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ÖZET 

Kallem Seyyar, G. Sağlıklı Genç Yetişkin Bireylerde Vücudun Farklı Bölgelerinde İki 

Nokta Diskriminasyon Duyusunun Değerlendirilmesi. Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, 

Doktora Tezi, Kütahya, 2020. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlıklı genç yetişkin bireylerde iki nokta diskriminasyon 

duyusunun değerlendirilmesi, eşik değerlerin belirlenmesi ve iki nokta diskriminasyon duyusu 

ile değerlendirilen bölgelerin yüzeyel deri sıcaklık ve yüzdelik nem değerleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesiydi.   

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya 18-35 yaş aralığında olan 67 sağlıklı genç yetişkin birey dahil 

edildi. Çalışmaya katılan bireylerin farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst/alt ekstremite ve 

gövde) 17 bölgenin statik iki nokta diskriminasyon duyusu değerlendirildi. Duyu 

değerlendirmesinden önce bu 17 bölgenin yüzeyel deri sıcaklıkları ve yüzdelik deri nem 

değerleri ölçüldü. Bağımsız gruplar arasındaki veriler Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. 

Değerlendirilen parametreler arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi 

kullanıldı. 

Bulgular: Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerleri uzun parmağın distal 

falanksında (palmar yüzey) kaydedilen 2,29 mm ile akromiyon prosesinin medialinde 

kaydedilen 49,67 mm değerleri arasında değişmekteydi. C7 bölgesi hariç vücudun diğer 

bölgelerinde statik iki nokta diskriminasyon duyusunda cinsiyete göre farklılık görülmedi 

(p>0,05). Değerlendirilen bazı bölgelerdeki statik iki nokta diskriminasyon duyusu ile 

bireylerin yaşı (r: 0,254-0,390; p<0,05), boy uzunluğu (r: -0,321-0,290; p<0,05), vücut ağırlığı 

(r: -0,352-0,295; p<0,05), vücut kütle indeksi (r: -0,265-0,345; p<0,05) değerleri arasında zayıf 

bir ilişki olduğu saptandı. Değerlendirilen bazı bölgelerde yüzeyel deri sıcaklığı (r: -0,297; 

p<0,05) ve yüzdelik deri nem değerleri (r: -0,364-0,335; p<0,05) ile statik iki nokta 

diskriminasyon duyusu eşik değerleri arasında ilişki bulundu. 

Sonuç: Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerleri vücudun farklı bölgelerinde 

değişkenlik göstermekteydi. Değerlendirilen bölgeler arasındaki taktil keskinlik en fazla elde 

parmak uçlarında; en az akromiyon bölgesindeydi. Bu çalışma klinisyenlerin birçok ortopedik 
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ve nörolojik problemi olan hastaları tanımlayabilmeleri için duyusal defisitleri 

değerlendirmelerine yardımcı olmaktadır.  

Anahtar kelimeler: genç yetişkinler; iki nokta diskriminasyon eşiği; somatoduyusal 

fonksiyon; taktil keskinlik 
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ABSTRACT 

Kallem Seyyar, G. Assessment of Two Point Discrimination Sense in Different Regions of 

the Body in Healthy Young Adults. Kutahya Health Sciences University, Institute of 

Postgraduate Education, Physiotherapy and Rehabilitation Programme, Doctorate 

Thesis, Kutahya, 2020. 

Aim: The aim of this study was to evaluate two point discrimination sense, determine threshold 

values in healthy young adults and investigate the relationship between two point 

discrimination sense and superficial skin temperature and percentile skin moisture values in 

evaluated regions. 

Materials and Methods: A total of 67 healthy young adults ages ranged between 18-35 years 

were recruited in this study. The static two point discrimination sense was evaluated in 17 

different body regions (face, upper/lower extremity and trunk). Superficial skin temperature 

and percentile skin moisture values of these 17 regions were measured prior to sensory 

assessment. Mann-Whitney U test was used to detect differences between independent groups. 

Spearman correlation test was used to investigate the relation between the evaluated parameters.  

Results: Threshold values of static two point discrimination ranged from 2,29 mm recorded in 

the distal phalanx of long finger (palmar surface) to 49,67 mm recorded in the medial of 

acromial process. There were no significant differences in static two point discrimination sense 

between genders except in the skin lateral to C7 vertebrae (p>0,05). It was detected that there 

were weak correlations between static two point discrimination and age (r: 0,254-0,390; 

p<0,05), height (r: -0,321-0,290; p<0,05), body weight (r: -0,352-0,295; p<0,05) and body mass 

index (r: -0,265-0,345; p<0,05) values of the participants in some of the evaluated regions. 

Significant correlations were found between superficial skin temperature (r: -0,297; p<0,05) 

and percentile skin moisture (r: -0,364-0,335; p<0,05) values and static two point discrimination 

in some of the evaluated regions. 

Conclusion: Threshold values of static two point discrimination varied in different regions of 

the body. Between the evaluated regions, tactile acuity is the greatest in fingertips, and least in 

the acromion. This study helps clinicians assess sensory deficits to be able to identify patients 

with lots of orthopedical and neurological problems.  
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Keywords: somatosensorial function; tactile acuity; two point discrimination threshold; young 

adults 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Dokunma duyusu duyular arasında ilk gelişen duyudur ve dış dünya ile en temel temas 

yolunu oluşturur. Bu duyu hayatın sürdürülebilmesi, insanın kognitif ve fiziksel gelişimi için 

gerekli bir duyudur (Gallace, ve Spence, 2010). Dokunma duyusu deri yüzeyine temas eden bir 

uyaranın özelliklerinin ayırt edilebilmesine olanak sağlar, bu özellikler ile dış dünyadaki 

objelerin keşfedilmesine, tanımlanmasına ve manipüle edilmesine yardımcı olur (Reed-

Geaghan, ve Maricich, 2011; Roudaut ve ark., 2012). Dokunma ayrıca vücut ile çevrenin 

etkileşimine yardım eden bir iletişim sistemi olarak hizmet eder. Bunun yanında insanlar 

arasındaki iletişimin bir şekli olarak da karşımıza çıkar, yani insanların birbirleriyle sosyal 

olarak etkileşime geçmelerinde ve iletişim kurmalarında, birbirleriyle olan pozitif veya negatif 

duygusal paylaşımlarında ve motivasyonel uyarımlarda önemli role sahiptir (Gallace, ve 

Spence, 2010; Zimmerman, Bai, ve Ginty, 2014).  

Dokunma deneyimi hem taktil duyarlılık ve diskriminasyon gibi duyusal hem de 

hoşnutluk, ağrı gibi emosyonel hisler uyandırır. Bu nedenle dokunma diskriminatif ve afektif 

dokunma olmak üzere 2’ye ayrılır. Hazla veya motivasyonla ilişkili taktil süreci ifade eden 

“afektif dokunma” terimi dokunmanın emosyonel yönünü oluşturur. “Diskriminatif dokunma” 

ise ele alınan objeler hakkında haptik bilgi sağlamada önemli olan basıncın, vibrasyonun, 

kayma hissinin ve doku yapısının algılanmasında görev alır. Ayrıca duyu-motor fonksiyonlarda 

da önemli role sahiptir. Emosyonel dokunmadan C-taktil afferentleri sorumludur. Bu afferentler 

kendi reseptif alanları içerisindeki düşük şiddetteki, yavaş, dinamik mekanik uyaranlara seçici 

olarak cevap verir. Diskriminatif dokunmadan ise Aβ sinir lifleri sorumludur, bu lifler mekanik 

uyarının farklı yönlerini algılar (McGlone, Vallbo, Olausson, Loken, ve Wessberg, 2007; 

McGlone, Wessberg, ve Olausson, 2014).  

Diskriminatif bir fonksiyonun gerçekleştirilebilmesi için bir uyaranın hızlı bir şekilde 

iletilmesi, taşınması ve santral olarak işlenmesi gerekir. Diskriminatif sistemlerin birincil 

görevi uyarana bağlı sonraki davranışları yönlendirmek için hızlı kararlar almak amacıyla dış 

uyaranları tespit etmek, ayırt etmek ve tanımlamaktır. Diskriminatif dokunmada taktil bilginin 

ve taktil duyunun işlenme süreci fonksiyon ve manipülasyon becerileri için büyük önem taşır. 

Taktil bilgi vücudu dış dünyadan ayırt etmek ve korumak için hayati öneme sahip dokunsal 

bilgidir. Taktil duyu ise çevreden alınan taktil bilginin periferal ve santral işlenme sürecinde 
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kullanılan dokunma duyusunu ifade eder (Gallace, 2015). Taktil keskinlik de dokunmanın 

yerini ve kalitesini tam olarak algılama yeteneğidir. İki nokta diskriminasyon duyusu (2NDD) 

periferal ve kortikal mekanizmalar içeren dokunmanın bir fonksiyonudur ve taktil keskinliği 

değerlendirir (Jerosch-Herold, 2005; Falling, ve Mani, 2016a; Harvie ve ark., 2017). 2NDD 

testi deriye aynı anda, eşit basınçta uygulanan ve zararlı olmayan, iki hafif dokunma uyarısının 

ayırt edilebilme becerisini değerlendirir (Nolan, 1982, 1983).  

İki nokta diskriminasyon duyusu eşik değeri, deriye eş zamanlı uygulanan iki mekanik 

uyaranın iki ayrı nokta olarak algılanabildiği minimum mesafe olarak ifade edilir. 2NDD 

testinin uygulanmasının ve yorumlanabilmesinin kolay olmasından dolayı bu değerlendirme 

yöntemi klinikte ve bilimsel çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır (Lundborg, ve Rosén, 2004; 

Jung, Byun, ve Choi, 2019). 2NDD değerlendirmesinin periferik sinir yaralanmaları (Harrison, 

2005; Jerosch-Herold, 2005), multiple skleroz, inme, serebral palsi gibi nörolojik hastalıklar 

(Van Heest, House, ve Putnam, 1993; Citaker ve ark., 2011; Auld, Boyd, Moseley, Ware, ve 

Johnston, 2012; Kim, ve Yi, 2013), ampütasyon, karpal tünel sendromu gibi nöropatik ağrı 

sendromları (Jerosch-Herold, 2005; Wolny, Saulicz, Linek, ve Myśliwiec, 2016) ve artrit, 

kompleks bölgesel ağrı sendromu, kronik alt sırt, diz, boyun ağrısı gibi kas-iskelet sistemi ile 

ilişkili nöropatik olmayan ağrılı durumlar olmak üzere klinikte geniş çeşitlilikte kullanıldığı 

görülmektedir (Catley, O'Connell, Berryman, Ayhan, ve Moseley, 2014a; Adamczyk, Luedtke, 

ve Saulicz, 2018; Harvie, Edmond-Hank, ve Smith, 2018).  

Sağlıklı bireylerde 2NDD testinin güvenilir bir değerlendirme yöntemi olduğu yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (Rozental, Beredjiklian, Guyette, ve Weiland, 2000; Wikstrom, ve 

Allen, 2016). Patoloji varlığında 2NDD’nin değerlendirilmesi duyu değişkenliğinin normal 

değerler arasında olup olmadığı ayrımının yapılması açısından önemlidir. Bu nedenle 

semptomatik popülasyonlardaki anormal 2NDD eşik değerlerine karşı normal referans 

değerlerinin bilinmesine ihtiyaç vardır. Literatüre bakıldığında farklı ülkelerde sağlıklı bireyler 

üzerinde yapılan çalışmalarla farklı vücut bölgelerindeki 2NDD eşik ve/veya normatif değerleri 

belirlenmiştir (Nolan, 1982; Nolan, 1983; Nolan, 1985; Rinkel ve ark., 2017). Türkiye’de 

semptomatik popülasyonda 2NDD’yi değerlendiren ve sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştıran 

küçük örneklemli çalışmalar olmasına rağmen (Citaker ve ark., 2011; Guclu-Gunduz, Citaker, 

Nazliel, ve Irkec, 2012; Eryilmaz, Koçer, Kocaman, ve Dikici, 2013), sağlıklı bireylerde farklı 

vücut bölgelerinde 2NDD eşik değerini gösteren bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle 

bu çalışmanın amacı sağlıklı genç yetişkin bireylerde vücudun farklı bölgelerinde 2NDD’nin 
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değerlendirilmesi, eşik değerlerin belirlenmesi ve iki nokta diskriminasyon duyusu ile 

değerlendirilen bölgelerin yüzeyel deri sıcaklık ve yüzdelik nem değerleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. 

Bu çalışmanın hipotezleri aşağıda belirtilmiştir.  

H1: Sağlıklı genç yetişkin bireylerde değerlendirilen statik iki nokta diskriminasyon duyusunun 

keskinliği vücut bölgelerine göre farklılık gösterir. 

H2: Sağlıklı genç yetişkin bireylerde vücudun farklı bölgelerinde değerlendirilen statik iki nokta 

diskriminasyon duyusunun keskinliği cinsiyete göre değişkenlik gösterir. 

H3: Sağlıklı genç yetişkin bireylerde vücudun farklı bölgelerinde değerlendirilen statik iki nokta 

diskriminasyon duyusunun keskinliği ile bireylerin yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut 

kitle indeksi değerleri, değerlendirilen bölgelerin yüzeyel deri sıcaklık ve yüzdelik deri nem 

değerleri arasında ilişki mevcuttur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1.  DUYU SİSTEMLERİ VE SOMATODUYUSAL SİSTEM 

İşitme, koku alma, görme, somatik ve tat alma duyularından oluşan beş duyu sistemi 

organizmaların hayatta kalmaları için önemli olan çevresel bilgiyi sağlar. Hayatta kalmak 

dışında duyular dünyanın keşfedilmesi, hareketin düzgün bir şekilde gerçekleştirilmesi, 

yaralanmaların önlenmesi veya en aza indirilmesi için elzemdir. Her bir sistem belli uyaran 

tipini algılar ve bu bilgiyi, bu uyaranın işlendiği ve duyusal algılara veya çevremize entegre 

edildiği beyne iletir. Bu beş duyu sistemi içerisinden sadece somatoduyusal sistem eklem 

pozisyonu, termal, dokunma ve zararlı uyaranlar gibi farklı uyaran tiplerini algılayan çoklu 

modaliteli bir sistemdir (Reed-Geaghan, ve Maricich, 2011; Lundy-Ekman, 2013). 

Somatoduyusal sistemin organizasyonu diğer duyulardan oldukça farklıdır. Özellikle diğer 

duyusal sistemler tek bir organ çevresine lokalize olmuş reseptörlere sahip iken (örneğin, görsel 

sistem için göz), somatoduyusal sistem tüm vücuda (baş dahil) dağılmış halde bulunan 

somatoduyusal reseptörlere sahiptir (Koeppen, ve Stanton, 2018).  

Somatoduyusal sistem uyaranlara rehberlik edebilmek için duyusal paternleri belirler, 

tanımlar ve ayırt eder. Somatoduyusal sistem propriosepsiyon, interosepsiyon ve 

eksterosepsiyon olmak üzere üç temel fonksiyona sahiptir. Propriosepsiyon kasların ve 

tendonların gerilimi, derin vibrasyon, eklem pozisyonu ve hareketi hakkında duyusal bilgi 

sağlar. Propriosepsiyon vücut postürünün ve dengesinin algılanması, motor kontrolün 

sağlanması ve kompansatuar motor refleksler açısından duyu-motor sistemin önemli bir 

komponentidir (Jerosch-Herold, 2005; Lundy-Ekman, 2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Kandel, 

Schwartz, Jessell, Siegelbaum, ve Hudspet, 2013; Koch, Acton, ve Goulding, 2018).  

İnterosepsiyon vücudun temel organ sistemlerinin ve internal durumunun fonksiyonundan 

sorumlu duyudur. Bu duyu özellikle kardiyovasküler, solunum, sindirim ve renal sistemlerin 

otonomik fonksiyonlarının düzenlenmesinde önemli rol oynar. Eksterosepsiyon ise vücuda etki 

eden dış dünya ile doğrudan etkileşim halinde olan duyudur. Eksterosepsiyon kutanöz duyusal 

sistemdeki reseptörler aracılığıyla derinin dış dünyadaki objeler ile teması hakkında bilgi 

sağlar. Eksterosepsiyonun temel duyusu temas, basınç, sıvazlama (stroking), hareket ve 

vibrasyon duyularını içeren dokunma duyusudur. Dokunma duyusu temelde nesneleri 

tanımlamak için kullanılır. Eksterosepsiyon dokunmaya ek olarak sıcak-soğuk gibi termal 
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duyular ile ağrı duyusunu (nosisepsiyon) da içerir. Termal duyular vücut sıcaklığını yaklaşık 

37 ̊C’de sürdürmek için gerekli olan termal davranış ve homeostatik mekanizmaların önemli 

kontrol elemanlarıdır. Nosisepsiyon duyusu hayatta kalmak için gerekli olan mekanizmaların 

primer tetikleyicilerinden biridir (Kandel ve ark., 2013; Koch ve ark., 2018). Somatoduyusal 

sisteme ait proprioseptif, interoseptif (otonomik) ve eksteroseptif reseptörlerden alınan bilgi 

ilişkili afferent yollar ile spinal korda, medullaya ve beyin yapılarına (serebellum, parabrakial 

nükleus, talamus ve korteks) taşınır (Koch ve ark., 2018).  

2.1.1. Kutanöz Duyusal Sistem; Dokunma Duyusu  

Kutanöz duyu deri yüzeyi tarafından algılanan duyuları ifade eder. Kutanöz duyular 

klasik olarak taktil, termal, ağrı ve pruritik duyu olarak bilinen dört alt modaliteden oluşur. Bu 

dört modaliteden biri olan taktil duyu dokunma ile ilişkili bilgi olan taktil bilginin periferal ve 

santral işlenme sürecinde kullanılan dokunma duyusunu ifade eder (McGlone, ve Reilly, 2010; 

Lundy-Ekman, 2013; Gallace, 2015).  

Dokunma deriye etki eden zararlı ve zararsız mekanik uyaranların algılanmasıdır. Katı 

cisimler ve sıvılar deri ile temas ettiğinde santral sinir sistemine gerekli bilgiler iletilir. Bu 

bilgiler çevrenin keşfedilmesine ve tanımlanmasına, lokomosyonun veya planlanmış el 

hareketinin başlatılmasına olanak sağlar. Dokunma ayrıca sosyal temas, beceri kazanımı ve 

cinsellik için de oldukça önemlidir (Roudaut ve ark., 2012). 

Dokunma uterus içerisinde gelişen ilk duyudur. Dokunma duyusu insanların gelişimi ve 

yaşamın sürdürülebilmesi için gerekli bir duyudur. Embriyonik vücudun kutanöz duyarlılığının 

gelişimi yanak bölgesinde gestasyonel olarak yaklaşık 8, genital alanda 10, avuç içi bölgesinde 

11, ayak tabanında 12, abdominal ve kalça bölgesinde 17 haftalık döneme karşılık gelir. Tüm 

vücut ise gestasyonel olarak 32 haftalık dönemde taktil bir uyarana cevap verebilir durumdadır. 

Yetişkinlerde kutanöz duyarlılığın ilk geliştiği bölgeler en fazla miktarda ve çeşitte duyusal 

reseptöre sahiptir. Buna bağlı olarak bu bölgeler kortikal olarak primer somatoduyusal 

kortekste daha geniş alanlarda temsil edilirler (Montagu, 1978; McGlone, ve Reilly, 2010; 

Roudaut ve ark., 2012).  

Dokunmanın duyu organı: Deri 

Deri vücutta en geniş yer kaplayan dokunmanın duyu organıdır. Deri matürasyonu 

tamamlanmış bir yetişkinde yaklaşık 2 m2’lik bir yüzey alanını kaplar ve yaklaşık 4 kg 

ağırlığındadır. Deri taktil, termal, ağrı ve pruritik uyaranlara duyarlı özelleşmiş duyusal 
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nöronlar tarafından inerve olan oldukça karmaşık bir organdır (McGlone, ve Reilly, 2010; 

Dahlquist, 2014; Jones, ve Smith, 2014).  

Deri epidermis, dermis ve subkutanöz doku olmak üzere 3 tabakadan oluşur. Epidermis 

en dışta yer alan tabakadır. Ektodermal kökenli olan bu tabaka çok katmanlı yassı epitel 

hücrelere sahiptir. Mezodermal kökenli dermis daha içte yer alan ve daha kalın olan konnektif 

doku tabakasıdır. Lipositlerden oluşan subkutanöz doku ise dermis tabakasının altında yer alır 

(Kolarsick, Kolarsick, ve Goodwin, 2011).  

Deri tüylü ve tüysüz deri olmak üzere ikiye ayrılır. Tüysüz deri çoğunlukla ellerin ve 

ayakların yüzeyini, tüylü deri ise vücut yüzeyinin %90’ından fazlasını kaplar. Genital bölge, 

dudaklar, dil ve yanak bölgeleri, göğüs uçları gibi belli deri tipleri fonksiyonel rollerine göre 

oldukça özelleşmişlerdir (Zimmerman ve ark., 2014). Epidermis ve dermis tabakalarının 

kalınlığı göz kapağı üzerinde 0.5 mm iken, tüysüz deride 5 mm’nin üzerine çıkabilir (McGlone, 

ve Reilly, 2010).  

2.1.1.1. Kutanöz mekanoreseptörler 

Deride taktil bilgi kutanöz mekanoreseptörler aracılığıyla algılanır ve bu bilgi hiyerarşik 

bir düzende somatoduyusal kortekse doğru taşınır. Kutanöz mekanoreseptörler derinin farklı 

tabakalarında yer almaktadırlar. Derideki mekanoreseptörler genel olarak cevap verdikleri 

uyaran tiplerine, uyaran eşiklerine, reseptif alan büyüklüklerine, adaptasyon hızlarına ve inerve 

ettikleri kutanöz son organlara göre ayırt edilirler (Roudaut ve ark., 2012; Jones, ve Smith, 

2014; Djouhri, 2016).  

Uyaran eşiği bir reseptörü uyarmak için gerekli olan uyaran yoğunluğu seviyesidir 

(Strominger, Demarest, ve Laemble, 2012). Kutanöz mekanoreseptörler uyaran eşiklerine göre 

düşük ve yüksek eşikli mekanoreseptörler olmak üzere 2’ye ayrılırlar. Düşük eşikli 

mekanoreseptörler zararlı olmayan dokunma uyaranına cevap olarak aktive olurlar. Yüksek 

eşikli mekanoreseptörler ise zararlı mekanik uyarana yanıt oluştururlar (Roudaut ve ark., 2012; 

Abraira, ve Ginty, 2013).  

Adaptasyon bir reseptörün bir uyarana oluşturduğu tepki ve ayarlamadır. Bazı 

reseptörler sadece bir uyaranın başlangıcında ve sonunda aksiyon potansiyeli oluştururlar, yani 

primer olarak uyaran değiştiğinde bilgi sağlarlar. Bu mekanoreseptörler “hızlı adapte olan” 

veya “fazik” mekanoreseptörler olarak adlandırılır. Diğer reseptörler ise uyaran olduğu 



8 
 

 

 

müddetçe yanıt oluşturmaya devam ederler ve “yavaş adapte olan” veya “tonik” 

mekanoreseptörler olarak bilinirler. Yüksek eşikli mekanoreseptörler yavaş adapte olan 

mekanoreseptörler olarak bilinirler. Düşük eşikli mekanoreseptörler ise devam eden mekanik 

uyarana adaptasyon hızlarına göre hızlı ve yavaş adapte olan mekanoreseptörler olarak 2’ye 

ayrılırlar (Roudaut ve ark., 2012; Strominger ve ark., 2012).  

Reseptörün diğer bir özelliği ise reseptif alanıdır. Tek bir duyusal nöron tarafından 

inerve olan deri bölgesi “reseptif alan” olarak ifade edilir. Düşük eşikli mekanoreseptörler 

reseptif alan büyüklüklerine göre “küçük” ve “büyük reseptif alana sahip olanlar” olarak da 

sınıflandırılabilirler (Strominger ve ark., 2012).  

Kutanöz mekanoreseptörlerle ilişkili primer duyusal nöronlar 

Deri morfolojik ve fizyolojik olarak farklı sınıflarda yer alan primer duyusal nöronlar 

tarafından inerve olur. Primer duyusal nöronlar periferdeki sonlanmalarından gelen duyusal 

bilginin santral sinir sistemine iletilmesini sağlayan somatoduyusal sistemdeki birincil 

nöronlardır. Bu duyusal nöronların hücre gövdeleri dorsal kök gangliyonu veya trigeminal 

gangliyon içerisinde yer alır. Gövdeden ve ekstremitelerden gelen somatoduyusal bilgiler 

dorsal kök gangliyonu, baş ve yüzden gelenler ise trigeminal gangliyon aracılığı ile üst 

merkezlere iletilir (Djouhri, 2016).  

Her bir gangliyon hücresi kısa bir mesafe katettikten sonra periferal ve santral dala 

bölünen bir akson verir. Gangliyon hücrelerinin periferal dalları periferik sinirleri oluşturmak 

için bir araya gelir. Saf bir duyusal sinir sadece bu tip gangliyon hücrelerinden çıkan aksonlara 

sahiptir. Afferent bir aksonun terminal dalı duyusal bir reseptör olarak sonlanır. Çoğu durumda 

kendi kendine sonlanan serbest sinir fonksiyonel bir reseptör oluşturur, ancak bazılarında 

serbest sinir sonlanması aksesuar hücreler tarafından kapsüllenir ve tüm yapı (akson terminali 

+ aksesuar hücreler) reseptörü oluşturur. Gangliyon hücresinin santral aksonal dalı ise ya dorsal 

kök aracılığı ile spinal korda ya da kranial sinir aracılığı ile beyin sapına girer (Koeppen, ve 

Stanton, 2018).   

Dokunma duyusunun algılanması iki temel mekanosensitif primer duyusal nöronların 

aktivasyonuna bağlıdır. Bunlardan ilki düşük yoğunluklu ve zararlı olmayan uyaranlara cevap 

veren düşük eşikli mekanoreseptif nöronlardır. Diğeri ise yüksek yoğunluklu ve zararlı mekanik 

uyaranlara duyarlı olan yüksek eşikli mekanoreseptif nöronlardır. Bu nöronlar yüksek ve düşük 

eşikli mekanoreseptörlerle ilişkili primer duyusal nöronlardır ve sinir iletim hızlarına, hücre 
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gövdesi büyüklüklerine, akson çapına ve miyelinasyon derecesine göre Aβ, Aδ ve C lifleri 

olarak sınıflandırılırlar. C lifleri miyelinsiz liflerdir ve en yavaş sinir iletim hızına (~0,5-2 m/sn) 

sahiptir. Aβ ve Aδ lifleri ise sırasıyla ~35-75 m/sn ve ~5-30 m/sn sinir iletim hızlarına sahip 

orta ve küçük çaplı miyelinli liflerdir (Roudaut ve ark., 2012; Maksimovic, Baba, ve Lumpkin, 

2013; Djouhri, 2016). Aβ liflerinin büyük çoğunluğu düşük mekanik eşiklere sahiptir ve bu da 

kalın miyelinli Aβ liflerinin hafif dokunma reseptörlerine duyarlı olduğu anlamına gelir. İnce 

miyelinli Aδ ve C liflerinin büyük çoğunluğu zararlı mekanik ve termal uyaranları alan 

nosiseptörlere yanıt oluştururlar. Bunun dışında nosiseptif aralığın altındaki eşikte olan 

mekanik uyaranlara cevap oluşturan düşük eşikli Aδ ve C lifleri, saç folikülü defleksiyonunu 

algılayan düşük eşikli Aδ lifleri ve sosyal temas hakkında bilgi taşıyan düşük eşikli C lifleri 

olmak üzere alt lifleri mevcuttur (Abraira, ve Ginty, 2013; Jenkins, ve Lumpkin, 2017).  

2.1.1.2. Yüksek eşikli mekanoreseptörler: Tüylü ve tüysüz deri 

Yüksek eşikli mekanoreseptörler zararlı mekanik uyaranlarla uyarılan reseptörlerdir. Bu 

mekanoreseptörler hem tüylü hem de tüysüz deride bulunan epidermisi inerve eden Aδ ve C 

lifleri ile ilişkili serbest sinir sonlanmalarına sahiptirler. Yüksek eşikli mekanoreseptörler 

sadece nosiseptif mekanik uyarana yanıt veren mekano-nosiseptörler ile zararlı sıcak-soğuk ve 

eksojen kimyasal uyaranlara cevap oluşturan polimodal nosiseptörleri içerirler. Aδ lifleri ile 

ilişkili yüksek eşikli mekanoreseptörlerin hızlı mekanik ağrı yönetiminden sorumlu olduğu 

düşünülmektedir, ayrıca zararlı sıcak veya soğuk uyarana da cevap oluşturabilirler. C lifleri ile 

ilişkili olan yüksek eşikli mekanoreseptörler ise yalnızca zararlı mekanik uyarana yanıt verirler 

(Roudaut ve ark., 2012; Abraira, ve Ginty, 2013; Maksimovic ve ark., 2013). 

Yüksek eşikli mekanoreseptörleri inerve eden afferent lifler spinal kordun dorsal 

boynuzunda yer alan projeksiyon nöronlarında sonlanırlar. Yüksek eşikli mekanoreseptörler ile 

ilişkili Aδ lifleri çoğunlukla lamina I ve V’teki, C lifleri ise lamina II’deki ikinci nöronla sinaps 

yaparlar. İkinci nosiseptif nöronlar spinal kordun kontralateral tarafına geçerler, beyaz 

cevherden üst merkezlere doğru yükselirler. Önce talamusta sinaps yaparlar, sonra parietal lob 

gyrus postcentraliste (Broadman 3-2-1) sonlanırlar. Bu sistem anterolateral sistem olarak 

bilinmektedir (Roudaut ve ark., 2012).    

2.1.1.3. Düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüysüz deri 

Elin ve ayağın tüysüz derisinde Paccini ve Meissner korpüskülleri, Merkel diskleri ve 

Ruffini sonlanmaları olmak üzere 4 farklı reseptör tanımlanmıştır. Bu reseptörler zararlı 
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olmayan dokunmaya cevap veren “düşük eşikli mekanoreseptörler” olarak bilinmektedir. 

Düşük eşikli mekanoreseptörler deride sinir uyarılarını aktifleştiren mekanik kuvvetleri iletmek 

için özelleşmişlerdir. Bu reseptörler ayrıca küçük derecelerdeki termal değişikliklere de cevap 

oluştururlar. Düşük eşikli mekanoreseptörlerin sabit bir mekanik uyarana ateşlenme paternleri 

veya adaptasyon sağlama hızları önemli derecede farklılık gösterebilir. Paccini ve Meissner 

korpüskülleri “hızlı adapte olan” veya “fazik” mekanoreseptörlerdir ve deri üzerindeki 

mekanik bir uyaranın ilk ve son temasına cevap verirler. Merkel diskleri ve Ruffini 

sonlanmaları ise “yavaş adapte olan” veya “tonik” mekanoreseptörlerdir ve sabit bir mekanik 

uyaran varlığında sürekli olarak uyarılırlar (McGlone, ve Reilly, 2010; Kandel ve ark., 2013; 

Lundy-Ekman, 2013; Abraira, ve Ginty, 2013).  

Düşük eşikli mekanoreseptörler reseptif alan büyüklüklerine göre sınıflandırıldığında; 

dermal/epidermal sınırda yüzeye yakın olan bölgelerde yer alan Meissner korpüskülleri ve 

Merkel diskleri küçük reseptif alanlara sahip iken, dermis içerisinde daha derinde olan 

bölgelerde yer alan Paccini korpüskülleri ve Ruffini sonlanmaları ise büyük reseptif alanlara 

sahiptir (Lundy-Ekman, 2013; McGlone, ve Reilly, 2010). Küçük reseptif alanlara sahip olan 

taktil mekanoreseptörler büyük reseptif alanlara sahip olanlara göre daha güçlü taktil keskinlik 

özelliği sergilerler (Abraira, ve Ginty, 2013).  

El ve ayaktaki taktil duyu yavaş adapte olan tip 1 ve 2, hızlı adapte olan tip 1 ve 2 olmak 

üzere 4 fonksiyonel birim aracılığıyla taşınır. Her bir fonksiyonel birim bir afferent lif, lifin 

distal dalları ve akson terminallerini saran reseptör organlardan oluşur (Kandel ve ark., 2013).   

Yavaş adapte olan düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüysüz deri 

Merkel disklerinden ve Ruffini sonlanmalarından oluşan yavaş adapte olan reseptörlerin 

inervasyonu yavaş adapte olan tip 1 ve 2 lifler tarafından sağlanır. Tip 1 lifler dermis ve 

epidermis arasındaki sınırda derinin yüzeyel tabakalarında yer alan küçük reseptör kümelerinde 

sonlanırlar. Tip 2 lifler ise subkutanöz dokuda veya dermisin derin tabakalarında bulunan tek 

büyük reseptörlerde sonlanırlar ve deriyi seyrek olarak bölgesel inerve ederler. Tip 2 liflerin 

reseptörleri tip 1 liflerin reseptör organlarına göre daha büyüktür, az sayıdadır ve reseptif 

alanları yaklaşık 5 kat daha büyüktür (Kandel ve ark., 2013).  

 

 



11 
 

 

 

Merkel hücreleri 

Merkel hücreleri yavaş adapte olan tip 1 lifler tarafından inerve olurlar. Merkel hücresi-

nörit kompleksi tek bir miyelinli Aβ lifi ve bu lifin sinir terminaline yakın bölgesinde yer alan 

Merkel hücresinden oluşur. İnsanlarda Merkel hücresi-nörit kompleksleri derinin dokunmaya 

duyarlı alanları olan parmaklarda, dudaklarda ve genital bölgelerde epidermisin bazal 

tabakasında yoğun olarak bulunurlar. Merkel hücreleri aynı zamanda daha az yoğunlukta tüylü 

deride de bulunurlar. Deriye uygulanan basınç miktarı veya derinin çukurlaşma (indentasyon) 

derinliği ve deri üzerindeki lateral gerilim hakkında sinyal verirler. Çukurlaşma (indentasyon) 

derinliği ile doğrusal ilişkili olarak devamlı ve dinamik bir cevap oluştururlar. Yani Merkel 

hücreleri genel olarak deri üzerindeki deformasyonu algılarlar; özellikle objelerin kenarlarının, 

köşelerinin ve kıvrımlarının deriye temasına (insanlarda <15 μm deri yer değişimi ile beraber) 

maksimal derecede duyarlıdırlar. Ayrıca uyaran pozisyonuna ve hızına yüksek duyarlılıkları ile 

yüksek derece uzaysal (spasiyal) çözümleme yeteneği (0.5 mm’ye kadar) sergilerler. Bu 

özellikleri ile Merkel hücreleri taktil uyaranın akut uzaysal (spasiyal) görüntüsünü oldukça net 

bir şekilde iletebilmektedir; bundan dolayı şekil ve doku diskriminasyonundan sorumlu 

oldukları düşünülmektedir. Bu hücreler spontan olarak uyarılmazlar, deri uyarılmadığı 

müddetçe sessizdirler. Ayrıca insanlarda genel olarak 2-3 mm aralığında olan kendi reseptif 

alanına yakın derecelerdeki deri yer değişimine veya deri gerilimine nispeten duyarsızdırlar 

(Roudaut ve ark., 2012; Kandel ve ark., 2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Johnson, 2001; Jenkins, 

ve Lumpkin, 2017). 

Ruffini sonlanmaları 

Ruffini sonlanmaları Aβ sinir liflerinin sonlanmaları ile bağlantılı ince kapsüllü duyusal 

son organdır ve yoğun olarak dermiste bulunurlar. Yapısal olarak golgi tendon organına 

benzerlik gösterirler. Ruffini sonlanmaları yavaş adapte olan tip 2 lifler tarafından inerve 

olurlar. Ruffini sonlanmalarının deri çukurlaşmasına (indentasyonuna) duyarlılığı Merkel 

hücrelerine göre yaklaşık 1/6 oranında daha azdır; deri gerilimine, el ve parmak 

hareketlerindeki değişikliklere duyarlılığı (propriosepsiyona katkı) ise 2-4 kat daha fazladır. 

Obje hareketinin yönü deride gerilim oluşturduğunda Ruffini reseptörleri objenin hareketinin 

ve hızının algılanmasına katkıda bulunurlar. Elde tutulan bir objenin dokusal yönlerini 

algılamada küçük bir role sahiptirler (Roudaut ve ark., 2012; Abraira, ve Ginty, 2013; Johnson, 

2001; Jenkins, ve Lumpkin, 2017). 
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Hızlı adapte olan düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüysüz deri 

Fizyolojik olarak tanımlanan diğer bir mekanosensör olan hızlı adapte olan reseptörler 

deri üzerinde hareket eden objelere duyarlıdırlar. Bu reseptörlerin statik çukurlaşmaya 

(indentasyona) cevapları daha azdır. Meissner ve Paccini korpüsküllerinden oluşan hızlı adapte 

olan reseptörlerin inervasyonu hızlı adapte olan tip 1 ve 2 lifler tarafından sağlanır (Abraira, ve 

Ginty, 2013). 

Meissner korpüskülleri 

Meissner korpüskülleri tüysüz derinin dermal papilla bölgesinde yer alan kapsüllü Aβ 

sinir lifi sonlanmalarına sahip kutanöz son organdır ve hızlı adapte olan tip 1 lifler tarafından 

inerve olurlar. Genel olarak avuç içlerinde, ayak tabanlarında, dudaklarda, dilde, göğüs ucunda 

ve genital bölgede bulunurlar. En çok da elin parmak izi bölgesinde ve ayak tabanında yer 

alırlar. Bu korpüsküller dermisteki yüzeyel lokasyonlarından dolayı seçici olarak deri 

hareketine, elde tutulan nesnelerin kaymasına ve 20-40 Hz aralığındaki düşük frekanslı 

vibrasyona cevap verirler. Elle tutulan obje ve deri arasındaki dinamik deriye duyarlı iken, 

statik deri deformasyonuna ve çok düşük frekanstaki vibrasyona duyarsızdırlar. Yavaş ve hızlı 

adapte olan tip 1 lifler tarafından inerve olan Merkel hücreleri ve Meissner korpüskülleri taktil 

uyaranın diskriminasyonunda birbirini tamamlayan role sahiptirler. Bu tamamlayıcı rol 

davranışı, rodlarda ve konilerde görsel bilginin yorumlanmasındaki duruma benzer bir özellik 

gösterir. Merkel hücreleri retinadaki koniler gibi yüksek uzaysal (spasiyal) çözümleme yeteneği 

sergilerler, ancak daha az duyarlılığa sahiptirler. Oysaki rodlar gibi Meissner korpüskülleri daha 

az uzaysal (spasiyal) çözümleme yeteneğine, daha fazla duyarlılığa sahiptirler (Kandel ve ark., 

2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Roudaut ve ark., 2012; Johnson, 2001; Jenkins, ve Lumpkin, 

2017). 

Meissner korpüskülleri uyarana çok duyarlı olmaları ve deri stimülasyonuna kısa 

gecikme süreleri ile tutarlı yanıt vermeleri sayesinde kısa süreli hareketlere çok hızlı cevap 

verebilirler. Statik kuvvete ve düşük frekanslı vibrasyona nispeten duyarsız olmalarından dolayı 

bu reseptörler obje hareketi ile ilişkili sinyalleri, obje kavramak için gerekli olan kuvvetlerle 

ilişkili uyaranlardan ayırt edebilirler. Tüm bu özellikleri ile Meissner korpüskülleri kavrama 

kontrolünde önemli bir fonksiyona sahiptirler (Abraira, ve Ginty, 2013).  
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Paccini korpüskülleri 

Paccini korpüskülleri hızlı adapte olan tip 2 lifler tarafından inerve olurlar. Dermisin 

daha derin bölgesinde yer alan ve deri hareketine en duyarlı olan oval şekilli, kapsüllü kutanöz 

mekanoreseptörlerdir. İnsan elinde yaklaşık 2500 Paccini korpüskülü mevcuttur ve ekleme 

yakın veya eklem bölgelerinde de bulunmalarına rağmen en yoğun olarak parmaklarda yer 

alırlar. Bir Paccini korpüskülünün reseptif alanı neredeyse tüm eli kaplayabilir. Paccini 

korpuskülleri sabit uyarana uyaranın başında ve sonunda geçici aktivite ile cevap verirler. 

Akselerasyon algılayıcıları olarak da adlandırılırlar, çünkü uyaranın kuvvetindeki 

değişiklikleri, değişim miktarı ile orantılı olarak algılayabilirler. Büyük basınç değişikliklerine 

ve yüksek frekanslı vibrasyona (150-300 Hz) yanıt oluştururlar. Çok duyarlı reseptörler 

olmalarından, daha derinde yer almalarından ve oldukça geniş reseptif alana sahip olmalarından 

dolayı bu korpüsküller neredeyse yok denecek düzeyde uzaysal (spasiyal) çözümleme 

yeteneğine sahiptirler (Kandel ve ark., 2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Roudaut ve ark., 2012; 

Jenkins, ve Lumpkin, 2017). 

İşitme sistemimizin ses dalgalarını ayırt ettiği gibi Paccini korpuskülleri de yüksek 

frekanslı vibrasyon uyaranının temporal komponentini ayırt etmemize yardım eder. Bu nedenle 

Paccini korpüsküllerinin en önemli görevi elimizde manipüle ettiğimiz objelerden kaynaklanan 

vibrasyonun algılanmasına aracılık etmesidir (Abraira, ve Ginty, 2013). 

2.1.1.4. Düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüylü deri 

Tüylü deri vücut sıcaklığının düzenlenmesinde ve dokunma duyusunda önemli bir role 

sahiptir. Tüylü derinin ayrıca etrafımızdaki çevreye karşı koruyucu bir özelliği de mevcuttur 

(Abraira, ve Ginty, 2013). Yetişkin bir insanda terminal, vellus ve intermediate olmak üzere 3 

tip tüy mevcuttur. Terminal tüyler uzun (>2 cm), kalın (çap olarak >60 mm) ve pigmentli 

tüylerdir; kafa derisi, sakal, aksilla gibi androjene bağlı bölgeler ile kaşlar, kirpikler gibi 

androjenden bağımsız bölgelerde bulunabilirler. Vellus tüyler ince (çap olarak <30 mm), kısa 

(<2 cm) ve pigment içermeyen tüylerdir; tüysüz deri hariç tüm vücudu kaplar. İntermediate 

tüyler ise terminal ve vellus tüylerden özellikler taşıyan karma tüyler olarak tanımlanabilir. Bu 

tüyler yetişkinlerde kollarda ve bacaklarda vellus tüylerle birlikte bulunurlar (Buffoli ve ark., 

2014; Jönsson ve ark., 2017).   

Tüylü deri düşük eşikli mekanoreseptörler ile ilişkili Aβ, Aδ ve C sinir lifleri tarafından 

inerve edilir ve Meissner korpuskülü hariç tüysüz derideki tüm mekanoreseptör organları içerir. 
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Tüylü derideki düşük eşikli mekanoreseptörler fiziksel ve fonksiyonel olarak saç folikülleri ile 

ilişkilidir. Saç folikülleri hafif dokunmayı algılayan mini organlardır (Abraira, ve Ginty, 2013; 

Kandel ve ark., 2013). Avuç içleri, ayak tabanları, genital bölge ve dudak bölgesi hariç tüm 

vücutta saç folikülleri mevcuttur. Saç folikülleri erken fetal dönemde oluşur ve doğumdan sonra 

yeni bir saç folikülü oluşumu yoktur. Doğumdan sonra vücut oranları değişir ve buna bağlı 

olarak saç folikül yoğunluğu vücudun ve derinin büyümesine göre bölgesel farklılık gösterir. 

Baştaki büyümenin ekstremitelere göre nispeten daha az olması nedeniyle saç folikül 

yoğunluğu kafa derisinde ve yüzde, kollarda ve bacaklarda olduğundan daha fazladır. Yani bir 

deri bölgesindeki ortalama saç folikül yoğunluğu saç foliküllerinin oluşumundan sonra bu 

bölgenin ne kadar büyüdüğüne bağlı olarak değişkenlik gösterecektir. Saç folikülleri yüzde en 

yüksek yoğunlukta iken baldır gibi vücudun daha distal kısımlarında en düşük yoğunlukta 

bulunur (Otberg ve ark., 2004).  

Farklı türdeki canlılarda yapılan çalışmalar saç foliküllerinin uzunluklarına, 

kalınlıklarına ve tüy şaftındaki bükülmelerin varlığına göre “guard”, “awl/auchene” ve 

“zigzag” olmak üzere 3 tipe ayrıldığını göstermiştir. Bu nedenle tüylü deri her bir folikül tipi 

ve onu inerve eden mekanoduyusal ünitesi ile tüysüz deriye göre daha karmaşık, özelleşmiş bir 

duyusal organdır (Abraira, ve Ginty, 2013; Roudaut ve ark., 2012; Djouhri, 2016). Hayvan 

çalışmalarında (özellikle farelerde) saç folikül tipleri ile ilgili çalışmalara oldukça yer 

verilmiştir (Zimmerman ve ark., 2014; Li ve ark., 2011). Bu çalışmalardan çıkan sonuçlara göre 

“guard” saç folikülleri gövde ve ekstremite bölgelerindeki foliküllerin yalnızca %1-2’sini 

oluşturur. Bu foliküller en az miktarda bulunan en büyük foliküllerdir. “Awl/auchenne” saç 

folikülleri “guard” saç foliküllerine göre daha ince ve kısa olan foliküllerdir, gövdede bulunan 

foliküllerin yaklaşık %25’ini oluştururlar. Vücudun %70’inden fazlasını kaplayan saç folikülü 

ise en ince ve en kısa olan “zigzag” saç folikülleridir (Lechner, ve Lewin, 2013).   

Her bir saç folikül tipi farklı sinir lifleri tarafından inerve olur. “Guard” saç 

foliküllerinin inervasyonundan Aβ sinir lifi ile ilişkili yavaş adapte olan tip 1 lifleri ve Aβ sinir 

lifi ile ilişkili hızlı adapte olan sinir lifleri sorumludur. “Awl/auchene” saç folikülleri Aβ sinir 

lifi ile ilişkili hızlı adapte olan sinir lifleri, düşük eşikli mekanoreseptörler ile ilişki Aδ ve C 

lifleri tarafından inerve olurlar. “Zigzag” saç foliküllerinden ise düşük eşikli mekanoreseptörler 

ile ilişkili Aδ ve C lifleri sorumludur (Li ve ark., 2011). Bu lifler saç foliküllerinin etrafında 

longitudinal lanseolat ve sirkümferansiyel sonlanmalara sahiptirler (Fleming, ve Luo, 2013). 

Longitudinal lanseolat sonlanmalar saç bükülmesine (defleksiyon) ve hafif dokunmaya duyarlı 
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periferik sonlanmalardır. Sirkümferansiyel sonlanmaların ise fizyolojik özellikleri ve 

fonksiyonları bilinmemektedir (Zimmerman ve ark., 2014). 

Aβ sinir lifi ile ilişkili düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüylü deri 

Tüysüz deride olduğu gibi tüylü deride de saç foliküllerini inerve eden Aβ sinir lifi ile 

ilişkili düşük eşikli mekanoreseptörler uyarıya adaptasyon hızlarına göre yavaş ve hızlı adapte 

olanlar olarak 2’ye ayrılır. Tüylü deride yavaş adapte olan tip 1 lifler tarafından inerve olan 

mekanoreseptör Merkel hücre-nörit kompleksidir. Merkel hücre-nörit kompleksleri tipik olarak 

guard saç folikülleri ile ilişkili özel asimetrik epidermal yapılar olan “touch dome” 

bölgelerinde kümeler oluştururlar. Bu bölgeler artmış vaskülarizasyona, kolumnar 

keratinositlerin ve kalınlaşmış bir epidermisin varlığına bağlı olarak kubbeli bir görünüme 

sahiptir. Bu nedenle çıplak gözle görülebilirler (Abraira, ve Ginty, 2013; Xiao, Williams, ve 

Brownell, 2014; Owens, ve Lumpkin, 2014). “Touch dome” bölgeleri insanda en fazla gövde 

üzerinde bulunur ve bu bölgelerin yaklaşık yarısı saç folikülleri ile ilişkilidir. Orime, Ushiki, 

Koga, ve Ito (2013)’nun yapmış oldukları çalışmada insanda her bir “touch dome” bölgesinin 

çap olarak ~50-500 µm arasında olduğu ve 65-265 Merkel hücresinden oluştuğu saptanmıştır. 

Merkel hücreleri hafif dokunma uyaranına duyarlı bir mekanoreseptördür. Bu reseptörün sinir 

sonlanmaları ile olan sinaps benzeri teması sayesinde duyusal fonksiyonunu gerçekleştirdiği 

belirtilmiştir (Xiao ve ark., 2014). Yapılan çalışmalarda Merkel hücrelerinin nöronlarda 

sinaptik vezikül salınımı için gerekli presinaptik moleküllerin ve hızlı eksitatör nörotransmiter 

veya nöromodülatör olarak etki eden nöroaktif maddelerin salınımını gerçekleştirdiği rapor 

edilmiştir (Maksimovic ve ark., 2013). Ancak Merkel hücre-nörit kompleksinin duyu 

iletimindeki rolü hala tartışmalıdır (Xiao ve ark., 2014).     

Tüylü derideki hızlı adapte olan düşük eşikli mekanoreseptörler de saç folikülleri ile 

ilişkilidir. Bu mekanoreseptörler spontan olarak aktive olmazlar ve termal uyarana cevap 

oluşturmazlar. Hızlı adapte olan düşük eşikli mekanoreseptörler ile ilişkili olan Aβ lifleri guard 

ve awl/auchene saç foliküllerinin etrafında longitudinal lanseolat sonlanmalara sahiptirler 

(Roudaut ve ark., 2012). Bu mekanoreseptörler saç folikülü hareketine duyarlıdırlar. Ayrıca 

tüysüz derideki hızlı adapte olan düşük eşikli mekanoreseptör olan Meissner korpuskülüne 

benzer şekilde düşük frekanslı vibrotaktil stimülasyona (10-50 Hz frekans aralığındaki 

vibrasyona) da cevap oluştururlar (Lechner, ve Lewin, 2013; Abraira, ve Ginty, 2013). 
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Aδ sinir lifi ile ilişkili düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüylü deri 

Düşük eşikli mekanoreseptörlerle ilişkili Aδ sinir lifleri başlangıçta “D-saç üniteleri” 

olarak tanımlanmaktaydı (Abraira, ve Ginty, 2013). Anatomileri hakkında çok şey 

bilinmemesine rağmen saç foliküllerinin çevresini saran longitudinal lanseolat sonlanmalar ile 

yakından ilişkili olduğu ifade edilmektedir. D-saç reseptörlerini aktive etmek için gereken 

kuvvet eşiği Aβ mekanoreseptörlerini aktifleştirmek için ihtiyaç duyulan minimum kuvvet 

eşiğinden en az 10 kat daha düşüktür. Aβ mekanoreseptörleri genel olarak sadece reseptif alanı 

içerisindeki birkaç saçın hareketi ile uyarılırken, D-saç reseptörleri reseptif alanı içerisindeki 

neredeyse her bir saçın hareketi ile aktifleşebilir. Bu nedenle bu mekanoreseptörler tüylü deride 

bulunan mekanik uyarılma eşiği en düşük, dinamik duyarlılığı en yüksek ve reseptif alanı en 

geniş olan mekanoreseptörlerdir. Harekete ve düşük frekanslı vibrasyona cevap veren, hızlı 

adapte olan reseptörlerdir. Taktil uyaran yokluğunda sessizdirler. Ayrıca deri sıcaklığındaki ani 

düşüş ile aktifleşirken, deri sıcaklığındaki artışa duyarsız kalırlar. Mikronörografik 

çalışmalarda insanda düşük eşikli reseptif alanlara sahip Aδ liflerinin varlığı gösterilmesine 

rağmen, bu liflerin gerçekten D-saç reseptörleri ile ilişkili olup olmadığı ayrıntılı olarak 

araştırılmamıştır. Bu nedenle D-saç reseptörlerinin insanın tüylü derisinde var olduğuna dair 

direkt bir kanıt mevcut değildir. Ayrıca yapılan çalışmalarda insanda varlığı gösterilen düşük 

eşikli mekanoreseptörlerle ilişkili Aδ lif cevaplarının her zaman saç folikülü hareketi ile ilişkili 

olmadığı gösterilmiştir. Bu yüzden bu liflerin dokunma algısını nasıl etkilediği veya etkileyip 

etkilemediği belirsizdir (Adriaensen, Gybels, Handwerker, ve Van Hees, 1983; Abraira, ve 

Ginty, 2013; Lechner, ve Lewin, 2013; Zimmerman ve ark., 2014). 

C sinir lifi ile ilişkili düşük eşikli mekanoreseptörler: Tüylü deri 

Tüylü deri ayrıca düşük eşikli mekanoreseptörlerle ilişkili miyelinsiz olan C lifleri 

tarafından da inerve edilmektedir. Bu lifler insanda “C-taktil afferentler” olarak 

adlandırılmaktadır. C-taktil afferentler yüz, önkol ve bacak dahil olmak üzere tüylü derinin 

bulunduğu tüm bölgelerde yer alırlar. Hızlı ve yavaş adapte olan mekanoreseptörlere göre orta 

hızda bir adaptasyona sahiptirler. Zararsız mekanik uyaranlarla aktive olurlar ve tipik olarak 2 

mN altında olan Von Frey eşik değerlere sahiptirler (Lechner, ve Lewin, 2013; Ackerley, Saar, 

McGlone, ve Backlund Wasling, 2014; McGlone ve ark., 2014). C-taktil afferentler optimal 

cevabı nötral deri sıcaklığında (yaklaşık 32ºC), 1-10 cm/s hızında uygulanan hafif sıvazlama 

(stroking) uyaranına verirler. Bu optimal uyarı hoşa giden okşama tarzındadır. Ateşlenme 
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frekansı da algılanan hoşluğun subjektif derecesi ile doğrusal bir korelasyon gösterir. Bu 

optimal uyarandan daha hızlı veya daha yavaş uygulanan hafif dokunma uyaranları ateşlenme 

frekanslarını azaltır. Aynı şekilde nötral deri sıcaklığından düşük veya yüksek sıcaklıklarda 

uygulanan hafif dokunma uyaranlarına da benzer şekilde daha düşük ateşlenme frekansı ile 

cevap verirler. Genital bölge dışındaki tüylü deriye dokunmanın erotik komponentinin 

algılanmasında da C-taktil afferentlerin rolü olduğu belirtilmiştir (Löken, Wessberg, McGlone, 

ve Olausson, 2009; Ackerley ve ark., 2014; McGlone ve ark., 2014; Jönsson ve ark., 2015). Bu 

lifler ayrıca zararlı olmayan sıcaklık artışlarına cevap oluşturmazlarken, zararlı olmayan 

sıcaklık düşüşlerinde az da olsa aktifleşirler. Sıcaklık düşüşü ile eş zamanlı uygulanan mekanik 

uyaran bu liflerde daha kuvvetli bir yanıt ortaya çıkarır (Olausson, Wessberg, Morrison, 

McGlone, ve Vallbo, 2010; Lechner, ve Lewin, 2013).  

2.1.2. Dokunma Tipleri 

Dokunma deneyimi hem duyusal (örn; taktil duyarlılık ve diskriminasyon) hem de 

emosyonel hisler (örn; hoşnutluk, ağrılı) uyandırır. Bu nedenle dokunma diskriminatif ve 

afektif dokunma olmak üzere 2’ye ayrılır. Hazla veya motivasyonla ilişkili taktil süreci ifade 

eden “afektif dokunma” terimi dokunmanın emosyonel yönünü oluşturur. “Diskriminatif 

dokunma” ise ele alınan objeler hakkında haptik bilgi sağlamada ve duyu-motor fonksiyonlarda 

kritik role sahiptir. Haptik Yunanca dokunma anlamına gelen “aptesthe” kelimesinden köken 

alır ve “aktif taktil algı” anlamına gelir. Yani haptik bilgi dokunulan objelerin keşfedilmesinde 

motor ve duyusal fonksiyonların birlikte çalışması ile elde edilir (McGlone ve ark., 2007; 

McGlone ve ark., 2014; Lundborg, 2014).  

2.1.2.1. Afektif dokunma 

Dokunmanın hazla veya motivasyonla ilişkili yönünü afektif dokunma oluşturur. 

Afektif dokunma uyaran verilen kişide negatif veya pozitif hisler uyandırır. Ödülle ilişkili olan 

pozitif afektif dokunma insanlar tarafından hoş bir durum olarak değerlendirilir. Ceza ile ilişkili 

olan negatif afektif dokunmada ise insanlar bu hoş olmayan durumdan kaçınmak isterler. 

Afektif dokunma taktil uyaranın yumuşaklık, sıcaklık, kuvvet ve hız gibi fiziksel özellikleri ile 

yakından ilişkilidir. Ele ağrılı olmayan, soğuk bir uyaran ile dokunma dokunmanın negatif 

afektif yönüne bir örnek olabilir. Sosyallik ve yakınlık içeren, rahatlık ve kendini iyi hissetme 

dürtülerini uyandıran davranışlar ise pozitif afektif dokunma ile ilişkilidir (Roll, 2010; 

Ellingsen, Leknes, Løseth, Wessberg, ve Olausson, 2016). Hoşa giden afektif dokunma kan 



18 
 

 

 

basıncı, kalp hızı gibi fizyolojik cevaplar, otonomik fonksiyonlar, hormon salınımı (oksitosin) 

gibi sağlık açısından çok sayıda olumlu etkilere sahiptir. Sosyal etkileşim ve iletişim açısından 

da etkin bir rol oynar (Gallace, ve Spence, 2010).  

Afektif dokunmadan C-taktil afferentleri sorumludur. Bu afferentler kendi reseptif 

alanları içerisinde uygulanan düşük şiddetli, yavaş ve dinamik mekanik uyaranlara seçici olarak 

cevap verirler. C-taktil afferentleri taktil algının emosyonel yönünden sorumludurlar, dolayısı 

ile limbik bir fonksiyona sahiptirler. Hızlı mekanik diskriminatif veya kognitif taktil görevlerde 

herhangi bir role sahip değildirler (McGlone ve ark., 2007).   

C-taktil afferentleri pozitif ve negatif afektif dokunma ile ilişkili olan düşük eşikli 

mekanoreseptör uyarılarını spinal kordun dorsal boynuzunda (gri cevher) yer alan lamina I 

(pozitif afektif) ve II (negatif afektif) projeksiyon nöronlarına iletirler. Buradan anterolateral 

spinotalamik yol aracılığı ile talamik nükleuslara (ventromedial posterior ve ventroposterior 

inferior nükleus) taşınırlar. Lamina I-II’den köken alan nöronlar ayrıca solitary traktus 

nükleusunun dorsolateral kısmı, medullar retiküler formasyon, parabrakial nükleus ve tektum 

olmak üzere farklı beyin sapı yapılarına da projekte olurlar. C-taktil afferentlerinin eksitatör 

projeksiyonları talamik nükleuslardan sonra üst merkezler olarak emosyonel durumla ilişkili 

paralimbik kortikal sistemlere (insular korteks) iletilir. İnsular korteks afektif mekanizmalarla 

bağlantılı nöroanatomik bir bölgedir ve duyusal sistemlerden gelen uyarıların frontal lobun 

emosyonel sistemlerine geçişini sağlayan bir kapı görevi görür (Sewards, ve Sewards, 2002; 

McGlone ve ark., 2014). İnsular korteks dışında sosyal kognisyon ve algılama sürecinde de 

uyarıldığı bilinen posterior superior temporal sulkusun, medial prefrontal korteksin ve 

dorsoanterior singulat korteksin de afektif dokunmanın santral işlenme sürecine dahil olduğu 

gösterilmiştir (Gordon ve ark., 2013). Posterior, orta insular korteks ve sekonder somatoduyusal 

korteks arasındaki resiprokal bağlantılar afektif ve duyusal işlenmenin mutualist 

modülasyonunu sağlar (McGlone ve ark., 2014).  

2.1.2.2. Diskriminatif dokunma 

Diskriminatif dokunma basınç, vibrasyon, dinamik hareket ve doku yapısı algısına 

hizmet eden dokunmanın bir yönüdür. Elle tutulan objeler hakkında haptik bilgiler sağlayarak 

çevreyi keşfetmemize yardımcı olur. Diskriminatif dokunma sayesinde görme alanına 

girmeyen objeler algılanabilir, tanımlanabilir ve objelerin el içi manipülasyonu sağlanabilir. 

Diskriminatif dokunmadan mekanik uyarının farklı yönlerini algılayan Aβ sinir lifleri ile ilişkili 
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düşük eşikli mekanoreseptörler sorumludur (McGlone ve ark., 2014). Bu mekanoreseptörlerden 

hızlı adapte olan Meissner ve Paccini korpuskülleri deri üzerindeki dinamik mekanik ve 

vibrasyon uyaranlarına cevap oluştururlar, yavaş adapte olan Merkel hücreleri ve Ruffini 

sonlanmaları ise sırasıyla sabit basınca ve deri gerilimine duyarlıdırlar. Merkel hücreleri doku 

ve şekil diskriminasyonunda, Ruffini sonlanmaları ise kinestezide ve motor kontrolde 

fonksiyonel bir role sahiptir (Olausson ve ark., 2000; McGlone ve ark., 2007; Roudaut ve ark., 

2012; Abraira, ve Ginty, 2013). 

Düşük eşikli mekanoreseptörlerle ilişkili Aβ duyusal lifler bu reseptörlerden aldıkları 

uyarılarını spinal kordun dorsal boynuzunda yer alan lamina III-V projeksiyon nöronlarına 

(primer olarak lamina III ve IV) iletirler. Buradan köken alan projeksiyonlar dorsal kolon 

medial lemniskal sistem aracılığıyla yukarıya doğru taşınır. Dorsal kolonda yer alan fasikulus 

grasilis vücudun alt yarısından gelen (gövde ve alt ekstremite) diskrimininatif dokunma ile ilgili 

bilgileri taşırken, fasikulus kuneatus ise vücudun üst yarısından (gövde ve üst ekstremite) gelen 

bilgileri iletir. Bu yollar aracılığı ile taşınan duyusal bilgiler medulla oblongatada nükleus 

grasiliste ve kuneatusta sinaps yaparlar. Buradan köken alan afferentler medullada çapraz 

yaparak medial lemniskal traktus aracılığı ile talamusa gider. Talamusta ise ventroposterior 

inferior, ventral postlateral ve ventral posteromedial nükleusta sonlanırlar (McGlone, ve Reilly, 

2010).  Lamina III-V projeksiyon nöronları ayrıca kaudal solitary traktus nükleusu, parabrakial 

nükleus ve tektal yapılar olmak üzere farklı beyin sapı yapılarında da sonlanırlar (Sewards, ve 

Sewards, 2002). Talamik nükleuslardan sonra kortekste diskriminatif-kognitif yapılar olan 

primer (SI) ve sekonder somatoduyusal kortekste (SII) işlenirler. Orbitofrontal korteksin ve 

dorsolateral prefrontal korteksin de diskriminatif dokunmanın santral işlenme sürecine dahil 

olduğu belirtilmiştir (McGlone ve ark., 2014). 

Diskriminatif dokunma duyuları hafif dokunma, basınç, vibrasyon ve gerilim duyuları 

ile birlikte ayrıca 2NDD, stereognosis ve grafestezi gibi kortikal yorumlama süreci içeren 

duyuları da kapsar (Hendelman, 2006; Koeppen, ve Stanton, 2018). 

İki nokta diskriminasyonu 

Taktil bilgi fonksiyon ve manipülasyon becerileri için önemlidir. Taktil keskinlik 

dokunmanın yerini ve kalitesini tam olarak algılama yeteneğidir. Taktil keskinlik hakkında fikir 

veren bir duyu olan 2NDD periferal ve kortikal mekanizmalar içeren dokunmanın bir 

fonksiyonudur (Jerosch-Herold, 2005; Falling, ve Mani, 2016a; Harvie ve ark., 2017).  
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İki nokta diskriminasyon duyusu ilk olarak Weber tarafından 1853 yılında “iki teması 

hissetmek için gerekli olan iki nokta arasındaki mesafe” olarak tanımlanmıştır. Weber’in tanımı 

sıklıkla sinir yaralanmalarını veya onarımdan sonraki sinir rehabilitasyonunu değerlendirmede 

kullanılan bir test olan 2NDD’nin statik formu ile ilişkilidir. 1978’de Dellon 2NDD’nin 

hareketli formunu tanımlamıştır ve bu formunun el boyunca hareket eden dokunma uyaranının 

algılanmasına aracılık eden lif sistemini değerlendirdiğini belirtmiştir (Dellon, 1978; Boesch 

ve ark., 2017). Statik 2NDD’nin hassas duyusal kavrama gerektiren görevlerin yerine 

getirilebilme becerisi ile; hareketli 2NDD’nin ise objelerin tanımlanma becerisi (taktil gnozi) 

ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (Dellon, Mackinnon, ve Crosby, 1987).  

İki nokta diskriminasyon duyusu testi deriye aynı anda, eşit basınçta uygulanan ve 

zararlı olmayan, iki hafif dokunma uyarısının ayırt edilebilme becerisini değerlendirir (Nolan 

1982, 1983). Bu test geleneksel olarak kutanöz inervasyon yoğunluğunun (örn; reseptif alan 

büyüklüğü) ölçümü olarak kullanılır. İnervasyon yoğunluğu derideki sağlam (intakt) sinir 

liflerinin ve duyusal reseptörlerin miktarını yansıtır. Yani bu test aynı zamanda 

mekanoreseptörlerin duyarlılığını da ölçer. 2NDD testi statik ve hareketli olmak üzere iki farklı 

şekilde değerlendirilebilir. Statik 2NDD testinin periferal reseptörleri Merkel hücreleridir ve bu 

duyu derideki yavaş adapte olan tip I afferent Aβ lif sistemini test eder. Hareketli 2NDD testi 

ise hızlı adapte olan tip I ve II afferent Aβ lif sistemini test eder. Mekanoreseptörleri ise 

Meissner ve Paccini korpuskülleridir (Zimmerman ve ark., 2014; Rinkel ve ark., 2017; Wolny, 

ve Linek, 2018). Statik ve hareketli 2NDD genellikle künt uçlu diskriminatör (MacKinnon-

Dellon Disk-Criminator®) ile test edilmektedir (Dellon ve ark., 1987; Won, Kim, Kim, ve Kim, 

2017). Statik 2NDD ayrıca sivri uçlu estesiometre cihazı ile de değerlendirilebilmektedir 

(Vriens, ve Van der Glas, 2009).  

Dokunulan yüzeylerin uzaysal (spasiyal) detaylarının algılanma becerisi temas edilen 

vücut bölgesine bağlıdır. 2NDD eşik değerleri vücudun farklı bölgelerine göre değişmektedir, 

çünkü farklı bölgeler farklı büyüklükte reseptif alanlara sahiptir. Kortikal homunkulus 

reprezantasyonu ile uyumlu olarak elin, yüzün ve oral bölgenin (dil, dudak vb.) yüksek taktil 

keskinliğe sahip olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Nolan, 1983, 1985; Van Boven, ve 

Johnson, 1994; Kandel ve ark., 2013; Alsaeed, Alhomid, Zakaria, ve Alwhaibi, 2014; Etter ve 

ark., 2017). Parmak uçlarındaki yüksek taktil keskinliğin nedenleri olarak; parmak uçlarındaki 

deride diğer vücut kısımlarına göre daha fazla yoğunlukta mekanoreseptörün olması, parmak 
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uçlarının küçük reseptif alanlara sahip reseptör tiplerinden zengin olması, parmak ucu 

bölgesinin duyusal bilgisine daha fazla beyin dokusunun ayrılmış olması ve ayrıca yüksek 

fonksiyonel keskinliğe neden olabilen özel nöral mekanizmaların olabileceği belirtilmiştir 

(Bear, Connors, ve Paradiso, 2007).  

Taktil keskinlik sadece periferal mekanizmalara değil ayrıca primer somatoduyusal 

korteks (SI) hücrelerinin ve duyusal nöraksisin cevap profiline de bağlıdır. Primer 

somatoduyusal korteks (SI) nöronlarında değişen cevap profilleri “kortikal reorganizasyon” 

olarak ifade edilmektedir (Catley, Tabor, Wand, ve Moseley, 2013). Bu nedenle 2NDD sadece 

kutanöz inervasyonu değil ayrıca santral somatoduyusal fonksiyonu değerlendirmede de 

kullanılmaktadır (Tong, Mao, ve Goldreich, 2013). 

İki nokta diskriminasyon duyusu testi hekimlerin, fizyoterapistlerin veya 

ergoterapistlerin klinik uygulamalarında kullanımı kolay olan, duyarlı ve uygun maliyetli bir 

testtir. 2NDD değerlendirmesi klinikte yaygın olarak periferik sinir yaralanmalarının şiddetini 

değerlendirmede, iyileşmenin ve yapılan tedaviye cevabın takibinde kullanılmaktadır 

(Harrison, 2005; Jerosch-Herold, 2005). Multiple skleroz, inme, serebral palsi gibi nörolojik 

probleme sahip olan hastalarda da hastalığın takibinde 2NDD değerlendirilmektedir. Bu 

hastalarda kontrol gruplarına veya etkilenmeyen bölgelerine göre 2NDD’deki varyasyonlar 

yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Van Heest ve ark., 1993; Citaker ve ark., 2011; Auld ve 

ark., 2012; Kim, ve Yi, 2013). Bunlardan başka son yıllardaki araştırmalarda nöropatik ağrı 

sendromlarında (ampütasyon, karpal tünel sendromu vb.) olduğu gibi (Jerosch-Herold, 2005; 

Wolny ve ark., 2016) kas iskelet sistemi ile ilişkili nöropatik olmayan kronik ağrılı durumlarda 

da (artrit, kompleks bölgesel ağrı sendromu, kronik alt sırt, diz, boyun ağrısı vb.) 2NDD eşik 

değerlerinde artma olduğu saptanmıştır (Adamczyk ve ark., 2018; Catley ve ark., 2014a; Harvie 

ve ark., 2018). 2NDD’nin değerlendirildiği ve anlamlı farklılıkların gösterildiği hasta 

popülasyonlarına bakıldığında, 2NDD testinin hem periferik sinir fonksiyonunun bütünlüğü 

hem de kortikal reorganizasyon (değişmiş santral mekanizmalar) hakkında klinik olarak bilgi 

veren önemli bir test olduğu görülmüştür (Falling, ve Mani, 2016a). 

 Normatif veriler referans popülasyona özeldir ve standart değerlendirme prosedürlerine 

uyularak toplanmalıdır. Bir popülasyondaki her bireyin performansını değerlendirmek ve 

kıyaslama yapmak, farklı popülasyonlarda karşılaştırma yapmak ve tedavi öncesi/sonrası 

bireylerin performanslarını karşılaştırarak bir uygulamanın etkinliğini değerlendirmek için 
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normatif veriler büyük önem taşır (Mitrushina, Boone, Razani, D'Elia, 2005). Patoloji 

varlığında 2NDD’nin değerlendirilmesi duyu değişkenliğinin normal değerler arasında olup 

olmadığı ayrımının yapılması açısından önemlidir. Bu nedenle semptomatik popülasyonlardaki 

anormal 2NDD eşik değerlerine karşı normal referans değerlerinin bilinmesine ihtiyaç vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırma sağlıklı genç yetişkin bireylerde vücudun farklı bölgelerinde 2NDD’nin 

değerlendirilmesi, eşik değerlerin belirlenmesi ve 2NDD ile değerlendirilen bölgelerin yüzeyel 

deri sıcaklık ve yüzdelik nem değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla planlandı.   

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE SÜRESİ 

Bu araştırma Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde ve 

Yoncalı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde gerçekleştirildi. Araştırmanın Yoncalı 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yapılabilmesi için Kütahya İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden 55719891-604.02.99 sayı numarası ile gerekli izin alındı (Bkz. Ek-1). Bu 

araştırma Dumlupınar Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2015-KAEK-

86/12-116 sayılı Etik Kurul kararı ile onaylandı (Bkz. Ek-2, Karar No: 2018/12-9, Tarih: 

03/10/2018). Verilerin toplanması Eylül 2019-Aralık 2019 arasında gerçekleştirildi. 

3.3. KATILIMCILAR 

Bu araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 18-35 yaş aralığında olan (Petry, 2002) 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, Dumlupınar 

Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Makine Mühendisliği Bölümü öğrencilerinden, Kütahya 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi üniversite personelinden ve Yoncalı 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde çalışan sağlık personelinden oluşan 67 sağlıklı 

genç yetişkin birey dahil edildi (Şekil 3.1.). Araştırmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri 

aşağıdaki gibi belirlendi. Yapılan bir çalışmada sağlıklı bireylerde 35 yaşından sonra 2NDD 

duyarlılığının azaldığı gösterilmiştir (Woodward, 1993). Bu nedenle 35 yaşından büyük sağlıklı 

bireyler çalışmaya dahil edilmedi.  

Bu çalışmanın öncesinde değerlendirme standardizasyonunun sağlanması ve 

değerlendiren fizyoterapistin klinik deneyim kazanması açısından 30 kişinin farklı 

düzeneklerde değerlendirildiği ön çalışma yapıldı.   
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3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

❖ 18 yaşın üzerinde ve 35 yaşın altında olmak ve gönüllü olmak, 

❖ Bir gün öncesinde en az 7 saat uyumuş olmak. 

3.3.2. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

❖ 35 yaşın üzerinde olmak (Woodward, 1993), 

❖ Değerlendirilen bölgelerde kas-iskelet sistemi ile ilişkili ağrıya veya son iki yıl içerisinde 

geçmiş ağrı hikayesine sahip olmak, 

❖ Nörolojik hastalıkların veya yaralanmaların varlığı, 

Başlangıçta araştırmaya katılmaya gönüllü 

katılımcı sayısı: 84 

Çalışma dışı bırakılan olgu sayısı: 26 

• Dahil edilme kriterlerine uymayan: 16 kişi 

(hamilelik, kronik ağrı, deriyi ilgilendiren 

patoloji, cerrahi varlığı, dikkat bozukluğu, 

uyku problemi) 

• Çalışmaya başladıktan sonra belirli 

bölgelerinin (gövde/C7ve L3, uyluk ve 

akromiyon bölgeleri) değerlendirilmesini 

istemeyen: 3 kişi 

• 3 yıl önce beyin ameliyatı geçiren: 1 kişi 

• 2. gün veya günün 2. değerlendirme seansına 

katılmak istemeyen/katılamayan: 6 kişi 

 

Yüz bölgesi 

toplam gönüllü 

katılımcı 

sayısı: 67 

Üst ekstremite bölgesi 

gönüllü katılımcı 

sayısı: 67 

Sadece akromiyon 

bölgesi: 60 

Alt ekstremite bölgesi gönüllü 

katılımcı sayısı: 61 

Sadece uyluk bölgeleri: 60 

Gövdede 

toplam gönüllü 

katılımcı 

sayısı:60 

C7 bölgesi: 60 

L3 bölgesi: 59 

 

Şekil 3.1. Çalışma akış şeması 
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❖ Kronik ağrılı durumların veya sendromların varlığı, 

❖ Değerlendirilen bölgelerde deriyi ilgilendiren herhangi bir patolojiye sahip olmak, 

❖ Değerlendirilen bölgelerde duyuyu etkileyen herhangi bir medikal durumun varlığı, 

❖ Kognitif problemlere veya dikkat bozukluğuna sahip olmak, 

❖ Son iki yıl içerisinde değerlendirilen bölgelerden en az birinden cerrahi operasyon geçirmiş 

olmak, 

❖ Hamile olmak, 

❖ Son 24 saat içerisinde alkol tüketmiş olmak veya uyku ilacı almış olmak. 

3.4. YÖNTEMLER 

Değerlendirmeye başlamadan önce katılımcılara yapılacak değerlendirmeler hakkında 

bilgi verildi ve katılımcılardan değerlendirmeye katılmaya gönüllü olduklarına dair 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”’nun okunarak imzalanması istendi (Bkz. Ek-3). 

Katılımcıların yaşı (yıl), cinsiyeti, boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg), vücut kitle indeksi 

(VKİ) (kg/m2) ve dominant tarafı ile ilgili verileri yüz yüze görüşme yöntemi ile daha önceden 

hazırlanan değerlendirme formuna kaydedildi (Bkz. Ek-4). Sonrasında katılımcıların farklı 

vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) yüzeyel deri sıcaklıkları ve 

yüzdelik deri nem değerleri ölçüldü (Bkz. Ek-4). Devamında sağlıklı genç yetişkin 

katılımcıların statik 2NDD’si değerlendirilerek farklı vücut bölgelerinin diskriminasyon 

duyusu eşik değerleri belirlendi (Bkz. Ek-5). Tüm değerlendirmeler tek bir fizyoterapist 

tarafından yapıldı.  

Değerlendirmeler 2 günde veya günde 2 değerlendirme seansı olacak şekilde yapıldı. 1. 

günde veya günün 1. değerlendirme seansında yüz ve üst ekstremite bölgesi (akromiyon bölgesi 

hariç); 2. günde veya günün 2. değerlendirme seansında alt ekstremite, gövde ve akromiyon 

bölgesi değerlendirildi. Değerlendirme oda sıcaklığı ortalama 22-25 ͦC ve oda nemi ise ortalama 

%35-40 olan bir odada yapıldı. Değerlendirmeler kış mevsiminde yapıldığından dolayı 

katılımcıların değerlendirme öncesinde bulunulan ortama aklimasyon sağlamaları için her 

katılımcı değerlendirmelerden önce en az 5-10 dk bekletildi.  

3.4.1. Yüzeyel Deri Sıcaklığının ve Yüzdelik Deri Nem Değerinin Ölçülmesi 

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

yüzeyel deri sıcaklığı temassız kızılötesi (infrared) termometre (Mastercool 52224-A Gray 

Infrared Thermometer with Laser®) ile (Resim 3.1.), deri nemi ise dijital nem ölçer (LIUMY 

Skin Care Moisture Analyzer®) ile (Resim 3.2.) üçer kez olacak şekilde ölçüldü. Her iki 
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değerlendirme için de üç değerin ortalaması alındı ve sonuç tek bir değer olarak kaydedildi 

(Resim 3.3. ve Resim 3.4.). 

 

 

 

Resim 3.1. Temassız kızılötesi (infrared) termometre (Mastercool 52224-A Gray Infrared Thermometer with Laser®) 

 

 

Resim 3.2. Dijital nem ölçer (LIUMY Skin Care Moisture Analyzer®) 

 

 

Resim 3.3. Yüzeyel deri sıcaklığı ölçümü (uzun parmağın distal falanksı- palmar yüzey ve önkolun volar yüzü için) 
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Resim 3.4. Yüzdelik deri nemi ölçümü (uzun parmağın distal falanksı- palmar yüzey ve önkolun volar yüzü için) 

 

3.4.2. Statik İki Nokta Diskriminasyon Duyusu Eşik Değerlendirmesi 

Statik 2NDD katılımcıların dominant tarafında vücudun 17 farklı bölgesinde (yüz, üst 

ekstremite, alt ekstremite ve gövde) estesiometre cihazı (Aesthesiometer, Baseline® 2-point 

Discriminator (12-1481), New York, USA) ile (Resim 3.5.) değerlendirildi. 2NDD’nin test 

edildiği deri bölgeleri (Şekil 3.1., Şekil 3.2., Şekil 3.3.), bu bölgeleri inerve eden periferik 

duyusal sinirler ve bu sinirlerin spinal kökleri Tablo 3.1’de gösterildi. 

 

 

  

Resim 3.5. Estesiometre cihazı (Aesthesiometer, Baseline® 2-point Discriminator (12-1481), New York, USA) 
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Tablo 3.1. İki nokta diskriminasyon duyusunun test edildiği deri bölgeleri, değerlendirilen periferik duyusal sinirler ve bu 

sinirlerin spinal kökleri 

Yüz Bölgesi Periferik Duyusal Sinirler Spinal Kökler 

Kaş üzeri Trigeminal sinir – oftalmik dalı …… 

Yanak Trigeminal sinir – maksillar dalı …… 

Lateral mandibula üzeri Trigeminal sinir – mandibular dalı …… 

Üst Ekstremite Bölgesi   

Uzun parmağın distal falanksı – palmar yüzey Median sinir C5 C6 C7 C8 

Küçük parmağın distal falanksı- palmar yüzey Ulnar sinir C8 T1 

I. dorsal interesseöz kas üzeri Superfisial radial sinir C5 C6 C7 C8 

Önkolun volar yüzü (lateral) Lateral antebrakial kutanöz sinir C5 C6 

Akromiyon prosesin mediali Supraklavikular sinir C3 C4 

Alt Ekstremite Bölgesi   

Distal anterior uyluk bölgesi Uyluğun intermediate kutanöz siniri L2 L3 L4 

Posterior uyluk bölgesi Uyluğun posterior kutanöz siniri L4 L5 S1 S2 

Ayakta dorsal web aralığı Derin peroneal sinir L4 L5 S1 S2 

Ayak başparmak ucu Medial plantar kutanöz sinir L4 L5 S1 S2 

Medial topuk bölgesi Kalkaneal sinir S1 S2 

Lateral ayak bölgesi Sural sinir S1 S2 

Küçük ayak parmak ucu Lateral plantar kutanöz sinir S1 S2 

Gövde Bölgesi   

C7 spinöz prosesin laterali Servikal spinal sinir C6 C7 C8 

L3 spinöz prosesin laterali Lumbal spinal sinir L2 L3 L4 

         (Nolan, 1982,1983,1985; Rinkel ve ark., 2017) 
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Şekil 3.2. Değerlendirilen bölgeler (yüz, üst ekstremite ve alt ekstremite/uyluk-anterior görünüm) 
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Şekil 3.3. Değerlendirilen bölgeler (üst ekstremite/elin dorsali, alt ekstremite/uyluk ve gövde -posterior görünüm) 
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Şekil 3.4. Değerlendirilen bölgeler (ayak bölgeleri) 

 
 

 

3.4.2.1. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerlendirme prosedürü 

Değerlendirmeden önce her katılımcıya uygulamalı olarak statik 2NDD testi anlatıldı. 

Değerlendirme sırasında değerlendirilen bölgenin (yüz hariç) görülmemesi için katılımcıdan 

gözleri açık olacak şekilde değerlendirilen bölge alanı dışında başka bir yere bakması istendi. 

Gözleri kapalı olarak daha iyi hissettiğini söyleyen katılımcıların gözlerini kapatmalarına izin 

verildi. Her vücut bölgesinde 2NDD duyarlılığı diskriminatörün bir ucunun veya eş zamanlı 

olarak her iki ucunun rasgele olacak şekilde deriye dokundurulması ile test edildi. Test sırasında 

iki noktanın eşit basınçta, eş zamanlı olarak deriye dokundurulmasına, bu uyaranın ağrılı 

olmamasına ve sadece hafif dokunma hissi oluşturmasına özen gösterildi. Katılımcıdan verilen 

dokunma uyarısı sonucunda 1 nokta hissediyorsa “1”, iki nokta hissediyorsa “2” cevabını 

vermesi istendi. Eğer katılımcı cevabından emin değilse, “1” cevabını vermesi gerektiği 

konusunda katılımcıya bilgi verildi. İki nokta uyarılarının temas süresi yaklaşık 1-2 sn olacak 

şekilde ayarlandı ve uyarılar arasında yaklaşık 3-5 sn beklendi. İki noktanın birbirine göre 

deriye dokundurulma zamanları arasında farklılık olduğunda katılımcı tarafından 

değerlendiriciye geri bildirimde bulunması gerektiği belirtildi. Böyle bir durumda ise test 

tekrarlandı.  
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Tüm hafif dokunma uyaranları distalde parmak uçları hariç deri bölgesini inerve eden 

periferal sinir gövdesine paralel olacak şekilde uygulandı. Alt ve üst ekstremitede parmak uç 

bölgelerindeki değerlendirmelerde ise diskriminatör uçları parmak aksına dik olacak şekilde 

hafif dokunma uyarısı verildi (Nolan 1982, 1983) (Resim 3.6. ve Resim 3.7.).  

İki nokta diskriminasyon duyusu değerlendirmesi sırasında değerlendirilen vücut 

bölgesine göre hastadan değerlendirme pozisyonuna geçmesi istendi. Farklı vücut bölgelerine 

göre istenen değerlendirme pozisyonları Tablo 3.2.’de gösterildi. Test sırası her katılımcıda 

değerlendirme pozisyonuna göre aynı sırada olacak şekilde belirlendi. Katılımcının önce 

sırtüstü, sonra yüzüstü ve son olarak da oturma pozisyonundaki vücut bölgeleri değerlendirildi. 

Sırtüstü pozisyonda kranialden kaudale (proksimalden distale), yüzüstü pozisyonda ise 

kaudalden kraniale (distalden proksimale) olacak şekilde vücut bölgeleri aynı sırada 

değerlendirildi. 

 

Tablo 3.2. İki nokta diskriminasyon duyusu değerlendirmesi sırasında genç yetişkin katılımcıdan istenen değerlendirme 

pozisyonları 

Yüz Bölgesi Değerlendirme Pozisyonu 

Kaş üzeri Sırtüstü pozisyon 

Yanak Sırtüstü pozisyon 

Lateral mandibula üzeri Sırtüstü pozisyon 

Üst Ekstremite Bölgesi  

Uzun parmağın distal falanksı – palmar yüzey Sırtüstü pozisyon 

Küçük parmağın distal falanksı- palmar yüzey Sırtüstü pozisyon 

I. dorsal interesseöz kas üzeri Sırtüstü pozisyon 

Önkolun volar yüzü (lateral) Sırtüstü pozisyon 

Akromiyon prosesin mediali Oturma pozisyonu 

Alt Ekstremite Bölgesi  

Distal anterior uyluk bölgesi Sırtüstü pozisyon 

Posterior uyluk bölgesi Yüzüstü pozisyon 

Ayakta dorsal web aralığı Sırtüstü pozisyon 

Ayak başparmak ucu Yüzüstü pozisyon 

Medial topuk bölgesi Sırtüstü pozisyon 

Lateral ayak bölgesi Sırtüstü pozisyon 

Küçük ayak parmak ucu Yüzüstü pozisyon 

Gövde Bölgesi  

C7 spinöz prosesin laterali Yüzüstü pozisyon 

L3 spinöz prosesin laterali Yüzüstü pozisyon 



33 
 

 

 

 

 

Resim 3.6. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerlendirmesi (uzun parmağın distal falanksı- palmar yüzey için) 

 

 

Resim 3.7. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerlendirmesi (önkolun volar yüzü için) 

 

3.4.2.2. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerinin belirlenmesi 

Statik 2NDD eşik değerinin belirlenmesi sırasında 3 azalan-3 artan değerlendirme 

prosedürü uygulandı. 2NDD testine vücut bölgelerine göre farklılık gösterebilen iki noktanın 

katılımcı tarafından kolaylıkla ayırt edilebildiği supramaksimal aralıktan başlandı. İki nokta 

arası mesafe iki nokta tek nokta olarak hissedilene kadar 1 mm’lik aralıklarla azaltıldı. Sonra 

tek nokta olarak hissedilen minimum aralıktaki iki nokta uyarımı ile başlanıp iki nokta arası 

mesafe tekrar iki nokta olarak ayrı ayrı hissedilene kadar 1 mm’lik aralıklarla arttırıldı. 

Katılımcılar tarafından uyarım paterninin yönünün tahmin edilmesinin önüne geçilmesi için 1-

3 defa olmak üzere rasgele tek nokta uyaranı verildi. Bu prosedür 3 azalan ve 3 artan olmak 

üzere toplam 6 defa uygulandı. Azalan veya artan prosedüre göre iki noktanın bir veya iki nokta 

olarak hissedildiği en düşük aralık mm cinsinden kaydedildi. 2NDD’nin final eşik değeri 

belirlenen 6 değerin ortalaması alınarak hesaplandı (Etter ve ark., 2017). Değerlendirmede 
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farklı vücut bölgelerinde azalan ve artan prosedüre göre başlanan ortalama supramaksimal, 

minimum değerler ve artış/azalış miktarları Tablo 3.3’te gösterildi.  

 

Tablo 3.3. Değerlendirmede farklı vücut bölgelerinde azalan ve artan prosedüre göre başlanan ortalama supramaksimal, 

minimum değerler ve artış/azalış miktarları 

Yüz Bölgesi Supramaksimal 

Değerler (mm) 

Minimum  

Değerler (mm) 

Artış/Azalış  

Miktarı (mm) 

Kaş üzeri 25 mm 5 mm 1 mm 

Yanak 25 mm 5 mm 1 mm 

Lateral mandibula üzeri 20 mm 0 mm 1 mm 

Üst Ekstremite Bölgesi    

Uzun parmağın distal falanksı – palmar 

yüzey 
6 mm 0 mm 1 mm 

Küçük parmağın distal falanksı- palmar 

yüzey 
6 mm 0 mm 1 mm 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 30 mm 5 mm 1 mm 

Önkolun volar yüzü (lateral) 50 mm  10 mm 1 mm 

Akromiyon prosesin mediali 70 mm 30 mm 1 mm 

Alt Ekstremite Bölgesi    

Distal anterior uyluk bölgesi 35 mm 5 mm 1 mm 

Posterior uyluk bölgesi 60 mm 20 mm 1 mm 

Ayakta dorsal web aralığı 35 mm 5 mm 1 mm 

Ayak başparmak ucu 15 mm 0 mm 1 mm 

Medial topuk bölgesi 35 mm 5 mm 1 mm 

Lateral ayak bölgesi 35 mm 5 mm 1 mm 

Küçük ayak parmak ucu 15 mm 0 mm 1 mm 

Gövde Bölgesi    

C7 spinöz prosesin laterali 60 mm 10 mm 1 mm 

L3 spinöz prosesin laterali 60 mm 10 mm 1 mm 

mm: milimetre   

 

3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Çalışma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 (SPSS Inc.Chicago, IL, ABD) 

istatistik paket programı ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu görsel 

(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 

testleri) incelendi. Tanımlayıcı bilgilerin minimum-maksimum, ortalama (χ), standart sapma 

(Ss), ortanca, çeyrekler arası aralık (ÇAA) ve yüzdelik frekans (%) değerleri tanımlayıcı 

analizler ile hesaplanarak verildi. İncelenen veriler normal dağılım göstermediği için bağımsız 

gruplar arasındaki veriler Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Değerlendirilen parametreler 

arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi kullanıldı. Korelasyon 

analizinde korelasyon katsayısı (r) 0,00-0,19 için ilişki yok ya da önemsiz derecede zayıf ilişki, 

0,20-0,39 zayıf ilişki, 0,40-0,69 orta düzeyde ilişki, 0,70-0,89 güçlü ilişki, 0,90-1,00 çok güçlü 
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ilişki olarak kabul edildi (Alpar, 2010). İstatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyinin (p değeri) 

<0,05 olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar olarak kabul edildi.   
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4. BULGULAR 

 

4.1. DEMOGRAFİK BİLGİLER 

Çalışmaya dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uyan 67 sağlıklı genç yetişkin birey 

dahil edildi. Çalışmaya katılan 67 sağlıklı genç yetişkin bireyin 36’sı erkek (%53,7), 31’i 

kadındı (%46,3). Katılımcıların yaş (yıl), boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg) ve VKİ 

değerleri (kg/m2) Tablo 4.1’de gösterildi. Katılımcılardan 63 kişinin (%94) dominant tarafı sağ 

iken, 4 kişinin (%6) ise sol idi.  

 

Tablo 4.1. Katılımcıların demografik özellikleri 

 
Min-Maks (N:67) χ±Ss (N:67) 

Ortanca değer 

(ÇAA) (N:67) 

Yaş (yıl) 18-34 23,83±4,66 23 (19-27) 

Boy uzunluğu (cm) 150-190 170,47±8,71 170 (164-176) 

Vücut ağırlığı (kg) 41-133 69,03±16,89 70 (55-80) 

VKİ (kg/m2) 15,05-38,86 23,51±4,30 23,23 (20,70-26,29) 

cm: santimetre, kg: kilogram, VKİ: vücut kitle indeksi, kg/m2: kilogram/metrekare, Min: minimum değer, Maks: maksimum 

değer, N: toplam kişi sayısı, χ: ortalama değer, Ss: standart sapma değeri, ÇAA: çeyrekler arası aralık 

 

Erkeklerin yaş ortalamaları, ortalama boy uzunlukları, vücut ağırlıkları ve VKİ değerleri 

kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (p<0,05) (Tablo 4.2).   

 

Tablo 4.2. Katılımcıların cinsiyete göre yaşlarının, boy uzunluklarının, vücut ağırlıklarının ve vücut kitle indeksi değerlerinin 

karşılaştırılması 

 Erkekler (n:36) Kadınlar (n:31) 

Z p  
χ±Ss 

Ortanca değer 

(ÇAA) 
χ±Ss 

Ortanca değer 

(ÇAA) 

Yaş (yıl) 25,47±4,55 
25,50 

(22-28) 
21,93±4,09 

19 

(19-26) 
-3,256 0,001 

Boy uzunluğu (cm) 176,61±6,10 
175 

(172-181) 
163,35±5,11 

163  

(160-167) 
-6,473 0,000 

Vücut ağırlığı (kg) 79,47±13,47 
78,5 

(72-83,5) 
56,91±11,56 

55 

(46,5-64) 
-5,776 0,000 

VKİ (kg/m2) 25,41±3,58 
24,43 

(23,20-27,43) 
21,29±4,04 

20,79 

(18,42-23,11) 
-4,313 0,000 

cm: santimetre, kg: kilogram, VKİ: vücut kitle indeksi, kg/m2: kilogram/metrekare, n: cinsiyete göre gruplardaki kişi sayısı, χ: 

ortalama değer, Ss: standart sapma değeri, ÇAA: çeyrekler arası aralık, Z: Mann-Whitney U testi değeri, p: anlamlılık düzeyi 
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4.2. STATİK İKİ NOKTA DİSKRİMİNASYON DUYUSU EŞİK DEĞERLERİ 

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

ortalama statik 2NDD eşik değerleri Tablo 4.3’te gösterildi. Ortalama statik 2NDD eşik 

değerinin ölçüm yapılan bölgelerde birbirlerine göre farklılık gösterdiği görüldü. Yüzdeki ve 

parmak uçlarındaki ortalama statik 2NDD değerleri diğer bölgelere göre daha düşüktü. En 

düşük statik 2NDD ortalamasının ise parmak uçlarında olduğu saptandı.  

 

Tablo 4.3. Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) ortalama statik iki nokta 

diskriminasyon duyusu eşik değerleri 

  Statik 2NDD Eşik Değerleri (mm) 

Yüz Bölgesi N Min-Maks χ±Ss Ortanca değer (ÇAA) 

Kaş üzeri 67 9,66-19,16 14,58±1,71 14,66 (13,66-15,50) 

Yanak 67 7,50-14,33 11,31±1,58 11,50 (10,00-12,33) 

Lateral mandibula üzeri 67 4,66-11,33 7,75±1,38 7,50 (6,66-8,66) 

Üst Ekstremite Bölgesi     

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 
67 1,33-3,16 2,29±0,44 2,33 (2,00-2,66) 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 
67 1,50-3,66 2,49±0,52 2,50 (2,16-2,83) 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 67 13,00-34,00 19,91±3,59 19,50 (17,60-22,00) 

Önkolun volar yüzü (lateral) 67 26,00-54,00 41,48±5,45 41,33 (38,33-44,66) 

Akromiyon prosesin mediali 60 36,50-68,66 49,67±6,02 49,91 (46,32-52,62) 

Alt Ekstremite Bölgesi     

Distal anterior uyluk bölgesi 60 18,66-35,83 26,10±3,71 25,33 (23,54-28,74) 

Posterior uyluk bölgesi 60 36,00-60,00 45,64±5,05 45,33 (42,24-48,16) 

Ayakta dorsal web aralığı 61 13,50-30,66 21,46±3,37 21,66 (19,16-23,24) 

Ayak başparmak ucu 61 4,16-12,00 6,66±1,36 6,50 (5,91-7,50) 

Medial topuk bölgesi 61 17,83-31,16 23,14±2,52 23,16 (21,74-24,16) 

Lateral ayak bölgesi 61 15,66-31,83 22,92±3,06 23,00 (20,83-24,16) 

Küçük ayak parmak ucu 61 4,66-11,66 7,18±1,22 7,00 (6,33-7,83) 

Gövde Bölgesi     

C7 spinöz prosesin laterali 60 22,33-61,16 42,28±7,54 41,66 (37,75-47,45) 

L3 spinöz prosesin laterali 59 33,83-59,16 47,18±5,65 46,83 (43,16-51,50) 

2NDD: iki nokta diskriminasyon duyusu, mm: milimetre, N: toplam kişi sayısı, Min: minimum değer, Maks: maksimum değer, 

χ: ortalama değer, Ss: standart sapma değeri, ÇAA: çeyrekler arası aralık  

 

Cinsiyete göre farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

statik 2NDD eşik değerleri Tablo 4.4’te karşılaştırıldı. C7 bölgesi hariç diğer tüm deri 

bölgelerindeki statik 2NDD eşik değerleri cinsiyete göre farklılık göstermemekteydi (p<0,05) 

(Tablo 4.4). Erkeklerin C7 bölgesindeki statik 2NDD eşik değerinin kadınlara göre daha düşük 

olduğu görüldü (p<0,05). 
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Tablo 4.4. Katılımcıların cinsiyete göre farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) ortalama 

statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerlerinin karşılaştırılması 

  Statik 2NDD Eşik Değerleri (mm) 

 Erkekler (n:36) Kadınlar (n:31) 
Z p 

 N χ±Ss N χ±Ss 

Yüz Bölgesi      

Kaş üzeri 36 14,87±1,43 31 14,24±1,95 -0,837 0,403 

Yanak 36 11,57±1,42 31 11,00±1,72 -1,498 0,134 

Lateral mandibula üzeri 36 7,58±1,38 31 7,94±1,39 -1,121 0,262 

Üst Ekstremite Bölgesi       

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 
36 2,37±0,48 31 2,19±0,38 -1,800 0,072 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 
36 2,56±0,58 31 2,42±0,44 -0,873 0,382 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 36 20,26±4,09 31 19,50±2,92 -0,836 0,403 

Önkolun volar yüzü (lateral) 36 42,23±6,24 31 40,61±4,30 -1,170 0,242 

Akromiyon prosesin mediali 32 49,98±7,10 28 49,32±4,60 -0,119 0,906 

Alt Ekstremite Bölgesi       

Distal anterior uyluk bölgesi 32 26,24±4,25 28 25,94±3,05 -0,022 0,982 

Posterior uyluk bölgesi 32 46,49±5,18 28 44,66±4,81 -1,223 0,221 

Ayakta dorsal web aralığı 33 22,28±3,33 28 20,50±3,22 -1,774 0,076 

Ayak başparmak ucu 33 6,85±1,53 28 6,43±1,10 -1,022 0,307 

Medial topuk bölgesi 33 23,50±2,51 28 22,72±2,52 -1,072 0,284 

Lateral ayak bölgesi 33 23,46±3,45 28 22,28±2,43 -1,564 0,118 

Küçük ayak parmak ucu 33 7,24±1,24 28 7,12±1,22 -0,094 0,925 

Gövde Bölgesi       

C7 spinöz prosesin laterali 32 40,05±7,61 28 44,83±6,71 -2,386 0,017 

L3 spinöz prosesin laterali 32 46,37±5,32 27 48,15±5,98 -1,271 0,204 

2NDD: iki nokta diskriminasyon duyusu, mm: milimetre, N: toplam kişi sayısı, χ: ortalama değer, Ss: standart sapma değeri: 

p: anlamlılık düzeyi  

 

Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki 2NDD değerleri ile bireylerin yaş, boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, değerlendirilen bölge sıcaklık ve nem değerleri arasındaki ilişki 

Tablo 4.5’te gösterildi. Tablo 4.5’e göre yaş arttıkça önkol, akromiyon ve ayak başparmak ucu 

bölgelerindeki statik 2NDD eşik değerlerinin arttığı görüldü (p<0,05) (r: 0,254-0,390). Elde 

uzun parmak ucu ve lateral ayak bölgelerinde vücut ağırlığı arttıkça statik 2NDD eşik değerleri 

artmaktaydı (p<0,05) (r: 0,263-0,295). Aynı zamanda lateral ayak bölgesinin statik 2NDD 

değerlerini VKİ değerleri de pozitif yönde etkilemekteydi (p<0,05) (r: 0,345). Önkol bölgesinin 

nem ile statik 2NDD eşik değerleri arasında pozitif yönde bir ilişki mevcuttu (p<0,05) (r: 

0,335). Posterior uyluk bölgesindeki statik 2NDD eşik değerleri bireylerin boy uzunluğu ile 

pozitif yönde ilişkili bulundu (p<0,05) (r: 0,290). Medial topuk bölgesinde yüzeyel deri sıcaklık 

değeri arttıkça statik 2NDD eşik değerinde azalma görüldü (p<0,05) (r: -0,297). C7 

bölgesindeki statik 2NDD değerleri ise bireylerin boy uzunluğu (r: -0,321), vücut ağırlığı (r: -

0,352), VKİ (r: -0,265) ve yüzdelik deri nem değerlerinden (r: -0,364) negatif yönde ilişkiliydi 
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(p<0,05).  Ancak Tablo 4.5’e göre anlamlı ilişki bulunan yukarıdaki sonuçlar zayıf ilişki gücüne 

sahipti (r: 0,20-0,39). 
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Tablo 4.5. Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerleri ile bireylerin yaş, boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, değerlendirilen bölge sıcaklık ve nem değerleri arasındaki ilişki 

Değerlendirilen bölge 

statik 

2NDD değeri (mm) 

 

 Değerlendirilen bölge 

Yüz Bölgesi 

 

Yaş (yıl) 

Boy 

uzunluğu 

(cm) 

Vücut 

ağırlığı 

(kg) 

VKİ 

(kg/m2) 

Yüzeyel deri 

sıcaklık değeri 

( ͦC) 

Yüzdelik deri 

nem değeri 

(%) 

Kaş üzeri r 0,134 -0,039 0,005 0,002 0,109 0,068 

p 0,280 0,752 0,969 0,990 0,378 0,585 

Yanak r 0,092 0,213 0,240 0,203 0,155 0,156 

p 0,457 0,083 0,050 0,099 0,209 0,209 

Lateral mandibula 

üzeri 

r 0,113 -0,159 -0,020 0,068 0,142 -0,129 

p 0,365 0,198 0,871 0,587 0,251 0,300 

Üst Ekstremite 

Bölgesi 

 
 

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar 

yüzey 

r 0,159 0,146 0,263* 0,228 -0,009 0,035 

p 0,199 0,237 0,032 0,064 0,944 0,778 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar 

yüzey 

r 0,050 0,125 0,214 0,174 0,194 0,025 

p 0,690 0,314 0,083 0,159 0,116 0,838 

I. dorsal interesseöz 

kas üzeri 

r 0,071 0,180 0,103 0,012 -0,075 0,063 

p 0,566 0,144 0,409 0,921 0,547 0,615 

Önkolun volar yüzü 

(lateral) 

r 0,254* 0,135 0,189 0,182 0,029 0,335** 

p 0,038 0,275 0,125 0,142 0,816 0,006 

Akromiyon prosesin 

mediali 

r 0,262* 0,038 0,072 0,074 -0,213 -0,004 

p 0,043 0,774 0,585 0,575 0,102 0,979 

Alt Ekstremite 

Bölgesi 

 
 

Distal anterior uyluk 

bölgesi 

r -0,127 0,094 -0,001 -0,093 -0,083 0,176 

p 0,334 0,474 0,994 0,480 0,527 0,179 

Posterior uyluk 

bölgesi 

r 0,162 0,290* 0,215 0,119 -0,028 0,016 

p 0,216 0,025 0,099 0,364 0,834 0,902 

Ayakta dorsal web 

aralığı 

r 0,019 0,204 0,111 0,012 -0,219 0,191 

p 0,883 0,115 0,395 0,924 0,091 0,139 

Ayak başparmak ucu r 0,390** 0,083 0,195 0,202 0,167 -0,109 

p 0,002 0,527 0,131 0,119 0,198 0,402 

Medial topuk bölgesi r -0,042 0,130 0,121 0,065 -0,297* 0,204 

p 0,750 0,318 0,355 0,619 0,020 0,114 

Lateral ayak bölgesi r 0,143 0,083 0,295* 0,345** -0,108 0,096 

p 0,270 0,524 0,021 0,006 0,407 0,462 

Küçük ayak parmak 

ucu 

r -0,008 0,102 -0,038 -0,145 -0,077 -0,042 

p 0,954 0,435 0,769 0,266 0,556 0,750 

Gövde Bölgesi   

C7 spinöz prosesin 

laterali 

r 0,007 -0,321* -0,352** -0,265* 0,029 -0,364** 

p 0,957 0,012 0,006 0,040 0,826 0,004 

L3 spinöz prosesin 

laterali 

r 0,075 -0,190 0,026 0,124 0,057 -0,180 

p 0,570 0,150 0,847 0,349 0,669 0,172 

2NDD: iki nokta diskriminasyon duyusu, mm: milimetre, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m2: kilogram/metrekare, ͦC: santigrat 

derece, %: yüzdelik deri nem değeri, r: Spearman korelasyon katsayısı, p: anlamlılık düzeyi, *: p<0,05, **: p<0,01 
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4.3. YÜZEYEL DERİ SICAKLIK DEĞERLERİ 

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

ortalama yüzeyel deri sıcaklık değerleri Tablo 4.6’da gösterildi. Ölçüm yapılan bölgelerde 

ortalama yüzeyel deri sıcaklık değerleri 23,69-34,05 ͦC arasında değişmekteydi. Parmak uçları 

gibi ekstremitelerin distalinde yer alan bölgelerdeki yüzeyel deri sıcaklık değerlerinin daha 

proksimaldeki bölgelere göre düşük olduğu görüldü.  

 

Tablo 4.6. Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) yüzeyel deri sıcaklık 

değerleri 

  Yüzeyel Deri Sıcaklık Değerleri ( ͦC) 

Yüz Bölgesi N Min-Maks χ±Ss Ortanca değer (ÇAA) 

Kaş üzeri 67 30,46-35,93 33,92±1,00 33,90 (33,36-34,73) 

Yanak 67 29,43-35,70 33,68±1,53 34,16 (33,03-34,83) 

Lateral mandibula üzeri 67 31,63-35,40 33,94±0,88 34,10 (33,30-34,60) 

Üst Ekstremite Bölgesi     

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 
67 21,63-34,30 28,81±3,47 29,83 (25,86-31,53) 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 
67 21,86-34,83 27,85±3,33 27,90 (24,86-30,60) 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 67 26,70-34,10 30,57±1,86 30,80 (28,96-32,00) 

Önkolun volar yüzü (lateral) 67 29,50-34,20 31,84±0,90 31,66 (31,23-32,43) 

Akromiyon prosesin mediali 60 32,10-35,56 34,05±0,79 34,05 (33,61-34,65) 

Alt Ekstremite Bölgesi     

Distal anterior uyluk bölgesi 60 26,83-34,43 30,57±1,55 30,63 (29,63-31,49) 

Posterior uyluk bölgesi 60 27,53-33,90 31,34±1,28 31,36 (30,50-32,20) 

Ayakta dorsal web aralığı 61 22,63-33,56 28,07±2,57 28,03 (26,40-29,93) 

Ayak başparmak ucu 61 17,06-33,33 23,69±3,73 23,00 (21,29-26,25) 

Medial topuk bölgesi 61 23,50-32,90 28,13±1,97 28,03 (26,83-29,31) 

Lateral ayak bölgesi 61 22,80-32,46 28,11±1,97 28,10 (26,93-29,50) 

Küçük ayak parmak ucu 61 17,83-32,80 24,23±3,04 23,90 (22,01-26,05) 

Gövde Bölgesi     

C7 spinöz prosesin laterali 60 31,60-35,96 33,99±0,97 33,98 (33,34-34,83) 

L3 spinöz prosesin laterali 59 31,40-35,43 33,81±0,83 33,80 (33,30-34,40) 

 ͦC: santigrat derece, N: toplam kişi sayısı, Min: minimum değer, Maks: maksimum değer, χ: ortalama değer, Ss: standart sapma 

değeri, ÇAA: çeyrekler arası aralık 

 

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

yüzeyel deri sıcaklık değerleri cinsiyet değişkenine göre karşılaştırıldığında önkol bölgesi 

dışında diğer bölgelerde cinsiyetler arasında fark olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Erkeklerin önkol bölgesindeki ortalama yüzeyel deri sıcaklığı kadınlarınkinden daha yüksekti 

(p<0,05) (Tablo 4.7).  
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Tablo 4.7.  Katılımcıların cinsiyete göre farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) yüzeyel deri 

sıcaklık değerlerinin karşılaştırılması 

  Yüzeyel Deri Sıcaklık Değerleri ( ͦC) 

 Erkekler (n:36) Kadınlar (n:31) 
Z p 

 N χ±Ss N χ±Ss 

Yüz Bölgesi 

Kaş üzeri 36 34,00±0,88 31 33,82±1,12 -0,497 0,619 

Yanak 36 34,05±1,14 31 33,24±1,80 -1,622 0,105 

Lateral mandibula üzeri 36 34,08±0,86 31 33,78±0,89 -1,201 0,230 

Üst Ekstremite Bölgesi 

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 
36 28,54±3,69 31 29,12±3,23 -0,522 0,602 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 
36 27,81±3,45 31 27,89±3,26 -0,208 0,836 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 36 30,75±2,04 31 30,36±1,64 -0,893 0,372 

Önkolun volar yüzü (lateral) 36 32,04±1,01 31 31,61±0,70 -1,994 0,046 

Akromiyon prosesin mediali 32 34,06±0,81 28 34,05±0,80 -0,148 0,882 

Alt Ekstremite Bölgesi 

Distal anterior uyluk bölgesi 32 30,71±1,44 28 30,42±1,67 -0,726 0,468 

Posterior uyluk bölgesi 32 31,51±1,18 28 31,14±1,37 -1,008 0,314 

Ayakta dorsal web aralığı 33 27,79±2,81 28 28,41±2,27 -0,832 0,405 

Ayak başparmak ucu 33 23,47±4,38 28 23,95±2,83 -0,991 0,321 

Medial topuk bölgesi 33 27,69±2,16 28 28,65±1,61 -1,824 0,068 

Lateral ayak bölgesi 33 27,81±2,17 28 28,45±1,68 -1,346 0,178 

Küçük ayak parmak ucu 33 23,86±3,44 28 24,67±2,48 -1,259 0,208 

Gövde Bölgesi 

C7 spinöz prosesin laterali 32 33,76±1,06 28 34,25±0,81 -1,771 0,077 

L3 spinöz prosesin laterali 32 33,70±0,86 27 33,93±0,79 -0,822 0,411 

 ͦC: Santigrat derece, N: toplam kişi sayısı, n: cinsiyete göre gruplardaki kişi sayısı, χ: ortalama değer, Ss: standart sapma değeri, 

Z: Mann-Whitney U testi değeri, p: anlamlılık düzeyi 

 

Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki yüzeyel sıcaklık değerleri ile bireylerin yaş, 

boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve VKİ değerleri arasındaki ilişki Tablo 4.8’de gösterildi. 

Katılımcıların yaşı ile önkol ve distal anterior uyluk bölgesindeki yüzeyel sıcaklık değerleri 

arasında pozitif yönde zayıf-orta güçte ilişki mevcuttu (p<0,05) (r: 0,376-0,436). Ayrıca C7 ve 

medial topuk bölgelerinin yüzeyel sıcaklık değeri ile bireylerin boy uzunluğu (r: -0,276--0,280); 

C7 bölgesinin yüzeyel sıcaklık değeri ile bireylerin vücut ağırlığı arasında negatif yönde zayıf 

güçte ilişki mevcuttu (p<0,05) (r: -0,257). Diğer değişkenler arasında herhangi bir ilişki 

saptanmadı (p>0,05).  
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Tablo 4.8.  Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki yüzeyel deri sıcaklık değerleri ile bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve vücut kitle indeksi değerleri arasındaki ilişki 

Değerlendirilen bölge 

yüzeyel deri sıcaklık 

değeri ( ͦC) 

 

    

Yüz Bölgesi 
 

Yaş (yıl) Boy uzunluğu (cm) Vücut ağırlığı (kg) VKİ (kg/m2) 

Kaş üzeri r -0,018 0,034 -0,040 -0,068 

p 0,884 0,784 0,747 0,585 

Yanak r 0,167 0,165 0,189 0,168 

p 0,178 0,182 0,126 0,173 

Lateral mandibula üzeri r 0,133 0,105 0,217 0,236 

p 0,285 0,396 0,078 0,054 

Üst Ekstremite Bölgesi      

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar 

yüzey 

r 0,096 -0,151 -0,071 0,001 

p 0,442 0,223 0,569 0,993 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar 

yüzey 

r 0,142 -0,127 -0,005 0,079 

p 0,252 0,307 0,968 0,524 

I. dorsal interesseöz kas 

üzeri 

r 0,196 0,049 0,110 0,124 

p 0,112 0,695 0,377 0,317 

Önkolun volar yüzü 

(lateral) 

r 0,376** 0,138 0,074 0,016 

p 0,002 0,265 0,550 0,899 

Akromiyon prosesin 

mediali 

r -0,202 -0,026 -0,149 -0,199 

p 0,122 0,844 0,254 0,127 

Alt Ekstremite Bölgesi      

Distal anterior uyluk 

bölgesi 

r 0,436** 0,013 0,036 0,037 

p 0,001 0,924 0,784 0,781 

Posterior uyluk bölgesi r 0,198 0,054 0,019 0,007 

p 0,130 0,681 0,884 0,960 

Ayakta dorsal web aralığı r -0,035 -0,095 -0,019 0,046 

p 0,791 0,468 0,885 0,722 

Ayak başparmak ucu r 0,067 -0,141 -0,060 0,018 

p 0,609 0,278 0,649 0,889 

Medial topuk bölgesi r 0,008 -0,276* -0,143 -0,016 

p 0,948 0,031 0,271 0,904 

Lateral ayak bölgesi r -0,001 -0,148 0,015 0,106 

p 0,994 0,256 0,909 0,415 

Küçük ayak parmak ucu r 0,052 -0,142 -0,074 -0,006 

p 0,688 0,274 0,569 0,962 

Gövde Bölgesi      

C7 spinöz prosesin laterali r -0,239 -0,280* -0,257* -0,198 

p 0,066 0,030 0,047 0,129 

L3 spinöz prosesin laterali r -0,195 0,000 -0,136 -0,220 

p 0,138 0,998 0,303 0,094 

 ͦC: santigrat derece, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m2: kilogram/metrekare, r: Spearman korelasyon katsayısı, p: anlamlılık 

düzeyi, *: p<0,05, **: p<0,01  
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4.4. YÜZDELİK DERİ NEM DEĞERLERİ 

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

ortalama yüzdelik deri nem değerleri Tablo 4.9’da gösterildi. Ölçüm yapılan bölgelerde 

ortalama yüzdelik deri nem değerleri %27,52- %56,62 arasında değişmekteydi. En düşük 

yüzdelik nem değerlerine sahip bölgelerin sırasıyla önkol, I. dorsal interesseöz kas üzeri ve 

distal anterior uyluk bölgeleri olduğu saptandı.  

 

Tablo 4.9.  Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) yüzdelik deri nem değerleri 

  Yüzdelik Deri Nem Değerleri (%) 

Yüz Bölgesi N Min-Maks χ±Ss Ortanca değer (ÇAA) 

Kaş üzeri 67 23,90-64,50 51,74±8,14 51,56 (46,13-58,10) 

Yanak 67 26,36-64,13 53,25±7,02 52,63 (50,00-58,76) 

Lateral mandibula üzeri 67 45,76-65,86 56,62±5,74 57,36 (51,56-61,30) 

Üst Ekstremite Bölgesi     

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 
67 34,40-66,23 51,06±6,01 50,53 (46,50-54,03) 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 
67 31,30-64,50 48,93±5,47 48,76 (45,76-51,60) 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 67 19,40-50,86 30,41±8,64 27,40 (24,26-30,76) 

Önkolun volar yüzü (lateral) 67 11,00-49,66 27,52±7,67 25,66 (23,20-30,10) 

Akromiyon prosesin mediali 60 22,86-63,10 38,29±11,61 36,23 (28,04-48,91) 

Alt Ekstremite Bölgesi     

Distal anterior uyluk bölgesi 60 18,13-62,36 33,04±11,45 27,41 (23,64-43,57) 

Posterior uyluk bölgesi 60 20,33-59,33 36,63±11,11 36,53 (27,75-46,50) 

Ayakta dorsal web aralığı 61 22,20-64,50 45,23±9,91 45,76 (42,30-51,56) 

Ayak başparmak ucu 61 22,86-61,30 47,68±5,60 46,50 (45,40-50,86) 

Medial topuk bölgesi 61 13,46-64,50 41,43±11,57 44,03 (30,41-49,70) 

Lateral ayak bölgesi 61 20,56-54,73 40,31±9,83 43,66 (30,26-47,54) 

Küçük ayak parmak ucu 61 26,70-54,40 45,31±3,63 45,06 (43,84-46,50) 

Gövde Bölgesi     

C7 spinöz prosesin laterali 60 22,20-62,36 37,19±11,76 30,49 (26,45-46,62) 

L3 spinöz prosesin laterali 59 19,40-64,50 42,49±12,27 45,10 (29,53-51,93) 

%: yüzdelik deri nem değeri, N: toplam kişi sayısı, Min: minimum değer, Maks: maksimum değer, χ: ortalama değer, Ss: 

standart sapma değeri, ÇAA: çeyrekler arası aralık  

 

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) 

yüzdelik deri nem değerleri cinsiyet değişkenine göre karşılaştırıldığında ise elde küçük parmak 

ucu (palmar yüzey) dışındaki diğer tüm deri bölgelerinde cinsiyetler arasında fark olduğu 

görüldü (p<0,05) (Tablo 4.10). Erkeklerin genel olarak farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst 

ekstremite, alt ekstremite ve gövde) yüzdelik deri nem değerleri kadınlarınkine göre anlamlı 

derecede daha yüksekti (p<0,05). 
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Tablo 4.10.  Katılımcıların cinsiyete göre farklı vücut bölgelerindeki (yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde) yüzdelik 

deri nem değerlerinin karşılaştırılması 

  Yüzdelik Deri Nem Değerleri (%) 

 Erkekler (n:36) Kadınlar (n:31) 
Z p 

 N χ±Ss N χ±Ss 

Yüz Bölgesi      

Kaş üzeri 36 55,95±5,88 31 46,86±7,73 -4,817 0,000 

Yanak 36 55,46±5,33 31 50,70±7,92 -2,547 0,011 

Lateral mandibula üzeri 36 59,50±4,72 31 53,28±5,00 -4,372 0,000 

Üst Ekstremite Bölgesi       

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 
36 52,80±5,78 31 49,04±5,71 -2,656 0,008 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 
36 50,17±5,22 31 47,49±5,49 -1,832 0,067 

I. dorsal interesseöz kas üzeri 36 32,61±8,78 31 27,86±7,86 -2,717 0,007 

Önkolun volar yüzü (lateral) 36 31,32±8,02 31 23,11±4,10 -4,950 0,000 

Akromiyon prosesin mediali 32 45,27±9,73 28 30,31±7,86 -5,113 0,000 

Alt Ekstremite Bölgesi       

Distal anterior uyluk bölgesi 32 36,80±12,61 28 28,74±8,25 -2,646 0,008 

Posterior uyluk bölgesi 32 40,95±10,88 28 31,71±9,32 -3,831 0,000 

Ayakta dorsal web aralığı 33 50,72±6,65 28 38,77±9,27 -5,111 0,000 

Ayak başparmak ucu 33 48,92±6,26 28 46,22±4,37 -3,044 0,002 

Medial topuk bölgesi 33 47,18±8,76 28 34,66±10,89 -4,611 0,000 

Lateral ayak bölgesi 33 46,07±6,08 28 33,52±9,08 -4,859 0,000 

Küçük ayak parmak ucu 33 46,00±4,48 28 44,50±2,05 -2,898 0,004 

Gövde Bölgesi       

C7 spinöz prosesin laterali 32 44,71±10,23 28 28,59±6,20 -5,179 0,000 

L3 spinöz prosesin laterali 32 47,44±11,10 27 36,62±11,10 -3,675 0,000 

%: yüzdelik deri nem değeri, N: toplam kişi sayısı, n: cinsiyete göre gruplardaki kişi sayısı, χ: ortalama değer, Ss: standart 

sapma değeri, Z: Mann-Whitney U testi değeri, p: anlamlılık düzeyi 

 

Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki yüzdelik nem değerleri ile bireylerin yaş, 

boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ değerleri arasındaki ilişki Tablo 4.11’de gösterildi. 

Katılımcıların kaş, yanak, lateral mandibula, posterior uyluk ve L3 bölgelerindeki yüzdelik nem 

değerleri ile bireylerin yaşları arasında pozitif yönde zayıf-orta güçte ilişki olduğu görüldü 

(p<0,05) (r: 0,252-0,445). Küçük parmak ucu, I. dorsal interesseöz kas ve distal anterior uyluk 

bölgeleri hariç diğer bölgelerin yüzdelik nem değerleri ile bireylerin boy uzunluğu arasında 

pozitif yönde zayıf-orta güçte ilişki mevcuttu (p<0,05) (r: 0,247-0,649). Yanak, elde uzun ve 

küçük parmak ucu bölgeleri hariç diğer bölgelerin yüzdelik nem değerleri bireylerin vücut 

ağırlığı ile pozitif yönde zayıf-orta güçte ilişkiliydi (p<0,05) (r: 0,292-0,642). Bir diğer sonuç 

olarak bireylerin VKİ değerlerinin artması ile yanak, lateral mandibula bölgeleri, elde uzun ve 

küçük parmak uçları, ayak başparmak ve küçük ayak parmak uçları hariç diğer bölgelerin 

yüzdelik nem değerlerinin arttığı görüldü (p<0,05) (r: 0,294-0,550).    
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Tablo 4.11. Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki yüzdelik deri nem değerleri ile bireylerin yaş, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı ve vücut kitle indeksi değerleri arasındaki ilişki 

Değerlendirilen bölge 

yüzdelik deri nem değerleri 

(%) 

 

    

Yüz Bölgesi 
 

Yaş (yıl) 
Boy uzunluğu 

(cm) 

Vücut ağırlığı 

(kg) 
VKİ (kg/m2) 

Kaş üzeri r 0,445** 0,433** 0,469** 0,419** 

p 0,000 0,000 0,000 0,000 

Yanak r 0,252* 0,247* 0,126 0,050 

p 0,040 0,044 0,309 0,686 

Lateral mandibula üzeri r 0,253* 0,465** 0,357** 0,239 

p 0,039 0,000 0,003 0,052 

Üst Ekstremite Bölgesi      

Uzun parmağın  

distal falanksı- palmar yüzey 

r -0,176 0,295* 0,226 0,136 

p 0,153 0,016 0,066 0,271 

Küçük parmağın  

distal falanksı-palmar yüzey 

r -0,218 0,173 0,125 0,087 

p 0,077 0,160 0,315 0,483 

I. dorsal interesseöz kas üzeri r 0,048 0,209 0,292* 0,294* 

p 0,698 0,090 0,016 0,016 

Önkolun volar yüzü (lateral) r 0,234 0,576** 0,567** 0,469** 

p 0,057 0,000 0,000 0,000 

Akromiyon prosesin mediali r 0,227 0,545** 0,572** 0,456** 

p 0,082 0,000 0,000 0,000 

Alt Ekstremite Bölgesi      

Distal anterior uyluk bölgesi r 0,223 0,174 0,320* 0,372** 

p 0,086 0,185 0,013 0,003 

Posterior uyluk bölgesi r 0,336** 0,284* 0,405** 0,386** 

p 0,009 0,028 0,001 0,002 

Ayakta dorsal web aralığı r 0,072 0,649** 0,547** 0,330** 

p 0,581 0,000 0,000 0,009 

Ayak başparmak ucu r -0,005 0,319* 0,342** 0,244 

p 0,966 0,012 0,007 0,058 

Medial topuk bölgesi r 0,131 0,541** 0,500** 0,314* 

p 0,315 0,000 0,000 0,014 

Lateral ayak bölgesi r 0,036 0,580** 0,470** 0,287* 

p 0,785 0,000 0,000 0,025 

Küçük ayak parmak ucu r -0,048 0,377** 0,347** 0,233 

p 0,711 0,003 0,006 0,071 

Gövde Bölgesi      

C7 spinöz prosesin laterali r 0,233 0,531** 0,642** 0,550** 

p 0,073 0,000 0,000 0,000 

L3 spinöz prosesin laterali r 0,264* 0,424** 0,494** 0,378** 

p 0,043 0,001 0,000 0,003 

%: yüzdelik deri nem değeri, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m2: kilogram/metrekare, r: Spearman korelasyon katsayısı, p: 

anlamlılık düzeyi, *: p<0,05, **: p<0,01 

 

Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki yüzeyel sıcaklık ile yüzdelik deri nem 

değerleri arasındaki ilişki Tablo 4.12’de gösterildi. Elde uzun/küçük parmak ucu, ayak 

başparmak/küçük ayak parmak ucu, medial topuk ve L3 bölgelerinin yüzeyel sıcaklık değerleri 
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ile yüzdelik nem değerleri arasında negatif yönde zayıf-orta güçte ilişki olduğu görüldü 

(p<0,05) (r: -0,272- -0,512). Bu sonuçların aksine önkol bölgesinde ise yüzeyel sıcaklık değeri 

arttıkça yüzdelik nem değerinin de arttığı saptandı (p<0,05) (r: 0,247).  

 

Tablo 4.12.  Katılımcıların değerlendirilen bölgelerdeki yüzeyel sıcaklık ile yüzdelik deri nem değerleri arasındaki ilişki 

Değerlendirilen bölge 

yüzeyel deri sıcaklık değeri ( ͦC) 

 Değerlendirilen bölge 

yüzdelik deri nem değerleri (%) 

Yüz Bölgesi 
 

 

Kaş üzeri r -0,079 

p 0,525 

Yanak r -0,138 

p 0,265 

Lateral mandibula üzeri r 0,199 

p 0,107 

Üst Ekstremite Bölgesi   

Uzun parmağın distal falanksı- palmar yüzey r -0,364** 

p 0,002 

Küçük parmağın distal falanksı-palmar yüzey r -0,327** 

p 0,007 

I. dorsal interesseöz kas üzeri r -0,151 

p 0,222 

Önkolun volar yüzü (lateral) r 0,247* 

p 0,044 

Akromiyon prosesin mediali r 0,035 

p 0,789 

Alt Ekstremite Bölgesi   

Distal anterior uyluk bölgesi r 0,116 

p 0,377 

Posterior uyluk bölgesi r 0,132 

p 0,316 

Ayakta dorsal web aralığı r -0,062 

p 0,632 

Ayak başparmak ucu r -0,512** 

p 0,000 

Medial topuk bölgesi r -0,372** 

p 0,003 

Lateral ayak bölgesi r -0,129 

p 0,321 

Küçük ayak parmak ucu r -0,443** 

p 0,000 

Gövde Bölgesi   

C7 spinöz prosesin laterali r -0,135 

p 0,304 

L3 spinöz prosesin laterali r -0,272* 

p 0,037 

ͦC: santigrat derece, %: yüzdelik deri nem değeri, r: Spearman korelasyon katsayısı, p: anlamlılık düzeyi, *: p<0,05, **: p<0,01  
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma birincil olarak Kütahya’daki sağlıklı genç yetişkin bireylerde vücudun farklı 

bölgelerinde 2NDD eşik değerlerin belirlenebilmesi amacıyla planlandı. Bu amaçla çalışmada 

67 sağlıklı genç yetişkin bireyin yüz, üst ekstremite, alt ekstremite ve gövde bölgelerinde olmak 

üzere toplam 17 farklı deri bölgesinde statik 2NDD’si incelendi. Statik 2NDD eşik değerleri 

vücudun farklı bölgelerinde değişkenlik göstermekteydi. Vücutta değerlendirilen bölgelerin 

çoğunda statik 2NDD’de cinsiyete göre farklılık görülmedi. Çalışmanın bir diğer sonucu olarak 

değerlendirilen bazı bölgelerdeki statik 2NDD ile bireylerin yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

VKİ değerleri arasında zayıf güçte ilişki olduğu saptandı. Değerlendirilen bazı bölgelerdeki 

yüzeyel deri sıcaklık ve yüzdelik nem değerleri ile statik 2NDD arasında ilişki mevcuttu.  

İki nokta diskriminasyon duyusu testi taktil sistemin değerlendirilmesinde en sık 

kullanılan yöntemlerden biridir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 2NDD değerlendirmesinin 

ilk zamanlarda yaygın olarak elde travmatik periferik sinir yaralanmasına sahip hastaların 

başlangıçtaki yaralanma düzeyini belirlemek ve bu hastalara uygulanan düzeltici cerrahi 

prosedürlerin sonuçlarını değerlendirmek için kullanıldığı görüldü (Onne, 1962; Almquist, ve 

Eeg-Olofsson, 1970; Poppen, McCarroll Jr, Doyle, ve Niebauer, 1979). Bu nedenle geçmişten 

bugüne literatüre bakıldığında vücutta çoğunlukla elde 2NDD değerlendirmesi ile ilgili yayınlar 

mevcuttur (Cellis, ve Pool, 1977; Dellon, ve Kallman, 1983; Louis ve ark., 1984; Boesch ve 

ark., 2017; Boesch ve ark., 2019). Buna paralel olarak sağlıklı katılımcılarda 2NDD eşik 

değerleri ile ilgili çalışmalar da daha çok elde yapılmıştır (Shibin, ve Samuel, 2013; Alsaeed ve 

ark., 2014; Dane, Teh, Reckelhoff, ve Ying, 2017). Zamanla diğer bölgelerle ilgili 2NDD 

çalışmaları artmış (Nolan 1982, 1983, 1985; Catley ve ark., 2013; Harvie ve ark., 2018) ve 

sadece periferik sinir yaralanmasında değil birçok nörolojik ve ortopedik problemde de 

kullanılmaya başlanmıştır (Kim, ve Yi, 2013; Catley ve ark., 2014a; Wolny ve ark., 2016). Bu 

çalışmada da sağlıklı genç yetişkin bireylerde birçok rahatsızlıkla ilişkili olabilecek vücudun 

farklı bölgelerinde statik 2NDD değerlendirildi ve bu bölgelerdeki eşik değerler belirlendi.  
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Değerlendirilen bölgelerin statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerleri ile ilgili 

bulguları 

Statik 2NDD eşik değerleri çalışmanın 1. hipotezini destekler nitelikte olup vücudun 

farklı bölgelerinde değişkenlik göstermekteydi. Bu değerler uzun parmağın distal falanksında 

ölçülen 2,29 mm ile akromiyon prosesinin medialinde kaydedilen 49,67 mm değerleri arasında 

değişmekteydi. Üst ekstremitede uzun ve küçük parmağın distal falanks bölgeleri vücutta 

değerlendirilen bölgeler arasında en fazla diskriminasyon duyarlılığı gösteren bölgelerdi. Alt 

ekstremitede de üst ekstremiteye benzer şekilde en fazla diskriminasyon duyarlılığının ayak 

başparmak ve küçük ayak parmak ucu bölgelerinde olduğu görüldü. Yüz bölgesinde lateral 

mandibula bölgesi en fazla taktil keskinliğe sahip olan bölgeydi. Gövde bölgesinde ise C7 ve 

L3 bölgelerinin benzer diskriminasyon duyarlılığı sergilediği görüldü.  

Çalışmamızda yüz bölgesindeki kaş üzeri, yanak ve lateral mandibula bölgelerinin 

ortalama statik 2NDD değerleri sırasıyla 14,58 mm, 11,31 mm ve 7,75 mm olarak saptandı. Bu 

alanda farklı yaş gruplarında yapılan önceki çalışmalara baktığımızda çalışmamıza benzer 

olarak daha çok yanak ve lateral mandibula bölgesini içine alan mental bölgelerde statik 2NDD 

eşik değerleri rapor edilmiştir (Nolan, 1985; Kesarwani ve ark., 1989; Costas, Heatley, ve 

Seckel, 1994; Vriens, ve Van der Glas, 2009; Won ve ark., 2016). Nolan (1985) çalışmamızdaki 

sonuçlarla uyumlu olarak 20-24 yaş aralığındaki 43 sağlıklı genç popülasyonda yüzde 3 

bölgedeki (çalışmamızla noktasal olarak benzer) ortalama statik 2NDD değerinin kaş üzerinde 

14,9 mm, yanak bölgesinde 11,9 mm ve lateral mandibula bölgesinde ise 10,4 mm olduğunu 

rapor etmiştir. 45 yaş altındaki sağlıklı genç yetişkin popülasyonda yapılan diğer çalışmalarda 

da alın bölgesindeki ortalama statik 2NDD eşik değerinin kadınlarda 10,8 mm, erkeklerde 13,3 

mm (Won ve ark., 2016); yanak bölgesinde 9,3-13,9 mm (Vriens, ve Van der Glas, 2009; Won 

ve ark., 2016); mental bölgede ise 5,8-8,4 mm arasında (Vriens, ve Van der Glas, 2009; Heft, 

ve Robinson, 2010) olduğu bulunmuştur. Yukarıdaki çalışmalar incelendiğinde ortalama statik 

2NDD değerleri kimi çalışmada sadece cinsiyete göre ayrılarak verilmiş (Won ve ark., 2016), 

kimi çalışmada da hem toplam katılımcı sayısına hem de cinsiyete göre birlikte verilmiştir 

(Vriens, ve Van der Glas, 2009). Çalışmalarda bölgesel olarak benzer alanlar 

değerlendirilmesine rağmen değerlendirilen alanlarda noktasal farklılıklar mevcuttur. Ayrıca 

çalışmalarda statik 2NDD değerleri farklı cihazlar (diskriminatör ve estesiometre gibi) ve farklı 

değerlendirme prosedürleri (azalan-artan, sadece azalan metot gibi) kullanılarak ölçülmüştür. 

Örneğin Won ve ark. (2016) yaptıkları çalışmalarında estesiometre cihazı ile ölçtükleri statik 
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2NDD değerlerinin diskriminatörle ölçülenlere göre daha düşük olduğunu göstermişlerdir. 

Oysaki fasyal bölgelerde her iki cihazın da benzer sonuçlar verdiğini söyleyen çalışma da 

mevcuttur (Vriens, ve Van der Glas, 2009). Bu faktörler çalışmalar ve kişiler arasındaki 

farklılığı açıklayabilecek önemli faktörlerdir. Yapılan çalışmalar genel olarak incelendiğinde 

bu çalışma da dahil olmak üzere mental bölgedeki taktil keskinliğin yüzdeki bölgelere göre 

daha yüksek olduğu görüldü (Nolan, 1985; Vriens, ve Van der Glas, 2009; Won ve ark., 2016). 

Oral bölgenin yüksek taktil duyarlılık sergilediği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bu 

durumun oral bölgenin kortikal reprezantasyon alanının genişliği ve inervasyon yoğunluğunun 

fazla olması ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Posnick, Zimbler, ve Grossman, 1990; Vriens, 

ve Van der Glas, 2009; Won ve ark., 2016). Mental bölgenin oral bölgeye olan yakın 

komşuluğunun yüzdeki taktil keskinliği en yüksek bölge olması sonucunu açıklayabileceğini 

düşünmekteyiz. Ayrıca bu çalışmada yüz bölgesindeki statik 2NDD değerlerinin standart 

sapma miktarları (1,38-1,71) el ve ayak parmak uçları haricindeki diğer değerlendirilen 

bölgelere kıyasla daha düşüktü. Bu sonuç parmak uçlarından sonra yüz bölgesinde bireysel 

varyasyonların daha az olduğunu gösterebilir.  

Çalışmamızda üst ekstremitede değerlendirilen 5 bölgenin ortalama statik 2NDD 

değerleri elde uzun ve küçük parmak uçlarında sırasıyla 2,29 mm, 2,49 mm, I. dorsal 

interesseöz kas üzerinde 19,91 mm, önkol bölgesinde 41,48 mm ve son olarak akromiyon 

medialinde 49,67 mm olarak kaydedildi. Üst ekstremitede 2NDD duyarlılığının distalden 

proksimale doğru azaldığı görüldü. 18-24 yaş aralığındaki sağlıklı genç yetişkin popülasyonda 

yapılan çalışmalarda farklı parmak uçlarında statik 2NDD değerleri ölçülmüştür. Parmak 

uçlarında ölçülen bu değerlerin farklılık gösterdiği görülmektedir. Bu çalışmalarda başparmak 

ucunda statik ortalama 2NDD değerinin 2,5-5,4 mm (Nolan, 1982; Shibin, ve Samuel, 2013; 

Alsaeed ve ark., 2014; Oparah, Ubani, ve Osim, 2016; Koo ve ark., 2016); uzun parmak ucunda 

2,5-5,4 mm (Nolan, 1982; Shibin, ve Samuel, 2013; Koo ve ark., 2016); işaret parmağı ucunda 

1,17-2,93 mm (Dane ve ark., 2017) ve küçük parmak ucunda ise 2,4-5,8 mm (Nolan, 1982; 

Shibin, ve Samuel, 2013) arasında olduğu rapor edilmiştir. Nolan (1982) ile Shibin ve Samuel 

(2013) yaptıkları çalışmada elde I. dorsal interesseöz kas üzerindeki ortalama statik 2NDD 

değerinin sırasıyla 21 mm ve 14,7 mm olduğunu göstermişlerdir. Eldeki diğer bir çalışmada 

Koo ve ark. (2016) elin dorsal ve palmar yüzeyindeki ortalama 2NDD eşik değerlerinin 7,8 mm 

-12,2 m arasında olduğunu göstermişlerdir. Önkoldaki 2NDD değerlerin yapılan çalışmalarda 

10,96-30,7 mm arasında olduğu bulunmuştur (Nolan, 1982; Shibin, ve Samuel, 2013; Dane ve 
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ark., 2017; Koo ve ark., 2016). Omuz bölgesinde ise akromiyon prosesinin medialinde statik 

2NDD değerinin 51,1 mm; akromiyonun ön, orta ve arka kenarlarından dirseğe doğru çizilen 

vertikal bölgelerdeki değerlerin sırasıyla 44,2 mm, 44,8 mm ve 47,8 mm; kolun superolateral 

bölgesinde 42,4 mm; omzun 5 cm altındaki bölgede 16,5-22 mm arasında olduğu 

kaydedilmiştir (Nolan, 1982; Nolan, 1985; Botnmark, Tumilty, ve Mani, 2016; Koo ve ark., 

2016). Bizim çalışmamızda önkol bölgesi dışındaki eşik değerlerimiz literatürdeki çalışmalarla 

paralellik göstermektedir. Bu çalışmada önkol 2NDD eşik değerlerinin yapılan çalışmalardaki 

sonuçlara göre daha yüksek olduğu görüldü, yani taktil keskinlik bu bölgede daha düşüktü. 

Yukarıdaki çalışmalar incelendiğinde en fazla statik 2NDD değişkenliğinin görüldüğü 

bölgelerin önkol (19,74 mm varyasyon) ve akromiyon (8,7 mm varyasyon) bölgeleri olduğu 

farkedildi. Bizim çalışmamızda da üst ekstremitede değerlendirilen bölgeler arasında önkol ve 

akromiyon bölgelerinin 2NDD değerlerindeki standart sapma dereceleri daha fazlaydı. Yani 

2NDD becerisi bu bölgelerde kişiler arası geniş varyasyon göstermektedir. Ayrıca bizim 

çalışmamız dahil literatürdeki çalışmalar incelendiğinde üst ekstremitede en fazla taktil 

keskinliğe sahip bölgenin el bölgesi (özellikle parmak uçlarının) olduğu görüldü. Bu durumun 

üst ekstremitede el bölgesinin kortikal reprezentasyon alanının geniş olmasından ve yavaş 

adapte olan tip 1 liflerin bu bölgede daha yoğun bir şekilde yer almasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.     

Çalışmamızda alt ekstremitede yer alan distal anterior ve posterior uyluk bölgelerindeki 

ortalama 2NDD değerleri sırasıyla 26,10 mm ve 45,64 mm olarak ölçüldü. Anterior uyluk 

bölgesinin posteriora göre taktil duyarlılığı daha fazlaydı. Ayak bölgesindeki değerler ise ayak 

başparmak ucunda 6,66 mm ile medial topuk bölgesinde 23,14 mm arasında değişmekteydi. 

Nolan (1983) sağlıklı genç yetişkin popülasyonda yaptığı çalışmada uyluk bölgesindeki 

ortalama 2NDD değerlerinin distalde (anterior) 23,2 mm, orta uyluk bölgesi medialinde 

(anterior) 38,5 mm, lateralinde (anterior) 42,5 mm, posteriorunda 42,2 mm ve proksimalde 

(anterior) ise 40,1 mm olduğunu rapor etmiştir. Aynı çalışmada başparmak ucu bölgesindeki 

2NDD değerinin 6,6 mm ve ayak dorsal web aralığındakinin 23,9 mm olarak ölçüldüğü 

gösterilmiştir. Citaker ve ark. (2011) trans-metatarsal, ön ayak ve topuk bölgelerindeki ortanca 

2NDD eşik değerlerinin sırasıyla 12 mm, 13,5 mm ve 12,5 mm olduğunu saptamışlardır. Catley 

ve ark. (2013) ayağın lateropalmar kenarındaki 2NDD değerinin 20,9 mm olduğunu 

bulmuşlardır. Rinkel ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada ayaktaki 5 bölgede (çalışmamızdaki 

bölgelerle aynı) 2NDD’nin normatif değerlerini belirlemişlerdir. Bu çalışmada statik 2NDD 
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eşik değerlerinin küçük parmak ucunda 5,1 mm ile lateral ayak bölgesinde 7,5 mm arasında 

değiştiği gösterilmiştir. Çalışmamızdaki değerlerle kıyasladığımızda bu çalışmaya göre dorsal 

web aralığındaki, medial topuk ve lateral ayak bölgelerindeki değerlerde önemli derecede 

değişkenlik olduğu farkedildi. Çalışmamızdaki değerler bu bölgelerde 21-23 mm arasında 

bulunurken, Rinkel ve ark. (2017)’nın çalışmasında ise 6-7,5 mm arasında olduğu rapor 

edilmiştir. Bu değişkenliğin nedeni bilinmemektedir. Çalışmamızdaki sonuçlara göre alt 

ekstremitede en fazla taktil keskinliğe sahip bölgelerin ayak parmak uçları olduğu saptandı. Alt 

ekstremitede de 2NDD duyarlılığının distalden proksimale doğru azaldığı görüldü. Bu durumun 

distal bölgelerdeki reseptif alanların küçülmesinden ve buna bağlı inervasyon yoğunluğunun 

artmasından kaynaklandığını düşünüyoruz. Ayrıca günlük yaşamda kullanılan bölgelerdeki 

reseptörlerin diğer bölgelerdeki reseptörlere göre doğal olarak daha fazla gelişmesi de bu 

durumu açıklayabilen faktörlerden biridir. 

Çalışmamızda gövde bölgesinde değerlendirilen C7 ve L3 bölgelerinin ortalama statik 

2NDD değerleri sırasıyla 42,28 mm ve 47,18 mm olarak bulundu. Bu sonuca göre her iki 

bölgenin taktil duyarlılığının benzer olduğu görüldü. Sağlıklı genç popülasyonda yapılan 

çalışmalarda C7 bölgesinin ortalama statik 2NDD eşik değerlerinin 35,2 mm ile 55,4 mm 

arasında olduğu gösterilmiştir (Nolan, 1985; Catley ve ark., 2013; Harvie ve ark., 2017). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında servikal bölgedeki 2NDD değerlendirmeleri daha çok alt 

servikal bölgede (özellikle C7) yapılmıştır. Üst servikal bölgede (C3) yapılan bir çalışmada sağ 

ve sol tarafta ortalama statik 2NDD değerleri sırasıyla 21,7 mm ve 24,9 mm olarak bulunmuştur 

(Luedtke ve ark., 2018). Yukarıdaki sonuçlara göre servikal bölgede de proksimalden distale 

gidildikçe taktil duyarlılık artıyor gibi görünmektedir. Ancak çalışmamızda üst servikal bölge 

değerlendirilmediği için net bir karşılaştırma yapılamamaktadır. Lumbal bölgede yapılan 

çalışmalarda 2NDD değerlendirmesinin daha çok L1, L3 ve L4 bölgelerinde olduğu 

görülmüştür (Adamczyk ve ark., 2018). Sağlıklı genç yetişkin popülasyonda L3 bölgesindeki 

ortalama 2NDD değerlerinin yapılan çalışmalarda 44,6 mm ile 55,5 mm arasında olduğu 

gösterilmiştir (Nolan, 1985; Catley ve ark., 2013; Catley ve ark., 2014b; Wand ve ark., 2014; 

Adamczyk, Sługocka, Saulicz, ve Saulicz, 2016). Çalışmamızda gövde bölgesinde ölçülen 

2NDD değerleri literatürdeki sonuçlarla uyumludur.   

Vücutta değerlendirilen bölgelerin çoğunda statik 2NDD eşik değerlerinde cinsiyete 

göre farklılık görülmedi, bu sonuç çalışmamızın 2. hipotezini destekler nitelikte değildi. 

Cinsiyetin 2NDD değerleri üzerindeki etkisi bölgesel farklılık göstermektedir. Yüz 
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bölgesindeki sonuçlara baktığımızda Nolan (1985) lateral mandibula bölgesi dışındaki diğer 

yüz bölgelerinde (kaş üzeri ve yanak bölgeleri) cinsiyetler arasında farklılık olmadığını rapor 

etmiştir. Lateral mandibula bölgesinde kadınlardaki değerlerin erkeklere göre daha düşük 

olduğu bulunmuştur. Yüz bölgesinde kadınların 2NDD eşik değerlerinin erkeklere göre daha 

düşük olduğunu gösteren çalışma da mevcuttur. Bu sonuç kadınların yüz bölgesinde erkeklere 

göre 2NDD’yi algılamada daha duyarlı olduklarını göstermektedir (Won ve ark., 2016). 

Çalışmamızda yüz bölgesindeki statik 2NDD değerlerinde cinsiyete göre farklılık mevcut 

değildi. 

 Üst ekstremite bölgesindeki çalışmalarda da cinsiyetin 2NDD değerleri üzerindeki 

etkisi çeşitlilik göstermektedir. Nolan (1982) yapmış olduğu çalışmada önkol medial bölgesi 

(kadınlar<erkekler) dışındaki diğer üst ekstremite bölgelerindeki 2NDD değerlerinde cinsiyete 

göre farklılığın olmadığını rapor etmiştir. Van Nes ve ark (2008) ve Shibin ve Samuel (2013) 

de üst ekstremitede değerlendirdikleri bölgelerdeki 2NDD değerlerinin cinsiyet faktöründen 

etkilenmediğini göstermişlerdir. Bu çalışmaların aksine Koo ve ark. (2016) kol (dirseğin 5 cm 

üzeri/anterior), önkol (el bileğinin 5 cm üzeri/anterior-posterior, önkolun orta bölgesi/posterior) 

bölgeleri ve parmak uçlarında (başparmak interfalangeal bölge/palmar, uzun ve küçük 

parmak/dorsal distal inerfalangeal bölge) kadınların erkeklere göre daha yüksek 2NDD 

duyarlılığına sahip olduklarını göstermişlerdir. Üst ekstremitede yapılan çalışmalara genel 

olarak bakıldığında cinsiyetler arasındaki farklılığın daha çok kadınlar lehine olduğu 

görülmüştür. Bu durumun kadınlar ve erkekler arasındaki fiziksel ve fizyolojik farklılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Peters, Hackeman ve Goldreich (2009) yaptıkları 

çalışmada parmak büyüklüğü ile taktil algı arasında ters yönlü bir ilişki olduğunu, kadınların 

erkeklere göre daha iyi taktil keskinlik sergilemesinin erkeklere göre daha küçük parmaklara 

sahip olmasından kaynaklandığını göstermişlerdir. Merkel hücre yoğunluğu ile ter 

gözeneklerinin yoğunluğu arasında pozitif yönlü bir ilişki mevcuttur. Ter gözeneklerinin yoğun 

olarak bulunduğu boyut olarak küçük olan parmaklarda Merkel hücre yoğunluğu fazladır. 

Ayrıca Meissner korpüskülleri de küçük parmaklarda yoğun bir dağılım göstermektedir (Peters 

ve ark., 2009). Bizim çalışmamızda da üst ekstremitede 2NDD değerleri kadınlarda daha düşük 

olmasına rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Mevcut çalışmalarda cinsiyete göre 

farklılığın gösterildiği diğer bölgelerde de kadınlar lehine olan sonucun ekstremite boyutu ile 

ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz. Bu nedenle bu alanda yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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Alt ekstremite bölgesindeki çalışmalara baktığımızda Nolan (1983) değerlendirilen 

çoğu bölgede ortalama 2NDD eşik değerlerinin kadınlarda ve erkeklerde benzer olduğunu, 

sadece orta posterior uyluk, dorsal web aralığı ve 5. metatarsal bölgelerde 2NDD becerisinin 

kadınlarda erkeklere göre daha iyi olduğunu belirtmiştir. Rinkel ve ark. (2017) da ayak 

bölgesindeki statik 2NDD değerlerinin cinsiyete göre değişkenlik göstermediğini rapor 

etmişlerdir. Cinsiyetin diz bölgesindeki 2NDD değerlerini etkilediği gösterilmiştir 

(kadınlar<erkekler) (Falling, ve Mani, 2016a). Yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar rapor edilse 

de üst ekstremitede olduğu gibi alt ekstremitede de cinsiyete göre farklılığın gösterildiği 

çalışmalarda sonuçların kadınlar lehine olduğu görüldü. Bizim çalışmamızda da alt 

ekstremitede ölçülen bölgelerdeki ortalama 2NDD eşik değerleri kadınlarda daha düşük 

olmasına rağmen bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Gövdede 2NDD’nin değerlendirildiği çalışmalara bakıldığında Nolan (1985) cinsiyete 

göre C7 ve L3 bölgelerinde 2NDD’nin değişmediğini gösterirken, Luedtke ve ark. (2018) ise 

üst servikal (C3) bölgede ölçtükleri ortalama 2NDD eşik değerinin sağ taraf için kadınlarda 

erkeklere göre daha düşük olduğunu bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ise literatürdeki mevcut 

çalışmaların aksine C7 bölgesinde taktil duyarlılık erkekler lehineydi.  

Çalışmanın 3. hipotezini destekler nitelikte olan bir diğer sonucunda değerlendirilen 

bazı bölgelerdeki (önkol, akromiyon ve ayak başparmak ucu bölgeleri) statik 2NDD ile 

bireylerin yaşı arasında pozitif yönde zayıf güçte ilişki olduğu görüldü. Devamlı bir değişken 

olarak yaşın 2NDD ile ilişkisini inceleyen çalışmaların sonuçlarında farklılıklar görülmektedir. 

Bazı çalışmalarda yaşla beraber 2NDD değerinin değişmediği gösterilirken (Vriens, ve Van der 

Glas, 2009), bazılarında da yaşla beraber 2NDD değerinin arttığı saptanmıştır (Brill, Tryde, 

Morgan, ve Rees, 1974; Franco, Santos, ve Rodacki, 2015; Falling, ve Mani, 2016a, 2016b). 

Bu farklılığı oluşturan temel faktörlerden birinin değerlendirilen bölgeler olduğu 

düşünülmektedir. Yaşla birlikte 2NDD değerinde artmanın (taktil keskinlikte azalma) 

görüldüğü bölgelerin mevcut çalışmalara göre yüz (Brill ve ark., 1974), alt sırt (L3 bölgesi ile 

iliak krista arasındaki orta bölge) (Falling, ve Mani, 2016b), ayak bölgeleri (Rinkel ve ark., 

2017; Franco ve ark., 2015) ve üst ekstremite bölgeleri (parmak uçları) (Shimokata, ve Kuzuya, 

1995; Van Nes ve ark., 2008; Bowden, ve McNulty, 2013; Oparah ve ark., 2016) olduğu 

saptandı. Yaşla birlikte görülen taktil keskinlikteki azalmanın kutanöz mekanoreseptörlerin 

sayısındaki azalma ve yapısında görülen dejeneratif değişiklikler ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Shaffer, ve Harrison, 2007). Ayrıca periferde (periferik sinir yoğunluğundaki ve 
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morfolojisinde farklılıklar, fasikulus grasiliste miyelinli liflerde azalma) ve santralde (beyinde 

dejeneratif değişiklikler, somatoduyusal reprezantasyon alanında genişleme) görülen nöronal 

değişikliklerin (Wickremaratchi, ve Llewelyn, 2006; Kalisch, Ragert, Schwenkreis, Dinse, ve 

Tegenthoff, 2009), derinin biyomekanik özelliklerindeki azalmanın (nemde, elastisitede, 

parmak friksiyon katsayısında ve kan akımında görülen azalma) (Bowden, ve McNulty, 2013; 

Skedung ve ark., 2018) da bu duruma katkı sağladığı rapor edilmiştir. Çalışmalara genel olarak 

bakıldığında bizim çalışmamızın (18-35 yaş) aksine değerlendirilen yaş aralığının daha geniş 

olduğunu görüldü. Böyle olmasına rağmen çalışmamızda 18-35 yaş aralığında olan genç 

yetişkin bireylerde de yaşın bazı bölgelerdeki 2NDD değeri üzerinde etkisi olduğu bulundu. 

Ayrıca yapılan çalışmalarda yaşla ilişkinin en çok çalışıldığı bölgelerin üst ekstremite 

bölgelerinden biri olan parmak uçları olduğu farkedildi (Shimokata, ve Kuzuya, 1995; Van Nes 

ve ark., 2008; Bowden, ve McNulty, 2013; Oparah ve ark., 2016). Diğer bölgelerde de yaş ile 

2NDD değerleri arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Çalışmamızda çalışmanın 3. hipotezini destekleyecek şekilde bazı bölgelerde bireylerin 

boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve VKİ değerleri ile statik 2NDD arasında ilişki olduğu görüldü. 

Bireylerin boy uzunluğu (posterior uyluk bölgesi), vücut ağırlığı (elde uzun parmak ucu ve 

lateral ayak bölgeleri) ve VKİ değerleri (lateral ayak bölgesi) arttıkça C7 bölgesi dışında 2NDD 

değerinde artma olduğu (taktil keskinlikte azalma) saptandı. C7 bölgesinde ise bu 

parametrelerle 2NDD değerleri arasında negatif yönlü bir ilişki mevcuttu. Falling, ve Mani 

(2016a) bireylerin vücut ağırlığının ve boy uzunluğunun diz bölgesindeki taktil keskinliği 

negatif yönde etkilediğini göstermiştir. Falling, ve Mani (2016b) bireylerin VKİ değerleri ile 

alt sırt bölgesindeki 2NDD değerlerinin pozitif yönde ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Bu 

çalışmaların aksine Boles, ve Givens (2011) el ve alın bölgesinde 2NDD değerleri ile vücut yağ 

oranları arasındaki negatif ilişkiyi göstermişlerdir. Bu bölgelerde vücut yağ oranı arttıkça 

2NDD değerinde azalma (taktil keskinlikte artma) olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalara 

bakıldığında bu parametrelerin 2NDD ile ilişkisinin bölgesel farklılık gösterdiği görülmektedir. 

Vücut ağırlığı ve VKİ değerleri ile 2NDD arasındaki ilişki daha çok değişen somatoduyusal 

reprezantasyonla açıklanmaya çalışılmıştır (Scarpina, Castelnuovo, ve Molinari, 2014). Ancak 

bölgesel farklılıkların neden olduğu mevcut literatüre göre bilinmemektedir. Bu nedenle bu 

parametrelerin 2NDD ile ilişkili periferal (2NDD eşik değeri) ve santral (test sırasında aktive 

olan beyin bölgeleri) testlerin bölgesel olarak değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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Çalışmamızda ayrıca deri sıcaklığı ve nemi gibi derinin özelliklerinin statik 2NDD 

üzerine etkisi incelendi. Sadece medial topuk bölgesindeki yüzeyel deri sıcaklığının statik 

2NDD eşik değeri ile negatif yönde ilişkili olduğu görüldü. Yapılan çalışmalarda yüzeyel deri 

sıcaklığındaki azalmanın 2NDD duyarlılığında azalmaya, yani taktil algılama eşiğinde 

yükselmeye neden olduğu (Mackworth, 1953), deri sıcaklığındaki artmanın da iki nokta 

diskriminasyon becerisini arttırdığı bildirilmiştir (Sinclair, 1973; Nolan, 1982). Davinder, 

Kashyap, ve Niti (2016) deriye 10 dakikalık sıcak uygulamanın 2NDD eşik değerini 5.13 mm 

azalttığını, 10 dakikalık soğuk uygulamanın ise 8.25 mm arttırdığını göstermişlerdir. Taktil 

eşikte görülen bu değişikliklerin taktil reseptörlerin duyarlılığındaki değişikliklerden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Çünkü aksiyon potansiyeli oluşma ihtimali, sıklığı ve 

büyüklüğü; mekanoreseptif sinir liflerinin frekans ve yoğunluk karakteristikleri sıcaklıktan 

etkilenir (Gescheider, Thorpe, Goodarz, ve Bolanowski, 1997). Çalışmamızda yüzdelik deri 

nemi önkol ve C7 bölgelerindeki 2NDD değerleri ile ilişkiliydi. Ancak deri nemi arttıkça önkol 

bölgesindeki 2NDD eşik değeri artarken, C7 bölgesinde azaldığı saptandı. Deri nemi ile ilgili 

çalışmamızdaki C7 bölgesi ile ilişkili sonuca paralel olarak Lévêque ve ark. (2000) yanak ve 

önkol bölgesinde yer alan yüzeydeki epidermis katmanı olan stratum korneumum 

hidrasyonunun taktil uzaysal (spasiyal) keskinliği arttırdığını göstermişlerdir. Derinin yeterli 

derecede nemlendirilmesi ile deri kompliyansının arttığı ve buna bağlı olarak derinin yüzeyden 

verilen test uyaranına daha uyumlu cevap verdiği belirtilmiştir.  

Değerlendirilen bölgelerin yüzeyel deri sıcaklık değerleri ile ilgili bulguları  

Yapılan çalışmalarda deri sıcaklığı ve nemi gibi derinin fiziksel özelliklerinin taktil 

duyuyu etkilediği gösterilmiştir (Stevens, ve Hooper, 1982; Lévêque, Dresler, Ribot-Ciscar, 

Roll, ve Poelman, 2000). Bu nedenle bu çalışmada değerlendirilen bölgelerin yüzeyel deri 

sıcaklık ve yüzdelik deri nem değerleri ölçüldü. Çalışmamızın sonuçlarına göre yüzdeki 

ortalama yüzeyel deri sıcaklıkları bölgesel olarak benzer sıcaklık (33 ͦC) değerindeydi. Alın ve 

çene bölgesine göre sırasıyla 0,24 ͦC ve 0,26 ͦC farkla en düşük sıcaklık yanak bölgesinde 

ölçüldü. Ariyaratnam ve Rood (1990) yaptıkları çalışmada yüzde ortalama yüzeyel deri 

sıcaklığının 32,2 ͦC-34,4 ͦC arasında olduğunu bildirmişlerdir. Bu bölgeler arasında kaydedilen 

en yüksek sıcaklığın 34,4 ͦC ile alın bölgesinde, en düşük sıcaklığın da 32,2 ͦC ile yanak 

bölgesinde olduğu rapor edilmiştir. Çalışmamızdaki diğer sonuçlara göre üst ekstremitede 

değerlendirilen 5 bölgenin ortalama yüzeyel deri sıcaklık değerleri 27,85 ͦC-34,05 ͦC arasında, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%A9v%C3%AAque%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10951283
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%A9v%C3%AAque%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10951283
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alt ekstremitedeki 7 bölgenin ortalama yüzeyel deri sıcaklık değerleri ise 23,69 ͦC-31,34 ͦC 

arasında değişmekteydi. Gövdedeki C7 ve L3 bölgelerinin ortalama deri sıcaklıkları (33 ͦC) 

benzer değerlerdeydi. Kleesz, Darlenski ve Fluhr (2012) deri yüzeyel sıcaklığın tüm vücutta 

27,6 ͦC-33,1 ͦC arasında değiştiğini, değerlendirdiği bölgeler arasında en düşük sıcaklıkların 

ayak, dorsal el ve baldır, en yüksek sıcaklıkların ise alın, C4 ve aksilla bölgelerinde 

kaydedildiğini belirtmişlerdir. Shen, Gu ve Bull (2013) çalışmalarında ayak bölgesindeki 

termal kızılötesi kamera ile ölçülen ortalama yüzeyel deri sıcaklığının 29,2 ͦC-31,6 ͦC aralığında 

değiştiğini göstermişlerdir. Temassız kızılötesi (infrared) termometre ile ölçtüğümüz ayak 

bölgesindeki ortalama yüzeyel deri sıcaklığı 23 ͦC-28 ͦC değerleri arasındaydı. Sıcaklık 

değerlerinde görülen bu farklılığın ölçüm için kullanılan cihazların farklılığından ve 

çalışmamızda diğer çalışmaya göre daha distal ayak bölgelerinin değerlendirilmesinden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. Termal kızılötesi kamera ile yapılan ölçümün daha geniş bir 

alanı kapsaması, buna karşılık temassız kızılötesi (infrared) termometre ile yapılan ölçümün 

noktasal olması da bu sonuca neden olmuş olabilir.   

Değerlendirilen bölgelerde en düşük ortalama yüzeyel deri sıcaklık değeri ayak 

başparmak ucu bölgesinde 23,69 ͦC olarak kaydedilirken, en yüksek sıcaklık da akromiyon 

prosesinin medialinde 34,05 ͦC olarak ölçüldü. Vücutta ekstremitelerin distalinde yer alan 

bölgelerin yüzeyel deri sıcaklık değerleri proksimal bölgelere göre daha düşüktü. Distal 

bölgelerde ölçülen ortalama yüzeyel deri sıcaklık değerlerinin standart sapması da diğer 

bölgelere göre daha fazlaydı. Bu durum sıcaklığı etkileyebilecek kişisel veya çevresel 

faktörlerden ilk olarak bu bölgelerin etkilenebileceği anlamına gelebilir. Distal deri bölgeleri 

fiziksel (yüksek yüzey/hacim oranı) ve fizyolojik özelliklerinden (arteriovenöz anastomozların 

fazla olması) dolayı yüzeyel sıcaklıklarını kaybetmeye meyillidirler. Ayrıca distal deri bölgeleri 

proksimal bölgelere göre havaya doğrudan daha fazla maruz kaldıkları için çevresel hava 

sıcaklığı değişikliklerine karşı daha duyarlıdırlar. Yani soğuk çevresel koşulda kutanöz kan 

damarlarında vazokonstrüksiyon görülür ve kan ekstremitelerden daha proksimal bölgelere 

doğru çekilmeye başlar, böylece distal deri bölgelerinde kan akımı azalır (Jacquot, Schellen, 

Kingma, van Baak, ve van Marken Lichtenbelt, 2014; Martinez-Nicolas ve ark., 2015). Bu 

çalışmada da katılımcıların değerlendirmelerinin kış mevsiminde yapılmış olması bu sonucu 

destekleyen bir faktör olabilir. Ayrıca akromiyon bölgesinde kaydedilen en yüksek deri 

sıcaklığının kalp ve solunum işlevleri gibi yaşamın fizyolojik devamlılığı ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Çünkü hayati işlevlerin olduğu bölgelere yakın bölgelerde sürekli ısı üretimi 
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mevcuttur ve bu bölgelere daha fazla kan akımı sağlanır (Neves, Vilaça-Alves, Nogueira, ve 

Reis, 2015).    

Katılımcıların farklı vücut bölgelerindeki yüzeyel deri sıcaklık değerleri cinsiyet 

değişkenine göre karşılaştırıldığında önkol bölgesi dışında diğer bölgelerde cinsiyetler arasında 

fark olmadığı görüldü. Erkeklerin önkol bölgesindeki ortalama deri sıcaklığı 0,43 ͦC farkla 

kadınlarınkinden daha yüksekti. Marins ve ark. (2014) sağlıklı 220 genç yetişkinde yaptıkları 

çalışmada el, ventral bacak, karın ve alt sırt bölgesi dışındaki diğer vücut bölgelerindeki yüzeyel 

sıcaklık değerlerinin cinsiyet değişkeninden etkilendiği saptanmıştır. Çoğu bölgede de bu farkın 

0,5 ͦC’den daha az olduğu bildirilmiştir. Chudecka ve Lubkowska (2015) sağlıklı 200 genç birey 

üzerinde yaptıkları çalışmada el bölgesi dışındaki kol, göğüs, üst-alt sırt, karın, uyluk ve baldır 

bölgelerindeki ortalama yüzeyel deri sıcaklıklarında cinsiyetler arasında anlamlı fark olduğunu 

göstermişlerdir. Sadece göğüs bölgesindeki sıcaklık değerinin kadınlarda daha yüksek, diğer 

bölgelerdeki sıcaklıkların ise erkeklerde daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Bizim 

çalışmamızdaki sonuca benzer olarak Agarwal (2010) deri sıcaklığının cinsiyet faktöründen 

etkilenmediğini göstermiştir. Yüzeyel deri sıcaklığında görülen farklı sonuçların birçok kişisel 

(etnik köken, davranışsal cevaplar, iskelet kas kütlesi oranı, vücut yağ oranı gibi), çevresel 

(değerlendirilen ortam büyüklüğü, sıcaklığı ve nemi, atmosferik basınç, yaşanılan coğrafya, 

mevsim gibi) ve/veya teknik faktörlerden (değerlendirmede kullanılan cihazın geçerliği, 

güvenilirliği, değerlendirme protokolü gibi) (Fernández-Cuevas ve ark., 2015) 

kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.  

Literatürde yüzeyel deri sıcaklığı ve yaş arasındaki ilişkiyi inceleyen pek çok çalışma 

yer almaktadır. Bu çalışmaların sonuçları birbiri ile çelişki göstermektedir. Yaş ilerledikçe 

ortalama yüzeyel deri sıcaklığının azaldığını gösteren çalışmalar olduğu gibi (Niu ve ark., 2001; 

Ferreira ve ark., 2008) aksi durumun rapor edildiği çalışmalar da mevcuttur (Moreira ve ark., 

2017; Borisov, ve Lin, 2014). Yaşla birlikte azalan deri sıcaklığının daha çok kas kütle kaybı 

ve buna bağlı ısı üretimini, termoregülatör ayarlamaları limitleyen düşük metabolik hız ile 

ilişkili olduğu belirtilmiştir (Fernández-Cuevas ve ark., 2015; Moreira ve ark., 2017). Yaşla 

birlikte artan sıcaklığa ise venöz geri dönüşteki defisite bağlı deri kan akımının (özellikle distal 

bölgelerde) artmasının neden olabileceği ifade edilmiştir. Çünkü yaşlanma ile periferal dolaşım 

mekanizmaları (vazokonstrüksiyon ve vazodilatasyon reflekslerinde bozulma) etkilenir ve buna 

bağlı kan ekstremitelerin distal kısımlarında göllenir (Moreira ve ark., 2017). Literatürde yer 
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alan bu çalışmalarda katılımcıların yaş aralığı 18 ile 80 yaş arasında değişmektedir. Bizim 

çalışmamızda ise değerlendirilen bölgelerin %88’inde bireylerin yaşının yüzeyel deri 

sıcaklığını etkilemediği saptandı. Bunun nedeni çalışmamıza literatürden farklı olarak sadece 

18-35 yaş arasında olan genç yetişkin bireylerin dahil edilmesi olabilir. 

Boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ değerleri gibi diğer bireysel faktörlerin yüzeyel deri 

sıcaklıkları ile ilişkisi incelendiğinde C7 ve medial topuk bölgelerinin yüzeyel sıcaklık değeri 

ile bireylerin boy uzunluğu; C7 bölgesinin yüzeyel sıcaklık değeri ile bireylerin vücut ağırlığı 

arasında negatif yönde zayıf güçte ilişki olduğu görüldü. Diğer değişkenler arasında herhangi 

bir ilişki saptanmadı. Isı kaybı; deri-çevre arasındaki sıcaklık farkı ve mevcut yüzey alanı (ısı 

değişimi için) ile doğru orantılıdır. Vücut yüzey alanı/kütle oranındaki artış ısı kaybını arttırır. 

Bu nedenle yüzey olarak daha küçük alana sahip bireyler (örn; kadınlar) daha büyük yüzey 

alanına sahip kişilere göre (örn; erkekler) sıcaklığın korunmasında avantaja sahiptirler 

(Havenith, 2001; Fernández-Cuevas ve ark., 2015). Boy uzunluğu arttıkça C7 bölgesinde 

görülen yüzeyel sıcaklık değerindeki azalmanın boy uzunluğu artışına bağlı bu bölgedeki vücut 

yüzey alanının göreceli olarak artmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Medial topuk 

bölgesindeki deri sıcaklığının boy uzunluğu ile olan ilişkisi tesadüfi olabilir.   

Vücut ağırlığı bu çalışmada yüzeyel sıcaklık ile ilişkisi incelenen diğer bir kişisel 

faktördür. Vücut ağırlığı ile ilişkili en önemli faktörlerden biri olan subkutanöz yağ oranı termal 

yalıtım özelliği taşır (Fernández-Cuevas ve ark., 2015). Savastano ve ark. (2009) obez kişilerin 

karın bölgesindeki yüzeyel sıcaklık değerlerinin normal vücut ağırlığına sahip kişilere göre 

daha düşük olduğunu saptamışlardır. Bandeira, Moura, Souza, Nohama ve Neves (2012) 

yaptıkları çalışmada uyluk bölgesinin rektus femoris kası üzerinden ölçtükleri yüzeyel sıcaklık 

değeri ile bu bölgenin subkutanöz yağ oranının negatif yönde ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 

Aynı şekilde Chudecka, Lubkowska, ve Kempińska-Podhorodecka (2014) kadınlar üzerinde 

yaptıkları çalışmada en fazla yağ oranına sahip karın ve uyluk bölgelerinin en düşük yüzeyel 

sıcaklığa sahip olduğunu belirtmişlerdir. Neves ve ark. (2015) ise daha güncel olarak yaptıkları 

çalışmada subskapular ve triseps bölgelerinin deri sıcaklıkları ile bu bölgelerde ölçülen 

subkutanöz yağ oranları arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Bu çalışmanın sonuçlarında 

subskapular bölge deri altı yağ tabakası ile bu bölgenin deri sıcaklığının negatif yönde ilişkili 

olduğu, triseps bölgesinde ise herhangi bir ilişki görülmediği rapor edilmiştir. Vücutta daha 

fazla yağ dokuya sahip bölgelerin (karın gibi) merkezi ısı dağılımını azalttığı, üst ekstremiteler 

(özellikle eller) gibi periferal bölgelerde (karın ve kalçalar gibi daha merkezi bölgelere kıyasla 
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görece olarak daha az yağ dokuya sahip bölgeler) daha fazla ısı yayılımı görülebileceği ifade 

edilmiştir. Yani yukarıdaki sonuçlara bakıldığında subkutanöz yağ doku dağılımındaki 

değişkenliğin ısı dağılım bölgelerini değiştirebileceği görülmektedir (Chudecka ve ark., 2014; 

Neves ve ark., 2015). Çalışmamızda yüzeyel sıcaklığın değerlendirildiği bölgelerde subkutanöz 

yağ doku oranı ölçülmedi. Vücut ağırlığı ile ilişkili parametrelerin (subkutanöz/viseral/toplam 

vücut yağ oranı, bel çevresi, kalça çevresi, bel-kalça oranı vb.) daha ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirildiği ve yüzeyel deri sıcaklıkları ile ilişkisinin incelendiği gelecek çalışmalara 

ihtiyaç vardır.  

Değerlendirilen bölgelerin yüzdelik deri nem değerleri ile ilgili bulguları  

Vücudun farklı bölgelerinde statik 2NDD değerlendirmesi öncesinde yüzdelik deri nem 

değerleri ölçüldü. Ölçüm yapılan bölgelerde ortalama yüzdelik deri nem değerleri %27,52- 

%56,62 arasında değişmekteydi. Bölgelere göre bakıldığında ise yüz bölgesi %51,74-%56,62 

üst ekstremite bölgesi %27,52-%51,06 ve alt ekstremite bölgesi %33,04-%47,68 arasında 

ortalama yüzdelik nem değerlere sahipti. Gövdede L3 bölgesinin nem değeri (%42,49) C7 

bölgesine (%37,19) göre daha yüksekti. Vücutta en düşük yüzdelik nem değerlerine sahip 

bölgelerin sırasıyla önkol, I. dorsal interesseöz kas üzeri ve distal anterior uyluk bölgeleri 

olduğu saptandı. Ekstremitelerin distal bölgelerinin yüzdelik nem değerlerinin proksimal 

bölgelere göre daha yüksek olduğu görüldü. Bu durumun ekstremitelerin distal bölgelerinin 

daha fazla mekanik friksiyona maruz kalmaları ile alakalı olduğu düşünülmektedir. Marrakchi 

ve Maibach (2007) yüzdeki bölgelere göre ve Kleesz ve ark. (2012) tüm vücutta boyun 

bölgesinin, daha güncel bir çalışma olarak da Mehta, Nikam, Jaiswal ve Mehta (2018) ise alın 

bölgesinin kafa, önkol ve bacak bölgelerine göre en nemli bölge olduğunu bildirmişlerdir. Cho 

ve Nam (2015) kadınlarda önkola göre yanak bölgesinin daha fazla nem içeriğine sahip 

olduğunu rapor etmişlerdir. Patel, Gajjar, Mehta, Mehta ve Solanki (2018)’nin yapmış oldukları 

çalışmada 21-40 yaşındaki sağlıklı genç yetişkin bireylerde üst ekstremite (kol ve palmar bölge) 

ve yüz (alın, oküler ve yanak bölgesi) bölgelerindeki ortalama yüzdelik nem değerlerinin Eylül 

ve Kasım aylarında %23,6-%31,2 arasında olduğunu göstermişlerdir. Bu bölgeler arasında en 

fazla nem oranının palmar, en az nem oranının ise oküler bölgede görüldüğü belirtilmiştir. Deri 

nem düzeyi cinsiyet, yaş, vücut bölgeleri, kişisel bakım/davranışlar, etnik köken, fiziksel 

aktivite, yaşanılan coğrafik bölge, mevsim, günlük varyasyon, hava sıcaklığı ve nemi gibi 

birçok faktörden etkilenebilmektedir (Patel ve ark., 2018). Literatürdeki sonuçlarda görülen 

çeşitliliğin bu durumdan kaynaklandığını düşünmekteyiz.  
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Deri nemi üst derinin hidrasyon seviyesini gösterir. Sağlıklı deri bariyeri yeteri kadar 

nem içeriğine sahip deride mevcuttur. Yüz bölgesi yüzdelik nem değerlerine göre 0-50 arası 

“çok kuru”, 50-60 arası “kuru” ve >60 ise “yeterli derecede neme sahip” deri şeklinde 

sınıflandırılmıştır (Wanitphakdeedecha, Eimpunth, ve Manuskiatti, 2011). Bu sınıflamaya göre 

ortalama nem değerlerine bakıldığında çalışmamızda değerlendirilen vücut bölgelerindeki 

derinin “kuru” veya “çok kuru” deri sınıfına girdiği görüldü. Bu deri sınıfı sağlıklı deri bariyeri 

için yeterli değildir. Herhangi bir patoloji varlığında yetersiz nem ile derinin bu patolojiye 

uyumlanması çok daha kolay olabilir. Kütahya’da ölçülen bu değerlere göre bu duruma yönelik 

önlemlerin alınması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Katılımcıların deri nem değerleri cinsiyete göre karşılaştırıldığında bir bölge (elde 

küçük parmak ucu) hariç tüm bölgelerde cinsiyetler arasında fark olduğu görüldü. Erkeklerin 

nem değerleri kadınlara göre daha yüksekti. Patel ve ark. (2018)’nın yapmış oldukları 

çalışmada bizim çalışmamızın sonuçları ile uyumlu olarak 6 farklı ayda ölçtükleri nem 

değerlerinin tüm aylarda erkeklerde kadınlara göre daha yüksek olduğunu saptamışlardır. 

Bunun tam aksini gösteren sonuçlar olduğu gibi (Pires ve ark. 2016), cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farkın görülmediği sonuçlar da mevcuttur (Ehlers, Ivens, Møller, 

Senderovitz, ve Serup, 2001; Firooz ve ark., 2012). Erkeklerde ölçülen nem değerlerinin yüksek 

olması sonucu erkeklerin yüksek bazal metabolik hızları nedeniyle kadınlara göre daha fazla 

terlemeye meyilli olmaları ile ilişkilendirilmiştir (Arciero, Goran, ve Poehlman, 1993; Patel ve 

ark., 2018).   

Çalışmamızda değerlendirilen bölgelerin yüzdelik nem değerleri ile bireylerin yaşı, boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı ve VKİ değerleri arasındaki ilişki incelendiğinde bu faktörlerin farklı 

bölgelerde yüzdelik nem değerleri ile ilişkili olduğu görüldü. Yaş kriterine göre çalışmamızda 

katılımcıların yaşı arttıkça yüz bölgesine ek olarak posterior uyluk ve L3 bölgelerindeki 

yüzdelik nem değerleri artmaktaydı. Marrakchi ve Maibach (2007) çalışmamızdaki sonucun 

aksine yaşla beraber bireylerin derisindeki nem değerlerinin azaldığını göstermişlerdir. Buna 

neden olabilecek faktörlerden birinin yaş ilerledikçe doğal nemlendiricilerin etkisinin azalması 

olduğunu rapor etmişlerdir. Yaş ile yüzdelik deri nem değerleri arasında ilişki olmadığını 

belirten çalışmalar da mevcuttur (Wendling, ve Dell'Acqua, 2003; Mayes ve ark., 2010). 

Çalışmamızdaki katılımcılar 18-35 yaş aralığındaki genç yetişkin bireylerden oluştuğu için 

literatürdeki sonuçları desteklemiyor olabilir. Ayrıca sorgulanmamasına rağmen bu 
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popülasyonda yaş ilerledikçe bireylerin deri bakımı ile ilgili farkındalıklarının daha fazla arttığı 

ve deri bakımına daha fazla özen gösterdikleri düşünülmektedir.  

Çalışmamızda değerlendirilen bölgelerin yüzdelik nem değerlerini bireylerin boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı ve VKİ değerleri etkilemekteydi. Çalışmamızın sonuçlarına göre 

küçük parmak ucu, I. dorsal interesseöz kas ve distal anterior uyluk bölgeleri hariç diğer 

bölgelerin yüzdelik nem değerleri ile bireylerin boy uzunluğu; yanak, uzun parmak ve küçük 

parmak ucu bölgeleri hariç diğer bölgelerin yüzdelik nem değerleri ile bireylerin vücut ağırlığı 

pozitif yönde ilişkiliydi. Literatürde yüzdelik nem değerleri ile bireylerin boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığı değerleri arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmaya rastlanılmamıştır. Bir diğer 

sonuç olarak çalışmamızda bireylerin VKİ değerlerinin artması ile yanak, lateral mandibula 

bölgeleri, elde uzun/küçük parmak uçları ve ayak başparmak/küçük ayak parmak uçları hariç 

diğer bölgelerin yüzdelik nem değerlerinin arttığı görüldü. Tavares ve ark. (2016) yaptıkları 

çalışmada 25-39,9 kg/m2 aralığında VKİ değerlere sahip aşırı kilolu veya obez kişilerde 

epidermal hidrasyon seviyesinin daha yüksek olduğunu göstermişlerdir. Çalışmamızda da 15-

38,86 kg/m2 aralığında VKİ değerlere sahip genç yetişkin bireylerde de benzer sonuçlar 

görüldü. Yapılan çalışmalara bakıldığında obez kişilerin derideki hidrasyon seviyesi ile VKİ 

değerleri arasındaki ilişki transepidermal su kaybı ile açıklanmıştır. Aşırı kilolu ve/veya obez 

kişilerin VKİ değerleri ile transepidermal su kaybı arasında pozitif (Yosipovitch, DeVore, ve 

Dawn, 2007) ve negatif yönde (Tavares ve ark., 2016) de ilişki bulan çalışmalar mevcuttur. 

Artan transepidermal su kaybının düşük epidermal hidrasyon ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Tavares ve ark., 2016).  

Çalışmamızın bir diğer sonucunda elde uzun/küçük parmak ucu, ayak başparmak/küçük 

ayak parmak ucu, medial topuk ve L3 bölgelerinde kaydedilen yüzeyel sıcaklık değerleri ile 

yüzdelik nem değerlerinin negatif yönde ilişkili olduğu görüldü. Marrakchi ve Maibach (2007) 

24-34 yaş aralığındaki sağlıklı genç yetişkin bireylerde yaptıkları çalışmada yüzeyel deri 

sıcaklığı ile transepidermal su kaybı arasında pozitif yönde bir ilişkinin olduğunu 

göstermişlerdir. Bu sonuçların aksine ayrıca çalışmamızda önkol bölgesinde yüzeyel sıcaklık 

değeri arttıkça yüzdelik nem değerinin de arttığı saptandı. Sağlıklı kişilerde yüzeyel sıcaklık ile 

yüzdelik nem değerleri arasındaki ilişki literatürde henüz yeterince incelenememiştir. Deri 

sıcaklık ve nemini etkileyen birçok faktör yer aldığından dolayı gelecekte bu faktörlerin de 

değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.   
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Sonuç olarak; çalışmamızda Kütahya’daki 18-35 yaş aralığındaki sağlıklı genç yetişkin 

bireylerin 17 farklı vücut bölgesindeki statik 2NDD eşik değerleri belirlendi. Bu değerler 

bölgesel olarak değişkenlik göstermekteydi. Değerlendirilen bölgeler arasındaki taktil keskinlik 

sırası; elde parmak uçları> ayakta parmak uçları> yüz bölgeleri>I. dorsal interesseöz kas 

üzeri> ayakta dorsal web aralığı> medial topuk bölgesi~lateral ayak bölgesi> distal anterior 

uyluk bölgesi> önkol~C7 bölgesi> posterior uyluk> L3 bölgesi> akromiyon bölgesi 

şeklindeydi. Değerlendirilen bölgelerdeki (C7 bölgesi hariç) statik 2NDD değerlerinde 

cinsiyetler arasında fark yoktu. Bireylerin yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve VKİ değerleri 

ile statik 2NDD değerleri arasında bazı bölgelerde zayıf güçte ilişki olduğu saptandı. Ayrıca 

bazı bölgelerde deri yüzdelik nem ve yüzeyel sıcaklık değerleri ile statik 2NDD arasında zayıf 

güçte ilişki mevcuttu.  

 İki nokta diskriminasyon duyusunun değerlendirilmesi ortopedik ve nörolojik birçok 

problemde duyusal defisitlerin tanımlanabilmesi ve yapılan tedavinin etkinliğinin ortaya 

konulabilmesi için klinisyenlerin rutin değerlendirmeleri arasına girmelidir. Bu çalışmada 

belirlenen statik 2NDD eşik değerleri klinisyenler veya araştırmacılar için duyusal problemlerin 

belirlenmesinde referans olarak kabul edilebilir.  

Limitasyonlar  

Duyusal değerlendirme sonuçlarının güvenilir olabilmesi için test uyaranının ve 

değerlendirme prosedürünün standart olması önemlidir ve bu standartlara kesinlikle uyulması 

gerekir. Uyaran oluşturmak için kullanılan teknik ekipmandaki varyasyonlar, uyarılan bölge 

büyüklüğü ve uyaranın değişim hızı gibi ilişkili faktörler sonuçları etkileyebilir. Bu 

nedenlerden dolayı normatif veriler protokole özgü olmalıdır. Bu normatif verilerin aynı 

protokoller ve uyumlu, homojen sağlıklı kontroller kullanılarak toplanması zorunludur.  

İki nokta diskriminasyon duyusu testinde standart bir değerlendirme protokolünün 

olmaması test sonuçlarının karşılaştırılabilir ve yorumlanabilir olmasını engelleyen önemli bir 

sorundur. 2NDD değerlendirmesinde adaptif merdiven (Wikstrom, ve Allen, 2016) ve limitler 

metodu (azalan-artan, sadece azalan veya artan metotlar) (Catley ve ark., 2013; Wand ve ark., 

2014) gibi farklı protokoller yer almaktadır. Çalışmalar arasında kullanılan metotların kendi 

içerisinde de uyumsuzlukları olabilir. Örneğin; “Limitler metodunda uygulanan azalan veya 

artan serilerde 2NDD eşik değerinin kabulü için kaç tane doğru cevap yeterlidir?”, “Güvenilir 

sonuçlar için kaç azalan veya artan seri yapılması gerekir?” gibi sorular protokoldeki 
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eksiklikleri göstermektedir. Biz de çalışmamızda limitler metodunu kullandık. Bu yöntemde 

testin kontrolü katılımcıdan ziyade sadece testi uygulayan kişidedir ve bu da potansiyel yanlılık 

problemini doğurabilir. Ayrıca azalan ve artan serilerin ortalaması alınarak 2NDD eşik 

değerinin belirlenmesi daha geniş bir aralıkta 2NDD eşiği sonucuna neden olabilir. Bu nedenle 

limitler metodunun daha güvenilir olabilmesi için bazı ek standart prosedürlerin (örn; kaç doğru 

cevap eşik belirlemesi için yeterli?) eklenmesi gereklidir. Çalışmamızda kullandığımız 

metodun daha güvenilir olabilmesi için azalan veya artan serilerde 2NDD eşik değerinin kabulü 

için en az 2 doğru cevap beklendi. Ayrıca 3 azalan-3 artan olmak üzere toplam 6 seri 

kullanılarak 2NDD eşiği belirlendi.  

 Uyaran büyüklüğü 2NDD değerlendirmelerinde büyük önem taşıyan bir komponenttir. 

Elle tutulan bir cihazla 2NDD’nin test edilmesinde uygulanan basıncın kontrolü zordur. 

Çalışmamızda elle tutulan estesiometre cihazı kullanıldığı için uyaran büyüklüğünün 

standardizasyonunda zorlanıldı. Uyaran büyüklüğü olarak Moberg (1990) deride 

beyazlaşmanın ilk görüldüğü kuvvete karşılık gelen çok hafif bir kuvvette (10-15 gram) uyaran 

kullanımını önermiştir. Dellon ve ark. (1987) ise uyaran büyüklüğü için uyaranın kişi tarafından 

değerlendirilmesine yetecek kadar basınç uygulamışlardır. Biz de çalışmamızda Dellon ve ark. 

(1987)’nın tarif ettiği kuvvette uyaranlar vermeye çalıştık. Her ne kadar uyaran büyüklüğünün 

standardizasyonu için yukarıdaki örnekler gibi belli uygulamalar yapılsa da değerlendirme 

sırasında uygulanan uyaran kuvvetinin aynı kuvvette olması açısından tekrar edilebilirliği 

zordur. Bu durum sadece bizim çalışmamızda değil 2NDD’nin değerlendirildiği tüm 

çalışmalarda 2NDD testinin güvenilirliğini sorgulayan önemli bir problemdir.  

İki nokta diskriminasyon duyusu testinin güvenilirliği birçok çalışmada test edilmiştir. 

Ancak çalışmalardaki sonuçlar değişkenlik göstermektedir. Çünkü farklı bölgelerde farklı 

metotların güvenilirliği sorgulanmıştır (Catley ve ark., 2013; Wikstrom, ve Allen, 2016; 

Adamczyk ve ark., 2016). Örneğin; statik 2NDD’de tek bir değerlendirici güvenilirliğinin 

lingual ve labial bölgede, boyun, ayak, el ve alt sırt bölgesinde orta-yüksek seviyede olduğu 

gösterilmiştir (r: 0,50-0,86) (Catley ve ark., 2013; Wikstrom, ve Allen, 2016; Adamczyk ve 

ark., 2016; Wikstrom, ve Allen, 2016; Luedtke ve ark., 2018; Harvie ve ark., 2017). Statik 

2NDD’de değerlendiriciler arası güvenilirliğinin ise boyun ve ayak bölgesinde yüksek/çok 

yüksek (r: 0,76-0,93) (Catley ve ark., 2013; Wikstrom, ve Allen, 2016), alt sırt bölgesinde orta 

(r: 0,51-0,56) (Adamczyk ve ark., 2016), el ve sırt bölgesinde de orta olduğu gösterilmiştir (r: 

0,56-0,66) (Catley ve ark., 2013). Bu çalışmaların aksine Bulut, Tahta, Sener ve Sener (2018) 
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yaptıkları çalışmada eldeki parmaklarda statik 2NDD’nin tek bir değerlendirici ve 

değerlendiriciler arası güvenilirliğinin düşük olduğu gösterilmiştir (r: 0,253-0,445). 

Güvenilirlik çalışmalarının sonuçlarında görülen varyasyonlar 2NDD testinde standart bir 

değerlendirme protokolünün olmamasından kaynaklanmaktadır. Yapılan çalışmalara genel 

olarak bakıldığında statik 2NDD’de tek bir değerlendirici güvenilirliğinin daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda da statik 2NDD tek bir kişi tarafından değerlendirilmiştir. Bu 

durumun da çalışmamızdaki statik 2NDD testinin güvenilirliğini arttırdığını düşünmekteyiz.  

Çalışmada zorlanılan bir diğer önemli problem estesiometre cihazının her iki ucunun 

aynı kuvvette ve eş zamanlı olarak hafif dokunma hissi oluşturacak şekilde deri yüzeyine 

dokundurulmasıydı. Değerlendirilen bölgelerdeki yüzeysel farklılıklar (deride çukurlaşma veya 

tümseklik varlığı) da bu durumu zorlaştıran faktörlerden biriydi. Bu nedenle değerlendirme 

sırasında bazı katılımcılardan test sırasında “Uyaranlardan birini hiç hissetmedim.”, 

“Uyaranlardan birini daha az/fazla hissettim.” gibi geri bildirimler alındı. Ayrıca cihazın her iki 

ucunun eş zamanlı deriye değdirilmesine özen gösterildi. Eğer iki noktanın birbirine göre deriye 

dokundurulma zamanları arasında farklılık olursa katılımcılardan geri bildirimlerde 

bulunmaları istendi. Buna rağmen her katılımcının buna ne kadar özen gösterdiği konusu 

şüphelidir.  

İki nokta diskriminasyon duyusu testi hem sivri hem de künt uca sahip cihazlarla 

değerlendirilebilmektedir. Estesiometre cihazı 2NDD’yi değerlendirmede kullanılan sivri uca 

sahip bir cihazdır (Won ve ark., 2017). Cihazın sivri veya künt uca sahip olması uygulanan 

basınçta değişikliklere sebep olur. Won ve ark. (2017)’nın yapmış oldukları çalışmada sivri 

uçla değerlendirilen statik 2NDD’nin en duyarlı modalite olduğunu göstermişlerdir. Sivri uçla 

2NDD değerlendirilirken basınca bağlı nosiseptörler de uyarılabilir. Bu durum sinir 

yaralanmasına sahip hastalarda duyusal reinervasyonun erken dönemde farkedilmesine 

yardımcı olabilir, çünkü duyusal iyileşme sürecinde genellikle nosisepsiyon duyusu dokunma 

algısından daha önce geri kazanılır. Biz de çalışmamızda estesiometre cihazını kullandık. 

Ancak sivri uçla değerlendirmede yaşadığımız en büyük sıkıntı ise sivri ucun künt uca göre 

temporal sumasyon kaynaklı kişiye daha fazla rahatsızlık vermesiydi. Bu nedenle deride 

hassasiyet oluşan kişilerde bir süreliğine (yaklaşık 5 dakika gibi) değerlendirmeye ara verildiği 

olmuştur. 
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 Çalışmamızda yüz bölgesi için hijyenin sağlanamaması kaygısından dolayı oral 

bölgenin; üst ekstremitede kol, elin palmar bölgelerinin; alt ekstremitede bacak, diz bölgelerinin 

ve gövdede ise üst servikal bölgenin değerlendirilmemiş olması ve çalışmanın sadece 18-35 yaş 

aralığındaki sağlıklı genç yetişkin popülasyonda yapılmış olması çalışmanın diğer 

limitasyonlarındandır. Ayrıca bu çalışmada sadece statik 2NDD değerlendirildi. Türkiye’de bu 

çalışmada değerlendirilmemiş bölgelerin de dahil olduğu, daha geniş yaş aralığındaki 

katılımcılardan oluşan hareketli 2NDD ve/veya iki nokta oryantasyon diskriminasyonu gibi 

geniş varyasyonda 2NDD’nin değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Bu çalışmada deri kalınlığı, katılımcı ve testi yapan kişinin kooperasyonu, yorgunluk, 

konsantrasyon/motivasyon seviyesi, değerlendirilen kişinin antropometrik ölçümleri (objektif 

veriler), katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri/sigara, alkol gibi alışkanlıkları, 

değerlendirmelerin yapıldığı mevsim, değerlendirilen saat olarak günlük varyasyonlar gibi 

2NDD’yi etkileyebileceği düşünülen diğer faktörler göz ardı edilmiştir. Ayrıca 2NDD sadece 

kutanöz inervasyonu değil santral somatoduyusal fonksiyonu değerlendirmede de kullanıldığı 

(Tong, Mao, ve Goldreich, 2013) için periferde 2NDD değerlendirmesi sırasında santralde neler 

değiştiğinin de gösterilmesi gerekir. Tüm bu parametrelerin göz önünde bulundurulduğu 

homojen ve geniş bir popülasyonda daha kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır. 
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6. SONUÇLAR 

 

❖ Kütahya’daki 18-35 yaş aralığındaki sağlıklı genç yetişkin bireylerin 17 farklı vücut 

bölgesindeki statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerleri bölgesel olarak 

değişkenlik göstermekteydi. 

❖ Statik iki nokta diskriminasyon duyusu eşik değerleri uzun parmağın distal falanksında 

ölçülen 2,29 mm ile akromiyon prosesinin medialinde kaydedilen 49,67 mm değerleri 

arasında değişmekteydi. 

❖ Değerlendirilen bölgeler arasındaki taktil keskinlik sırası; elde parmak uçları> ayakta 

parmak uçları> yüz bölgeleri> I. dorsal interesseöz kas üzeri> ayakta dorsal web aralığı> 

medial topuk bölgesi~lateral ayak bölgesi> distal anterior uyluk bölgesi> önkol~C7 

bölgesi> posterior uyluk> L3 bölgesi> akromiyon bölgesi şeklindeydi.  

• Üst ekstremitede uzun ve küçük parmağın distal falanks bölgeleri vücutta 

değerlendirilen bölgeler arasında en fazla diskriminasyon duyarlılığı gösteren 

bölgelerdi. 

• Alt ekstremitede de üst ekstremiteye benzer şekilde en fazla diskriminasyon 

duyarlılığının ayak başparmak ve küçük ayak parmak ucu bölgelerinde olduğu 

görüldü.  

• Yüz bölgesinde lateral mandibula bölgesi en fazla taktil keskinliğe sahip olan 

bölgeydi.  

• Gövde bölgesinde ise C7 ve L3 bölgelerinin benzer diskriminasyon duyarlılığı 

sergilediği görüldü.  

• Üst ve alt ekstremitelerde proksimalden distale doğru gidildikçe taktil keskinlik 

artmaktaydı.  

❖ Değerlendirilen bölgelerdeki (C7 bölgesi hariç) statik iki nokta diskriminasyon duyusu 

değerlerinde cinsiyetler arasında fark yoktu.  

❖ Bireylerin yaşı, boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve vücut kitle indeksi değerleri ile statik iki 

nokta diskriminasyon duyusu değerleri arasında bazı bölgelerde zayıf güçte ilişki olduğu 

saptandı.  

❖ Bazı bölgelerde deri yüzdelik nem ve yüzeyel sıcaklık değerleri ile iki nokta diskriminasyon 

duyusu arasında zayıf güçte de olsa ilişki mevcuttu.  
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❖ İki nokta diskriminasyon duyusunun değerlendirilmesi ortopedik ve nörolojik birçok 

problemde duyusal defisitlerin tanımlanabilmesi ve yapılan tedavinin etkinliğinin ortaya 

konulabilmesi için klinisyenlerin rutin değerlendirmeleri arasına girmelidir. Bu çalışmada 

belirlenen statik 2NDD eşik değerleri klinisyenler veya araştırmacılar için duyusal 

problemlerin belirlenmesinde referans olarak kabul edilebilir. 
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