerusun medial

epikondili ile ulnanin dorsal sinir1 arasinda uzanir (23, 24, 25).

Ekstansor karpi radialis longus ve brevis, ekstansor pollisis longus ve brevis,
fleksor karpi radialis, abduktor pollisis longus ve fleksor pollisis longus kaslar1 el
bileginde radial deviasyon hareketini yaptiran kaslardir. Primer ulnar deviator kaslar
ise; ekstansor karpi ulnaris ve fleksor karpi ulnaris kaslaridir. Fleksor ve ekstansor
karpi ulnaris kaslarinin fonksiyonel acidan birlikteliginden dolayi, bu kaslardan
herhangi birinde yaralanma meydana geldiginde, ulnar deviasyonun tiim kinetiginde

kisitlamalar olusabilir (3, 10, 25).
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4.1.5. El Anatomisi

El olduk¢a komplike bir yapidir. ince ve koordine isleri yapan bir organdir ve
beynin perifere olan uzantisidir. Karpal, metakarpal ve parmaklarin uzunluklarinin
orani 2:3:5'dir, bu oran ayakta ise 5:3:2 seklindedir. Bu durum elde proksimalden
distale dogru gidildik¢e kemiklerin uzadigini gosterir ve bu sayede elde mobilite 6n
plandadir. Elde 29 eklem, 27 kemik, 30'dan fazla kas ve tendon bulunmaktadir. Tiim
yapilarin birlikte ¢alismasiyla elin kavramasi saglanir (10, 12, 13).

4.15.1. Kemikler

Metakarpaller tipki parmaklar gibi, birden bese dogru numara seklinde radial
taraftan baglayarak adlandirilir. Her bir metakarpal kemik benzer anatomik 6zellik
gostermektedir. Birinci metakarpal kemik kisa ve kalindir; ikincisi genelde uzundur;

geriye kalan 3 kemigin boyu radialden ulnara dogru kiigiiliir (3).

Metakarpal kemiklerin proksimal bolimi ve karpal kemiklerin distal dizisi
karpometakarpal eklemleri olusturur. Metakarpallerin distal boliimii ve proksimal
falankslarin arasinda da metakarpofalangeal eklemler meydana gelir. Bagparmak
hari¢, her bir parmak, iki interfalangeal ekleme sahiptir. Bu eklemler proksimal ve
distal interfalangeal eklemlerdir. Bagparmakta bir tane interfalangeal eklem

olmasinin nedeni ise bagparmaga ait iki tane falank bulunmasindan kaynaklidir (10).

Metakarpal kemiklerin her biri, benzer anatomik yapiya sahiptir. Metakarpal
kemiklerin her birinde taban, saft, bas ve boyun mevcuttur. Birinci metakarpal kemik
en kisa ve kalin olan metakarpal kemiktir (29). Basparmagin, diger parmaklarla
birlikte aktive olmasi, hemen hemen biitiin el hareketlerinin agiga ¢ikmasi agisindan
onemlidir. Eger elde, saglikli ve mobil bir basparmak bulunmazsa, elin biitiin

fonksiyonlar1 6nemli 6lgiide etkilenir (11).
4.1.5.2. EKlemler
4.1.5.2.1. Karpometakarpal Eklemler

Karpometakarpal eklemler, distal karpal dizi kemikleri ile bes metakarpal

kemigin tabani arasinda meydana gelmektedir. Elde meydana gelebilecek biitiin
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hareketlerin temeli karpometakarpal eklemde baslar. Ikinci metakarpal kemik esas
olarak trapezoid ile sekonder olarak da trapezium ve kapitatum ile eklemlesir.
Uclincii metakarpal kemik primer olarak kapitatum ve hamatum ile eklem yapar.
Besinci metakarpal kemik ise hamatum ile bir eklem meydana getirir. TUm
karpometakarpal eklemler transvers ligamentler araciligiyla giiglii bir sekilde
desteklenir. Volar ve dorsal longitudinal ligamentler ise daha az bir sekilde destekler

(10, 28, 29).

Opozisyon hareketi sirasinda, birinci karpometakarpal eklem, eldeki en mobil
eklemdir. Elin beceri kabiliyetinin artirilmasi i¢in karpometakarpal eklemler palmar

yiize dogru hafif konkavite yapar (24).
4.1.5.2.2. Metakarpofalangeal Eklemler

Metakarpofalangeal eklemlerde, sagital ve frontal dizlemlerde fleksiyon -
ekstansiyon, abduksiyon - adduksiyon hareketleri primer hareketler olmasina ragmen
baz1 yardimecr hareketler de aciga ¢ikmaktadir. Bu yardimer hareketler sayesinde

parmaklarin materyallerin kavranmasi kontrollii olarak saglanir (3, 10).
4.1.5.2.3. Interfalangeal Eklemler

Proksimal interfalangeal eklemlerde yaklasik 100 ile 120 derece arasinda
fleksiyon hareketi agiga ¢ikar. Distal interfalangeal eklemde ise fleksiyon derecesi 70
ile 90 derece arasindadir. Proksimal ve distal interfalangeal eklemlerde genellikle
minimal derecede hiperekstansiyon hareketi de agiga cikar. interfalangeal eklemlerde

goriilen fleksiyon hareketleri, ulnar tarafa dogru gittikge artis gosterir (11, 12, 13).
4.1.5.3. Bagparmak

Butlin el fonksiyonlar1 yapilirken, bagparmak %40 oraninda gorev alir.
Bagparmagin hareket ekseni karpometakarpal eklemdedir ve diger metakarpal
kemikler ile karsilastirildiginda yaklasik olarak 80 derece fleksiyon ve pronasyon
hareketleri meydana gelebilir. Bu sayede basparmak sirkimdiksiyon yaparak

opozisyon hareketini agiga ¢ikartir (25).
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Karpometakarpal Eklem

Bagparmagin daha genis bir hareket agisina sahip olabilmesi i¢in,
karpometakarpal eklemi saran kapsiil yapisal olarak daha gevsek bir yapidadir. Ayni
zamanda bu kapsil gucli ligamentler ile sarilmis durumdadir. Bununla birlikte,
kapsiiliin tizerine yerlesen kaslar da eklemi destekler 6zelliktedir (10). Bagparmagin
karpometakarpal eklemi, eyer tipi, bikonkav ve konveks yapidadir. Eklemin
kendisinin stabilizasyonu ¢ok iyi olmadigi igin, karpometakarpal eklemi ve
trapeziumu stabilize edecek superior anterior ligament, dorso radial ligament, dorsal

intermetakarpal ligament gibi 16 farkli ligament bulunmaktadir (3, 10, 13, 29).
Metakarpofalangeal Eklem

Bagparmag@in metakarpofalangeal eklemi top-soket tipi bir eklem olup, 3
derecelik bir serbestlik alanina sahiptir. Bu eklemde primer olarak agiga c¢ikan
hareketler fleksiyon ve ekstansiyondur. Abduksiyon ve adduksiyon hareketlerini
eklem cevresindeki yumusak dokular kisitlamaktadir. Bu sebeple eklem boyunca

smirl1 bir rotasyon derecesi goriiliir (23, 24).
Interfalangeal Eklem

Distal falanks tabaninin ortasindaki ¢entik nedeniyle, interfalangeal eklemde
stabilite daha iyi saglanir. Normalde basparmagin interfalangeal ekleminde 20

derecelik bir ekstansiyon ve 75 ile 80 derecelik fleksiyon hareketleri agiga ¢ikar.
4.1.5.4. Elin Arklan

Istirahat pozisyonundaki bir elin palmar yiizeyinde dogal bir konkavite
goraldr. Bu konkavitenin kontroli, insana giivenli bir sekilde tutma ve gesitli sekil ve
boyuttaki cisimlerin manipulasyonunu ve kavramasini saglar. Bu palmar konkavite 3
birlesik ark sistemiyle desteklenmektedir: 2 transvers ark ve bir longitudinal ark (3)
(Sekil 4.1.5.4.1). Proksimal transvers arki karpal kemiklerin distal sirasi
olusturmaktadir. Bu statik ve rijit ark karpal tineli meydana getirir. Kapitatum
kemigi, proksimal transvers arkin temel kilit noktasidir, diger karpal kemiklerle olan
temas1 ve giiclii interkarpal ligamentler tarafindan desteklenmektedir. Elin distal

transvers arki metakarpofalangeal eklemler boyunca uzanmaktadir. Proksimal arkin
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rijiditesinin aksine distal ark daha mobildir. Distal transvers arkin kilit noktasi
metakarpofalangeal eklemlerdir. Elin longitudinal arki ikinci ve iigiincii rayin genel
seklini takip eder. Bu arkin proksimal ucu karpometakarpal eklemle el bilegine sikica
baglanmistir. Arkin distal ucu parmaklara fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
yaptirabilmek igin ¢ok hareketlidir. Longitudinal arkin kilit tast ikinci ve gunci

metakarpofalangeal eklemleri icermesidir (3, 8, 13, 27).

Longitudinal
arch

Distal

Sekil 4.1.5.4.1. iki transvers ark ve longitudinal ark tarafindan desteklenen elin palmar
yiizeyinin dogal konkavitesi (3).

4.1.5.5. Tendon Mekanizmasi

Uzun ekstansor tendonlar, sagittal bantlar tarafindan sabit tutularak, sinovyal
kiliftan ¢ikan ve metakarpofalangeal eklem iizerinden donen diiz yapilardir.
Proksimal falanksin dorsalinde, ekstans6r tendonlar ve interossedz kaslarin bir
bolimi birleserek tendinéz kompleksi olusturur. Ekstansor tendonlar, bu sekilde
interfalangeal eklemler (zerinde seyreder. Klinik olarak ekstansor kaslarin
tendonlarinda karsilasilabilecek herhangi bir yaralanma sonucunda, parmaklar
ekstansiyona gelmedigi icin, kisinin kavrama giici ciddi oranda etkilenir. Kisi
kavrama yaparken, el bilegini fleksiyona getirerek, parmaklart agmaya c¢alisir.
Parmaklara fleksiyon yaptiran ekstrinsik kaslar, fleksor digitorum superficialis ve
profundus ve fleksor pollisis longus kaslaridir. Bu kaslar humerusun medial
epikondilinden orijin alirlar ve radius ve ulnanin palmar yiiziine yapisirlar. Dort derin
ve dort yiizeyel fleksor kaslarin tendonlari, palmar tarafta el bilegini gectikten sonra,

karpal tlnel icinden gecerek falankslarin palmar yiizeyine yapisir. Ylzeyel fleksor
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tendonlar, proksimal interfalangeal eklemlere, derin fleksér tendonlar ise distal
interfalangeal eklemlerin izole fleksiyonundan sorumludurlar (10, 25, 30, 31).

4.1.5.6. Elin Ligamentleri

El parmaklarinin ortak &zelligi, parmaklarin tiimiiniin fleksiyon hareketini
aci8a cikartmak i¢in tasarlanmis olmasidir. Her bir eklem bilateral olarak kollateral
ligamentlere sahiptir ve fibrokartilaj bir yap1 olan volar plate denen gii¢lii kalin bir
anterior kapsiil tarafindan sarilmistir. Metakarpofalangeal eklemler fleksiyon
hareketini tamamladigi zaman kollateral ligamentler gerilir. Metakarpofalangeal
eklemler fleksiyon pozisyonunda durdurulursa lateral mobilite sinirlandirilmis olur.
Bu sebeple, eger el agilmaz veya diizlestirilmez ise parmaklar abduksiyona
getirelemez (25, 26, 27).

Elde biyomekaniksel olarak yedi temel kavrama hareketi yapilir:

Silindirik kavrama: Tipik bir kaba kavrama seklidir. Bas parmak
opozisyonda, diger parmaklar fleksiyondadir. Silindirik kavramadan sorumlu primer
kas fleksor digitorum profundus kasidir. Daha biiyiik bir kuvvetle silindirik kavrama
yapilmas1 gerektiginde fleksor digitorum superficialis ve interossedz kaslar

kavramaya yardimci olur.

Sferik kavrama: Silindirik kavramaya benzer bir kavrama seklidir. Beyzbol
topu tutmada kullanilan kavramadir. Sferik kavramada metakarpal kemikler daha
fazla abduksiyon pozisyonundadir. interossedz kaslar bu kavramada daha fazla aktif

durumdadir.

Cengel kavrama: Canta tasima sirasinda kullanilan kavrama seklidir. Cengel
kavrama yapilirken basparmak abduksiyon pozisyonunda, diger parmaklar da

proksimal interfalangeal eklemlerden itibaren fleksiyon pozisyonundadir.

Intrinsik kavrama: Bilyilk ve yatay cisimlerin tutulmasinda kullanilan

kavrama seklidir.

Palmar (U¢ Nokta) Kavrama: Kalem tutarken kullanilan kavrama seklidir.
Bagparmagin pulpasinin, isaret ve orta parmak pulpasiyla opozisyon yapmasi ile

gergeklesir.
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Parmak Ucu Kavrama: Civi gibi kigik ve ince cisimleri tutarken kullanilan
kavrama seklidir. Parmak ucu kavrama, gii¢ten ziyade iyi bir koordinasyon ve dikkat

gerektiren aktiviteler sirasinda kullanilan bir kavrama seklidir.

Lateral (Anahtar) Kavrama: Isaret parmaginin orta falanksmin basparmagin

pulpasinin opozisyonu ile yapilan kavrama seklidir (32, 33).
4.2. El ve El Bileginin Duyusu
4.2.1. Duyu Sistemine Genel Bakis

Duyu sistemi, viicudun her noktasina yayilmis 6zel reseptorlerin uyarilmasi
ile bireyin, ¢evrenin dis sartlarindaki ve viicudun biitiin hiicrelerinin i¢ sartlarindaki
degismelerden haberdar olmasinda gorev alir. Duyu reseptorlerinden veya dis ve i¢
viicut ortamlarindaki duyu organlarindan gelen c¢esitli impulslar, duyusal sinirler
araciligiyla santral sinir sistemine tasmir. Duyu sistemi farkli sekillerde
siiflandirilir. Duyu, Charles Sherrington tarafindan ekstroseptif, interoseptif ve
proprioseptif olarak isimlendirilir. Dis diinya ve ¢evre hakkinda bilgi saglayan duyu
sistemi, somatosensoriyal fonksiyonlar1 ve 6zel duyular1 da igeren ekstroseprif
duyudur. Introseptif duyu sistemi, kan basinci ve viicut srvilarindaki kimyasal
iceriklerin konsantrasyonlar1 gibi internal fonksiyonlar hakkindaki bilgiyi tasiyan
duyudur. Proprioseptif duyular ise uzayda insan vicudunun ve ekstremitelerin
oryantasyonunu tasir. Duysal sistem tarafindan islenen bilgiler, uyarin bilingli
olarak farkina varilmasina neden olabilir ya da olmayabilir. Duyu sistemleri bilincli
ve bilingsiz olarak fonksiyon gérmektedir. Herhangi bir bilgi, farkinda olunsun ya da

olunmasin duysal bilgi olarak adlandirilir.

Insan viicudunun i¢ cevresini diizenlemede bilingsiz visseral duyu sistemleri
gorev alir. Uzayda ekstremitenin pozisyonunun algilanmasinin hem bilingli hem de
bilingsiz komponentleri bulunmaktadir. Bilingli olarak posterior kolon yollari
aracilifiyla, bilingsiz olarak da spinoserebellar yollar aracilifiyla taginir. Bilingli
somatosensoriyel duyu sistemi de iki komponente sahiptir; pozisyon / vibrasyon /
ince ayirt edici dokunma sistemi ve agr1 / 1s1 / kaba ayirt edici dokunma sistemi.
Pozisyon / vibrasyon / ince ayirt edici dokunma sistemi medial lemniskal sistem

tlizerinden tasinir.
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Sherrington'm duyu smiflandirmast disinda duyular 4 farkli sekilde de
smiflandirilir. Yiizeyel duyular hafif dokunma, agri, 1s1, yiizeyel basing; derin
duyular propriosepsiyon - kinestezi, eklem pozisyon hissi, derin basing, derin agri;
mix duyular stereognozi, grafiestezi, iki nokta diskriminasyonu, vibrasyon, parmak
tanima, duysal lokalizasyon, barognozi ve i¢ organlardan yayilan agri, aclik, bulant1

visseral duyular olarak gruplandirilir (34, 35, 36).
4.2.2. Duyu Reseptorleri

Cevre ile duysal sinir sistemi arasindaki ara yiizey duyu reseptdrleridir. Deri,
subkutan doku, tendon, kas, periost ve visseral yapilarda, cesitli tiplerdeki duysal
bilginin sinir impulslarina ¢evrilmesini saglayan ¢ok sayida ve farkli tipte reseptorler
bulunmaktadir. Duysal son organlar tim vicutta deride ve mukéz membranlarda
mevcuttur. Dil, dudaklar, genital bdlge ve parmak uglarinda reseptorler daha yogun
iken, reseptorler omuz, kalga ve govdede daha seyrek bulunur. Herhangi bir sinir lifi
birden fazla reseptorl innerve edebilir ve her bir son organ birden fazla sinir lifinden
dal alabilir. Reseptdrler birden fazla stimulasyona da yanit verebilir, ancak 6zel bir

tip uyaran i¢in esikleri en diisiik oldugundan "spesifiteye" sahiptir.

Reseptorler serbest sinir sonlanmalari, enkapsiile ya da duyu organim
olusturmak iizere 6zellesmis nonnoral igerikler olabilirler. Ekstroseptorler, eksternal
uyarana yanit verirler ve g¢evre ile viicut arasindaki yiizeyde ya da bu yiizeye yakin
bir bolgede bulunurlar. Ozel duysal ekstroseptdrler gérme, isitme, tat, koku ve
vestibiiler duyulara ve fonksiyonlara aracilik ederler. Kutanéz ya da genel duyusal
organlar deride serbest ve enkapsule reseptdr sonlanmalaridir. Proprioseptorler ise
kas ve tendonlar gibi daha derindeki dokularin stimiilasyonuna yanit verir ve
Ozellikle de hareketi ve vicut boélimlerinin pozisyonunun belirlenmesi amaciyla
diizenlenmistir. Reseptorler; mekanoreseptorler, termoreseptorler, kemoreseptorler,
fotoreseptorler ve osmoreseptorler gibi daha duyarli olduklari spesifik modaliteye
gore de siniflandirilmaktadir. Viicudun farkli bolgeleri arasinda, duyusal
reseptorlerin  yogunlugu anlaminda biiyiikk farkliliklar bulunmaktadir. Bununla

birlikte, yasin ilerlemesiyle birlikte de reseptor yogunlugu azalmaktadir (34, 37).
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4.2.3. Dokunma (Taktil) Duyusu

Iki fiziksel yap1 arasinda dogrudan temas saglamak dokunma olarak
tanimlanmaktadir. Dokunma duyusu dogumdan 6nce gelisen ilk duyudur, bu sayede
kisiler viicudunun farkina varir ve kendisini dis diinya ile ayirabilir. Viicut
agirligimizin yaklasik %18'inin dokunma duyusu reseptorlerinden olustugu tahmin
edilmektedir. Dokunma duyusu aktif dokunma ve pasif dokunma olarak ikiye
ayrilmaktadir. Elimizi ya da viicudumuzun bir pargasini baska bir ylizey iizerinde
gezdirerek yapilan dokunma aktif dokunmadir. Pasif dokunma ise baska bir insan
veya baska bir sey kisiye dokundugunda olusan dokunma seklidir. Herhangi bir
dokuyu tanimlamak veya objeleri isimlendirmek i¢in kullanilan dokunma sekli pasif

dokunma iken, objelerin manipulasyonu igin aktif dokunma gereklidir (37, 38).
Dokunma Duyusunun Algilanmas: ve Iletilmesi

Dokunma duyusu, deride ve deri altinda bulunan reseptorler araciligiyla
algilanir. Dokunulan yerin ilgili dermatom alanindaki periferik sinir araciligiyla
medulla spinalise arka kokten girer, ilgili laminada sinaps yaptiktan sonra afferent
yollar ile ilk olarak talamusa iletilir, talamustan sonra da somatosensoriyal kortekse
iletilir. Ornegin isaret parmagmin pulpasina igne batan bir kiside, dokunma duyusu
mekanoreseptorler tarafindan algilanir, median sinir araciligiyla medulla spinalise
iletilir, lamina 2'de sinaps yapar ve spinotalamicus lateral traktus ile

somatosensoriyal kortekse iletilir (37, 39).
Mekanoreseptorler

Dokunma duyusu, elde dermis ve epidermiste, stratum korneum ile adipoz ve
konnektif doku arasinda yerlesmis dort farkli mekanoreseptor araciligiyla algilanan
bilgilerin kombinasyonu olarak yorumlanir. Reseptorlerin her biri, morfolojik
ozelliklerinden, derideki yerlesim yerinden ve inervasyon paterninden dolay:r farkli
sekilde cevap agiga cikartir. Daha derin dokulardaki sekil degisiklikleri basing
duyusunu olusturur. Vibrasyon duyusu tekrarlayici ve hizli duyusal sinyallerle
meydana gelir ve dokunma duyusunu algilayan ayni reseptorler tarafindan algilanir
(37, 38). Meissner Korpuskdilleri derinin yiizeyel tabakasinda, 0,5 ile 1 mm. arasinda

dermis ve epidermisin birlesme noktasinda bulunur. Parmak uclarinda, dudaklarda,
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derinin kil ve tlily olmayan bdliimlerinde dokunma duyusunun gelistigi diger
bolgelere yerlesmis durumdadir. Hizli adapte olan A sinir lifleri tarafindan innerve
edilirler ve ¢ok hizli bir sekilde adaptasyon gosterirler. Bu reseptor, elin objeler ile
ilk temasini algilar ve objenin seklini ve yapisini algilamada rol alir. Diisiik frekansh
vibrasyon, agirligi ¢ok hafif olan cisimlerin dokunma lokalizasyonuna ve deri

Uzerindeki hareketlerine duyarhidir (40).

Yavas adapte olan Tip I lifleri tarafindan innerve edilen merkel diskleri,
meissner korpuskdllerinin bulundugu alanlarda ve bunun yanisira killi deride
bulunmaktadir. Kisinin derisine siirekli temas eden cisimlerin farkinda olmasini
sagar. Deriye uygulanan basinci ve dokunma duyusunun lokalizasyonunu algilar.
Merkel Diskleri gorme engelli bireylerin kullandig: Braille alfabesini okumada ¢ok
onemlidirler (39). Ruffini sonlanmasi derinin derin tabakalarinda ve derin dokularda
yer alir. AP sinir lifleri innerve edilir ve ¢ok az adaptasyon gosterir. Deride ve daha
derin dokulardaki siirekli dokunma duyusunu ve agri duyusunu algilamada gorev
alir. Ele alman biiyiik objelerin seklini tanimlamada rol alir. Ayn1 zamanda eklem
kapsiiliinde bulunmasi nedeniyle de eklemin rotasyon derecesini bildirir. Pacini
korpiiskiilleri, uzun ekseni deriye paralel olarak yerlesmis derin deri dokularinda
bulunur. Dokularin mekanik durumlarindaki degisiklikleri saptamada ve doku
vibrasyonunu algilamada onemlidir. Hizli adapte olan AP sinir lifleri tarafindan
innerve edilirler ve ¢ok hizli bir sekilde adaptasyon gosterirler. Dokularin hizl
hareketleri ile uyarilir ve yiiksek frekanstaki vibrasyon duyusuna duyarlidir. Pacini
Korpiiskiillerinin en 6nemli gorevi, ele alinan objelerin vibrasyonunun algilanmasidir

(35, 37, 38, 39).

Bu mekanoreseptorlerin disinda, viicuttaki ince killarin hareketi, killarin alt
kismin1 ¢evreleyen kil dibi organini uyarir. AP sinir lifleri tarafindan innerve edilir ve
cok hizli bir sekilde adapte olur. Viicuda ilk temas1 ve viicut ylizeyindeki nesnelerin
hareketini algilar. Ayrica dermis boyunca yerlesmis Ad ve C tipi liflerden olusan

serbest sinir sonlanmalar1 dokunma, basing ve agr1 duyusunu algilar (34, 36) (Tablo

4.2.3.1).
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Tablo 4.2.3.1. Duyu Siniri Lifleri (39).

Myelin Durumu | Tip Cap Tletim Hiz1 Reseptor Tipi Modalite
Merkel Dokunma
Paccini Vibrasyon
A-p 6-12 35-75 Ruffini Pozisyon hissi
Meisner Korpuskalleri Titresim
Myelinli
Kil Dibi Organi
Kil Dibi Organi Dokunma
A-5 1-5 5-30 Termoreseptor Sicak-Soguk
Ozellesmis Sonlanmalar Act
Mekanoreseptorler Hafif dokunma Hareket
Myelinsiz C 0,2-1,5 0,5-2 Termoreseptorler Sicak Soguk
Nosiseptorler Kiint Agri

Eklemlerde ve kaslarda bulunan mekanoreseptorler, vicudun postiird, vicut
hareketleri ve c¢esitli kaslarin uzunluk ve gerilimleri hakkinda proprioseptif
reseptorlerle birlikte propriosepsiyonda ve motor kontrolde 6nemli rol oynar. Kasta
en fazla bulunan reseptdr kas igcigidir ve temel olarak kinestezi hakkinda bilgiyi
saglar. Kas liflerinin uzunluklar1 ve gerilmeleri hakkinda bilgi verir. Golgi tendon
organi kas pasif olarak gerildiginde olusan gerilime veya kas kisaldiginda, kuvvete
ve hiza hassastir. Bu iki reseptoriin yaninda, primer olarak eklem kapsiilii ve eklemi
caprazlayan ligamentlerin icine yerlesmis cesitli afferent reseptorler de
bulunmaktadir. Bu reseptorler ise eklemlerin hareketleri sirasinda uyarilir ve eklemin
yer degistirmesi ile ilgiyi bilgilerin merkezi sinir sistemine tasinmasindan

sorumludur (36, 37, 39, 41).

Nosiseptorler, dokuda hasar olusturan stimuluslara cevap veren ozellesmis
reseptorlerdir. Mekanik, termal stimuluslara ve travmatize olan hiicrelerden
salgilanan kimyasallara cevap olusturur. Nosiseptorlerin en 6nemli gorevi yaralanan
dokuyu merkezi sinir sistemine bildirmek ve yarali dokunun korunmasini
saglamaktir. Agr1 duyusuna ait nosiseptorler viicudun tiim dokularinda yer alan
ciplak sinir uglaridir. insan viicudu dért farkli sekilde 1s1 duyusunu algilar; sicak, 1lik,
soguk ve serin. Insan derisi sicakliktaki ani degisimlere duyarlidir. Is1 duyusu Ad
sinir lifi ile veya 1s1 agriya yol agiyorsa C lifleri ile taginmaktadir. Gidiklanma ve

kasinma duyular yiizeyel yerlesimli ve hizli bir sekilde adapte olan serbest sinir
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sonlanmalari tarafindan algilanir ve myelinsiz C lifleri tarafindan iletilir. Vibrasyon
duyusu tiim farkli dokunma reseptdrleri araciligiyla algilanir. Farkli reseptorler,
vibrasyonun farkli frekanslarimi tespit eder; 30 devir/sn'den 800 devir/sn'ye kadar
olan vibrasyon Paccini Korpiiskiilleri tarafindan, 2 devir/sn'den 80 devir/sn'ye kadar

olan vibrasyon duyusu ise Meissner Korpiiskiilleri tarafindan algilanir (35, 37, 38,

39, 40, 42).
4.2.4. Periferik Sinir Sistemi

Mekanoreseptorde meydana gelen mekanik sekil degisikligi reseptor
membranini gerer, iyon kanallari agilir ve membran kanallarindan iyon akis1 saglanir
ve membran potansiyeli degisir. Membran potansiyelinin degigsmesiyle maksimum
bin milivoltluk reseptdr potansiyeli meydana gelir. Reseptor potansiyeli reseptorin
bagli bulundugu sinir lifinde aksiyon potansiyeli yaratacak esik degerin iistiine
ciktig1 zaman aksiyon potansiyeli olusur. Bu reseptdr potansiyeli daha sonra sinir

lifinden merkezi sinir sistemine periferik sinir sistemiyle iletilir (39).

Duyular merkezi sinir sistemine 31 tane spinal sinir veya 12 tane kranial sinir
araciligiyla ulasir. Viicudun somatik alanlarindan gelen duyu bilgileri, spinal
sinirlerin arka kokleri ile medulla spinalise girer ve medulla spinaliste farkl
laminalarda sinaps yaparlar. Lamina 1: sogugu ve keskin ve karincalanma seklindeki
agrilart algilar. Lamina 2 (Substantia Geletinosa): C lifleriyle gelen nosiseptorler,
mekanoreseptorler ve nosiseptorler ile Lamina 3 ve 4: deriden gelen

mekanoreseptorler Ad ve AP lifleri ile sinaps yapar (43, 44).
4.2.5. Merkezi Sinir Sistemi

Duyu sinyalleri medulla spinalise girdikten sonra farkli afferent yollar ile

taginir. Bu yollar sunlardir:

Tractus Spinothalamicus Anterior: Tasidigi Duyular: Hafif dokunma, Birinci
Noron: Ganglion spinale, fkinci Néron: Lamina 6, 7, 8, Decussatio: Commissura albi
anterior, Uclincii Noron: Talamus (Ventral posterolateral nucleus), Korteks:

Broadman 3, 1, 2 (Gyrus postcentralis)
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Tractus Spinothalamicus Lateralis: Tasidigi Duyular: Agri ve 1s1, Birinci
Noron: Ganglion spinale, Tkinci Noron: Lamina 6, 7, 8, Decussatio: Commissura albi
anterior, Uclncii Noron: Talamus (Ventral posterolateral nucleus), Korteks:

Broadman 3, 1, 2 (Gyrus postcentralis)

Fasciculus Gracilis ve Fasciculus Cuneatus: Tasidigt Duyular:
Propriosepsiyon, vibrasyon, ayirt edici dokunma, Birinci NOron: Ganglion spinale,
Ikinci Noron: Nucleus cuneatus ve nucleus gracilis, Decussatio: Deccussatio
leminisci medialis, Uclincti No6ron: Talamus (Ventral posterolateral nucleus),

Korteks: Broadman 3, 1, 2 (Gyrus postcentralis)

Tractus  Spinocerebellaris  Anterior:  Tasidigi ~ Duyular:  Suuralti
Propriosepsiyon, Birinci Néron: Ganglion spinale, ikinci Néron: Lamina 5, 6, 7,

Decussatio: Yok., Uglincii Néron: Vermis cerebelli

Tractus Cuneocerebellaris: Tasidigi Duyular: Suuralti Propriosepsiyon,
Birinci Noron: Ganglion spinale, Ikinci Noéron: Nucleus cuneatus accessorius,

Decussatio: Yok., Ugtincti Noron: Cerebellar corteks (39, 44).
4.2.6. Primer Somatoduyu Korteks

Somatoduyu sinyaller afferent yollar aracilifiyla merkezi sinir sistemine
tagiir. Somatoduyu sinyalleri thalamusa ugradiktan sonra, postcentral gyrusta
bulunan Broadmann'in 3, 1, 2 numarali alanlarinda somatoduyu kortekste sonlanir.
Viicudun farkli bolgelerinden iletilen somatoduyu sinyalleri Broadmann'n 3, 1, 2
numarali alanlarinda belirli bir oryantasyon igerisinde temsil edilir. Duyu
homonkulusu olarak isimlendirilen bu alan igerisinde dudaklar, el ve yiiz gibi bazi
alanlar daha buyuk bir bolgede bulunurken, alt ekstremite gibi bazi alanlar daha
kicuk alanlarda yer alir (Sekil 4.2.6.1.). Broadmann'in 5 numarali alani sekonder
somatoduyu alanidir ve periatal operkulumdan insulanin posterior par¢asina kadar
uzanir. Sekonder somatoduyu alan1 6zellikle agrinin algilandig1 bolgedir (35, 37, 39,

44).

27



Homunculus

Tong

T Swallowing

a7
Teeth, f:lllll»_____.--""-.'i.
ill:':!."l.ll - \.\h'

Iy, Abdominal
- lf‘lu.n\_::\

Somatosensory Motor

Sekil 4.2.6.1. Duyu ve motor homonkulus (45).
4.2.7. El ve El Bileginin Duyu Degerlendirmesi

El ve el bileginde duyu degerlendirmesi siklikla bir sinir yaralanmasi sonrasi
olusan fonksiyonel kaybi degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte
somatoduyu yollarindan herhangi birinde hasar meydana gelmis biitiin hastalarda
giinliik yasamlar1 sirasinda yaralanmalar1 6nlemek amaciyla duyu degerlendirmesinin
yapilmas1 gerekmektedir. Duyu degerlendirmesinin sonuclari, duyu kaybinin
derecesinin belirlenmesinde, yapilacak tedavi seklinin segilmesinde ve uygulanan
tedavinin sonuglarmin  karsilagtirlmasinda 6nemlidir. Duyu degerlendirmesi,
hastanin dikkatini tam olarak toplayabilecegi sessiz bir ortamda yapilmalidir.
Hastanin dikkatinin dagilmasin1 engellemek amaciyla farkli uyaranlar elemine
edilmelidir. Fizyoterapist degerlendirme sirasinda, test materyallerinin ¢ikarabilecegi
ses ya da slrtinme gibi hastaya ipucu verebilecek faktorleri engellemelidir (39, 40,
46, 47).

Hastanin sosyokiiltiirel diizeyi, psikolojik durumu, dikkat seviyesi gibi pek
cok faktdr duyu degerlendirmesinde test sonuclarini etkileyebilir. Bazi hastalar
uyaran olmasa bile uyar1 varmig gibi cevap verirlerken, bazi hastalar da uyariy1 kesin
olarak hissetmedikleri siirece cevap vermek istemeyebilir. Fizyoterapist bu durumu
fark ederse, baz1 yaniltmalar ile hastanin verdigi cevaplarin kontroliinii saglamalidir.

Farkli degerlendirmeler yapilacaksa uygun dinlenme siireleri verilmeli ve

28



degerlendirmeler hastanin motivasyonunu ve konsantrasyonunu diisiirecek sekilde
uzun siire siirmemelidir. Bunlarin yaninda fizyoterapistin degerlendirme konusuyla
ilgili temel ve klinik bilgisinin yeterli olmasi1 gereklidir. Fizyoterapist hastanin
patolojisini, dermatom alanlarini, yaralanmanin derecesini ve patomekanigini ve
iyilesme siirecini bilmelidir. Fizyoterapist; klinik bilgisi, deneyimi ve literatire
uygun olarak degerlendirme test bataryasint se¢meli ve uygulamalidir.
Degerlendirme materyallerinin kalibrasyonu ve kontrolii belirli araliklarla yeniden
yapilmalidir. Fizyoterapist test sirasinda uyguladigi her uyaranin ayni hizda, kuvvette
ve ayni durasyonda oldugundan emin olmalidir. Farkli fizyoterapistlerin yapacagi
degerlendirmelerde farkli sonuclar elde edilebileceginden standardize olmus
yontemlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Duyu degerlendirmesinin sonuglarinin
standardize bir yontemle kaydedilmesi c¢ok oOnemlidir. Degerlendirme sirasinda
fizyoterapist hi¢bir zaman hastanin elini kendi eli ile desteklememelidir. Eger boyle
bir durum s6z konusu olursa fizyoterapistin elinden hastanin eline yayilabilecek 1s1
ve vibrasyon duyusu degerlendirme sonuglarmi etkileyebilecektir (39, 47, 48, 49,
50).

4.2.8. Duyu Testleri
4.2.8.1. Objektif Testler

Hastanin uyarana so6zel olarak yorumunu gerektirmeyen, hastanin pasif
katilimin1 igeren testlerdir. Iletisim problemi yasanan kisilerde ve g¢ocuklarda
rahatlikla kullanilabilir. Ninhidrin terleme testi, O'Riain kirigiklik testi objektif duyu
degerlendirme testleridir (40, 48).

4.2.8.2. Esik Testler

Duyu bozuklugunu belirlemek amaciyla kullanilan testlerdir. Hasta tarafindan
algilanan en diislik uyariy1 belirlemek amaciyla yapilir. Bu testler hiicre membranini
depolarize etmek ve aksiyon potansiyeli iiretmek amaciyla gereken uyariin
siddetinin Olcildiigi duyu degerlendirme testleridir. Esik testler dort kutandz

fonksiyon i¢indir. Bunlar; agri, 1s1, dokunma basinci ve vibrasyon duyularidir (39).
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Agri ve Ist (Sicak - Soguk)

En subjektif duyu testi agrinin degerlendirilmesidir. Agr1 koruyucu duyu
oldugundan uygun durumlarda degerlendirilmesi dnemlidir. En sik kullanilan igne
testidir. Sicak - soguk duyusu ise i¢inde sicak ve soguk sivi olan metal silindir veya

test tiipleri ile degerlendirilir (40, 51).
Hafif Dokunma ve Basing

Bu duyu koruyucu duyunun bir seklidir. Tiim duyu fonksiyonlarina temel
teskil eder. Pamukla da degerlendirilebilen hafif dokunma/basing duyusu i¢in en
dogru ve en giivenilir degerlendirme yontemi Semmes-Weinstein Monofilament
Testi (SWMT)'dir (52, 53). ilk olarak 1895 yilinda Von Frey tarafindan kullanilan
test, daha sonra 1960 da Semmes-Weinstein tarafindan gelistirilereck bugiin
kullanilmakta olan monofilament setine doniistiirilmistir. SWMT’de uygulama
kuvveti diger test araglarina gore ¢ok az degisir. Bu sebeple dokunma duyusunun
Olctlmesinde en objektif testlerden biri olarak kabul edilir. Naylon monofilamentin
¢ap1 ve uzunlugu onun uygulama kuvvetini gosterir. Farkli uygulama kuvvetleri ve
bu kuvvetlerin logaritmik degerleri hesaplanarak numaralandirilan 20 farkli uglu
monofilament SWMT'nin tam setini olusturur. Uglar 1.65'den baslayip 6.65'e kadar
artan sirayla numaralandirilmigtir. Bell-Krotoski (54) uygulama ve tasima kolayligi
saglamak ve test siiresini kisaltmak amaciyla, monofilament kodlarini diizenlemis ve
testi 5 monofilamente indirmistir. Bu filamentlerin renk kodlari, uygulama
kuvvetleri, numaralar1 ve yorumlama skalas1 asagidaki gibidir:

2.83 (yesil) - 0,0677 gram(gr): Normal duyu esigi

3.61 (mavi) - 0,4082 gr: Azalmis hafif dokunma

4.31 (mor) - 2,062 gr: Azalmis koruyucu duyu

4.56 (kirmizi) - 3,632 gr: Koruyucu duyu kayb1

6.65 (kirmizi ¢izgili) - 4,47 gr: Test edilememe

Uygulama sirasinda monofilamentte biikiilme gozleninceye kadar kuvvet
uygulamasi devam eder (40). SWMT, hasta baska tarafa bakarken yapilir.
Monofilament deriye dik bir sekilde yerlestirilerek hafif bombelesene kadar deriye

bastirilir. Monofilament 1,5 saniye kadar degerlendirilen bolgede, 1,5 saniye kadar
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da havada tutularak islem tekrar edilir. Hastanin hissetmesi halinde belirtmesi istenir.
Degerlendirmeye 2.83 monofilamentle baslanir. Eger hasta bu monofilamenti
hissederse test bitirilir. Eger hasta uyariya cevap vermezse, bir sonraki
monofilamente gegilir ve hasta hissedene kadar diger monofilamentler denenir (55,

56).
Vibrasyon

Vibrasyon, en temel duyularimizdan biridir; ¢iinkii sinir sistemi hizla degisen
bir uyariy1 dogru sekilde algilamali, iletmeli ve yorumlamalidir. Demiyelinizasyona
bagli olarak erken doénemde karsilagilan fizyolojik degisikliklerden biri, sinir
refraktor periyodunun uzamasidir. Bu da ilgili sinir lifinin bir impuls dizisini takip
etme becerisini yitirmesine yol agar. Demiyelinizasyon olmasi durumunda ilk olarak
bozulan fonksiyonlardan biri, gerek periferik gerekse merkezi sinir sisteminde bir
uyari dizisini takip edebilme becerisidir. Vibrasyon duyusunun degerlendirilmesiyle,
bu fonksiyonel beceri tespit edilir. Vibrasyon duyusunda bir kayip s6z konusu ise
vibrasyon degerlendirmesiyle, herhangi bir derecede demiyelinizasyon varligi,
periferik sinir sisteminde veya posterior kolonda islev bozuklugu duyusal olarak
gosterilebilmektedir (42, 43).

Vibrasyonu degerlendirmek amaciyla diapozon ve vibrometer (Bio-
Thesiometer) gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. Vibrasyon duyusunun
degerlendirilmesinde Meissner korpiiskiilleri i¢in 30 devir/sn, Pacinian cisimcikleri
icin 128 devir/sn'lik diapozon kullanilir. Diapozon muayene masasinin kenarina veya
elin hipotenar boliimiine vurularak titrestirilir ve test edilecek ylizeye uygulanir.

Hastadan vibrasyonu hissettigi yeri belirtmesi ve stiresini bildirmesi istenir (39).
4.2.8.3. Fonksiyonel Testler

Iki farkli duyuyu/dokuyu birbirinden ayirt edebilme yetenegini ve dokunma
duyusunun Kkalitesini 0Olcen testlerdir. Genel anlamda duyunun fonksiyonel olarak
kullanimin1 degerlendiren testlerdir. Fonksiyonel testler yiiksek diizeyde duyu
islemleme becerisini degerlendirdigi i¢in genel anlamda biitiinleyici testler olarak da
diistiniilmektedir. Bu testler ayn1 zamanda fizyoterapist tarafindan uygulanan pasif

uyart yerine elin aktif manipulasyonunu gerektirir (48, 56).
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Iki Nokta Ayirimi Testi

Iki nokta aymrimi testi, elin ince motor becerileri yapabilme yetenegini
degerlendiren ve kliniklerde yaygin olarak kullanilan klasiklesmis bir testtir. 6 mm.
saat kurabilmek i¢in, 6-8 mm. dikis dikebilmek igin, 12 mm. ise herhangi bir objenin
manipulasyonu i¢in gerekli olan mesafe olarak bildirilmistir (47). Estesiometre ve
Dellon-Mackinnon diskriminator iki nokta ayiriminin degerlendirilmesi igin

kullanilan test materyalleridir (40, 57).

Bu test araglari, 2-15 mm. arasinda farkli mesafelerde iki noktanin cilt izerine
uygulanmasini saglar. iki nokta aymrimi sabit ve hareketli olmak tizere iki sekilde
degerlendirilir. Belirlenmis araliklarda iki kiit ug ciltte beyazlasma gozleninceye dek
parmak uglarina, parmagin longitudinal aksina paralel olacak sekilde uygulanir.
Normal degerler 4-7 mm. olarak belirtilmekle beraber elde edilen sonuglar igin farkl:
smiflamalar literatiirde kullanilmaktadir (53, 58). En yaygin kullanilan siniflama
sistemi Amerikan El Cerrahlar1 Dernegi’nin tanmimladigi smiflamadir (59). Bu
siniflamaya gore:

0-5 mm: Normal

6-10 mm: Azalmis

11-15 mm: Zayif

Bir nokta algilama: Koruyucu duyu var.

Hig algilayamama: Anestezi

Iki nokta ayimrimi testinin sadece parmak uglarina yapilmasi tavsiye edilir.
Bunun nedeni ise taktil uyaran arayisinin sadece parmak uclarinda olmasidir. Fakat
vicudun herhangi bir boélgesi icin de iki nokta ayirimi norm degerleri yayinlanmistir
(48).

Lokalizasyon Testi

Kursun kalem ve cetvel kullanilarak dokunma duyusunun algilanmasi
degerlendirilir. Hastanin gormesi engellenerek, eline kalem ile dokunulur ve
gozlerini agarak dokunulan noktay1 gostermesi istenir. Hastanin gosterdigi nokta ile
gercekte dokunulan yer arasindaki mesafe cetvelle cm. cinsinden Olculerek,

degerlendirme tamamlanir (48).
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Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT)

Uygulamasi, yonetimi ve skorlamasi kolay bir testtir. Degerlendirmeye non-
dominant ekstremite ile baslanir. Yazi yazma, kartlar1 ¢evirme, KUgUk cisimleri
toplama, yemek yemeyi uyarma, fisleri yerlestirme, bos kutular1 hareket ettirme ve
dolu kutular1 hareket ettirme gibi 7 alt testten olusur. Normlar en uzun sire, el

dominansi, yas ve cinse gore kategorize edilmistir (48).

JTEFT'nin alt testleri uzunlugu 105,5 ¢cm, kalinlig1 2 cm ve genisligi 28 cm

olan test tahtasinda uygulanir.

1. Alt Test (Yazi1 yazma): Ust kismindan klipsle tutturularak sabitlenmis olan
20 cm genisliginde ve 27 cm yiiksekliginde bir beyaz kagit iizerine 24 harften olusan
bir climle yazdirilir. Yaz1 yazma testine baglamadan 6nce ctimlelerin yazili oldugu
kagitlar ters cevrilerek olgudan bir kagidi se¢mesi ve sectigi kagidi gevirerek
gordiigii  ciimleyi kagit {izerine aktarmasi istenir. (Ornek: YUNUSLAR
OKYANUSLARDA YASAR.). Ciimlenin tamamlanmasi igin gecen siire saniye
cinsinden kaydedilir.

2. Alt Test (Kart cevirme): Test tahtasinin iistiine 12,7 cm eninde ve 25 cm
yiiksekliginde dikdortgen sekilli 5 tane kart 5 cm ara ile yerlestirilir. Test yapilan
kisiden bu kartlar1 hizla gevirmesi istenir. Testin tamamlanma suresi saniye cinsinden
kaydedilir.

3. Alt Test (Kuguk cisimleri toplama): Teste baslamadan once 450 gramlik
bos bir konserve kutusu test tahtasinin 6n kenarindan 12,5 cm uzaklikta, dogrudan
test yapilan kisinin oniine yerlestirilir ve 2 atag, 2 sise kapagi ve 2 tane madeni para 5
cm ara ile kutunun yanina konulur. Test yapilan kisiden bu cisimleri hizla kutunun
Icine atmasi istenir. Son cisim de kutuya atildiktan sonra testin tamamlanmasi igin
gecen sire saniye cinsinden kaydedilir.

4. Alt Test (Yemek yemeyi uyarma): Test tahtasinin 6n kenarindan 12,5 cm
uzakliktaki bir noktaya 5 tane kuru fasulye tanesi konulur. Test yapilan kisiden bir
kasik ile fasulye tanelerini tahtanin iistiinden alip, masanin {izerindeki bos konserve
kutusuna koymasi istenir. Son fasulye tanesi atildiktan sonra kronometre

durdurularak test stresi saniye cinsinden kaydedilir.
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5. Alt Test (Fisleri yerlestirme): Test tahtasinin 11,5 cm ve Oniinden 15 cm
mesafe birakilarak 4 tavla tasi yerlestirilir. Test yapilan kisiden tavla taglarini {ist {iste
koymasi istenir. Testin tamamlanma siresi saniye cinsinden kaydedilir.

6. Alt Test (Bos kutular1 hareket ettirme): Test tahtasinin 6n kenarina paralel
olacak sekilde 5 adet bos 450 gr'lik konserve kutusu yan yana yerlestirilir. Test
yapilan kisiden bos kutular1 hizli bir sekilde teker teker test tahtasi lizerine koymasi
istenir. Son kutu test tahtasi iizerine konulduktan sonra kronometre durdurulur ve test
siiresi saniye cinsinden kaydedilir.

7. Alt Test (Dolu kutulart hareket ettirme): Altinci alt test bu defa 450 gr’lik
dolu kutular ile tekrar ettirilir (60, 61, 62).

4.2.8.4. Provakatif ve Stres Testleri

Belirti gdstermeyen duyu bulgularini agiga ¢ikarmak veya artirmak amaciyla
stres testleri kullanilir. Hastalar genellikle dinlenme halindeki postiirde ve daha sonra
stres altindaki pozisyonda degerlendirilir. Stres testleri karpal tlinel sendromunun
degerlendirilmesinde oldugu gibi genelde provakatif bir pozisyonu, is simiilasyonunu

veya manevrayi igerir (39, 48).
4.2.8.5. Elin Ayirict Duyusunun Diger Testleri
4.2.8.5.1. Stereognosis

Test, hastanin gozleri kapali iken herhangi bir isitsel ve gorsel uyaran
olmadan ele alinan objenin seklinin ve yapisinin algilanabilme yetenegidir. Klinikte

test hastanin gozleri kapali iken yapilir (39).
4.2.8.5.2. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon duyusunu ve alt parametrelerini degerlendirebilmek
giiniimiiz sartlarinda heniiz miimkiin olamamaktadir. Ozellikle de affarent iletilerin
kortikal seviyede ve cerebellar diizeyde yorumlanmasinin ve uygun cevabin
olusturulup olusturulmadiginin degerlendirilmesi yapilamamaktadir. Giinlimiizde
propriosepsiyonun komponentleri olan; eklem pozisyon hissi, postir, denge,
kinestezi, eklem stabilizasyonu, hedef kuvvet tekrar1 gibi parametreler

degerlendirilerek propriosepsiyon hakkinda yorum yapilabilmektedir (63).
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Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi

Eklem pozisyon hissi; eklemin agisini bir model Uzerinde taklit etme ile
degerlendirilebildigi gibi belirli bir acidaki eklemin aktif veya pasif olarak ayni
pozisyonu tekrarlayabilme yetenegi ile de Olculebilmektedir. Eklem pozisyon
hissinin kalitesi, belirlenen hedef agiy1 tekrarlarken yapilan hata azaldikca
artmaktadir. Eklem pozisyon hissini degerlendirmek i¢in dizayn edilen Ozel
gonyometreler, kamerali sistemler, inklinometreler ve dijital aci1 Olgerlerden
yararlanilabildigi gibi ¢ boyutlu hareket analiz dlzenekleri de son zamanlarda

kullanilmaya baslanmistir (64, 65).
Kuvvet Hassasiyetinin veya Hedef Kuvvetin Tekrarimin Degerlendirilmesi

Fizyoterapist tarafindan daha 6nceden belirlenen belli bir kuvvet miktarin
hastanin uygulamasi ve daha sonra o kuvveti tekrar edebilme yetenegi
propriosepsiyonun bir komponenti olarak kabul edilmektedir (67). Ayrica, agirlik
tahmini  keskinligi de propriosepsiyon duyusunun bir parcasit olarak kabul
edilmektedir. Kuvvet hassasiyetinin degerlendirilmesinde, 0zel olarak dizenlenmis
agirlik sistemlerinden, izokinetik cihazlardan, dinamometrelerden ve kas kuvvetini
sayisal olarak degerlendiren cihazlardan yararlanilmaktadir. Kisiye belirli bir hedef
kuvvet 6nce denetilmekte ve daha sonra ayni kuvveti tekrar etmesi istenilmektedir.
Hedef kuvvet ile Kisinin uyguladigi kuvvet arasindaki fark hata miktar1 olarak kabul
edilir ve not edilir (66).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Calismanin Yapildig: Yer

Istanbul ili Maltepe ilgesindeki Kadikdy Yasam Huzurevi sakinleri, Maltepe
ilgesinde evde yasayan geriatrik bireyler, Universite egitimine devam eden geng
bireyler ile Uskiidar ilgesinde yasayan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden bireyler
aragtirmaya dahil edilerek, Temmuz 2016 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda
calismamamiz tamamlandi. Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 10.08.2016 tarihinde ve 424 sayili
karar sonucunda, s6z konusu c¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina iliskin izin alindi.
5.2. Katihmcilar

Istanbul'da yasayan 20 yas ile 25 yas arasi altmis geng birey ve 70 ile 75
yaslar1 arasinda altmis geriatrik birey ¢alismaya dahil edildi. Onceden belirledigimiz
bireylerin calismaya dahil edilme ya da edilmeme kriterlerine uygun olanlar
belirlendi ve geriatrik bireyler evlerinde ya da kaldiklar1 huzurevinde, gencler ise
evlerinde veya is yerlerinde ziyaret edildi. Calismaya uygun olduklari tespit edilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 120 bireye arastirma Oncesi ¢aligmayla ilgili olarak
biitiin bilgiler verildi ve Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Etik Kurulunca 6ngoriilen aydinlatilmis onam imzalatildi.

Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
. 20 ile 25 yaslar1 arasinda olma,
. 70 yas ile 75 yaglar1 arasinda olma,
. Sorular1 cevaplayabilecek sozel iletisim yetenegine sahip olma,

. Caligmaya katilmaya goniillii olma,

gl B~ W N

. Bilgilendirilmis onam formunu okumus ve onaylamis olma.

Olgularin Caliymadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:
1. Cilt yaralanmas1 olmasi,
2. Enfeksiyon riski tasiyan acik yarasi olmasi,

3. Ust ekstremitede postiir problemi olmast,
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4. Romatizmal hastalig1 olmasi,
5. Norolojik hastalig1 olmasi,
6. El ve el bileginde ortopedik bir problemi olmasi,

7. Ileri derecede zihinsel ve bilissel bir problemi olmast.

Calismamiz, 20 ile 25 yaslar ve 70 ile 75 yaslar arasinda 120 katilimei
Uzerinde gergeklestirildi. Calismaya alinan bireylere asagidaki yontemler

uygulanarak aragtirma tamamlanda.
5.3. Degerlendirme

Calismaya katilmay1 kabul eden gen¢ ve geriatrik bireylerin igyerleri, evleri
veya huzurevleri ziyaretleri sirasinda hikayeleri alindi. Eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi 3D Hareket Sensorii mOOver® kullanilarak yapildi. Baseline
Pneumatic Bulb Dynamometer® aleti ile kavrama hassasiyeti, Stabilizer Pressure
Biofeedback® aleti ile ellerin basing hassasiyeti degerlendirmesi yapildi. Duyu esigi,
iki nokta ayirim1 ve vibrasyon degerlendirmeleri tamamlandi. El dinamometresi ile el
kavrama kuvveti, pinch metre ile de lateral tutma kuvveti degerlendirildi. Bireylerin
ust ekstremitelerinin fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek amaciyla Jebsen

Taylor El Fonksiyon Testi kullanildu.
5.3.1. Hikaye
Demografik Ozellikler

Demografik 6zellikler olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,

meslek, calistigi donemde iist ekstremite kullanimi ve kullanim siiresi kaydedildi.
Fiziksel Ozellikler

Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinden dominant ekstremite, list ekstremitede
deformite ve limitasyon durumu, boy uzunlugu, viicut agirligi, el ile boy uzunluklari
arasindaki oran, el, 6n kol, kol uzunluklar1 ve el bilegi ¢evre 0lcimi ve metacarp
baglar1 ¢evre Ol¢limii yapildi. El bileginin fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon ve

ulnar deviasyon eklem hareket acikliklar1 kaydedildi.
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Dominant elin belirlenmesi i¢in katilimcilara yazi yazma, top firlatma, zile
basma ve isaret etme gibi tek tarafli aktivitelerde hangi ellerini kullandiklar1 soruldu.
Bu aktivitelerde her zaman ayni elini kullandigin1 beyan eden bireylerde katilimcinin
belirttigi el dominant taraf olarak kaydedildi. ilgili aktivitelerde el tercihinde farklilik

olan bireylerde ise yaz1 yazarken kullanilan el dominant el olarak kaydedildi.

5.3.2. El Bilegi Eklem Pozisyon Hissi (EPH) Degerlendirmesi

El bileginde eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi ig¢in mOOver®

elektronik  kinezyometre kullanildi (Resim 5.3.2.1.,, Resim 5.3.2.2.). EPH
degerlendirmesi, daha 6nceden belirlenen hedef aciy1 aktif hareketle tekrarlanmasi
esasma gore bakildi. El bileginin fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar
deviasyon yonlerindeki biitlin hareket eksenlerinde yapildi. Degerlendirmede
kullanilan hedef agilar; fleksiyon ve ekstansiyon icin 30°, radial deviasyon igin 10°,
ulnar deviasyon igin 15° olarak belirlendi. mOOver cihazi bluetooth araciligiyla
bilgisayara baglandi. Gorsel feedback veren kendi yazilimi "FreeSTEP"
programinda, 6l¢iim yapilmadan once el bilegi hedef agiya pozisyonlandiktan sonra
bu pozisyonu bireyin hafizasinda tutmasi ve daha sonra ayni pozisyona getirmesi
istendi. (Resim 5.3.2.3., Resim 5.3.2.4.). Bu pozisyon 3 saniye beklendikten sonra
notral pozisyona doniildii ve katilimcidan elini 6nceden belirlenen hedef agiya
getirmesi istendi. Katilimecinin el bileginin  biitiin  hareket eksenlerindeki
pozisyonlarinin agis1 not edilip, hedef ac1 ile arasindaki farkin mutlak degeri "Eklem
Pozisyon Hissi Hata Miktar1" olarak kaydedildi. Her bir hareket ve hedef acilar i¢in
Olctimler iicer defa tekrarlanip, {i¢ tekrar hata derecelerinin aritmetik ortalamasi

katilimcinin el bilegi propriosepsiyon hata miktar1 olarak kaydedildi.

Degerlendirmelerin yapildig1 ortam iyi bir sekilde havalandirildi ve tamamen
sessiz bir ortamda gergeklestirildi. Degerlendirmeye baslamadan once katilimcilar
yontem hakkinda bilgilendirildi ve asil degerlendirmeye gec¢ilmeden once bir kag
deneme yapildi. Motivasyon eksikligi ve yorgunluk durumuna gore 3 dakikay1
gecmeyen dinlenme sureleri verildi (63, 68, 69, 70, 71).
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MOOVER

Range of Movement

Resim 5.3.2.1. 3D Hareket Sensort - mOOver

Resim 5.3.2.2. El Bilegi Radial ve Ulnar Deviasyon Pozsyon Hissi
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5.3.3. Kavrama Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  kavrama hassasiyetini degerlendirmek amaciyla Baseline
Pneumatic Bulb Dynamometer® aleti kullanildi. Baseline Pneumatic Bulb
Dynamometer® aleti ile katilimcinin maksimum kavrama kuvveti Olctildii, daha
sonrasinda maksimum kavrama kuvvetinin %50’s1 hedef kuvvet olarak belirlendi ve
Baseline Pneumatic Bulb Dynamometer® aletinin gostergesi katilimciya gosterilerek
hedef kuvveti uygulamasi soylendi ve bu kuvveti hafizasinda tutup tekrar uygulamasi
istendi. Bu defa katilimciya aletin kuvvet gostergesi gosterilmeden tekrar hedef
kuvveti uyguladi ve hedef kuvvet ile katilimcinin uyguladig1 kuvvet arasindaki fark
mutlak deger olarak kaydedildi. Olgiimler ii¢ kez tekrarland1 ve hata degerlerinin
aritmetik ortalamasi hesaplanarak katilimcinin “Kavrama Hassasiyet Hatasi” not
edildi.

Degerlendirmelerin yapildig: ortam iyi bir sekilde havalandirildi ve tamamen
sessiz bir ortamda gergeklestirildi. Degerlendirmeye baslamadan once katilimcilar
yontem hakkinda bilgilendirildi ve asil degerlendirmeye gecilmeden O6nce bir kag
deneme yapildi. Motivasyon diisiikliigii, yorgunluk gibi ihtiya¢ durumlarinda kisa
stireli dinlenme aralar1 verildi (63, 67, 72) (Resim 5.3.3.1., Resim 5.3.3.2.).

Resim 5.3.3.1. Baseline Pneumatic Bulb Dynamometer® Aleti
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Resim 5.3.3.2. Kavrama Hassasiyetinin Degerlendirilmesi
5.3.4. Basin¢ Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ellerinin basing hassasiyetlerini degerlendirmek amaciyla
Stabilizer Pressure Biofeedback® (SBP) aleti kullanildi. SBP aleti 6nce 20 mmHg’ye
kadar sisirildi. Katilmer oturur pozisyonda, omuz 90° abduksiyon, dirsek 90°
fleksiyon ve el bilegi 90° ekstansiyon pozisyonunda iken elin ayast ile aletin basing
hiicresine uygulayabildigi maksimum basing dl¢iildii. Olgiilen bu maksimum basing
kuvvetinin yarisi hedef basing degeri olarak belirlendi ve cihazin manometresi bireye
gosterilerek hedef basing degerini aklinda tutmasi istendi. Bu basinci aklinda tutan
katilimciya, tekrar uygulamayi yapacagi sodylendi. Bu defa bireye basing
manometresi gosterilmeden belirlenen hedef basinct uygulamasi istendi ve hedef
basing ile arasindaki farkin mutlak degeri not edildi. Bu uygulama ug tekrar seklinde
yapildi ve hata degerlerinin aritmetik ortalamasi hesaplanip kisinin “el basing

hassasiyet hatas1” olarak kaydedildi (63, 73, 74) (Resim 5.3.4.1., Resim 5.3.4.2.).
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Resim 5.3.4.1 Stabilizer Pressure Biofeedback® Aleti

Resim 5.3.4.2. El Basing Hassasiyetinin Degerlendirilmesi
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Degerlendirmeye gecilmeden oOnce katilimcilar cihaz ve degerlendirme

yontemi hakkinda bilgilendirildi ve bir ka¢ denemenin ardindan asil 6lgiime gegildi.
5.3.5. Duyu Esigi Degerlendirmesi

Duyu esigini degerlendirmek i¢in minimum nokta basinci degerlendirmek
amaciyla tasarlanan Semmes-Weinstein Monofilament Testi kullanildi. SWMT, 6zel
olarak hazirlanmig ve kalem c¢ubuklara monte edilen farkli kalinliklardaki misinaya

benzer plastik iplerden olusmaktadir.

Degerlendirme, bireylerin gozleri kapali olarak yapildi. Monofilamentler her
bir parmak ucuna kalindan inceye dogru; hafif¢e elastik deformasyon olusacak
sekilde 1-1,5 saniye dokunduruldu. Bu sirada kisiye “dokunma hissettin mi?” ya da
“dokunma var mi, yok mu?” seklinde sorular sorularak monofilamentleri hissedip
hissetmedigi test edildi. Verilen cevaplarin dogrulugunu test etmek amaciyla, parmak
uclarina monofilamenti dokundurmadan da yine ayni sorular soruldu ve katilimcinin
aldatict cevap verip vermedigi belirlendi. Parmak ucuna dokunup hissettigi en ince

monofilamentin katsayisi not edildi (44, 75, 76) (Resim 5.3.5.1., Resim 5.3.5.2.).

Degerlendirmeye baslamadan Once katilimcilar yontem  hakkinda

bilgilendirildi ve asil degerlendirmeye gecilmeden once bir kag deneme yapildi.

il
Resim 5.3.5.1. Duyu Esiginin Degerlendirilmesi
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Resim 5.3.5.2. Semmes-Weinstein Monofilament Testinin Uygulanmasi
5.3.6. iki Nokta Ayiriminin Degerlendirilmesi

Bir milimetre hassasiyetindeki diskriminator ile iki nokta ayirimi
degerlendirilmesi yapildi. Degerlendirmeye gecilmeden 6nce yontem hakkinda
gerekli aciklama yapildi ve gozler agik durumda iken katilimcinin parmagima
birbirinden oldukg¢a uzak iki nokta uyarisi verilip “bu s6z konusu iki noktadir”, sonra
tek nokta uyarisi verip “bu ise tek noktadir”, daha sonra birbirine ¢ok yakin iki nokta
uyarist verip “bu ise birbirine ¢ok yakin iki noktadir” seklinde 6n bilgilendirme
yapildi. Bireylerin gozleri kapali olarak tiim parmak uglart test edildi. En genis
mesafeden en dar mesafeye dogru diskriminatér parmak ucuna 1-1,5 saniye
dokundurulup bireye “tek mi ¢ift mi?” oldugu soruldu. Katilimci tarafindan

hissedilebilen en dar cift nokta mesafesi kaydedildi (34) (Resim 5.3.6.1.).
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Resim 5.3.6.1. Iki Nokta Ayiriminin Degerlendirilmesi

5.3.7. Vibrasyon Degerlendirmesi

Vibrasyonu degerlendirmek amaciyla 128 Hz'lik diapozon kullanildi. Asil
degerlendirmeye gecilmeden Once diapozon araciligiyla verilen vibrasyon hissini
algilayabilmesi i¢in bireye bir ka¢ deneme yapildi. Diapozon muayene masasinin
kenarina vurularak titrestirildi ve test edilecek bolge olan ulna basina yerlestirildi.
Hastadan vibrasyonu hissettikten sonra his bitene kadar sessiz kalmasini ve
hissetmesi bittiginde sOylemesi istendi. Hem dominant hem de nondominant
ekstremitede bu uygulama yapildi ve gegen siire saniye cinsinden kaydedildi (39)

(Resim 5.3.7.1.).
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Resim 5.3.7.1. Vibrasyon Degerlendirmesi

5.3.8. El Kavrama ve Lateral Tutma Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi

Jamar® el dinamometresi kullanilarak elin kavrama kuvveti, Jamar®
pinchmetre ile de lateral tutma kuvveti degerlendirildi. Degerlendirme, Amerikan El
Terapistleri Dernegi standart 6l¢iim yontemine gore yapildi. Degerlendirme igin,
katilimer dik oturur pozisyonda, ayaklar yerle temas halinde, kol govde yaninda,
dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol ve el bilegi nétral pozisyonda sabitlendi. ElI kavrama
kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in katilimcinin degerlendirilecek eli, dinamometrenin
2. olelim araligmi kavrayacak sekilde yerlestirildi. Olgiimler arasinda el
degistirilerek, her bir elden ii¢ Olgiim yapilarak kavrama ve tutma kuvvetleri
degerlendirildi. Her bir &lgiim arasinda 15 sn. ara verildi. Ug 6l¢iimiin ortalamasi
kavrama ve tutma kuvveti olarak pound cinsinden kaydedildi (77,78,79) (Resim
5.3.8.1.,, Resim 5.3.8.2.).
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Resim 5.3.8.1. El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

v

Resim 5.3.8.2. Lateral Tutma Kuvvetinin Degerlendirilmesi
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5.3.9. El Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini objektif ve standart bir sekilde
degerlendirmek amaciyla gelistirilen JTEFT, giinliik yasam icerisinde yapilanlara
benzer aktiviteleri iceren bir testtir (Resim 5.3.9.1.). 7 alt testten olusan
degerlendirme seti, her iki el i¢inde uygulandi. Non-dominant ekstremiteye yapilan
degerlendirmelerle baslayan uygulama oOncesinde her bir alt parametre ig¢in 6n
bilgilendirme yapildi ve asil degerlendirmeye gegilmeden Once bir ka¢ deneme
yaptirildi (48, 61).

Resim 5.3.9.1. Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi

1. Alt Test: Yazi Yazma

Katilimciya bir adet siyah tiikenmez kalem ve diiz ¢izgisiz bir A4 kagit sert
bir panonun istiine takili bir sekilde verildi. 13x20 cm boyutlarindaki bir kagida
"Yasli adam yorgun gériiniiyor.” climlesi yazildi ve katilimcinin gorecegi sekilde
karsisina yerlestirildi. 'Bagla’ komutuyla birlikte katilimcinin gordigii ciimleyi
yazmasi istendi. Katilimci climlenin sonuna gelip kalemi kagittan kaldirdigi an

kronometre durduruldu ve sire saniye cinsinden kaydedildi (Resim 5.3.9.2.).
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Resi5.3.9.2. JTEFT Yaz Yazma Alt Testi

2. Alt Test: Kart Cevirme

8%13 cm ebatlarinda bir yiizi ¢izgili diger ylizii diiz 5 adet kart, kisa kenarlari
hastanin oniine gelecek sekilde beser santimetre aralikli olacak sekilde degerlendirme
tahtasinin {stiine yerlestirildi. Teste baslamadan Once kartlarin nasil isterse dyle
cevirmesinin uygun olacagi katilimciya bildirildi. Katilimcidan degerlendirme
yapilmayacak elinin sabit olacak sekilde tahtanin {istiine yerlestirmesini, 'basla’
komutuyla da kartlar1 ¢evirmesi istendi. Son kart ¢evrilince siire durduruldu ve

saniye cinsinden kaydedildi (Resim 5.3.9.3.).
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Resim 5.3.9.3. JTEFT Kart Cevirme Alt Testi

3. Alt Test: Kiicuk Cisimleri Toplama

Teste baglamadan 6nce 450 gramlik bos bir konserve kutusu test tahtasinin 6n
kenarindan 12,5 cm uzaklikta, dogrudan test yapilan kisinin Oniine yerlestirildi ve 2
atac, 2 sise kapagi ve 2 tane madeni para 5 cm ara ile degerlendirme tahtasina
yerlestirildi. Katilimcidan bu cisimleri hizla kutunun i¢ine atmasi istendi. Son cisim

de kutuya atildiktan sonra testin tamamlanmasi i¢in gecen siire saniye cinsinden
kaydedildi (Resim 5.3.9.4.).
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Resim 5.3.9.4. JTEFT Kugik Cisimleri Toplama Alt Testi

4. Alt Test: Yemek Yemeyi Uyarma

Katilmemin = 12,5 cm uzagmma degerlendirme tahtas1 yerlestirildi.
Degerlendirme tahtasinin 6n kenarina 5 tane kuru fasulye tanesi beser santimetre
arayla yerlestirildi. Katilimcidan kasik ile fasulye tanelerini tahtanin {istiinden alip,
masanin iizerindeki bos konserve kutusuna koymasi istendi. Fasulyeleri alirken
degerlendirme tahtasinin ortasindaki ¢ikintiya sikistirip alabilecegi bildirildi. Son

fasulye tanesi atildiktan sonra kronometre durduruldu ve test siiresi saniye cinsinden
kaydedildi (Resim 5.3.9.5.).
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Resim 5.3.9.5. JTEFT Yemek Yemeyi Uyarma Alt Testi

5. Alt Test: Fisleri Yerlestirme

Dort adet tavla pulu test tahtasina ikisi saga ikisi sola ortas1 da bos olacak
sekilde (temsili goriintii: 00100) yerlestirildi. Test yapilan kisiden tavla taslarini iist
iiste koymasi istendi. Testin tamamlanma siresi saniye cinsinden kaydedildi (Resim
5.3.9.6.).
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Resim 5.3.9.6. JTEFT Fisleri Yerlestirme Alt Testi

6. Alt Test: Bos Kutular: Hareket Ettirme

Test tahtasinin 6n kenarina paralel olacak sekilde 5 adet bos 450 gr'lik
konserve kutusu beser santimetre aralikla yan yana yerlestirildi. Katilimcidan bos
kutular1 hizli bir sekilde teker teker test tahtasinin karsi tarafina gecirerek koymasi
istendi. Son kutu test tahtasi {izerine konulduktan sonra kronometre durduruldu ve

test stresi saniye cinsinden kaydedildi (Resim 5.3.9.7.).
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Resim 5.3.9.7. JTEFT Bos Kutular1 Hareket Ettirme Alt Testi

7. Alt Test: Dolu Kutular: Hareket Ettirme

Test tahtasinin 6n kenarma paralel olacak sekilde 5 adet dolu 450 gr'lik
konserve kutusu beser santimetre aralikla yan yana yerlestirildi. Katilimcidan dolu
kutular1 hizli bir sekilde teker teker test tahtasinin karsi tarafina gecirerek koymasi
istendi. Son kutu test tahtasi iizerine konulduktan sonra kronometre durduruldu ve

test stresi saniye cinsinden kaydedildi (Resim 5.3.9.8.).
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Resim 5.3.9.8. JTEFT Dolu Kutular1 Hareket Ettirme Alt Testi

5.4. istatistiksel Analiz

Calismaya  dahil edilen katilimcilarin  tanimlayict  bilgileri  ve
degerlendirmeleri kaydedildi. Kaydedilen veriler, Windows isletim sistemi altinda
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS - Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paketi) programimnin 19.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun tespiti i¢in “One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi”
kullanildi. Tiim veriler normal dagilima uydugu ic¢in analizde parametrik testler

uygulandi.

Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma (X+SS) ve %
seklinde gosterildi. Yas gruplarina ve cinsiyetlere gore el kavrama ve lateral tutma
kuvvetinin  karsilagtirllmasinda, el  bilegi eklem  pozisyon  hislerinin
karsilastirilmasinda, kavrama ve basing hassasiyetlerinin karsilastirilmasinda, duyu
esigi ve iki nokta ayirimlarinin karsilastirilmasinda ve vibrasyon stirelerinin
karsilagtirllmasinda "Bagimsiz Gruplar t Testi (Independent-Samples t Testi)"

kullanild1. El bilegi eklemi propriosepsiyonu ile Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testinin
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alt parametreleri arasindaki iliskinin belirlenmesi igin "Pearson Korelasyon Analizi"

uygulandi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Saglikli geng ve yaslilarda el ve el bileginin duyusunu degerlendirmek, bunu
el fonksiyonlar ile iliskilendirmek ve geng ve yaslanmis eldeki duyusal farkliliklar:
ortaya koymak amaciyla planlanan ¢alismaya 60 geng ve 60 geriatrik katilimci dahil

edildi. Calismadan elde edilen bulgular ve analizler asagida yer almaktadir.
6.1. Tammmlayici1 Bulgular

Calismamiza yaglar1 20 ile 25 yaslar1 arasinda degisen, yas ortalamalar
21,61£1,58 yil olan 30'a kadin (%50), 30'u erkek (%50) 60 geng birey, 70 ile 75
yaslar arasinda, yas ortalamalar1 71,68+1,61 yil olan 30'u kadin (%50), 30'u erkek
(%50) 60 geriatrik birey olmak iizere toplamda 120 birey katildi. Katilimcilarin
tiimiinilin yas ortalamasi ise 46,70+25,23 yildi. Geng katilimeilarin yer aldigi grubun
viicut agirligi ortalamas: 68,51+£15,45 kg. iken geriatrik grubun ortalamasi
71,36+5,32 kg.'dl. Boy ortalamalarina bakildiginda ise gen¢ grubun ortalamasi
172,2+8,64 cm. iken geriatrik grubun ortalamasi 163,83+6,63 cm.'idi (Tablo 6.1.1.).

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri - |

Geng Grup Geriatrik Grup

X+SS X+SS min.  max.

(n =60) (n =60)
Yas (yil) 21,61+1,58 71,68+1,61 20 75
Viicut Agirhg (kg) 68,51+15,45 71,3645,32 45 100
Boy Uzunlugu (cm) 172,2+8,64 163,83+6,63 150 190

Calismamiza katilan katilimcilarin %36,7'sinin (n=44) evli oldugu goriildii.
Egitim diizeylerini inceledigimizde katilimcilarin 46'sinin (%38,3) lise mezunu
oldugu, 1l'inin ise (%9,2) Universite mezunu oldugu gorildi (Tablo 6.1.2.).
Katilmeilarin -~ 114'UGndn (%95) dominant ekstremitesi sag idi, dominant
ekstremitelerinin el uzunluklarinin ortalamasi 18,40+1,23 c¢cm, 6nkol uzunluklarinin
ortalamasi 28,85+2,45 cm ve kol uzunluklarinin ortalamasi 31,08+2,64 cm idi.
Katilimecilarin  dominant ekstremitelerinin el bilegi ¢evre Olglimleri ortalamasi

17,12+2,19 cm, metakarp ¢evre Olgiimlerinin ortalamasi ise 20,57+2,50 cm idi.
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Katilimecilarin - dominant ekstremitelerinin el bilegi eklem hareket agikliklar
incelendiginde ise fleksiyon derecesi ortalamasi 81,17°+5,96°, ekstansiyon derecesi
ortalamasi 70,47013,180, radial deviasyon derecesi ortalamasi 25,13015,050, ulnar

deviasyon derecesi ortalamasi 40,93%°+6,49° olarak tespit edildi.

Tablo 6.1.2. Katilimcilari Demografik Ozellikleri - 11
Geng Grup Geriatrik Grup

n =60 (%) n =60 (%)

Cinsiyet

Kadin 30 (%50) 30 (%50)

Erkek 30 (%50) 30 (%50)
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 8 (%13,33)

Okur - Yazar 20 (%33,33)

TIk6gretim 12 (%20) 21 (%35)

Lise 38 (%63,33) 8 (%13,33)

Universite 9 (%15) 2 (%3,33)

Lisans Ustu 1 (%1,66) 1 (%1,66)
Medeni Durum

Evli 13 (%21,66) 31 (%51,66)

Bekar 46 (%76,66) 12 (%20)

Bosanms 1 (%1,66) 5 (%8,33)

Esi 0lmiis 12 (%20)

6.2. Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular ve

Karsilastirmalar

Genc grup ve geriatrik grup ile eklem pozisyon hissi arasindaki iliski
incelendiginde dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede el bileginin
bitin hareket yonleri agisindan geng grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Dominant ekstremitede fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon ve nondominant ekstremitede fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon hareketlerinin hata miktarlar1 gencglerde

geriatriklere gore anlaml diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1. Yasa Gore EPH'nin Kargilagtirilmasi

EPH Geng Grup Geriatrik Grup o*

X£SS () X£SS ()
Fleksiyon 3,95+1,52 5,91+0,97 ,000
Dominant Ekstansiyon 4,05+1,64 6,05+1,13 ,000
Ekstremite Radial Deviasyon 2,48+1,03 4,19+0,79 ,000
Ulnar Deviasyon 2,69+1,05 4,49+0,86 ,000
Fleksiyon 4,88+2,10 6,92+,095 ,000
Nondominant Ekstansiyon 4,69+1,75 6,90+1,10 ,000
Ekstremite Radial Deviasyon 3,27+1,22 5,13+,088 ,000
Ulnar Deviasyon 3,50+1,13 5,42+1,07 ,000

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.

Geng katilimcilarin cinsiyetleri ile eklem pozisyon hissi arasindaki iliski

incelendiginde dominant ekstremitedeki radial deviasyon eklem hareketi hata miktari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Yaslh katilimcilarin

cinsiyetlerine gore eklem pozisyon hissi arasindaki iliski incelendiginde ise dominant

ekstremitedeki radial deviasyon ve nondominant ekstremitedeki ekstansiyon, radial

ve ulnar deviasyon hareketlerinin hata miktarlar1 arasinda anlamli fark belirlendi

(p<0.05). Eklem pozisyon hata miktarlar1 gen¢ ve yasli el bileginde erkeklerde

kadinlara gore anlamli diizeyde diizeyde daha diisiik bulundu (Tablo 6.2.2.).

Tablo 6.2.2. Cinsiyete Gére EPH'nin Karsilastirilmasi

Geng Grup Geriatrik Grup

EPH XSS (%) p* XSS (9 p*

Kadin Erkek Kadin Erkek
Fleksiyon 3,90+1,53 | 3,99+1,53 | ,823 | 6,09+0,92 | 5,74+0,99 | ,158
Dominant Ekstansiyon 4,08+1,57 | 4,03t£1,74 | ,897 | 6,19+1,04 | 5,91+1,20 | ,347
Ekstremite Radial Deviasyon | 2,77+£1,03 | 2,19+0,96 | ,029 | 4,50+0,78 | 3,87+0,68 | ,001
Ulnar Deviasyon | 2,76+1,10 | 2,62+1,00 | ,624 | 4,68+1,00 | 4,30+0,64 | ,091
Fleksiyon 4,65+1,79 | 5,10+2,39 | ,414 | 7,10+0,78 | 6,74+1,07 | ,139
Nondominant | Ekstansiyon 4,79+1,94 | 4,59+1,57 | ,664 | 7,18+0,90 | 6,61+1,22 | ,046
Ekstremite | Radial Deviasyon | 3,48+1,15 | 3,07+£1,27 | ,195 | 5,45+0,92 | 4,80+0,73 | ,004
Ulnar Deviasyon | 3,66+1,09 | 3,35+1,16 | ,290 | 5,76+1,20 | 5,08+0,80 | ,013

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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6.3. Kavrama Hassasiyetinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular ve

Karsilastirmalar

Geng grup ve geriatrik grup ile kavrama hassasiyeti arasindaki iligki
incelendiginde dominant ckstremitede ve nondominant ekstremitede el kavrama
hassasiyet hatasi ac¢isindan geng grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (p<0.05). Kavrama hassasiyeti hata miktarlar1 geng bireylerde
anlaml diizeyde daha diisiik belirlendi (p<0.05) (Tablo 6.3.1.). Geng¢ katilimcilarin
cinsiyetleri ile kavrama hassasiyeti arasindaki iligki incelendiginde kadin
katilimcilarin nondominant ekstremitelerindeki kavrama hassasiyet hatalar erkek
katilimcilara gore, yash katilimcilarin cinsiyetleri ile kavrama hassasiyeti arasindaki
iliski incelendiginde ise erkek katilimcilarin nondominant ekstremitelerindeki
kavrama hassasiyet hatalar1 kadin katilimcilara gore anlaml diizeyde diisiik bulundu

(p<0.05) (Tablo 6.3.2.).

Tablo 6.3.1. Yasa Gore Kavrama Hassasiyetinin Karsilastirilmasi

Kavrama Hassasiyeti Eaen(; Gog Ge_rlatrlk Grup p*
X+SS (psi) X+SS (psi)
Dominant Ekstremite 1,98+1,49 8,22+3,21 ,000
Nondominant Ekstremite 2,80+1,65 10,81+4,72 ,000
* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
Tablo 6.3.2. Cinsiyete Gore Kavrama Hassasiyetinin Karsilagtirilmasi
Geng Grup Geriatrik Grup
Kavrama _ B .
_ X+SS (psi) p* X+SS (psi) P
Hassaslyet Kadin Erkek Kadin Erkek
Dominant
] 1,67+1,26 | 2,15+1,68 | ,219 | 8,87+3,67 | 7,57+2,56 | ,118
Ekstremite
Nondominant
] 2,36+1,33 | 3,24+1,84 | ,038 | 12,33+5,68 | 9,30+2,89 | ,012
Ekstremite

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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6.4. Basinc Hassasiyetinin Degerlendirilmesine 1iliskin Bulgular ve

Karsilastirmalar

Geng grup ve geriatrik grup ile ellerin basing hassasiyeti arasindaki iliski
incelendiginde dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede basing
hassasiyet hatasi ac¢isindan geng grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (p<0.05). Ellerin basing hassasiyeti hata miktarlar1 geng
bireylerde anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 6.4.1.). Geng
katilimcilarin cinsiyetleri ile basing hassasiyeti arasindaki iliski incelendiginde kadin
katilimcilarin nondominant ekstremitelerindeki basing hassasiyet hatalar1 erkek
katilimcilara gore, yash katilimcilarin cinsiyetleri ile basing hassasiyeti arasindaki
iliski incelendiginde ise kadin katilimcilarin hem dominant hem de nondominant
ekstremitelerindeki basing hassasiyet hatalar1 erkek katilimcilara gore anlaml

diizeyde diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 6.4.2.).

Tablo 6.4.1. Yasa Gore Ellerin Basing Hassasiyetinin Karsilastirilmasi

G Geriatrik G
Basing Hassasiyeti _Geng fup _e“a rix Srup p*
XSS (mmHQ) XSS (mmHg)
Dominant Ekstremite 3,88+3,08 11,46+3,37 ,000
Nondominant Ekstremite 6,13+3,13 14,76+4,17 ,000
* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
Tablo 6.4.2. Cinsiyete Gore Basing Hassasiyetinin Kargilagtiritlmasi
Geng Grup Geriatrik Grup
Basing _ _ N
_— X£SS (mmHg) p* X+SS (mmHg) P
Hassaslyet Kadin Erkek Kadin Erkek
Dominant
] 3,22+1,81 4,54+388 | ,096 | 10,44+3,90 | 12,49+2,39 | ,017
Ekstremite
Nondominant
) 5,25+2,25 7,01£3,64 | ,028 | 12,84+4,31 | 16,69+3,01 | ,000
Ekstremite

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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6.5. Duyu Esiginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular ve Karsilastirmalar

Geng grup ve geriatrik grup ile duyu esigi degerlendirilmesi arasindaki iligki
incelendiginde dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede butin
parmaklarda geng grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p<0.05). Duyu esigi agirligt geng bireylerde biitiin parmaklarda anlaml
diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 6.5.1.). Geng ve geriatrik katilimcilarin
cinsiyetleri ile duyu esiginin degerlendirilmesi arasindaki iliski incelendiginde
dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede biitiin parmaklarda anlamli fark
belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 6.5.2.).

Tablo 6.5.1. Yasa Gore Duyu Esiginin Karsilastirilmasi

Duyu Esigi Parmaklar (ieng Grup Ge_rlatrlk Grup o*
X+SS (gr) X+SS (gr)
1. Parmak 0,23+060 3,48+1,00 ,000
2. Parmak 0,09+0,08 3,48+1,00 ,000
Dominant Ekstremite 3. Parmak 0,10+0,10 3,48+1,00 ,000
4. Parmak 0,11+0,10 3,48+1,00 ,000
5. Parmak 0,11+0,11 3,48+1,00 ,000
1. Parmak 0,11+0,11 3,74+0,85 ,000
2. Parmak 0,11+0,11 3,74+0,85 ,000
Nondominant
) 3. Parmak 0,11+0,12 3,74+0,85 ,000
Ekstremite
4, Parmak 0,13+0,13 3,74+0,85 ,000
5. Parmak 0,13+0,13 3,74+0,85 ,000

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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Tablo 6.5.2. Cinsiyete Gore Duyu Esiginin Karsilagtirilmasi

Geng Grup Geriatrik Grup
Duyu Esigi | Parmaklar X+SS (gr) p* XSS (gr) p*
Kadin Erkek Kadin Erkek

. Parmak | 0,37+0,83 | 0,09+0,08 | ,066 | 3,62+0,88 | 3,33+1,10 | ,272

. Parmak | 0,09+0,08 | 0,09+0,08 | 1,00 | 3,62+0,88 | 3,33+1,10 | ,272
Dominant

] . Parmak | 0,10+0,10 | 0,10+0,10 | 1,00 | 3,62+0,88 | 3,33+1,10 | ,272
Ekstremite

. Parmak | 0,11+0,11 | 0,11+0,11 | 1,00 | 3,62+0,88 | 3,33%1,10 | ,272

. Parmak | 0,11+0,11 | 0,11+0,11 | 1,00 | 3,94+0,65 | 3,54+0,98 | ,070

) . Parmak | 0,11+0,11 | 0,11+0,11 | 1,00 | 3,94+0,65 | 3,54+0,98 | ,070
Nondominant

) . Parmak | 0,12+0,12 | 0,11+0,11 | ,723 | 3,94+0,65 | 3,54+0,98 | ,070
Ekstremite

1
2
3
4
5. Parmak | 0,12+0,12 | 0,11+0,11 | ,723 | 3,62+0,88 | 3,33+1,10 | ,272
1
2
3
4

. Parmak | 0,13+0,13 | 0,12+0,12 | ,744 | 3,94+0,65 | 3,54+0,98 | ,070

5. Parmak | 0,13+0,13 | 0,12+0,12 | ,744 | 3,94+0,65 | 3,54+0,98 | ,070

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.

6.6. Iki Nokta Aywrmmnin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular ve

Karsilastirmalar

Geng grup ve geriatrik grup ile iki nokta aymrmminin degerlendirilmesi
arasindaki iliski incelendiginde dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede
bitun parmaklarda gen¢ grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05). iki nokta ayirim mesafesi geng bireylerde biitiin
parmaklarda anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 6.6.1.). Geng ve
geriatrik  katilimcilarin  cinsiyetleri ile iki nokta ayirimi arasindaki iliski
incelendiginde dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede butin
parmaklarda anlamli fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 6.6.2.).
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Tablo 6.6.1. Yasa Gore Iki Nokta Ayiriminin Karsilastirilmasi

Iki Nokta Ayirimi Parmaklar _Gen(; Grup Gfrlatl’lk Grup p*
X+SS (mm) X+SS (mm)
1. Parmak 3,30+0,53 6,35+0,89 ,000
2. Parmak 3,25+0,47 6,35+0,89 ,000
Dominant Ekstremite 3. Parmak 3,45+0,59 6,35+0,89 ,000
4. Parmak 3,61+0,71 6,36x0,91 ,000
5. Parmak 3,63+0,71 6,36x0,91 ,000
1. Parmak 3,61+0,69 7,20+0,83 ,000
2. Parmak 3,60+0,66 7,20+0,83 ,000
Nondominant Ekstremite 3. Parmak 3,78+0,82 7,20+0,83 ,000
4. Parmak 3,85+0,87 7,21+0,82 ,000
5. Parmak 3,85+0,86 7,23+0,83 ,000
* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
Tablo 6.6.2. Cinsiyete Gore Iki Nokta Ayirimimin Karsilastiriimasi
ki Nokta Geng Grup Geriatrik Grup
Parmaklar X£SS (mm) p* X£SS (mm) p*
Ayirim
Kadin Erkek Kadin Erkek
1. Parmak | 3,40+0,49 | 3,20+0,55 | ,146 | 6,50+0,93 | 6,20+0,84 | ,199
Do 2. Parmak | 3,30+0,46 | 3,20+0,48 | ,418 | 6,50+0,93 | 6,20+0,84 | ,199
ominant
) 3. Parmak | 3,56+0,62 | 3,33+0,54 | ,130 | 6,50+0,93 | 6,20+0,84 | ,199
Ekstremite
4. Parmak | 3,60+0,67 | 3,63+0,76 | ,859 | 6,53+0,97 | 6,20+0,84 | ,162
5. Parmak | 3,63+0,66 | 3,63+0,76 | 1,00 | 6,53+0,97 | 6,20+0,84 | ,162
1. Parmak | 3,66+0,66 | 3,56+0,72 | ,580 | 7,20+0,92 | 7,20+0,76 | 1,00
2. Parmak | 3,66+0,66 | 3,53+0,68 | ,445 | 7,20+0,92 | 7,20+0,76 | 1,00
Nondominant
) 3. Parmak | 3,86+0,86 | 3,70+0,74 | ,439 | 7,20+0,92 | 7,20+0,76 | 1,00
Ekstremite
4. Parmak | 3,93+0,94 | 3,76+0,81 | ,468 | 7,23+0,89 | 7,20+0,76 | ,877
5. Parmak | 3,93+0,90 | 3,76+0,81 | ,458 | 7,26+0,90 | 7,20+0,76 | ,759

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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6.7. Vibrasyon Duyusunun Degerlendirilmesine 1iliskin Bulgular ve

Karsilastirmalar

Geng grup ve geriatrik grup ile vibrasyon duyusunun degerlendirilmesi
arasindaki iliski incelendiginde hem dominant ekstremitede hem de nondominant
ekstremitede ulna kemiginin basinda geng¢ grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p<0.05). Vibrasyon duyusunun suresi geng bireylerde
hem dominant ekstremitede hem de nondominant ekstremitede ulna kemiginin
basinda daha ylksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6.7.1.). Geng katilimcilarin cinsiyetleri
ile vibrasyon duyusu arasindaki iliski incelendiginde dominant ekstremite ve
nondominant ekstremite arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Geriatrik
katilimcilarin  cinsiyetleri ile vibrasyon duyusu arasindaki iliski incelendiginde
sadece dominant ekstremitede ulna basinda erkekler lehine anlamli fark tespit edildi

(p<0.05) (Tablo 6.7.2.).

Tablo 6.7.1. Yasa Gore Vibrasyon Duyusunun Karsilastirilmasi

. G Geriatrik G
Vibrasyon Duyusu (ien(; fup e_rla rix Srup p*
X+SS (sn) X+SS (sn)
Dominant Ekstremite 11,96+2,62 8,21+1,27 ,000
Nondominant Ekstremite 8,51+2,36 6,87+1,52 ,000
* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
Tablo 6.7.2. Cinsiyete Gore Vibrasyon Duyusunun Kargilastirilmasi
Vibrasyon Geng Grup Geriatrik Grup )
XSS (sn) p* X£SS (sn) P
Duyusu Kadin Erkek Kadin Erkek
Dominant
) 11,38+2,84 | 12,54+2,28 | ,088 | 7,72+1,41 | 8,70+1,15 | ,005
Ekstremite
Nondominant
) 8,42+2,92 8,60+1,67 | ,766 | 6,33+1,27 | 7,40+1,59 | ,006
Ekstremite

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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6.8. El Kavrama ve Lateral Tutma Kuvvetlerinin Degerlendirilmesine fliskin

Bulgular ve Karsilastirmalar

Geng grup ve geriatrik grup ile el kavrama ve lateral tutma kuvvetlerinin
degerlendirilmesi arasindaki iliski incelendiginde hem dominant ekstremitede hem
de nondominant ekstremitede gen¢ grup ve geriatik grup arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p<0.05). Geng¢ katilimcilarda el kavrama ve lateral tutma kuvvetleri
anlaml diizeyde daha ylksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6.8.1., Tablo 6.8.2.).

Tablo 6.8.1. Yasa Gore Kavrama Kuvvetinin Karsilagtirilmasi

Kavrama Kuvveti _Geng Grup (Eerlatrlk Grup o*
X+SS (pound) X+SS (pound)
Dominant Ekstremite 60,35+19,49 37,84+8,49 ,000
Nondominant Ekstremite 53,91+19,52 29,74+8,85 ,000
* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
Tablo 6.8.2. Yasa Gore Lateral Tutma Kuvvetinin Karsilastirilmasi
Lateral Tutma Kuvveti _Geng Grup (Eerlatrlk Grup p*
X+SS (pound) X+SS (pound)
Dominant Ekstremite 14,86+4,36 10,92+2,05 ,000
Nondominant Ekstremite 12,79+4,34 8,06+2,02 ,000

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.

Geng ve geriatrik katilimcilarin cinsiyetleri ile el kavrama ve lateral tutma
kuvvetleri arasindaki iliski incelendiginde dominant ekstremite kuvvetlerinin
nondominant ekstremite kuvvetlerinden anlaml diizeyde daha biiyiik oldugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 6.8.3., Tablo 6.8.4.).
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Tablo 6.8.3. Cinsiyete Gore Kavrama Kuvvetinin Kargilagtirilmasi

Geng Gru Geriatrik Gru

Kavrama _ ¢ P _ P .

: XSS (pound) p* X+SS (pound) P
Kuvvetl Kadin Erkek Kadin Erkek
Dominant

) 46,40+10,89 | 74,29+15,88 | ,000 | 31,47+5,57 | 44,21+5,63 | ,000
Ekstremite
Nondominant

) 39,98+8,54 67,85+17,33 | ,000 | 23,74+5,00 | 35,74+7,75 | ,000
Ekstremite

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.

Tablo 6.8.4. Cinsiyete Gore Lateral Tutma Kuvvetinin Karsilastirilmasi

Lateral Tutma Geng Grup Geriatrik Grup )

: XSS (pound) p* X£SS (pound) P
Kuvvetl Kadin Erkek Kadin Erkek
Dominant

) 11,87+2,66 | 17,85+3,63 | ,000 | 9,55+1,00 | 12,29+1,91 | ,000
Ekstremite
Nondominant

) 9,69+2,13 15,89+3,73 | ,000 | 7,16%1,06 8,97+2,33 | ,000
Ekstremite

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.

6.9. El Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular ve

Karsilastirnlmalar

Geng katilimc1 grubu ve geriatrik grup ile Jebsen Taylor ElI Fonksiyon
Testinin  biitlin  alt parametreleri karsilastirildiginda sadece nondominant
ekstremitenin yemek yemeyi uyarma alt parametresi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark tespit edilmedi (p>0,05). Yemek yemeyi uyarma alt parametresi
disindaki biitiin alt parametrelerin Sl¢iilen siirelerinde geng grup lehine anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 6.9.1.). JTEFT gen¢ katilimcilarin cinsiyetleri yoniinden
karsilastirildiklarinda yazi yazma alt testinin nondominant ekstremiteleri digindaki
hi¢ bir alt parametresin anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Geriatrik grup arasinda

cinsiyet yoniinden yapilan karsilagtirmada ise dominant ekstremitenin kiigiik
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cisimleri toplama alt testi diginda biitiin alt testlerinde anlamli fark tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 6.9.2.).
Tablo 6.9.1. Yasa Gore El Fonksiyonelliginin Karsilastirilmasi
JTEFT Alt Testler (ieng Grup Ge_“at“k Grup | o
X+SS (sn) X+SS (sn)
Yaz1 Yazma 10,34+1,50 21,14+3,57 ,000
Kart Cevirme 5,57+0,69 8,77+0,67 ,000
Kiguk Cisimleri Toplama 7,03£1,24 8,34+0,40 ,000
Dominant i
] Yemek Yemeyi Uyarma 8,12+0,99 8,63+0,87 ,003
Ekstremite
Fisleri Yerlestirme 3,89+0,85 4,18+0,37 ,016
Bos Kutular1 Hareket Ettirme 4,51+0,77 5,07+0,64 ,000
Dolu Kutular1 Hareket Ettirme 4,73+0,82 5,59+0,58 ,000
Yaz1 Yazma 28,93+7,45 68,29+5,71 ,000
Kart Cevirme 6,80+0,65 11,24+0,76 ,000
Kuguk Cisimleri Toplama 7,60+0,95 9,58+0,53 ,000
Nondominant i
] Yemek Yemeyi Uyarma 10,16+1,31 10,46+1,37 ,228
Ekstremite
Fisleri Yerlestirme 4,51+0,86 5,67+0,25 ,000
Bos Kutular1 Hareket Ettirme 5,18+0,77 5,78+0,41 ,000
Dolu Kutular1 Hareket Ettirme 5,35+0,81 6,23+0,54 ,000

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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Tablo 6.9.2. Cinsiyete Gore El Fonksiyonelliginin Karsilastirilmasi

- Geng Grup Geriatrik Grup
é Alt Testler XSS (sn) p* X£SS (sn) p*
- Kadin Erkek Kadin Erkek
Yazi
10,12+1,51 | 10,56+1,78 | 265 | 22,98+4,46 | 19,80+1,90 | o1
Yazma ' '
Kart
] 5,62+0,71 | 551+0,68 | 537 | 8,36%0,58 | 9,19+0,48 | oo
Cevirme ’ '
Kiguk Cisimleri
2 6,87+0,49 | 7,18+1,68 | 304 | 8,42+0,47 | 8,26+0,30 | 121
£ Toplama ' ’
2 | Yemek Yemeyi
w 8,06+0,93 | 8,18+1,06 | g37 | 8,93+1,05 | 8,33x0,49 | o7
s Uyarma ' !
= ——
= Fisleri
o] 3,75£0,45 | 4,02+1,10 | 291 | 4,36%0,38 | 4,01+0,27 | oo
- Yerlestirme ’ ’
Bos Kutular1
) 4,61+0,83 | 4,41+0,71 | 330 | 5,28+0,82 | 4,87+0,27 | 11
Hareket Ettirme ' ’
Dolu Kutular1
) 4,80+0,72 | 4,66+0,93 | 5q3 | 581£0,72 | 5,36%0,23 | o2
Hareket Ettirme ' ’
Yazi
26,23+6,06 | 31,63+7,82 | gpg | 71,60+3,75 | 65,87+5,73 | oo
Yazma ' '
Kart
] 6,80£0,74 | 6,79+0,57 | 941 | 11,04+0,87 | 11,44+0,59 | 45
Cevirme ' '
e Kiguk Cisimleri
= 7,70£0,75 | 7,49+1,12 | 403 | 9,83%0,61 | 9,34+0,28 | oo
e Toplama ’ ’
(%]
| Yemek Yemeyi
= 10,03+1,46 | 10,29+1,14 | 439 | 11,12+1,60 | 9,79+0,59 | oo
< Uyarma ’ '
g Fisleri
b= ) 4,35+0,59 | 4,66+1,05 | 160 | 5,75%0,19 | 559+0,28 | 15
2 Yerlestirme ' '
Bos Kutular1
) 5,29+0,74 | 5,07+0,78 | 264 | 5,90+0,51 | 5,66+0,23 | oo
Hareket Ettirme ' '
Dolu Kutular1
) 5,50+0,78 | 5,21+0,82 | 17g | 6,40+0,62 | 6,05+038 | 13
Hareket Ettirme ' '

* Bagimsiz Gruplar t Testi uygulandi.
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6.10. Katihmcilarin Eklem Pozisyon Hisleri, Kavrama Hassasiyetleri, Basing
Hassasiyetleri ve Vibrasyon Degerlendirmeleri ile El Fonksiyonelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan katilimcilarin  eklem pozisyon hisleri, kavrama
hassasiyetleri, basing hassasiyetleri ve vibrasyon degerlendirmeleri ile el
fonksiyonelliklerinin karsilastirilmas: igin Pearson Korelasyon analizi uygulandi.
Korelasyon kaysayisi degerlerindeki (r) 0,00 ile 0,25 arasindaki degerler hi¢/zayif
derecede iliski, 0,25 ile 0,50 aras1 degerler orta derecede iliski, 0,50 ile 0,75 arasi
degerler iyi derecede iliski ve 0,75 ile 1,00 aras1 degerler miikemmel derecede iligki

olarak kabul edildi ve yorumlandi (80).

6.10.1. Eklem Pozisyon Hissi ile El Fonksiyonelligi Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Katilimeilarin dominant el bileklerinin fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar
deviasyon hareketlerinin eklem pozisyon hissi hata miktarlari ile, JTEFTin biitlin
alt testlerinin dominant ekstremitede yapilma siireleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 6.10.1.1.). Katilimcilarin
nondominant el bileklerinin fleksiyon, radial ve ulnar deviasyon hareketlerinin eklem
pozisyon hissi hata miktarlar1 ile nondominant el ile yapilan JTEFT'nin yemek
yemeyi uyarma alt parametresi disindaki biitiin alt parametrelerinde pozitif yonde
anlamli iligki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6.10.1.2.).
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Tablo 6.10.1.1. Katilimcilarin Dominant El Bileklerinin Eklem Pozisyon Hissi ile El

Fonksiyonelliginin Karsilastirilmasi

Dominant Ekstremite

EPH EPH

JTEFT EP.H EPH Radial Ulnar
Fleksiyon | Ekstansiyon . .

Deviasyon Deviasyon

r p r p r p r p

Yazi Yazma 550 | ,000* | ,527 | ,000* | ,604 | ,000* | ,584 | ,000*

Kart Cevirme 667 | ,000* | ,636 | ,000* | ,650 | ,000* | ,658 | ,000*

Kugtk Cisimleri Toplama 528 | ,000* | 493 | ,000* | ,377 | ,000* | ,396 | ,000*

Yemek Yemeyi Uyarma 264 | ,004* | ;366 | ,000* | ,206 | ,024* | ,265 | ,003*

Figleri Yerlestirme 214 | ,019* | ,171 | ,048* | ,228 | ,012* | ,252 | ,006*

Bos Kutular1 Hareket Ettirme | 398 | 000* | ,371 | ,000* | ,372 | ,000* | ,353 | ,000%

Dolu Kutular1 Hareket Ettirme | 527 | ,000* | ,453 | ,000* | ,509 | ,000* | ,430 | ,000*

*p<0.05
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Tablo 6.10.1.2. Katilimcilarin Nondominant El Bileklerinin Eklem Pozisyon Hissi ile El

Fonksiyonelliginin Karsilastirilmasi

Nondominant Ekstremite

EPH EPH
JTEFT EPH EPH Radial Ulnar
Fleksiyon Ekstansiyon . .
Deviasyon Deviasyon

r p r p r p r p
Yazi Yazma 551 | ,000* | ,598 | ,000* | ,586 | ,000* | ,605 | ,000*
Kart Cevirme ,590 | ,000* | ,665 | ,000* | ,677 | ,000* | ,682 | ,000*
Kigtk Cisimleri Toplama | 590 | ,000* | ,583 | ,000* | ,581 | ,000* | ,603 | ,000*
Yemek Yemeyi Uyarma 170 | ,063 | 238 | ,009* | ,029 | ,754 | ,176 | ,055
Figleri Yerlestirme 426 | ,000* | 531 | ,000* | ,460 | ,000* | ,505 | ,000*
Bos Kutulart Hareket Ettirme | 395 | 000* | 557 | ,000* | 511 | ,000* | ,468 | ,000*
Dolu Kutular1 Hareket Ettirme 424 | ,000* | ,600 | ,000* | ,507 | ,000* | ,488 | ,000*

*p<0.05

6.10.2. Kavrama Hassasiyeti ile El

incelenmesi

Fonksiyonelligi Arasindaki ligkinin

Katilimcilarin  dominant ve nondominant

ekstremitelerinin  kavrama

hassasiyet hata miktarlar1 ile JTEFT'nin hem dominant hem de nondominant el ile

yapilan JTEFT'nin yemek yemeyi uyarma alt parametresi disindaki biitiin alt

parametrelerinde pozitif yonde anlamli iligki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6.10.2.1.).
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Tablo 6.10.2.1. Katilimcilarin Kavrama Hassasiyetleri ile El Fonksiyonelliginin

Karsilastirilmasi

Kavrama Hassasiyeti

Kavrama Hassasiyeti

JTEFT Dominant Ekstremite | Nondominant Ekstremite
r p r p
Yazi Yazma ,688 ,000* 7157 ,000*
Kart Gevirme 691 L000% 741 ,000%
Kuglk Cisimleri Toplama 415 .000* 569 1000*
Yemek Yemeyi Uyarma 127 167 022 808
Fisleri Yerlestirme 371 ,000* 586 .000*
Bos Kutular1 Hareket Ettirme 381 .000* 324 .000*
Dolu Kutular1 Hareket Ettirme 401 .000%* 343 .000*

*p<0.05

6.10.3. Basin¢ Hassasiyeti ile E1 Fonksiyonelligi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Katilimcilarin dominant ve nondominant ekstremitelerinin basing hassasiyeti

hata miktarlar1 ile JTEFT'nin dominant ve nondominant el ile yapilan yemek yemeyi

uyarma alt parametresi disindaki biitiin alt parametrelerinde pozitif yonde anlaml
iliski goruldi (p<0,05) (Tablo 6.10.3.1.).
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Tablo 6.10.3.1. Katilimcilarin Basing Hassasiyetleri ile El Fonksiyonelliginin

Karsilastirilmasi
Basing Hassasiyeti Basing Hassasiyeti
JTEFT Dominant Ekstremite | Nondominant Ekstremite
r p r p
Yazi Yazma ,651 ,000* 742 ,000*
Kart Cevirme 725 ,000* 778 ,000*
Kiguk Cisimleri Toplama 485 ,000* 535 ,000*
Yemek Yemeyi Uyarma ,140 126 -,036 693
Fisleri Yerlestirme ,188 ,031* ,497 ,000*
Bos Kutular1 Hareket Ettirme .195 ,033* ,205 ,024*
Dolu Kutular1 Hareket Ettirme 258 ,004* 248 ,006*

*p<0.05
6.10.4. Vibrasyon ile El Fonksiyonelligi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimcilarim  hem dominant hem de nondominant ekstremitelerinin
vibrasyonu hissetme siireleri ile JTEFT'nin hem dominant hem de nondominant el ile
yapilan yemek yemeyi uyarma alt parametresi disindaki biitiin alt parametrelerinde
negatif yonde anlamli iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 6.10.4.1.).
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Tablo 6.10.4.1. Katilimcilarin Vibrasyonu Hissetme Siireleri ile El Fonksiyonelliginin

Karsilastirilmasi
Vibrasyon Hissetme Vibrasyon Hissetme
JTEFT Dominiztr eElekrsltremite Nondomisnuarr?tleE”kstremite
r p r p

Yazi Yazma -,583 ,000* -,400 ,000*

Kart Gevirme -,620 ,000* -,367 ,000*

Kucuk Cisimleri Toplama -307 .001%* -331 .000*

Yemek Yemeyi Uyarma -,125 175 -,166 ,070
Fisleri Yerlestirme -,276 ,001* -,333 ,000*

Bos Kutular1 Hareket Ettirme -,309 ,001%* -,266 ,003*
Dolu Kutular1 Hareket Ettirme -,389 .000* - 277 002*

*p<0.05
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7. TARTISMA

Calismamiz saglikli gen¢ ve yaghilarda el ve el bileginin duyusunu
degerlendirmek, bunu el fonksiyonlar ile iligkilendirmek ve gen¢ ve yash eldeki
duyusal farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir. El ve el bileginin insan
yasami siiresince onemi ¢ok fazladir. Giinliikk yasam aktivitelerden meslege, spordan
rekreasyonel aktivitelere kadar olan yagamsal faaliyetlerde el ve el bileginin duyusal
parametrelerindeki iyi olma durumu c¢ok o©nemlidir. Literatirde duyusal
parametrelerle ilgili yapilan arastirmalar, siklikla diz, ayak bilegi, omuz ve omurga
gibi bolgelerde (81, 82, 83, 84) yapilmis olmasina ragmen, el ve el bilegindeki
calismalarin az oldugu goriilmiistiir. Ozellikle el ve el bileginin yasa bagl duyusal
degisikliklerinin arastirildigit ¢alisma sayisinin  son derece kisitli  oldugu
belirlenmistir. Ornegin: Carmeli ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaymmladig
sistematik derleme makalesinde yaslanan eldeki duyusal parametrelerdeki
degisikliklerden bahsedilmis olmasina ragmen makale spesifik olarak duyusal
degisikliklere yonelmemistir (5). Literatiir Orneklerinde karsimiza c¢iktigi gibi
caligmalarin  biiyiik  kismi,  patolojik  durumlardan  kaynaklanan  duyu
degisikliklerininin arastirdirildigi ¢alismalardan meydan gelmistir. Bu nedenle el ve
el bilegindeki duyusal parametrelerdeki degisikliklerin saglikli yaslanmayla nasil
degistigini belirlemek ve bu durumun el ve el bilegindeki fonksiyonelligi ne derece
etkiledigini arastirmak amaciyla ¢alismamiz 20 ile 25 yaglar1 arasindaki gengler ile
70 ile 75 yaslar1 arasindaki geriatrik bireyler ile yapilmstir.

Calismamiza herhangi bir el ve iist ekstremite problemi olmayan, ¢aligmaya
katilmaya goniillii toplam 120 birey dahil edilmis ve esit sayida geriatrik ve geng
birey olacak sekilde homojen bir sekilde cinsiyet dagilimi yapilmigtir. Bu homojen
dagilim da yasla birlikte meydana gelebilecek duyusal parametrelerdeki

degisikliklerin cinsiyete bagli olarak degismedigini gostermek amaciyla yapilmistir.

Bowden ve ark. insan elindeki yasa baglh degisiklikleri arastirdiklar:
calismalarinda; bizim ¢alismamiza benzer sekilde saglikl kisiler lizerinde dlglimler
yapmis olmalarina ragmen sadece parmaklardaki kutandz duyu degisikliklerini
aragtirmiglardir (85). Calismamizda, hem elde hem de el bileginde yasa bagh olarak

degisebilecek kutan6z duyu ve derin duyu iizerine arastirmalar yapilmigtir. Bununla
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birlikte yasa bagl olarak meydana gelebilecek duyusal degisikliklerin el ve iist

ekstremite fonksiyonelligi nasil etkiledigi de degerlendirilmistir.

Propriosepsiyon, insanda temel olarak {i¢ ana duyudan olusmaktadir. Bunlar;
néromuskiler kontrol, eklem pozisyon hissi ve kinestezidir (65). Ayni1 zamanda
propriosepsiyon duyusunu olusturan farkli bir duyu da kuvvet ve gerilim hassasiyeti
duyusudur. Afferent yolu suurlu propriosepsiyonun da tagindigi posterior kolon olan
iki nokta diskriminasyonu ve vibrasyon duyusu da derin duyularin basinda
gelmektedir (44). Bu nedenle el Dbilegi ekleminde propriosepsiyonun
degerlendirilebilmesi i¢in calismamizda eklem pozisyon hissiyle birlikte, kinestezi ve
noromuskiiler kontrol ile iligkili olarak kavrama hassasiyeti, el basing hassasiyeti, iki

nokta diskriminasyonu, vibrasyon ve duyu esigi degerlendirmeleri de yapilmistir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon literatiiriinde, el bileginde eklem pozisyon hissi
konusunda yapilan arastirmalarin sayisinin az oldugu tespit edilmistir (86, 87, 88).
Diger eklemlerde oldugu gibi, el bilegi ekleminde de eklem pozisyon hissinin
degerlendirilmesinde standart haline gelmis bir degerlendirme yOntemi heniz
kullanilmamistir.  Eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesinde genellikle
kliniklerde siklikla kullanilan gonyometreler, gelismis hareket analiz cihazlari,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 6zgiin degerlendirme aletleri kullanilmistir (63,
89, 90). Son yillarda eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesine yoOnelik
gelistirilmis, daha kompleks ve daha teknolojik aletlerin de aragtirmacilar tarafindan
tasarlandig1 goriilmiistiir. EKlem pozisyon sensometreleri (Joint Position Sensometer)
(87), hareket izleme sistemi (Motion Tracking System) (86) gibi sistemler eklem
pozisyon hissinin degerlendirilmesi amaciyla tiretilmis olan bazi farkli degerlendirme
sistemleridir. Klinik tip gonyometrelerin kesin ve objektif bir veri sunmayacagi ya da
gelismis hareket analizi cihazlarma erisim engelimizden dolayi, eklem pozisyon
hissinin degerlendirmesinde "3D Hareket Sensorii mOOver" cihazi kullaniimstir.
mOOver cihaz1 sadece el bilegindeki eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi
amaciyla tasarlanan bir cihaz degildir. El bileginin disinda biitiin eklemler i¢in de
hareket analizinin yapilabildigi ve yaziliminin buna uygun sekilde tasarlandigi bir
cihazdir. El bilegi eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesinde objektif veri

sunmasi ve agilarin 0,1 derece diizeyinde bile hata paymi gostermesi agisindan 3D
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Hareket Sensorii mOOver cihazi eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi amaciyla

tarafimizdan tercih edilmistir.

Gay ve ark. el bilegi eklem pozisyon hissini degerlendirmek amaciyla
"hareket izleme sistemi" gelistirmislerdir. Bu hareket izleme sistemi ile 80 saglikli
bireyin el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri i¢in pasif ve aktif olarak eklem
pozisyon hissini gozler kapal olarak degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada, bizim
calismamizdan farkli olarak pasif eklem pozisyon hissi, aktif eklem pozisyon hissinin
yaninda degerlendirilmistir. Radial deviasyon ve ulnar deviasyonun eklem pozisyon
hareket hissi Gay ve ark. tarafindan degerlendirilmemistir (86). Calismamizda, el
bilegi ekleminde fonksiyonel aktiviteler acisindan en az fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri kadar énemli olan radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareketlerinin

eklem pozisyon hisleri degerlendirmeleri de yapilmistir.

Calismamizda kullandigimiz 3D Hareket Sensorii mOOver cihazi ile el
bileginin biitiin hareketlerinin eklem pozisyon hissi hata miktarlar1 ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Katilimci elini takip ederek ve bilgisayar ekranindaki gorselden
hedef derecenin seklini gorerek iki farkli yerden uyari almigtir. Daha sonrasinda
katilimeinin gozlerini kapatarak kendi el bilegi hareketini izlemesinin ve bilgisayar
gorseline bakmasinin 6niine gegilmistir. Katilimcinin éniine herhangi bir perde ya da
engel konulmadan sadece go6zlerini kapatmasmin istenmesinin nedeni; bireyin
uzaydaki viicut imajinin engellenmesini 6dnlemek ve bu sayede katilimcinin kendi

bedeni ile ilgili algisinin devam ettirilmesinin istenmis olmastydi.

Eklem pozisyon hissine ve vibrasyona gérme duyusunun pozitif katkisinin
oldugu bilinmesine ragmen el ve el bileginin eklem pozisyon hissi agisindan bu konu
tartismalidir. Santral sinir sisteminde el ve el bileginin duyusal ve motor temsili
oldukca genis bir alan1 kapladigi i¢in, gorsel duyu olmaksizin da hemen hemen ayni
keskinlikte eklem pozisyon hissine sahip oldugu diisiiniilmektedir. El bileginin eklem
pozisyon hissi ile ilgili calismalar yapan ¢ofu arastirmaci, el bileginin eklem
pozisyon hissindeki bu keskinlik ile ilgili en 6énemli faktorin 6grenme oldugunu
savunmustur. Yani el ve el biledi, bir hareketi diger eklemlere gore daha hizli bir
sekilde o6grenmektedir (89, 91, 92, 93). Bu faktorleri g6z 6ninde bulundurarak

calismamizda el bilegi eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesinde 6grenme
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siirecini minimuma indirmek amaciyla hedef ag¢i tekrari sadece iic deneme ile

smirlandirilmis ve bu sayede de 6grenmeye bagli olacak girdinin 6niline gegilmistir.

Calismamizda 20 ile 25 yaslarindaki geng katilime1 grup ve 70 ile 75 yaslar
arasindaki geriatrik katilmci grup ile eklem pozisyon hissi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde; dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede el bileginin
bitin hareket yonleri agisindan geng grup ve geriatik grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmistir. Bu da bize yaslanmayla birlikte el bileginde eklem
pozisyon hissinin azaldigimi gostermistir. Kalisch ve ark. tarafindan 2012 yilinda
yapilan yasa bagl olarak insan elinin pozisyon hissinde meydana gelen degisiklikleri
arastiran ¢alismada, yaslanmanin eklem pozisyon hissini olumsuz yonde etkiledigi
yoniinde sonuca varmiglardir (94). Bu sonu¢ bizim verilerimizi desteklemektedir.
Geriatrik bireylerin eklem pozisyon hislerinin degerlendirildigi caligmalar literatiirde
¢ok fazla bulunmasina ragmen, el bilegine yonelik ve yasa ve cinsiyete bagl
meydana gelebilecek degisimlere yonelik c¢alisma sayisinin oldukga kisithi oldugu
goriilmiistiir (95, 96, 97, 98). Proprioseptif duyunun en 6nemli parametrelerinden biri
olan eklem pozisyon hissinin yagla birlikte olumsuz yonde etkilenmesi el ve el
bilegindeki fonksiyonelligin azalmasina yol acacak ve Kkisilerin gilinlik yasam
aktivitelerinde zorlanmalarina yol agabilecegi diisiiniilebilir. Bu sebeple iist
ekstremitede 6zellikle de el bilegindeki rehabilitasyon siireglerinde eklem pozisyon

hissi hatalarini azaltacak yonde egitimler ve tedaviler uygulanabilir.

Geng katilimcilarin cinsiyetleri ile eklem pozisyon hisleri arasindaki iliskiyi
incelendigimizde dominant ekstremitedeki radial deviasyon eklem hareketi hata
miktarinda erkek katilimcilar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yaslt katilimcilarin cinsiyetlerine gore eklem pozisyon hisleri arasindaki iliskiyi
incelendigimizde ise dominant ekstremitedeki radial deviasyon ve nondominant
ekstremitedeki ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon hareketlerinin hata miktarlari
arasinda erkek katilimcilar lehine anlamli fark tespit edilmistir. Omuz eklemi
pozisyon hissini cinsiyete gore karsilagtiran bir ¢alismada aragtirmacilar, kadin ve
erkek cinsiyeti arasinda eklem pozisyon hissi agisindan anlamli bir fark

bulamadiklarini belirtmislerdir (98).
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Gay ve ark. gelistirdikleri hareket izleme sistemi ile 80 saglikli bireyde el
bileginin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri icin pasif ve aktif eklem pozisyon
hislerini degerlendirmislerdir. El bilegi eklem pozisyon hissinin fleksiyon ve
ekstansiyon hata ortalamalarin1 pasif harekette 4,90, aktif harekette ise 5,9°
bulmuslardir (102). Lee ve ark. lateral epikondilit tanist almis hastalar ile yaptiklari
bir ¢alismada; el bilegi ekstansor kaslarina bantlamanin el bilegi eklem pozisyon
hissine ve ekstansor kaslarimin kuvvet hassasiyetine olan etkilerini 15 saglikl
katlimc1 ve 15 hasta {lizerinde aragtirmiglardir. Sonug olarak lateral epikondilit tanisi
alan hastalarn el bilegi eklem pozisyon hissi hata ortalamasi 3,13° saghkl
katilimeilarin el bilegi eklem pozisyon hissi hata ortalamasi ise 1,87° olarak
belirlemiglerdir (66). Kendilerinin gelistirdikleri 6zel bir gonyometre ile el bilegi
eklem pozisyon hissini degerlendiren Patterson ve ark., ekstansiyondaki ve notral
pozisyondaki hata miktarlarmin 0 ile 3 derece arasinda degistigini tespit etmislerdir
(103). Bu konuda yapilmis diger calismalar ile bizim g¢alismamiz arasinda farkli
sonuglarin ¢ikmasinin nedeni bizim kullandigimiz mOOver cihazinin 0,1 derecelik
hata oranini bile bize veri olarak vermesi olabilir. Bu durum da bize eklem pozisyon
hissinin degerlendirilmesinde kullanilacak cihazlarin kalibrasyonu iyi bir sekilde

yapilmis ve daha kaliteli cihazlar olmasi gerektigini gostermistir.

Calismamizda, kavrama kuvveti hassasiyeti veya hedef kuvvetin tekrari diger
bir degerlendirme parametresi olarak kullanilmistir. Kavrama kuvveti hassasiyeti
daha onceden tespit edilen belirli bir kuvvet miktarini bireyin uygulamasi ve aklinda
tutmas1 ve daha sonra aklinda tuttugu kuvveti tekrar edebilme kabiliyeti olarak
tamimlanir. Kavrama kuvveti hassasiyeti ayni zamanda propriosepsiyonun da bir
komponenti olarak kabul gorlr (67, 72). Bu sebeple el ve el bilegindeki proprioseptif
duyuyu daha etkin bir sekilde degerlendirmek amaciyla el bilegi eklem pozisyon
hissinin degerlendirilmesinin yaninda kavrama kuvveti hassasiyeti decalismamizda
degerlendirilmistir. Literatiirde agirlik tahmini keskinligi ya da kavrama kuvveti
hassasiyeti ile yapilan ¢aligma sayisinin az olmasi da dikkatimizi ¢ekmistir (63, 99,

100, 101).

Chang ve ark. 21 saglikli atletin 6n koluna uyguladiklar1 kinezyo bantlama

yonteminin kavrama hassasiyetine ve maksimum kavrama kuvvetine etkilerini
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arastirdiklar ¢alismalarinda ve Erdem'in farkli fizyoterapi uygulamalarinin el bilegi
propriosepsiyonu lizerine etkilerini arastirdigi calismasinda, katilimcilarin
maksimum kavrama kuvvetlerinin %50'sini hedef kuvvet olarak belirlemislerdir (63,
72). Calismamizda bu iki arastirmada oldugu gibi maksimum kavrama kuvvetinin
%50'si hedef kuvvet olarak belirlendi ve kavrama hassasiyeti degerlendirmesinde bu

hedef kuvveti kullaniimistir.

El ve el bilegindeki kassal yapilarin gerilim miktari, kavrama hassasiyetini
gerilim miktarini algilamadan ve iletmeden sorumludur. Bu sayede de proprioseptif
duyu dolayli olacak bir sekilde degerlendirilebilir. Agirlik tahmininin keskinliginin
ve kuvvet hassasiyetinin arastirildigi ¢alisma sayist ¢ok kisith oldugu goriilmiistiir
(63, 99, 100, 101, 104, 105, 106). Dover ve ark. saglikli bireyler {izerinde omuz
ekleminin internal ve eksternal rotasyon hareketlerinde dinamometre ile kuvvet
tekrarinin ve inklinometre ile omuz eklem pozisyon hissinin gilivenilirligini
arastirmiglardir. 31 saglikli bireyin farkli giinlerde eklem pozisyon hisleri ve kuvvet
hassasiyetlerini degerlendirmisler ve sonugta her iki 6lgim yonteminin de givenilir
oldugunu tespit etmislerdir (107). Bizim c¢alismamizda da el ve el bileginde yasa
bagl meydana gelebilecek proprioseptif duyu degisikliklerini tespit etmek amaciyla
Dover ve arkadaslarinin giivenirliligini tespit ettikleri eklem pozisyon hissi ve

kavrama hassasiyeti degerlendirmeleri kullanilmistir.

Kas kuvvet hassasiyetinin degerlendirildigi farkli bir ¢alismada Dale ve ark.,
8 profesyonel metal montaj is¢isinin islerini yaparken kullandiklari farkli pndmatik is
aletlerine monte edilen sensorleri kullanarak el kavrama kuvvet hassasiyetlerini
cesitli hedef kuvvetlerle degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, isgilerin el kuvvet
hassasiyetleri ile kullandiklar1 aletlerin dordiiniin kullanimi arasinda orta diizeyde
iliskiyi tespit etmelerine ragmen, iki aletin kullanimi ile el kuvvet hassasiyetleri
arasinda disiik bir iliski bulmuslardir (99). Bu sonuglara ve bizim c¢alismamizin
sonuclarma gore kavrama hassasiyetinin degerlendirilmesi, Ssadece el ve (st
ekstremite rehabilitasyonu acgisindan Onemli degildir. Ayni zamanda geriatrik
rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon alanlari i¢cin de dnem arz ettigi gorilmiistiir

(108, 109).
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Li ve ark.'nin 151 kadin 151 erkek 30 katilimcinin dominant elde bagparmak
ve isaret parmak kavrama hassasiyetlerini arastirdiklart calismalarinda, parmak
kavrama hassasiyetleri agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edememislerdir (111). Bu sonucun bizim ¢alismamizin sonuglarina benzerlik
gostermesine ragmen, nondominant ekstremitede ¢alismamizla karsilastiracak bir

veri belirtmemislerdir.

2012 yilinda yayimnlanan bir ¢alismada, Maenhout ve ark.; rotator cuff
tendinopatisi tanis1 almis hastalarda proprioseptif duyuyu hedef kuvvetin
uygulanmasiin tekrar1 ile degerlendirmislerdir. Belirtilen calismaya; otuz saglikli
birey, otuz alt1 da rotator cuff tendinopati tanili hasta dahil edilmistir. Omuz eklemi
internal ve eksternal rotasyon hareketlerindeki kuvvet hassasiyet hata miktarlarini
izometrik dinamometre ile degerlendirmislerdir. Rotator cuff tendinopatisi tanili
hastalarin hedef kuvvet hata ortalamalari, saglikli bireylere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulmuslardir. Bu bulgulara gore; rotator cuff tendinopatisi
tanili hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon siireclerinde kuvvet hassasiyeti
egitiminin de tedavinin bir pargasi olmasi gerektigini vurgulamiglardir (81). Bizim
calismamizin sonuclarma gore, saglikli olarak yaslanmaya ragmen el kavrama
kuvveti hassasiyetinin olumsuz yonde etkilendigini tespit edilmistir. Bizim
yaptigimiz ve Maenhout ve ark.'inin yaptigi ¢alismayi inceleyecek olursak, kuvvet
hassasiyeti hem tendinopatili hastalar gibi gruplarda hem de geriatrik bireylerde
proprioseptif egzersizlerle gelistirilmesi gereken bir duyusal parametre oldugunu
distindiirmtstiir. El ve el bilegine 6zel oldugu diisiiniilebilecek kavrama hassasiyeti
ist merkezlere iletilen, algilanan ve yorumlanan bir duyudur. Bu bilgiler 118inda, el
ve el bilegi degerlendirilirken sadece kavrama kuvvet 6l¢limii degil, ayn1 zamanda
kavrama hassasiyet hatalar1 da degerlendirilip, bu sonuglarin rehabilitasyon siirecine
katkilar1 saglanabilir. Geriatrik el ve el bileginde uygulanacak olan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda uygulanmasi gereken rutin tedaviler disinda, kas
kuvvet hassasiyetini minimuma indirecek tedavilerin de uygulanmasi gerektigini

gostermistir.
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Yasli ve geng¢ el ve el bilegi arasindaki duyusal degisiklikleri
degerlendirdigimiz ¢calismamizda, ellerin basing hassasiyetleri bir duyusal parametre
olarak arastirllmistir. Calismamizda, el basing hassasiyetini degerlendirmek amaciyla
fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerinde genellikle spinal stabilizasyondan sorumlu
kaslarin  degerlendirilmesi ve tedavisinde kullanilan  Stabilizer  Pressure
Biofeedback® cihazi kullanilmistir (110). Gandevia ve ark.'nmin yapmis olduklari
caligmada fleksor pollisis longus kasinin basing hassasiyetlerini degerlendirmislerdir.
Fleksor pollisis longus kas kuvvetinin %15’in1 (biiyiik agirlik), %3’iinti de (kiigiik
agirlik) hedef agirlik olarak belirlemisler ve kontralateral ekstremitenin fleksor
pollisis longus kasiyla karsilagtimiglardir. Biiylik agirliklarla yapilan basing
hassasiyet tahmininde, hata paymnin daha az; kiigiik agirliklarla yapilan basing
hassasiyet tahmininin ise daha fazla oldugu sonucuna varmislardir (104). Bu
calismanin sonuglarit géz Oniinde bulundurularak ve kavrama hassasiyetinin
degerlendirilmesinde de kullandigimiz %50'lik hedef kuvvet orani, el basing
hassasiyeti degerlendirilmesinde de kullanilmistir. Degerlendirme, katilimci oturur
pozisyonda, omuz 90° abduksiyon, dirsek 90° fleksiyon ve el bilegi 90° ekstansiyon
pozisyonunda iken elin ayasi ile SBP basing hiicresine kuvvet uygulamasiyla

yapilmistir.

Calismamizda kullandigimiz el basing hassasiyeti ve kavrama hassasiyeti
degerlendirmeleri ile ilgili literatirde cok fazla ¢alisma bulunmadigi goriilmiistiir.
Karsilastigimiz calismalarda ise el kavrama kuvveti hassasiyetinin degerlendirilmesi
ile proprioseptif duyunun noéromuskiiler kontrol kismini anlayabilmek ag¢isindan
kullanilabileceginden bahsedilirken, el basing hassasiyeti ile ilgili bir sonuca
ulagilamamistir (72, 81, 112). Ellerin basing hassasiyetinin degerlendirilmesi
sirasinda, elin palmar yiizi SBP cihazina bastirilirken, sadece palmar yiizeyin
kutandz reseptorleri degil, ayn1 zamanda omuz, kol ve 6nkol kaslar1 da ¢alismaktadir.
Bu sekilde yapilan degerlendirme ile ayrica basing reseptorleri, taktil ve iist
ekstremitenin kassal geriliminin miktar1 da birlikte degerlendirilebilir. Bu da bize,
elin palmar yiizeyinin kuvvet kontroliinii saglayan kaslarin biiyiik bir ¢ogunlugu el
bilegi ekleminin iizerinden gectigi i¢in, iist ekstremite kaslarmma verilecek olan

egzersiz tedavisinin el basing hassasiyetini etkileyebilecegini gdstermistir.
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Literatiirde yaslanmayla birlikte ellerin basing hassasiyetini aragtiran herhangi
bir ¢alisma ile karsilasmamamiza ragmen, Parkinson hastaligina baglh olarak basing
hassasiyeti duyusunu arastiran bir makaleye ulasilmistir. Bu makalede viicudun farkli
bolgesindeki basing hassasiyetleri arastirilmis ve 29 Parkinson tanisi almis hastanin
11 farkli viicut noktasinda basing hassasiyetlerinin istatistiksel olarak olumsuz yonde
farkliliklar tespit etmislerdir (113). Unver 2017 yilinda yaptig1 bir calismada saglikli
yashi ve gen¢ bireylerin ayak taban basing dagilimi degisikliklerini incelemis,
yaslilarda ayak basing dagilimlarinin olumsuz yonde etkilendigini ve bu sonucun da
diismeye yol agtigim1 vurgulamistir (114). Insan viicudunun farkli bolgelerindeki
basing hassasiyetlerinin degisikligi olumsuz sonuclara yol actig1 bu iki ¢aligmayla
gosterilmesine ragmen iist ekstremite fonksiyonelligi agisindan kullanimi oldukga
onem arz eden el ile ilgili basing hassasiyetlerinin arastirildigi calismaya

rastlanilamamasi diisiindiirtictidir.

Calismamizda saglikli yaslanmanin el basing hassasiyet hatalarini olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. El basing hassasiyetinin algilanma mekanizmasi
kavrama hassasiyetini ¢ok fazla benziyor olmasina ragmen, basing hassasiyeti
duyusunun farki; spresifik olarak elin palmar yiizeyindeki reseptorlerin daha 6n
planda olmasidir. El basing hassasiyet degerlendirmesi, el ve f{ist ekstremite
rehabilitasyonunda tedavi Oncesi ile tedavi sonrasi karsilastirmalarin yapilabilecegi
Oonemli bir degerlendirme yontemi olabilecegi diisiiniilebilir. Basing hassasiyetinin
proprioseptif duyunun bir parametresi oldugunu diisiinecek olursak, fizyoterapistler
tarafindan el ve el bilegindeki propriosepsiyonu degerlendirmek amaciyla da hizli ve
giivenilir bir sekilde kullanilabilir. El ve el bileginin fonksiyonlarinda énemli bir rolii
oldugu belirlenen el basing hassasiyeti (63), giiniimiizde artik ¢ok farkli alanlarda da
Oonem arz etmektedir. Parmaklarimizin ve elimizin palmar basing hassasiyetleri; akill
telefon, tablet, bilgisayar gibi teknolojik iriinlerin kullaniminda 6nemli bir yeri

bulunmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz ve yaslanmaya bagli el ve el bileginde ne tiir
degisikligin meydana gelebilecegini arastirdigimiz diger bir yontem de duyu esigi
degerlendirmesidir. Semmes-Weinstein Monofilament Testi kullanilarak el

parmaklarinin distal uclarinin duyu esigi degerlendirilmistir. Genellikle duyu esiginin
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degerlendirilmesi, periferik sinir yaralanmalari, merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve
tuzak noropatiler gibi durumlarda ve plastik ve rekonstriktif cerrahide uygulanan
greftlerin ve fleplerin duyusunu degerlendirmede kullanilmaktadir (76, 115, 116,
117, 118). Semmes-Weinstein Monofilament Testi kliniklerde siklikla kullanilan ve
baz1 hastaliklarin  duyusal etkilenimlerini 6grenebilmek amaciyla yapilan
degerledirme prokollerinde bile yer almaktadir (119). Literatiirde ¢ok farkli alanlarda
kullanimina rastlanmasina ragmen, saglkli yaslanmanin el parmaklar1 distal
uclarindaki duyu esigine etkilerini arastiran ¢ok fazla c¢alismaya rastlanamamuistir.
Parmak uglarindaki taktil reseptorler, yalmizca taktil duyuyu algilamaz. Taktil
duyuyla birlikte, basing miktari, streognosis ve derin duyulari da algilar (63). Bu
sebeple yasli el ve el bilegindeki duyusal degisiklikleri daha net bir sekilde ortaya

koyabilmek amaciyla duyu esigi degerlendirmesi de ¢alismamiza eklenmistir.

Calismamizda 20 ile 25 yaslarindaki geng katilimer grup ve 70 ile 75 yagslari
arasindaki geriatrik katilimci grup ile duyu esigi arasindaki iliskiyi inceledigimizde;
dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede elin biitiin parmaklarinda geng
grup ve geriatrik grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu da bize yaglanmayla
birlikte eldeki biitiin parmaklarda taktil duyu esiginin olumsuz yoénde arttigini
gostermistir. Bowden ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan yasa bagli olarak
saglikli insan elindeki kutanéz duyuda meydana gelen degisikliklerin arastirildig
calismada, bizim sonuglarimiza benzer bulgular elde edilmistir (85). Bu ¢alismanin
sonuglart bizim yasa bagli meydana gelen taktil duyusu degisiklik sonuglarini

desteklemektedir.

Geng ve yasl eldeki taktil duyusundaki farkliliklar1 ve yaslanmanin taktil
duyusuna olan etkilerini arastiran ¢alismalarda, bizim de tespit ettigimiz sonuglara
benzer sonuglarin elde edildigi gorllmistiir (121). 2013 yilinda yaymlanan bir fMRI
caligmasinda da yasa bagli meydana gelebilecek beyindeki degisikliklerin taktil
duyuya olan etkilerini gostermislerdir (122). Yash elindeki azalmis taktil duyunun,
islevsellik ve kisilerarasi iliskiler {izerine olumsuz etkilerinin olabilecegi konusunda
Vieira ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayimlanan bir ¢alismayla bulunmaktadir
(123). Yaglanma insan viicudunun i¢ ve dig organlarini hem motor hem de duyusal

yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Yaslanma bazen, kisilerin tekerlekli
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sandalyeyle mobilitesini saglayacak duruma gelmesine yol acabilir. El
parmaklarindaki taktil duyunun olumsuz yonde etkilenmesiyle birlikte, kisiler beyin-
bilgisayar ara yizuyle tekerlekli sandalyelerini kontrol etmek zorunda kalabilir
(120). Yaptigimiz ¢alisma ile yaslanmanin duyu esigini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur. Duyu esiginin olumsuz yonde etkilenmesi bize, yashlarin
mobilizasyonu da dahil olacak sekilde tiim sosyal hayatlarin1 etkileyecek énemli bir
duyusal parametre oldugunu gdstermistir. Duyu esiginin yasa bagl olarak olumsuz
etkilenimi, Ust ekstremitenin distal bolgesi olan parmaklarda taktil duyununun
algilanmasi i¢in gerekli reseptorlerin yogunlugunun yasla birlikte azalabilecegi veya
giinliik yasami etkileyecek taktil duyusu reseptorlerinin algilama giicliniin dogal

olarak daha zayiflamis olabilecegini kanitlayabilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz diger bir duyusal parametre, iki nokta
ayrrmmdir. Iki nokta ayirimi, dorsal kolonda suurlu proprioseptif tasinma yollari ile
iist merkezelere ulasan onemli bir derin duyudur. iki nokta ayirimi, basit taktil
duyudan daha karmasik bir duyudur ve ciddi bir dokunma hassasiyetine ihtiyac
vardir (126). Iki nokta ayiriminda reseptdr alan oncelikli bir rol oynar. Spinal kord,
serebral korteks ve subkortikal yapilar iki nokta ayirimimin algilanmasina katkida
bulunurlar (127). Afferent sinyaller, korteks seviyesinde psikolojik ve kognitif
faktorlerle diizenlenmesine ragmen, iki nokta ayiriminin kortikal seviyede nasil
yorumlandig1 giiniimiiz bilgileri 1s18inda heniiz anlagilamamistir (69, 129). Ortam
18181, motivasyon, psikolojik faktorler, yas gibi faktorlere bagli olarak iki nokta
ayirmm  etkilenmektedir (92, 125, 128). iki nokta aymrimmimn degerlendirildigi
caligmalar; tuzak ndropatileri, periferik sinir yaralanmalari, inme ve beyin hasarlari

durumlarinda yapilmistir (124, 76).

Calismamizda iki nokta ayirimi duyusunun yasa bagli olarak hem dominant
ekstremitede hem de nondominant ekstremitede bitiin parmaklarda olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglarimizi literatiirde destekleyecek cok fazla
calisma ile karsilasilmistir. Kaneko ve ark. 20 ile 79 yaslari arasindaki saglikli
katilimcilar1 dahil ettikleri ¢aligmalarinda 60 yasin iistiindeki katilimcilarin sabit ve
hareketli iki nokta ayirimi duyularinin bagparmak ve kii¢iik parmakta olumsuz yonde

etkilendigini belirtmislerdir (130). Calismamizda sadece sabit iki nokta ayirimi
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degerlendirmesini yapmig olmamiza ragmen, biitiin parmaklarin pulpasinin iki nokta

ayiriminin degerlendirilmesi yapilmstir.

Geng ve yash katilimcilarin cinsiyetleri ile iki nokta ayirimi arasindaki
iliskiyi inceledigimizde dominant ve nondominant ekstremitenin biitiin el parmaklar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. Koo ve ark. 20'li yaslarda Koreli
gencler Gzerinde yaptiklari bir ¢alismada saglikli 256 katilimecinin iki nokta ayirimini
degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar, katilimcilarin her iki ekstremitelerindeki
ellerinin palmar ve dorsal ylizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (131). Koo ve ark.'min ¢alismasinin sonuglari, bizim ¢alismanin
sonuglarim1  destekler nitelikte olmasimna ragmen, yashh katilimcilarimizin

degerlendirme sonuclarini destekleyecek herhangi bir caligmaya rastlanilamamaistir.

Iki nokta ayirimi propriopsetif duyuyu etkileyen bazi hastaliklardan dolay: da
olumsuz yonde etkilenmektedir. Karpal tiinel sendromu tanis1 alan 140 yash birey ile
132 saglikli yash birey iizerinde yapilan bir ¢alismada iki nokta ayiriminin olumsuz
yonde etkilendigi belirlenmistir. Arastirmacilar, caligmalarinda yasli bireylerde iki
nokta ayirimi duyusunun etkilendigini ancak yaglanmaya eslik eden karpal tiinel
sendromunun iki nokta ayirimini daha da kotii diizeyde etkiledigini vurgulamislardir
(132). iki nokta aymrmminin arastirildigi ¢alismalar sadece el parmaklar ile sinirl
olmadig1 goriilmiistiir. 21 aktif saglikli yasli katilimci1 ve 21 saglikli geng tizerinde
yapilan bir aragtirmada, ayaklarinin iki nokta ayirimi duyulart degerlendirilmistir.
Yapilan arastirmanin sonuglaria gore, her iki grubun da aktif olmasina ragmen yaslh
katilimcilarin iki nokta ayirimi duyularinin istatistiksel olarak olumsuz yonde anlaml
fark tespit etmislerdir (133). Iki nokta ayirim1 duyusunun énemli bir duyu oldugunun
gosterildigi farkli bir ¢aligmada, 19 bagimsiz yaghnin ve 19 gencin ayak plantar iki
nokta ayirimi duyusunun postiiral kontrol iizerine etkileri arastirilmistir. Yagh
katilimcilarin, geng katilimcilara gore daha koti iki nokta ayirimi duyusuna sahip
oldugunu ve bu durumun postiiral kontroli olumsuz yonde etkiledigini

aciklamiglardir (134).

Iki nokta ayirimi degerlendirmesine gore yapilabilecek bir tedavinin varlig
heniiz net olarak bilinememektedir. Bu nedenle gelistirilebilen bir duyu oldugu

konusunda hala tartismalar olmasina ragmen, proprioseptif yollarla tst merkezlere
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tasindig1 i¢in verilebilecek proprioseptif egzersizlerle iki nokta ayirimimin algilayan
reseptorlerin  uyarildigt ve iki nokta ayirimi duyusunun yaslh elinde de

gelistirilebilecegi distiniilebilir.

Calismamizda kullandigimiz ve yaglanmaya bagl el ve el bileginde ne tiir
degisikligin meydana gelebilecegini arastirdigimiz diger bir yontem de vibrasyon
duyusunun degerlendirmesidir. 128 Hz'lik diapozon kullanilarak dominant ve
nondominant ekstremitenin ulna basinda vibrasyon duyusu degerlendirilmistir.
Genellikle vibrasyon degerlendirilmesi, periferik sinir yaralanmalari, merkezi sinir
sistemi hastaliklar1 ve tuzak noropatiler gibi durumlarda kullanilmaktadir (124, 135,

136, 138).

Vibrasyon, diisiik frekansa sahip, ¢ogunlukla kati ortamlarda yayilan ve
dokununca hissedilebilen periyodik ve mekanik titresimlere verilen isimdir.
Vibrasyon duyusu, belirli kemik c¢ikintilar {istiine titrestirilen bir diapozon
yerlestirildiginde, titresimin algilanabilme becerisidir. Vibrasyon duyusu,
propriosepsiyonu algilayan Meissner Korpuskulleri ve Merkel Diskleri aracilig: ile
algilanir (44, 63, 90). Literatiirde, el bilegi ekleminin propriosepsiyonunun
vibrasyondan etkilenip etkilenmedigini arastiran g¢alismaya rastlanamamistir. Bu
sebeple c¢alismamizda vibrasyon duyusunun yasli el bileginde nasil degisim

gosterdigi arastirilmistir.

Saglikli yaslanmayla birlikte dominant ve nondominant ekstremitede ulna
basindaki titresimi hissetme siireleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Literatiirde bu sonuglarimizi destekleyecek herhangi bir galisma ile
kargilasmamamiza ragmen vibrasyon duyusunun arastirildigi ¢ok fazla caligma
bulunmustur. Ozay ve ark.'nin 2012 yilinda yaptiklari ¢calismada tip II diyabete baglh
gelisen noropatik hastalarda verilen denge egitiminin vibrasyon duyusunu
gelistirdigini ve ylrlyiise katkisinin oldugunu savunmuslardir (137). Akseki ve
ark.'nin patellofemoral agri sendromlu hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada eklem
pozisyon hissinin algilanmas1 kotiilestikge, vibrasyon duyusunu hissetmenin
siresinin de kisaldigini belirtmislerdir (82). Bu iki calisma da bize; vibrasyon
duyusunun proprioseptif duyunun 6l¢iilmesinde ve fonksiyonelligin kazanilmasinda

cok 6nemli gorevi oldugunu gostermistir. Ust ekstremitede vibrasyon duyusunun
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yasa bagl olarak degisimlerinin arastirildigi c¢aligmamizda, vibrasyon duyusunu
degerlendirme, yasliliga bagli meydana gelebilecek proprioseptif duyu kaybini ve

fonksiyonel kayb1 belirlemek amaciyla kullanilabilir.

Calismamizda el ve el bilegindeki duyusal parametrelerin degerlendirilmesi
disinda kullandigimiz farkli bir yontem de el kavrama kuvvetinin ve parmak lateral
tutma  kuvvetinin  degerlendirilmesidir. ~ Ele ait motor  fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kavrama ve lateral tutma kuvvetinin dinamometre ile 6lgimi
saglikli ve hasta bireylerde wuzun yillardan beri kullanilan en temel
degerlendirmelerden biridir. Farkli yontemlerle degerlendirilen kavrama kuvveti igin
literatiirde ¢ok sayida ve farkli modelde dinamometreden bahsedilmektedir. Farkli
dinamometrelerce yapilan degerlendirmelerin sonuglari karmasaya yol agacagindan
1956 yilinda California Tip Birligi en sik kullanilan dinamometreleri incelemis ve
Jamar Dinamometresini en uygun kavrama kuvveti degerlendirme araci oldugunu
belirtmistir. Amerikan ElI Cerrahlart  Dernegi 1978 yilinda Jamar El
Dinamometresinin kullanimu ile ilgili standart veriler olusturmus ve Amerikan El
Terapistleri Dernegi de 1981 yilinda degerlendirme sirasinda ekstremite
pozisyonlarini standart hale getirmistir (77). Bu faktorleri g6z 6nlinde bulundurarak
caligmamizda el kavrama ve lateral tutma kuvvetlerini degerlendirmek amaciyla

Jamar Dinamometreleri tercih edilmistir.

Calismamizin en 6nemli arastirma yontemlerinden biri de yaslanmayla elde
meydana gelen duyu ve motor degisikliklerin fonksiyonelligi nasil etkiledigini ortaya
konulmasiydi. Kavrama da fonksiyonelligin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Giinlik yasam aktivitelerinde elde ve el parmaklarinda meydana gelecek farkli
kavrama tipleri ile fonksiyonellik saglanir. Giinliikk yagsam aktivitelerinin %10'u ti¢lii
kavrama, %10'u lateral kavrama, %10'u ekstansiyon tip kavrama, %20'si u¢ uca
kavrama, %20'si lateral kavrama ve %25'1 de gii¢lii kavrama ile yapilmaktadir. Gugli
kavrama haricindeki bitiin kavrama gesitleri elin intrinsik kaslarindaki fonksiyona ve
kuvvete ihtiyac duyar. Ozellikle lateral kavrama, uc uca kavrama ve ucli kavrama

icin elin bas parmaginin fonksiyonelligi ¢ok dnemlidir (139, 140).

Calismamizda 20 ile 25 yaslarindaki geng katilime1 grup ve 70 ile 75 yaslar

arasindaki geriatrik katilimer grup ile el kavrama ve lateral tutma kuvveti arasindaki
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iligki incelendiginde; dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede gencg grup
ve geriatik grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Geng gruptaki
katilimcilarin el kavrama kuvvetleri ve lateral tutma kuvvetleri, yash katilimcilardan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da bize yaslanmayla birlikte el kavrama ve lateral
kavrama kuvvetlerinin azaldigin1 gostermistir. 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada 5
yas ile 80 yaslar1 arasindaki katilimcilarin el kavrama kuvvetleri degerlendirilmis ve
yash katilimcilarin kavrama kuvvetlerinin azaldig1 gosterilmistir (141). Alahmari ve
ark.'nmin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 20 ile 74 yaslar1 arasindaki 116 saglikli
erkegi calismaya dahil etmislerdir. Bu ¢aligmada el kavrama kuvvetinin yasa bagh
olarak degisikliklerini arastirmislar ve yaslanmayla birlikte kavrama kuvvetinin
azaldigim1 bulmuslardir (143). Bu iki c¢alismanin sonucglar1 bizim g¢alismamizin

sonuclarini desteklemektedir.

Kavrama ve lateral tutma kuvvetlerini cinsiyete gore karsilastirdigimizda hem
geng grupta hem de yash grupta erkekler lehine olacak sekilde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. Kavrama kuvveti agisindan bakildiginda kadin
cinsiyetinin erkek cinsiyetine gore %4,3 ile %10 arasinda daha az kavrama kuvveti
gosterdigi literatiirde bildirilmistir (142). Literatiirde karsimiza ¢ikan bu sonug bizim
degerlendirme sonuglarimizla paralel oldugu goriilmiistiir. Incel ve ark. cinsiyetin
kavrama kuvveti tlizerine etkilerini inceledikleri arastirmalarinda, erkeklerin el
kavrama kuvvet degerlendirme sonuglarinin daha fazla olmasinin nedenini kadin
cinsiyete gore erkeklerin daha fazla kas kitlesine sahip olmalar ile iliskilili

olabilecegini savunmustur (144).

Kavrama kuvvetini yalnizca yasin ve cinsiyetin etkilemedigi bilinmektedir.
Lobo ve ark.'nin 2017 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda, 66's1 nonspesifik omuz
agrist olan toplam 132 katilmcinin kavrama kuvvetlerini ve agr esiklerini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, kavrama giiclerinin ve agr1 esiklerinin agrisi
olmayan katilimcilarda daha fazla oldugunu bulmuslardir (145). Yaslanan niifusta
%231 oraninda nonspesifik omuz agrist prevelans1 mevcuttur. Karsilagilan omuz agrsi
da omuz i¢ rotasyon hareketinde kayiplara neden olarak iligkili fonksiyonlarda
azalmaya yol agmaktadir (146). Calismamizda her ne kadar saglikli katilimcilar

tizerinde arastirma yapmis olsak da omuz agristyla karsimiza gelebilecek bir geriatrik
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bireyin {ist ekstremite degerlendirmesini yaparken hem el kavrama kuvvetini hem de
fonksiyonel degerlendirmelerini  yapmamiz gerektigi yapilan arastirmalarla

desteklenmistir.

Gilinlik yasam aktiviteleri yapilirken el ve el bilegi normal anatomik
diizlemlerde hareket etmez. Fonksiyonelligin saglanabilmesi i¢in biitiin bu el bilegi
hareketlerinin birlesimi ve ahengi s6z konusudur (2, 47). Fonksiyonellik agisindan
iyi bir el bilegine sahip olabilmek i¢in farkli diizlemlerdeki hareketlerin uygun bir
dizende bitinligi gereklidir. El ve el bilegini fonksiyonellik agisindan
degerlendirebilmek amaciyla gecerliligi ve giivenilirligi olan anketler ya da
standardize hale gelmis testler bulunmaktadir. Calismamizda el ve el bileginde
yapilan duyu ve motor degerlendirmeler ile fonksiyonellik arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi kullanilmistir. JTEFT ilk olarak
romatoid artrit tanis1 almis hastalar i¢in gelistirilen bir beceri testi olmasina ragmen,
hemipleji, cerebral palsi gibi norolojik hastaliklarda ve bilek immobilizasyonuna
bagli olarak karsilasilan durumlarda da Ust ekstremite fonksiyonelligini

degerlendirmek amaciyla kullanildigi goriilmistiir (147, 148).

Calismamizda 20 ile 25 yaslarindaki geng katilime1 grup ve 70 ile 75 yaslar
arasindaki geriatrik katilimci grup ile Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi arasindaki
iliskiyi inceledigimizde; dominant ekstremitede ve nondominant ekstremitede genc
grup ve geriatik grup arasinda nondominant ekstremitede yemek yemeyi uyarma alt
parametresi disinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Geng gruptaki
katilimcilarin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin biitiin alt parametrelerinin
uygulama sureleri, yash katilimcilardan daha diisiik bulunmustur. Bu da bize
yaslanmayla birlikte el fonksiyonelliginin azaldigimi gostermistir. YUcel ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yapilan bir arastirmada 67'si yash toplam 137 katilimciy1
caligmalarina dahil etmiglerdir. 137 katilimcinin el fonksiyonlar1 JTEFT ile
degerlendirilmis ve yaslanmanin el fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilendigi Yiicel
ve ark. tarafindan gosterilmistir (149). Bu g¢alismanin sonuglari, bizim sonuglarimiza

benzerlik gostermektedir.

JTEFT, gen¢ katilimcilarin cinsiyetleri yoniinden karsilastirildiklarinda yazi

yazma alt testinin nondominant ekstremiteleri disindaki hi¢ bir alt parametresinde
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anlamli fark bulunmamistir. Geriatrik grup arasinda cinsiyet yoniinden yapilan
karsilastirmada ise dominant ekstremitenin kiigiik cisimleri toplama alt testi disinda
biitiin alt testlerinde anlamli fark bulunmustur. Agnew ve ark., cinsiyete bagl el
fonksiyonlarimi JTEFT ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yazi yazma alt
parametresinde kadinlarin erkeklerden daha iyi oldugunu saptamislardir (150).
Literatiirde karsilastigimiz bagka bir c¢alismada ise yash erkeklerde yazma
fonksiyonunun benzer yaslardaki kadinlardan daha yavas oldugu, bunun nedenini ise
kadinlarin yazma ile ilgili islere daha egilimli olmalarindan kaynaklandig1 seklinde
aciklamaktadir. Ayrica arastirmacilar bu ¢ikarim disinda pek ¢ok yash erkek
katilimeinin, yazi yazma islerinin eslerinin yaptigimi belirtmislerdir (151). Bizim
calismamizda yash gruptaki kadinlarin hem dominant hem de nondominant
ekstremitede JTEFT'min yazi yazma alt parametresinde erkek katilimcilara gore
streleri daha koti bulunmustur. Calismamizdaki okuma-yazma bilmeme ve okur-
yazarlik durumlart incelendiginde, yasli kadinlarin bu grubu olusturdugu
belirlenmigtir. TUrk toplumunun genel yapisi incelendiginde, Ozellikle yash
kadinlarin giinliik hayatlarinda yaz1 yazma ile ilgili isleri cok fazla tercih etmeyip, bu
alanla ilgili isleri genellikle eslerine ya da ¢ocuklarina birakmasi nedeniyle yash
erkeklerin JTEFT'nin yazi yazma alt parametresinde daha basarili olduklarini
diistiniilmiistiir. 20'li yaslarin basinda erkekler kadinlarla ayn1 diizeyde el becerilerine
sahipken, yaslanmayla birlikte el becerilerini kadinlara oranla daha hizli bir sekilde
kaybederler (150, 153). 20 ile 25 yaslar1 arasindaki geng katilimcilarin oldugu grup
incelendiginde kadin katilimeilarin hem dominant hem de nondominant ekstremitede
yazi yazma hizlar1 erkeklerden daha iyi bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmemistir. Elde ince motor beceri gerektiren islere geng

kadinlarin daha yatkin olmalarindan dolay1 bu sonucun elde edildigi diisiintilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin el bilek eklem pozisyon hissi ile el bilegi
fonksiyonelligi arasindaki iliskiyi inceledigimizde, dominant ekstremitede JTEFT'nin
biitiin alt testleri ile el bilegindeki biitliin hareketlerin eklem pozisyon hisleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski goriilmistiir. Walsh ve ark.'"nin eklem pozisyon hissi
ile el bileginin ve dirsegin motor fonksiyonlar1 ile iliskilerini inceledikleri
calismalarinda, 40 saglikli birey iizerinde arastirma yapmislardir. Fonksiyonelligi test

etmek amaciyla isaretleme ve eslestirme gorevlerini kullanmislardir. Yapilan
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caligmanin sonuglarina gore el bilegi ve dirsek eklem pozisyon hissi hata dereceleri
diisiik olan katilimcilarin beceri gerektiren aktiviteleri yapmada daha iyi olduklarini
bulmuslardir (154). Bu c¢alismanin sonuglart bizim sonuglarimiza paralellik
gostermektedir. Bizim de ¢alismamizda eklem pozisyon hissindeki hata derecesinin
azalmasiyla el fonksiyonelliginin daha iyi bir diizeye geldigi istatistiksel olarak
ispatlanmistir. Kalisch ve ark. tarafindan 45 saglikli katilimer tizerinde yapilan yasa
bagli olarak insan elinin eklem pozisyon hissinde meydana gelen degisiklikleri
arastirdiklar1 calismalarinda, beceri testleri ile eklem pozisyon hissi arasinda anlamli
iliski bulamamalarina ragmen propriosepsiyonun diger parametreleri olan iki nokta
diskriminasyonu ve duyu esigi degerlendirmeleri arasinda anlamli iligki tespit
etmislerdir (94). Bu sonuglar da bize el bilegi eklemi propriosepsiyonunu sadece
eklem pozisyon hissiyle degerlendirmenin dogru olmayacagini gdstermistir.
Calismamiza el bilegi propriosepsiyonunu degerlendirmek amaciyla vibrasyon, iki
nokta diskriminasyonu, basing hassasiyet hatasi, kavrama kuvveti hassasiyeti ve
duyu esigi degerlendirmesi gibi parametreler de eklenerek, el bilegi proprioseptif

duyusu hakkinda daha giiglii bilgileri elde edilmistir.

Calismamizda yaglanmayla birlikte, JTEFT'nin nondominant ekstremitedeki
yemek yemeyi uyarma alt parametresi disinda biitiin alt parametrelerinde geng
katilimeilar lehine istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Bununla
birlikte, kavrama kuvveti hassasiyeti, el basing hassasiyeti ve vibrasyon hissetme
stireleri ile el fonksiyonelligi arasindaki iligkiyi inceledigimizde ise JTEFT'nin
yemek yemeyi uyarma alt parametresi disindaki biitiin parametlerinde hem dominant
hem de nondominant ekstremitelerde anlamli iligkiler bulunmustur. Shiffman (152),
saglikli yaslanmanin yetigkinlerde el fonksiyonlar1 iizerine etkisinin tam olarak
anlasilamadigini belirtmesine ragmen el fonksiyonunun 65 yasina kadar sabit kaldigi,
65 yasindan sonra yavas yavas azaldig ve 75 yasin {istiinde de yasa bagli olumsuz
etkilenimin en fazla oldugu sonucuna varmistir. Beslenme, intrauterin dénemden
baslayarak oliime kadar olan siirecte araliksiz olarak yapilan bir aktivite oldugu i¢in
yaslanmayla birlikte yemek yeme becerilerinin etkilenmeyebilecegini ve bu nedenle
JTEFT'nin nondominant ekstremitede yemek yemeyi uyarma alt parametresinde

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedigi diisiiniilebilir.
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El ve el bileginin fonksiyonelligini etkileyen en énemli parametrelerden biri
el ve el bileginin duyusu olmasina ragmen literatlirde karsilastigimiz ¢aligmalarda
yasa bagli duyusal degisiklikleri inceleyen g¢alismalarin sayisiin ¢ok az oldugu
gorilmistiir. Yapilan ¢calismalarda ise genellikle el ve el bilegindeki duyunun biitiin
yonleriyle degerlendirilmesinin yapilmadig: fark edilmistir. Oysa ki, el ve el bilegi,
iistiin duyusal algilama yetenekleri ile elin giinliilk yasamda yaptig1 sayisiz kompleks
hareket ve beceriye onculik eden (st ekstremite boélgeleridir (155, 156).
Sonuglarimiz; saglikli yaslanmanin el ve el bilegindeki duyusal ve fonksiyonel

degisikliklerin nasil etkiledigini gdstermek acisindan olduk¢a 6nemlidir.

El ve el bilegindeki duyusal parametrelerin yeterli ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, bu bolgede karsilagilabilecek patolojilerin dogru tespitini
saglayabilecektir. Ust ekstremite rehabilitasyon programlarinda duyusal yeniden
kazanimin saglanmasi ile tedavide mikkemmel sonug¢larin alinmasi mimkiin

olabilecektir (157).

Insan viicudundaki birgok ekleme yonelik olarak duyu degerlendirmesini ve
tedavisini iceren ¢ok fazla calisma bulunmasina ragmen, el bileginin duyu
degerlendirmesini iceren ¢alisma sayist yok denecek kadar azdir. El ve el bilegindeki
duyularin degerlendirilmesi, bu islemlerin kliniklerde rutin hale gelmesi ve
degerlendirme sonuglarina gore, fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde duyu
egitiminin de programa dahil edilmesi giin gectik¢e artacaktir. Ozellikle geriatrik
rehabilitasyon ve el rehabilitasyonu alanlarinda ¢alisan fizyoterapistlere yonelik duyu

ile ilgili bircok konuda temel kanitlar ¢alismamizda verilmistir.
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8. SONUC

Calismamizda saglikli gen¢ ve yashilarda el ve el bileginin duyusunu
degerlendirerek ve bunu el fonksiyonlar ile iligkilendirerek, gen¢ ve yaslanmis
ekdeki duyusal farkliliklar1 ortaya koyacak duyusal parametreler incelendi.
Calismamiza dahil edilen 120 katilmeci evlerinde, is yerlerinde ve kaldiklari
huzurevlerinde ziyaret edilerek degerlendirmeye alindi. Uygun istatistiksel yontemler

kullanilarak sonuglar incelendi.

1. Katilmcilarin dominant ve nondominant el bileklerinin  butun
hareketlerindeki eklem pozisyon hissi hata miktarlar1 yasa bagli olarak arttigi ve

olumsuz olarak degistigi tespit edildi.

2. Kavrama hassasiyetinin yaslanmayla birlikte olumsuz yonde artis

gosterdigi belirlendi.

3. Yasa gore ellerin basing hassasiyet hata miktarlart dominant ve

nondominant ekstremitede incelendiginde olumsuz yonde etkilendigi tespit edildi.

4. Geng ve geriatrik gruplar arasinda duyu esigini karsilagtirdigimizda yash
katilimeilarin biitiin el parmaklarmin duyu esiklerinin olumsuz yonde etkilendigi

goralda.

5. iki nokta ayirimi hassasiyetinin yash katilimcilarda biitiin el parmaklarinin

distal ucunda olumsuz yonde etkilendigi bulundu.

6. Yash katilimcilarimizin vibrasyon duyusunu hissetme sureleri geng
katilimcilarimiza gore dominant ve nondominant ekstremitede daha az oldugu

belirlendi.

7. Kavrama ve lateral tutma kuvvetlerini yasa gore karsilastirdigimizda,

yaslanmayla birlikte azaldig1 goruldu.

8. Calismamizda yaslanmanin el becerisini olumsuz yodnde etkiledigi

belirlendi.
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9. Geriatrik grupta el bilegindeki proprioseptif duyu parametreleri ile el ve el

bilegi fonksiyonu arasinda olumsuz iligkiler tespit edildi.
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10. EKLER

EK 10.1
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Saglikli Gen¢ ve Yashilarin El ve El Bilegindeki Duyusal Parametrelerin
Kargilagtirllmas1” isimli  bir c¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
caligmanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu

formu imzalamaniz istenecektir.

e (Cahismanin amacglarn ve dayanagi nelerdir, benden baska kac¢ Kisi bu
calismaya katilacak?

Calismamizin amaci el ve el bileginde c¢alisan fizyoterapistlerin,
ortopedistlerin, romatologlarin ve bu alanda calisan diger saglik profesyonellerin, el
ve el bilegindeki yasa bagli duyu degisimlerinin olup olmadigini gostermektir.
Caligmanin etik kurulu onay1 alindiktan sonra bir y1l sonra bitmesi planlanmaktadir.
Calismaya Istanbul'da yasayan 20 yas ile 25 yaslari arasinda geng ve 70 yas ile 75
yaslar1 arasinda yash bireyler dahil edilecektir. Calismamiz Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda doktora egitimi alan bir fizyoterapist tarafindan tek merkezli olarak

yonetilecektir

e Bu ¢alismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin calismay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemezseniz veya

calismadan ayrilirsaniz, fizyoterapistiniz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi
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bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.
e Bu calismaya katihirsam beni neler bekliyor?

Calismamiz ~ size  fizyoterapist  tarafindan  bizzat  uygulanacak
degerlendirmelerin yapilmasiyla gerceklestirilecektir. Tanimlayic1 bilgileriniz ve
tibbi durumlarmizla ilgili bilgiler sizden istenecektir. Degerlendirmeler, ayni
fizyoterapist tarafindan ayni1 odada, tek seans olarak yapilacaktir. Eger ¢alismaya
katilirsaniz fizyoterapistinizi bir yil icerisinde tekrar ziyaret etmek durumunda

kalabileceksiniz. Arastirmanin siiresi etik kurul onay1 alindiktan sonra bir yildir.

e Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Yapacagimiz caligmayla, gen¢ ve yash bireylerin el ve el bileklerindeki
duyusal farkliliklari, ve bu farkliliklarin {ist ekstremitelerindeki fonksiyonelligine
etkisinin olup olmadigini bu alanda ¢alisan saglik profesyonellerine bilimsel veriler
hazirlamak ve literatiire kazandirabilmek acisindan 6nemli olacaktir. Calismamizdan
tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Yalnizca arastirma amagh

yapilmaktadir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size

de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Aragtiricimiz - kisisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatistiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz
tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan gorillemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglart calisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz

aciklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
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ADI : Hasan Atacan TONAK
GOREVI : Ogretim Gorevlisi / Uzman Fizyoterapist
TELEFON  : 0505 278 22 54

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Hasan Atacan TONAK tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilereck bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu

kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

a.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu g¢alismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin
uygun olacagimin bilincindeyim).

Calismanin yiiriitiiclisii olan aragtirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katilimel

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Bilgilendiren Arastirmaci

Adi, soyadi: Hasan Atacan TONAK
Adres: Istanbul Medipol Universitesi
Tel: 0505 278 22 54

Imza:

Tarih:
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EK 10.2

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

Adi ve Soyadimin Bas Harfleri / Hasta Numarasi :

Yas
Cinsiyet
Egitim Durumu

Meslek

Cahistig1 Donemde Ust Ekstremite Kullanimi

OK

Ust Ekstremite Kullanim Siiresi (Calisma Yili)

Bilateral Kullanim, Unilateral Kullanim:

Medeni Durum

Dominant Ekstremite

Ust Ekstremitede Limitasyon Durumu
Ust Ekstremitede Deformite Durumu:
Kronik Hastallk Durumu

Agr1 Durumu

Yaralanma Durumu

Kullandig ilaclar

Boy Uzunlugu

El Uzunlugu - Boy Arasindaki Oran
Viicut Agirhg:

()E
:()Yok , ()Iilkdgretim
( )Lise , () Universite
( ) Lisans Usti
()var , ()Yok
() Bilat. , () Unilat.
()EVEI , ()Bekar
( ) Bosanmig
:()Sag , ()Sol
()var ,  ()Yok
()var , ()Yok
()var , ()Yok
()var , ()Yok
()var , ()Yok

Non-dominant
Ekstremite

Dominant Ekstremite

El Uzunlugu (Rad. Stiloid Cikintt - 3.
Parmak Distal Ucu)

On Kol Uzunlugu (Olecranon - Rad. Stiloid
Cikinti)

Kol Uzunlugu (Akromion - Olecranon)

Toplam Ust Ekstremite Uzunlugu

El Bilegi Cevre Olciimii (Radius Ulna
Stiloid Cikintilar1)

Metacarp Baslar1 Cevre Ol¢iimii
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El Bilegi Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi:

Dominant Ekstremite

Non-dominant Ekstremite

Fleksiyon

Ekstansiyon

Radial Deviasyon

Ulnar Deviasyon

El Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi:

El Dinamometresi

Dominant Ekstremite

Non-dominant Ekstremite

Birinci Olgiim

Ikinci Olgiim

Ugiincii Olgiim

Ortalama Deger

Parmak Kavrama Kuvveti Degerlendirmesi:

Pinch Meter

Dominant Ekstremite

Non-dominant Ekstremite

Birinci Olgiim

Ikinci Olciim

Uciinci Olgiim

Ortalama Deger

El Bilegi Eklem Pozisyon (EPH) Hissi Degerlendirmesi:

mOOQver

Dominant Ekstremite

Non-dominant Ekstremite

Flek. | Eks. Dev.

Rad. | Uln.
Dev.

Rad. Uln.

Flek. | Eks.
¢ 3 Dev. Dev.

"EPH Hata Miktar1" Birinci Ol¢iim

"EPH Hata Miktar1" Ikinci Olgiim

"EPH Hata
Olciim

Miktar1"  Ucgiincii

Ortalama Deger
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Kavrama Hassasiyeti Degerlendirmesi:

Baseline Pneumatic Bulb Dominant Ekstremite Non-dominant Ekstremite
Dynamometer

Birinci Olgiim Aradaki Fark

Tkinci Olgiim Aradaki Fark

Ugiincii Olgiim Aradaki Fark

Ortalama Deger

Ellerin Basin¢ Hassasiyetinin Degerlendirmesi:

Stabilizer Pressure Dominant Ekstremite Non-dominant Ekstremite
Biofeedback

Birinci Olgiim Aradaki Fark

Ikinci Olgim Aradaki Fark

Ugiincii Olgiim Aradaki Fark

Ortalama Deger

Duyu Esigi Degerlendirmesi:

Semmes-Weinstein Dominant Ekstremite Non-dominant Ekstremite

Monoflamentleri L2345 |1 ]2 ]3] 4] s

En Diisiik Deger

iki Nokta Ayiriminin Degerlendirmesi:

Dominant Ekstremitenin Non-dominant Ekstremitenin
Diskriminator Parmaklar Parmaklari
1. 2. 3. 4, 5. 1. 2. 3. 4, 5.

En Diisiik Deger

Vibrasyon Degerlendirmesi:

Dominant Ekstremitenin Ulna | Non-dominant Ekstremitenin
Bas1 Ulna Bas1
128 Hz Diapozon VAR VAR
YOK YOK
.............. sn cerrereeseens SN
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Jebson Taylor El Fonksiyon Testi:

Non-dominant Ekstremite

ALT TESTLER

Dominant Ekstremite

Yaz1 Yazma

Kart Cevirme

Kiglk Cisimleri Toplama

Yemek Yemeyi Uyarma

Fisleri Yerlestirme

Bos Kutular1 Hareket Ettirme

Dolu Kutular1 Hareket Ettirme
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11. ETiK KURUL ONAYI

\:_*»,Yv;;. s
% MEDIPO
® UNV i,

. I.C. E-Imtzhair
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 1 10840098-604.01.01-E.13018 10/08/2016
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Hasan Atacan TONAK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Saglikhh Gen¢ ve Yashlarin El ve El Bilegindeki Duyusal Parametrelerin
Karstlagtirilmasi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim,

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 say i ¢-limza Kanununa gore Doc. Dr. Haneli OZBEK tarafindan 10 08.2016 arihinde e-imzalanmugtr

Eveagime hups:ebysancdipol edutrie-imza linkinden 6ETABDB2X3 kodu ile dogrulayahilirsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 §5 44
inlgrnet: www.medipol.edu.tr

Kavactk Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsafi 34810 Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

Beyko#/ISTANBUL
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ETIK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Saghkl Geng ve Yashlarin El ve El Bilegindeki
Duyusal Parametrelerin Karsilastirilmas:

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Hasan Atacan Tonak

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZL!
® O

ULUSAL
=]

ULUSLARARASI
O

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
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§ Belge Ady Tarihi Nufiiaras Dili
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Hasan Atacan Soyadi Tonak
Dogum Yeri | Sanlurfa Dogum Tarihi | 26.04.1986
Uyrugu Turkiye Cumhuriyeti TC Kimlik No |-
E-mail atacantonak@hotmail.com Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk | Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri | -

Enstitlsu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD

Yiksek Lisans Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri 2014
Enstitiisii Is ve Ugras1 Tedavisi ABD

Lisans Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve 2010
Rehabilitasyon Y uksekokulu

Lise Malatya Turgut Ozal Anadolu Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Ogretim Gérevlisi Istanbul Aydin Universitesi Saglik |2016 -
Bilimleri Fakdltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi

2. Ogretim Gorevlisi Istanbul Aydin Universitesi Saglik |2015 - 2016
Hizmetleri MY O Fizyoterapi
Programi

3. Ogretim Gorevlisi Istanbul Aydin Universitesi Saglik 2014 - 2015
Hizmetleri MYO Engelli Bakimi ve
Rehabilitasyon Programi

4. Fizyoterapist Ozel Detay Ozel Egitim ve 2010 - 2014
Rehabilitasyon Merkezi

Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*
Ingilizce Cok iyi Iyi Cok iyi

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS

YDS

IBT PBT CBT

YOKDIL [IELTS | TOEFL| TOEFL [TOEFL|FCE |CAE |CPE

56,250| 60,000

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
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KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit
Sinavi; YOKDIL: Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yabanct Dil Sinavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a
Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign
Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-
Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in
Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 74,426 75,875 69,035
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI, SCI Expanded,
SSCI, Arts and Humanities):

1. Tonak, H. A., Kitis, A., & Zencir, M. "Analysis of Community Participation
Levels of Individuals Who Are Physically Disabled and Working in Industrial
Environments.” Social Work in Public Health. 31(7):638-645, 2016. doi:
10.1080/19371918.2016.1160336

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

1. Tonak H. A., Kitis A. Calisan Ust Ekstremite Problemli Oziirliilerin Aktivite
Diizeyi, Serbest Zaman ve Toplumsal Katilim Diizeylerinin Incelenmesi. Ergoterapi

ve Rehabilitasyon Dergisi. 2(3):113-119, 2014.

2. Tonak H. A., Kilic M. C., Karadeniz Yenilmez O., Kitis A. Serebral Palsili
Cocuklarda Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin incelenmesi. Aydin Saglik Dergisi.
2(2):37-50, 2016.
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Ulusal Sempozyum, Kongre ve Konferanslarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda

Basilan Bildiriler:

1. Kitis A., Biikker N., Kavlak E., Altug F., Cevik M. A., Tonak H. A. Ust
Ekstremite Kas Kuvvetinin Artirilmasinda Kullamlan Iki Farkli Egzersiz
Yonteminin Karsilastirilmasi. XIII. Fizyoterapide Gelismeler Sempozyumu, 7-9
Ekim 2010, Hatay, Turkiye.

2. Karadeniz O., Tonak H. A., Kitis A., Ozcan R. H., Bagdath D., Gokalan Kara I.
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