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OZET

Kallem Seyyar, G. Saghkh Gen¢ Yetiskin Bireylerde Viicudun Farkh Bélgelerinde Iki
Nokta Diskriminasyon Duyusunun Degerlendirilmesi. Kiitahya Saghk Bilimleri
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Doktora Tezi, Kiitahya, 2020.

Amag: Bu calismanin amaci saglikli geng yetiskin bireylerde iki nokta diskriminasyon
duyusunun degerlendirilmesi, esik degerlerin belirlenmesi ve iki nokta diskriminasyon duyusu
ile degerlendirilen bolgelerin ylizeyel deri sicaklik ve yiizdelik nem degerleri arasindaki

iliskinin incelenmesiydi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢aligmaya 18-35 yas araliginda olan 67 saglikli geng yetiskin birey dahil
edildi. Calismaya katilan bireylerin farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, ust/alt ekstremite ve
govde) 17 bolgenin statik iki nokta diskriminasyon duyusu degerlendirildi. Duyu
degerlendirmesinden dnce bu 17 bolgenin yiizeyel deri sicakliklari ve yiizdelik deri nem
degerleri 6l¢ildii. Bagimsiz gruplar arasindaki veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Degerlendirilen parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi
kullanildi.

Bulgular: Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerleri uzun parmagin distal
falanksinda (palmar yiizey) kaydedilen 2,29 mm ile akromiyon prosesinin medialinde
kaydedilen 49,67 mm degerleri arasinda degismekteydi. C7 bdlgesi hari¢ viicudun diger
bolgelerinde statik iki nokta diskriminasyon duyusunda cinsiyete gore farklilik goriilmedi
(p>0,05). Degerlendirilen bazi bolgelerdeki statik iki nokta diskriminasyon duyusu ile
bireylerin yas1 (r: 0,254-0,390; p<0,05), boy uzunlugu (r: -0,321-0,290; p<0,05), viicut agirlig
(r: -0,352-0,295; p<0,05), viicut kiitle indeksi (r: -0,265-0,345; p<0,05) degerleri arasinda zay1f
bir iligki oldugu saptandi. Degerlendirilen bazi bolgelerde yiizeyel deri sicakligt (r: -0,297;
p<0,05) ve ylizdelik deri nem degerleri (r: -0,364-0,335; p<0,05) ile statik iki nokta

diskriminasyon duyusu esik degerleri arasinda iliski bulundu.

Sonug: Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerleri viicudun farkli boélgelerinde
degiskenlik gostermekteydi. Degerlendirilen bolgeler arasindaki taktil keskinlik en fazla elde

parmak uglarinda; en az akromiyon bolgesindeydi. Bu ¢aligsma klinisyenlerin bircok ortopedik



ve norolojik problemi olan hastalar1 tanmimlayabilmeleri igin duyusal defisitleri

degerlendirmelerine yardimci olmaktadir.

Anahtar kelimeler: gen¢ yetiskinler; iki nokta diskriminasyon esigi; 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. GIRIS VE AMAC

Dokunma duyusu duyular arasinda ilk gelisen duyudur ve dis diinya ile en temel temas
yolunu olusturur. Bu duyu hayatin siirdiiriilebilmesi, insanin kognitif ve fiziksel gelisimi i¢in
gerekli bir duyudur (Gallace, ve Spence, 2010). Dokunma duyusu deri yiizeyine temas eden bir
uyaranin Ozelliklerinin ayirt edilebilmesine olanak saglar, bu ozellikler ile dis diinyadaki
objelerin kesfedilmesine, tanimlanmasina ve manipiile edilmesine yardimci olur (Reed-
Geaghan, ve Maricich, 2011; Roudaut ve ark., 2012). Dokunma ayrica viicut ile ¢evrenin
etkilesimine yardim eden bir iletisim sistemi olarak hizmet eder. Bunun yaninda insanlar
arasindaki iletisimin bir sekli olarak da karsimiza cikar, yani insanlarin birbirleriyle sosyal
olarak etkilesime gegmelerinde ve iletisim kurmalarinda, birbirleriyle olan pozitif veya negatif
duygusal paylasimlarinda ve motivasyonel uyarimlarda 6nemli role sahiptir (Gallace, ve

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

Dokunma deneyimi hem taktil duyarlilik ve diskriminasyon gibi duyusal hem de
hosnutluk, agr1 gibi emosyonel hisler uyandirir. Bu nedenle dokunma diskriminatif ve afektif
dokunma olmak {iizere 2’ye ayrilir. Hazla veya motivasyonla iligkili taktil siireci ifade eden
“afektif dokunma” terimi dokunmanin emosyonel yoniinii olusturur. “Diskriminatif dokunma”
ise ele alman objeler hakkinda haptik bilgi saglamada 6nemli olan basincin, vibrasyonun,
kayma hissinin ve doku yapisinin algilanmasinda gorev alir. Ayrica duyu-motor fonksiyonlarda
da dnemli role sahiptir. Emosyonel dokunmadan C-taktil afferentleri sorumludur. Bu afferentler
kendi reseptif alanlar1 igerisindeki diisiik siddetteki, yavas, dinamik mekanik uyaranlara segici
olarak cevap verir. Diskriminatif dokunmadan ise AP sinir lifleri sorumludur, bu lifler mekanik
uyarmin farkli yonlerini algilar (McGlone, Vallbo, Olausson, Loken, ve Wessberg, 2007,
McGlone, Wessberg, ve Olausson, 2014).

Diskriminatif bir fonksiyonun gerceklestirilebilmesi i¢in bir uyaranin hizli bir sekilde
iletilmesi, tasinmasi ve santral olarak islenmesi gerekir. Diskriminatif sistemlerin birincil
gorevi uyarana bagli sonraki davranislar1 yonlendirmek icin hizl kararlar almak amaciyla dis
uyaranlari tespit etmek, ayirt etmek ve tanimlamaktir. Diskriminatif dokunmada taktil bilginin
ve taktil duyunun islenme siireci fonksiyon ve manipiilasyon becerileri igin biiyiik 6nem tasir.
Taktil bilgi viicudu dis diinyadan ayirt etmek ve korumak i¢in hayati 6neme sahip dokunsal

bilgidir. Taktil duyu ise g¢evreden alinan taktil bilginin periferal ve santral islenme siirecinde



kullanilan dokunma duyusunu ifade eder (Gallace, 2015). Taktil keskinlik de dokunmanin
yerini ve kalitesini tam olarak algilama yetenegidir. iki nokta diskriminasyon duyusu (2NDD)
periferal ve kortikal mekanizmalar i¢ceren dokunmanin bir fonksiyonudur ve taktil keskinligi
degerlendirir (Jerosch-Herold, 2005; Falling, ve Mani, 2016a; Harvie ve ark., 2017). 2NDD
testi deriye ayni anda, esit basingta uygulanan ve zararli olmayan, iki hafif dokunma uyarisinin

ayirt edilebilme becerisini degerlendirir (Nolan, 1982, 1983).

Iki nokta diskriminasyon duyusu esik degeri, deriye es zamanli uygulanan iki mekanik
uyaranin iki ayr1 nokta olarak algilanabildigi minimum mesafe olarak ifade edilir. 2NDD
testinin uygulanmasinin ve yorumlanabilmesinin kolay olmasindan dolay1 bu degerlendirme
yontemi klinikte ve bilimsel ¢aligmalarda siklikla kullanilmaktadir (Lundborg, ve Rosén, 2004;
Jung, Byun, ve Choi, 2019). 2NDD degerlendirmesinin periferik sinir yaralanmalar1 (Harrison,
2005; Jerosch-Herold, 2005), multiple skleroz, inme, serebral palsi gibi norolojik hastaliklar
(Van Heest, House, ve Putnam, 1993; Citaker ve ark., 2011; Auld, Boyd, Moseley, Ware, ve
Johnston, 2012; Kim, ve Yi, 2013), ampiitasyon, karpal tiinel sendromu gibi noropatik agri
sendromlar1 (Jerosch-Herold, 2005; Wolny, Saulicz, Linek, ve Mysliwiec, 2016) ve artrit,
kompleks bolgesel agr1 sendromu, kronik alt sirt, diz, boyun agris1 gibi kas-iskelet sistemi ile
iligkili noropatik olmayan agrili durumlar olmak tizere klinikte genis ¢esitlilikte kullanildig:
goriilmektedir (Catley, O'Connell, Berryman, Ayhan, ve Moseley, 2014a; Adamczyk, Luedtke,
ve Saulicz, 2018; Harvie, Edmond-Hank, ve Smith, 2018).

Saglikl1 bireylerde 2NDD testinin giivenilir bir degerlendirme yontemi oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (Rozental, Beredjiklian, Guyette, ve Weiland, 2000; Wikstrom, ve
Allen, 2016). Patoloji varliginda 2NDD’nin degerlendirilmesi duyu degiskenliginin normal
degerler arasinda olup olmadigr ayriminin yapilmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle
semptomatik popiilasyonlardaki anormal 2NDD esik degerlerine karst normal referans
degerlerinin bilinmesine ihtiya¢ vardir. Literatiire bakildiginda farkli iilkelerde saglikli bireyler
tizerinde yapilan ¢aligmalarla farkli viicut bolgelerindeki 2NDD esik ve/veya normatif degerleri
belirlenmistir (Nolan, 1982; Nolan, 1983; Nolan, 1985; Rinkel ve ark., 2017). Tiirkiye’de
semptomatik poptilasyonda 2NDD’yi degerlendiren ve saglikli kontrol grubuyla karsilagtiran
kiiglik 6rneklemli ¢aligmalar olmasina ragmen (Citaker ve ark., 2011; Guclu-Gunduz, Citaker,
Nazliel, ve Irkec, 2012; Eryilmaz, Koger, Kocaman, ve Dikici, 2013), saglikli bireylerde farkli
viicut bolgelerinde 2NDD esik degerini gosteren bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle

bu calismanin amaci saglikli geng yetiskin bireylerde viicudun farkli bolgelerinde 2NDD’nin



degerlendirilmesi, esik degerlerin belirlenmesi ve iki nokta diskriminasyon duyusu ile
degerlendirilen bolgelerin yiizeyel deri sicaklik ve yiizdelik nem degerleri arasindaki iliskinin

incelenmesidir.
Bu caligmanin hipotezleri agagida belirtilmistir.

Hi: Saglikli geng yetiskin bireylerde degerlendirilen statik iki nokta diskriminasyon duyusunun

keskinligi viicut bolgelerine gore farklilik gosterir.

Ha: Saglikli geng yetiskin bireylerde viicudun farkli bolgelerinde degerlendirilen statik iki nokta

diskriminasyon duyusunun keskinligi cinsiyete gore degiskenlik gosterir.

Ha: Saglikli geng yetiskin bireylerde viicudun farkli bolgelerinde degerlendirilen statik iki nokta
diskriminasyon duyusunun keskinligi ile bireylerin yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut
Kitle indeksi degerleri, degerlendirilen bolgelerin yiizeyel deri sicaklik ve yiizdelik deri nem

degerleri arasinda iligki mevcuttur.






2. GENEL BILGILER

2.1. DUYU SISTEMLERI VE SOMATODUYUSAL SiSTEM

Isitme, koku alma, gdrme, somatik ve tat alma duyularindan olusan bes duyu sistemi
organizmalarin hayatta kalmalar1 i¢in 6nemli olan ¢evresel bilgiyi saglar. Hayatta kalmak
disinda duyular diinyanin kesfedilmesi, hareketin diizgiin bir sekilde gergeklestirilmesi,
yaralanmalarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi i¢in elzemdir. Her bir sistem belli uyaran
tipini algilar ve bu bilgiyi, bu uyaranin islendigi ve duyusal algilara veya cevremize entegre
edildigi beyne iletir. Bu bes duyu sistemi igerisinden sadece somatoduyusal sistem eklem
pozisyonu, termal, dokunma ve zararli uyaranlar gibi farkli uyaran tiplerini algilayan ¢oklu
modaliteli bir sistemdir (Reed-Geaghan, ve Maricich, 2011; Lundy-Ekman, 2013).
Somatoduyusal sistemin organizasyonu diger duyulardan oldukg¢a farklidir. Ozellikle diger
duyusal sistemler tek bir organ ¢evresine lokalize olmus reseptorlere sahip iken (6rnegin, gorsel
sistem i¢in goz), somatoduyusal sistem tiim viicuda (bas dahil) dagilmis halde bulunan

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

Somatoduyusal sistem uyaranlara rehberlik edebilmek i¢in duyusal paternleri belirler,
tanimlar ve ayirt eder. Somatoduyusal sistem propriosepsiyon, interosepsiyon ve
eksterosepsiyon olmak iizere li¢ temel fonksiyona sahiptir. Propriosepsiyon Kkaslarin ve
tendonlarin gerilimi, derin vibrasyon, eklem pozisyonu ve hareketi hakkinda duyusal bilgi
saglar. Propriosepsiyon viicut postiiriiniin ve dengesinin algilanmasi, motor kontroliin
saglanmasi ve kompansatuar motor refleksler agisindan duyu-motor sistemin onemli bir
komponentidir (Jerosch-Herold, 2005; Lundy-Ekman, 2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Kandel,
Schwartz, Jessell, Siegelbaum, ve Hudspet, 2013; Koch, Acton, ve Goulding, 2018).
Interosepsiyon viicudun temel organ sistemlerinin ve internal durumunun fonksiyonundan
sorumlu duyudur. Bu duyu 6zellikle kardiyovaskiiler, solunum, sindirim ve renal sistemlerin
otonomik fonksiyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Eksterosepsiyon ise viicuda etki
eden dis diinya ile dogrudan etkilesim halinde olan duyudur. Eksterosepsiyon kutan6z duyusal
sistemdeki reseptorler araciligiyla derinin dis diinyadaki objeler ile temasi hakkinda bilgi
saglar. Eksterosepsiyonun temel duyusu temas, basing, sivazlama (stroking), hareket ve
vibrasyon duyularmi igeren dokunma duyusudur. Dokunma duyusu temelde nesneleri

tanimlamak icin kullanilir. Eksterosepsiyon dokunmaya ek olarak sicak-soguk gibi termal



duyular ile agr1 duyusunu (nosisepsiyon) da igerir. Termal duyular viicut sicakligini yaklasik
37 C’de siirdiirmek i¢in gerekli olan termal davranis ve homeostatik mekanizmalarin 6nemli
kontrol elemanlaridir. Nosisepsiyon duyusu hayatta kalmak ic¢in gerekli olan mekanizmalarin
primer tetikleyicilerinden biridir (Kandel ve ark., 2013; Koch ve ark., 2018). Somatoduyusal
sisteme ait proprioseptif, interoseptif (otonomik) ve eksteroseptif reseptorlerden alinan bilgi
iligkili afferent yollar ile spinal korda, medullaya ve beyin yapilarina (serebellum, parabrakial

niikleus, talamus ve korteks) tasinir (Koch ve ark., 2018).

2.1.1. Kutan6z Duyusal Sistem; Dokunma Duyusu

Kutanoz duyu deri yiizeyi tarafindan algilanan duyular1 ifade eder. Kutanéz duyular
klasik olarak taktil, termal, agr1 ve pruritik duyu olarak bilinen dort alt modaliteden olusur. Bu
dort modaliteden biri olan taktil duyu dokunma ile iliskili bilgi olan taktil bilginin periferal ve
santral islenme siirecinde kullanilan dokunma duyusunu ifade eder (McGlone, ve Reilly, 2010;

Lundy-Ekman, 2013; Gallace, 2015).

Dokunma deriye etki eden zararli ve zararsiz mekanik uyaranlarin algilanmasidir. Kati
cisimler ve sivilar deri ile temas ettiginde santral sinir sistemine gerekli bilgiler iletilir. Bu
bilgiler ¢evrenin kesfedilmesine ve tanimlanmasina, lokomosyonun veya planlanmis el
hareketinin baglatilmasina olanak saglar. Dokunma ayrica sosyal temas, beceri kazanimi ve

cinsellik i¢in de olduk¢a 6nemlidir (Roudaut ve ark., 2012).

Dokunma uterus igerisinde gelisen ilk duyudur. Dokunma duyusu insanlarin gelisimi ve
yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli bir duyudur. Embriyonik viicudun kutanéz duyarliliginin
gelisimi yanak bolgesinde gestasyonel olarak yaklasik 8, genital alanda 10, avug i¢i bolgesinde
11, ayak tabaninda 12, abdominal ve kalca bdlgesinde 17 haftalik doneme karsilik gelir. Tiim
viicut ise gestasyonel olarak 32 haftalik donemde taktil bir uyarana cevap verebilir durumdadir.
Yetiskinlerde kutan6z duyarliligin ilk gelistigi bolgeler en fazla miktarda ve ¢esitte duyusal
reseptore sahiptir. Buna bagli olarak bu boélgeler kortikal olarak primer somatoduyusal
kortekste daha genis alanlarda temsil edilirler (Montagu, 1978; McGlone, ve Reilly, 2010;
Roudaut ve ark., 2012).

Dokunmanin duyu organi: Deri
Deri viicutta en genis yer kaplayan dokunmanin duyu organidir. Deri matiirasyonu
tamamlanmis bir yetiskinde yaklasik 2 m?’lik bir yiizey alanini kaplar ve yaklasik 4 kg

agirhgindadir. Deri taktil, termal, agr1 ve pruritik uyaranlara duyarli 6zellesmis duyusal



noronlar tarafindan inerve olan oldukg¢a karmasik bir organdir (McGlone, ve Reilly, 2010;
Dahlquist, 2014; Jones, ve Smith, 2014).

Deri epidermis, dermis ve subkutan6z doku olmak tizere 3 tabakadan olusur. Epidermis
en digta yer alan tabakadir. Ektodermal kokenli olan bu tabaka ¢ok katmanli yassi epitel
hiicrelere sahiptir. Mezodermal kokenli dermis daha igte yer alan ve daha kalin olan konnektif

doku tabakasidir. Lipositlerden olusan subkutan6z doku ise dermis tabakasinin altinda yer alir

(Kolarsick, Kolarsick, ve Goodwin, 2011).

Deri tiiylii ve tiiysiiz deri olmak iizere ikiye ayrilir. Tiiysiiz deri ¢ogunlukla ellerin ve
ayaklarin yiizeyini, tiiylii deri ise viicut yiizeyinin %90’ imndan fazlasini1 kaplar. Genital bolge,
dudaklar, dil ve yanak bolgeleri, gogiis uglar1 gibi belli deri tipleri fonksiyonel rollerine gére
oldukca Ozellesmislerdir (Zimmerman ve ark., 2014). Epidermis ve dermis tabakalarinin
kalinlig1 goz kapagi tizerinde 0.5 mm iken, tiiysiiz deride 5 mm’nin iizerine ¢ikabilir (McGlone,
ve Reilly, 2010).

2.1.1.1. Kutanéz mekanoreseptorler

Deride taktil bilgi kutan6z mekanoreseptorler araciligiyla algilanir ve bu bilgi hiyerarsik
bir diizende somatoduyusal kortekse dogru tasinir. Kutanéz mekanoreseptorler derinin farkli
tabakalarinda yer almaktadirlar. Derideki mekanoreseptorler genel olarak cevap verdikleri
uyaran tiplerine, uyaran esiklerine, reseptif alan biiyiikliiklerine, adaptasyon hizlarina ve inerve
ettikleri kutandz son organlara gore ayirt edilirler (Roudaut ve ark., 2012; Jones, ve Smith,
2014; Djoubhri, 2016).

Uyaran esi8i bir reseptorii uyarmak icin gerekli olan uyaran yogunlugu seviyesidir
(Strominger, Demarest, ve Laemble, 2012). Kutanéz mekanoreseptorler uyaran esiklerine gore
diisiik ve yiiksek esikli mekanoreseptorler olmak iizere 2’ye ayrilirlar. Diislik esikli
mekanoreseptorler zararli olmayan dokunma uyaranina cevap olarak aktive olurlar. Yiiksek
esikli mekanoreseptorler ise zararli mekanik uyarana yanit olustururlar (Roudaut ve ark., 2012;

Abraira, ve Ginty, 2013).

Adaptasyon bir reseptériin bir uyarana olusturdugu tepki ve ayarlamadir. Bazi
reseptorler sadece bir uyaranin baslangicinda ve sonunda aksiyon potansiyeli olustururlar, yani

primer olarak uyaran degistiginde bilgi saglarlar. Bu mekanoreseptorler “hizli adapte olan”™

veya ‘fazik” mekanoreseptorler olarak adlandirilir. Diger reseptorler ise uyaran oldugu



miiddet¢ce yanit olusturmaya devam ederler ve “yavas adapte olan” veya “tonik”
mekanoreseptorler olarak bilinirler. Yiiksek esikli mekanoreseptorler yavas adapte olan
mekanoreseptorler olarak bilinirler. Diislik esikli mekanoreseptorler ise devam eden mekanik
uyarana adaptasyon hizlarina gore hizli ve yavas adapte olan mekanoreseptorler olarak 2’ye

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

Reseptoriin diger bir 6zelligi ise reseptif alanidir. Tek bir duyusal néron tarafindan
inerve olan deri bolgesi “reseptif alan” olarak ifade edilir. Disiik esikli mekanoreseptorler
reseptif alan biiyiikliiklerine gore “kiiiik” ve “biiyiik reseptif alana sahip olanlar” olarak da
smiflandirilabilirler (Strominger ve ark., 2012).

Kutanoz mekanoreseptorlerle iliskili primer duyusal noronlar

Deri morfolojik ve fizyolojik olarak farkli siniflarda yer alan primer duyusal néronlar
tarafindan inerve olur. Primer duyusal noronlar periferdeki sonlanmalarindan gelen duyusal
bilginin santral sinir sistemine iletilmesini saglayan somatoduyusal sistemdeki birincil
noronlardir. Bu duyusal noronlarin hiicre govdeleri dorsal kok gangliyonu veya trigeminal
gangliyon icerisinde yer alir. Govdeden ve ekstremitelerden gelen somatoduyusal bilgiler
dorsal kok gangliyonu, bas ve yiizden gelenler ise trigeminal gangliyon araciligi ile ist

merkezlere iletilir (Djouhri, 2016).

Her bir gangliyon hiicresi kisa bir mesafe katettikten sonra periferal ve santral dala
boliinen bir akson verir. Gangliyon hiicrelerinin periferal dallar1 periferik sinirleri olusturmak
icin bir araya gelir. Saf bir duyusal sinir sadece bu tip gangliyon hiicrelerinden ¢ikan aksonlara
sahiptir. Afferent bir aksonun terminal dali1 duyusal bir reseptor olarak sonlanir. Cogu durumda
kendi kendine sonlanan serbest sinir fonksiyonel bir reseptdr olusturur, ancak bazilarinda
serbest sinir sonlanmasi aksesuar hiicreler tarafindan kapsiillenir ve tiim yapi1 (akson terminali
+ aksesuar hiicreler) reseptorii olugturur. Gangliyon hiicresinin santral aksonal dali ise ya dorsal
kok araciligi ile spinal korda ya da kranial sinir aracilig1 ile beyin sapina girer (Koeppen, ve

Stanton, 2018).

Dokunma duyusunun algilanmas iki temel mekanosensitif primer duyusal ndronlarin
aktivasyonuna baghdir. Bunlardan ilki diisiik yogunluklu ve zararli olmayan uyaranlara cevap
veren diisiik esikli mekanoreseptif néronlardir. Digeri ise yliksek yogunluklu ve zararli mekanik
uyaranlara duyarl olan yiiksek esikli mekanoreseptif noronlardir. Bu ndronlar yiiksek ve diistik

esikli mekanoreseptorlerle iliskili primer duyusal néronlardir ve sinir iletim hizlarma, hiicre



govdesi biiyiikliiklerine, akson ¢apina ve miyelinasyon derecesine gore AP, Ad ve C lifleri
olarak siiflandirilirlar. C lifleri miyelinsiz liflerdir ve en yavasg sinir iletim hizina (~0,5-2 m/sn)
sahiptir. A ve Ad lifleri ise sirasiyla ~35-75 m/sn ve ~5-30 m/sn sinir iletim hizlarina sahip
orta ve kiigiik ¢apli miyelinli liflerdir (Roudaut ve ark., 2012; Maksimovic, Baba, ve Lumpkin,
2013; Djouhri, 2016). A liflerinin biiyiik ¢ogunlugu diisiik mekanik esiklere sahiptir ve bu da
kalin miyelinli AP liflerinin hafif dokunma reseptorlerine duyarli oldugu anlamia gelir. ince
miyelinli Ad ve C liflerinin biiyiik ¢cogunlugu zararli mekanik ve termal uyaranlari alan
nosiseptorlere yanit olustururlar. Bunun disinda nosiseptif araligin altindaki esikte olan
mekanik uyaranlara cevap olusturan diisiik esikli Ad ve C lifleri, sac folikiilii defleksiyonunu
algilayan diisiik esikli Ad lifleri ve sosyal temas hakkinda bilgi tasiyan diisiik esikli C lifleri

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

2.1.1.2. Yiiksek esikli mekanoreseptorler: Tiiylii ve tiiysiiz deri

Yiiksek esikli mekanoreseptorler zararli mekanik uyaranlarla uyarilan reseptorlerdir. Bu
mekanoreseptorler hem tiiylii hem de tiiysiiz deride bulunan epidermisi inerve eden Ad ve C
lifleri ile iligkili serbest sinir sonlanmalarina sahiptirler. Yiiksek esikli mekanoreseptorler
sadece nosiseptif mekanik uyarana yanit veren mekano-nosiseptorler ile zararli sicak-soguk ve
eksojen kimyasal uyaranlara cevap olusturan polimodal nosiseptorleri igerirler. Ad lifleri ile
iligkili yliksek esikli mekanoreseptorlerin hizli mekanik agri yonetiminden sorumlu oldugu
diistiniilmektedir, ayrica zararl sicak veya soguk uyarana da cevap olusturabilirler. C lifleri ile
iliskili olan yiiksek esikli mekanoreseptorler ise yalnizca zararli mekanik uyarana yanit verirler

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

Yiiksek esikli mekanoreseptorleri inerve eden afferent lifler spinal kordun dorsal
boynuzunda yer alan projeksiyon noronlarinda sonlanirlar. Yiiksek esikli mekanoreseptorler ile
iligkili Ad lifleri cogunlukla lamina I ve V’teki, C lifleri ise lamina II’deki ikinci ndronla sinaps
yaparlar. Ikinci nosiseptif noronlar spinal kordun kontralateral tarafina gegerler, beyaz
cevherden {ist merkezlere dogru yiikselirler. Once talamusta sinaps yaparlar, sonra parietal lob
gyrus postcentraliste (Broadman 3-2-1) sonlanirlar. Bu sistem anterolateral sistem olarak
bilinmektedir (Roudaut ve ark., 2012).

2.1.1.3. Diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiysiiz deri

Elin ve ayagin tiiysiiz derisinde Paccini ve Meissner korpiiskiilleri, Merkel diskleri ve

Ruffini sonlanmalar1 olmak lizere 4 farkli reseptdr tanimlanmistir. Bu reseptorler zararli
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olmayan dokunmaya cevap veren “diisiik esikli mekanoreseptorler” olarak bilinmektedir.
Diisiik esikli mekanoreseptorler deride sinir uyarilarini aktiflestiren mekanik kuvvetleri iletmek
icin Ozellesmislerdir. Bu reseptorler ayrica kiiciik derecelerdeki termal degisikliklere de cevap
olustururlar. Diislik esikli mekanoreseptorlerin sabit bir mekanik uyarana ateslenme paternleri
veya adaptasyon saglama hizlari 6nemli derecede farklilik gosterebilir. Paccini ve Meissner

2

korpiskiilleri “hizli adapte olan” veya “fazik” mekanoreseptorlerdir ve deri tlizerindeki
mekanik bir uyaranin ilk ve son temasina cevap verirler. Merkel diskleri ve Ruffini
sonlanmalar1 ise “yavas adapte olan” veya “tonik” mekanoreseptorlerdir ve sabit bir mekanik
uyaran varliginda siirekli olarak uyarilirlar (McGlone, ve Reilly, 2010; Kandel ve ark., 2013;

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

Diistik esikli mekanoreseptorler reseptif alan biiyiikliiklerine gore siniflandirildiginda;
dermal/epidermal sinirda ylizeye yakin olan bolgelerde yer alan Meissner korpiiskiilleri ve
Merkel diskleri kiigiik reseptif alanlara sahip iken, dermis igerisinde daha derinde olan
bolgelerde yer alan Paccini korpiiskiilleri ve Ruffini sonlanmalari ise biiyiik reseptif alanlara
sahiptir (Lundy-Ekman, 2013; McGlone, ve Reilly, 2010). Kiigiik reseptif alanlara sahip olan
taktil mekanoreseptorler biiyiik reseptif alanlara sahip olanlara gore daha giiclii taktil keskinlik

ozelligi sergilerler (Abraira, ve Ginty, 2013).

El ve ayaktaki taktil duyu yavas adapte olan tip 1 ve 2, hizli adapte olan tip 1 ve 2 olmak
tizere 4 fonksiyonel birim araciligiyla taginir. Her bir fonksiyonel birim bir afferent lif, lifin

distal dallar1 ve akson terminallerini saran reseptor organlardan olusur (Kandel ve ark., 2013).

Yavas adapte olan diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiysiiz deri

Merkel disklerinden ve Ruffini sonlanmalarindan olusan yavas adapte olan reseptorlerin
inervasyonu yavas adapte olan tip 1 ve 2 lifler tarafindan saglanir. Tip 1 lifler dermis ve
epidermis arasindaki sinirda derinin ylizeyel tabakalarinda yer alan kii¢iik reseptor kiimelerinde
sonlanirlar. Tip 2 lifler ise subkutandz dokuda veya dermisin derin tabakalarinda bulunan tek
bliyiik reseptorlerde sonlanirlar ve deriyi seyrek olarak bolgesel inerve ederler. Tip 2 liflerin
reseptorleri tip 1 liflerin reseptor organlarma gore daha biiytiktiir, az sayidadir ve reseptif

alanlar1 yaklasik 5 kat daha biiytiktiir (Kandel ve ark., 2013).
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Merkel hiicreleri

Merkel hiicreleri yavas adapte olan tip 1 lifler tarafindan inerve olurlar. Merkel hiicresi-
norit kompleksi tek bir miyelinli AP lifi ve bu lifin sinir terminaline yakin bolgesinde yer alan
Merkel hiicresinden olusur. Insanlarda Merkel hiicresi-norit kompleksleri derinin dokunmaya
duyarli alanlar1 olan parmaklarda, dudaklarda ve genital bolgelerde epidermisin bazal
tabakasinda yogun olarak bulunurlar. Merkel hiicreleri ayn1 zamanda daha az yogunlukta tiiylii
deride de bulunurlar. Deriye uygulanan basing miktar1 veya derinin ¢ukurlagsma (indentasyon)
derinligi ve deri tizerindeki lateral gerilim hakkinda sinyal verirler. Cukurlasma (indentasyon)
derinligi ile dogrusal iligkili olarak devamli ve dinamik bir cevap olustururlar. Yani Merkel
hiicreleri genel olarak deri tizerindeki deformasyonu algilarlar; 6zellikle objelerin kenarlarinin,
koselerinin ve kivrimlarinin deriye temasina (insanlarda <15 pum deri yer degisimi ile beraber)
maksimal derecede duyarhidirlar. Ayrica uyaran pozisyonuna ve hizina yiiksek duyarliliklari ile
yiiksek derece uzaysal (spasiyal) ¢oziimleme yetenegi (0.5 mm’ye kadar) sergilerler. Bu
ozellikleri ile Merkel hiicreleri taktil uyaranin akut uzaysal (spasiyal) goriintiisiinii oldukca net
bir sekilde iletebilmektedir; bundan dolayr sekil ve doku diskriminasyonundan sorumlu
olduklart distintilmektedir. Bu hiicreler spontan olarak uyarilmazlar, deri uyarilmadigi
miiddetce sessizdirler. Ayrica insanlarda genel olarak 2-3 mm araliginda olan kendi reseptif
alanina yakin derecelerdeki deri yer degisimine veya deri gerilimine nispeten duyarsizdirlar
(Roudaut ve ark., 2012; Kandel ve ark., 2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Johnson, 2001; Jenkins,
ve Lumpkin, 2017).

Ruffini sonlanmalart

Ruffini sonlanmalar1 A sinir liflerinin sonlanmalari ile baglantili ince kapsiillii duyusal
son organdir ve yogun olarak dermiste bulunurlar. Yapisal olarak golgi tendon organina
benzerlik gosterirler. Ruffini sonlanmalar1 yavas adapte olan tip 2 lifler tarafindan inerve
olurlar. Ruffini sonlanmalarmin deri ¢ukurlasmasina (indentasyonuna) duyarliligt Merkel
hiicrelerine goére yaklasik 1/6 oraninda daha azdir; deri gerilimine, el ve parmak
hareketlerindeki degisikliklere duyarliligi (propriosepsiyona katki) ise 2-4 kat daha fazladir.
Obje hareketinin yonii deride gerilim olusturdugunda Ruffini reseptorleri objenin hareketinin
ve hizimin algilanmasina katkida bulunurlar. Elde tutulan bir objenin dokusal ydnlerini
algilamada kiigtik bir role sahiptirler (Roudaut ve ark., 2012; Abraira, ve Ginty, 2013; Johnson,
2001; Jenkins, ve Lumpkin, 2017).
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Hizli adapte olan diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiysiiz deri

Fizyolojik olarak tanimlanan diger bir mekanosensor olan hizli adapte olan reseptorler
deri iizerinde hareket eden objelere duyarhidirlar. Bu reseptorlerin statik cukurlasmaya
(indentasyona) cevaplar1 daha azdir. Meissner ve Paccini korpiiskiillerinden olusan hizli adapte
olan reseptorlerin inervasyonu hizli adapte olan tip 1 ve 2 lifler tarafindan saglanir (Abraira, ve

Ginty, 2013).
Meissner korpiiskiilleri

Meissner korpiiskiilleri tiiysiiz derinin dermal papilla bolgesinde yer alan kapsiillii AP
sinir lifi sonlanmalarma sahip kutandz son organdir ve hizli adapte olan tip 1 lifler tarafindan
inerve olurlar. Genel olarak avug i¢lerinde, ayak tabanlarinda, dudaklarda, dilde, gégiis ucunda
ve genital bolgede bulunurlar. En ¢ok da elin parmak izi bolgesinde ve ayak tabaninda yer
alirlar. Bu korpiiskiiller dermisteki yiizeyel lokasyonlarindan dolayir segici olarak deri
hareketine, elde tutulan nesnelerin kaymasimna ve 20-40 Hz araligindaki diisiik frekansh
vibrasyona cevap verirler. Elle tutulan obje ve deri arasindaki dinamik deriye duyarh iken,
statik deri deformasyonuna ve c¢ok diisiik frekanstaki vibrasyona duyarsizdirlar. Yavas ve hizli
adapte olan tip 1 lifler tarafindan inerve olan Merkel hiicreleri ve Meissner korpuskiilleri taktil
uyaranin diskriminasyonunda birbirini tamamlayan role sahiptirler. Bu tamamlayici rol
davranigi, rodlarda ve konilerde gorsel bilginin yorumlanmasindaki duruma benzer bir 6zellik
gosterir. Merkel hiicreleri retinadaki koniler gibi yiliksek uzaysal (spasiyal) ¢oziimleme yetenegi
sergilerler, ancak daha az duyarliliga sahiptirler. Oysaki rodlar gibi Meissner korpiiskiilleri daha
az uzaysal (spasiyal) ¢oziimleme yetenegine, daha fazla duyarliliga sahiptirler (Kandel ve ark.,
2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Roudaut ve ark., 2012; Johnson, 2001; Jenkins, ve Lumpkin,
2017).

Meissner korpiiskiilleri uyarana ¢ok duyarli olmalar1 ve deri stimiilasyonuna kisa
gecikme siireleri ile tutarli yanit vermeleri sayesinde kisa stireli hareketlere ¢ok hizli cevap
verebilirler. Statik kuvvete ve diisiik frekansl vibrasyona nispeten duyarsiz olmalarindan dolay1
bu reseptorler obje hareketi ile iliskili sinyalleri, obje kavramak i¢in gerekli olan kuvvetlerle
iliskili uyaranlardan ayirt edebilirler. Tim bu 6zellikleri ile Meissner korpiskiilleri kavrama

kontroliinde 6nemli bir fonksiyona sahiptirler (Abraira, ve Ginty, 2013).
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Paccini korpiiskiilleri

Paccini korpiiskiilleri hizli adapte olan tip 2 lifler tarafindan inerve olurlar. Dermisin
daha derin bolgesinde yer alan ve deri hareketine en duyarli olan oval sekilli, kapsiilli kutan6z
mekanoreseptorlerdir. insan elinde yaklasik 2500 Paccini korpiiskiilii mevcuttur ve ekleme
yakin veya eklem bolgelerinde de bulunmalarina ragmen en yogun olarak parmaklarda yer
alirlar. Bir Paccini korpiskiiliiniin reseptif alani1 neredeyse tiim eli kaplayabilir. Paccini
korpuskiilleri sabit uyarana uyaranin basinda ve sonunda gegici aktivite ile cevap verirler.
Akselerasyon algilayicilart  olarak da adlandirilirlar, ¢linkii uyaranin  kuvvetindeki
degisiklikleri, degisim miktari ile orantili olarak algilayabilirler. Biiyiik basing degisikliklerine
ve yliksek frekansli vibrasyona (150-300 Hz) yanit olustururlar. Cok duyarli reseptorler
olmalarindan, daha derinde yer almalarindan ve oldukca genis reseptif alana sahip olmalarindan
dolay1 bu korpiiskiiller neredeyse yok denecek diizeyde uzaysal (spasiyal) ¢oziimleme
yetenegine sahiptirler (Kandel ve ark., 2013; Abraira, ve Ginty, 2013; Roudaut ve ark., 2012;
Jenkins, ve Lumpkin, 2017).

Isitme sistemimizin ses dalgalarin1 ayirt ettigi gibi Paccini korpuskiilleri de yiiksek
frekansli vibrasyon uyaraninin temporal komponentini ayirt etmemize yardim eder. Bu nedenle
Paccini korpiiskiillerinin en dnemli gorevi elimizde manipiile ettigimiz objelerden kaynaklanan

vibrasyonun algilanmasina aracilik etmesidir (Abraira, ve Ginty, 2013).

2.1.1.4. Diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiylii deri

Tiiylii deri viicut sicakliginin diizenlenmesinde ve dokunma duyusunda 6énemli bir role
sahiptir. Tiiylii derinin ayrica etrafimizdaki ¢evreye karsi koruyucu bir 6zelligi de mevcuttur
(Abraira, ve Ginty, 2013). Yetiskin bir insanda terminal, vellus ve intermediate olmak iizere 3
tip tily mevcuttur. Terminal tiiyler uzun (>2 cm), kalin (¢ap olarak >60 mm) ve pigmentli
tilylerdir; kafa derisi, sakal, aksilla gibi androjene bagli bolgeler ile kaslar, kirpikler gibi
androjenden bagimsiz bolgelerde bulunabilirler. Vellus tiiyler ince (¢ap olarak <30 mm), kisa
(<2 cm) ve pigment icermeyen tiiylerdir; tiiysiiz deri hari¢ tiim viicudu kaplar. Intermediate
tilyler ise terminal ve vellus tiiylerden 6zellikler tasiyan karma tityler olarak tanimlanabilir. Bu
tilyler yetiskinlerde kollarda ve bacaklarda vellus tiiylerle birlikte bulunurlar (Buffoli ve ark.,
2014; Jonsson ve ark., 2017).

Tiiylii deri diisiik esikli mekanoreseptorler ile iliskili AR, Ad ve C sinir lifleri tarafindan

inerve edilir ve Meissner korpuskiilii harig tiiysiiz derideki tiim mekanoreseptor organlari igerir.
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Tiiyli derideki diisiik esikli mekanoreseptorler fiziksel ve fonksiyonel olarak sag folikiilleri ile
iliskilidir. Sag folikiilleri hafif dokunmay1 algilayan mini organlardir (Abraira, ve Ginty, 2013;
Kandel ve ark., 2013). Avug i¢leri, ayak tabanlari, genital bolge ve dudak boélgesi harig tiim
viicutta sag folikiilleri mevcuttur. Sag folikiilleri erken fetal donemde olusur ve dogumdan sonra
yeni bir sa¢ folikiilii olusumu yoktur. Dogumdan sonra viicut oranlar1 degisir ve buna bagl
olarak sa¢ folikiil yogunlugu viicudun ve derinin biiyiimesine gore bolgesel farklilik gdsterir.
Bastaki biiylimenin ekstremitelere gore nispeten daha az olmasi nedeniyle sa¢ folikiil
yogunlugu kafa derisinde ve yiizde, kollarda ve bacaklarda oldugundan daha fazladir. Yani bir
deri bolgesindeki ortalama sa¢ folikiil yogunlugu sa¢ folikiillerinin olusumundan sonra bu
bolgenin ne kadar biiyiidiigline bagl olarak degiskenlik gosterecektir. Sa¢ folikiilleri yiizde en
yiiksek yogunlukta iken baldir gibi viicudun daha distal kisimlarinda en diisiik yogunlukta
bulunur (Otberg ve ark., 2004).

Farkli tlirdeki canlilarda yapilan ¢alismalar sa¢ folikiillerinin uzunluklarina,
kalinliklarina ve tily saftindaki biikiilmelerin varhigina gore “guard”, “awl/auchene” ve
“zigzag” olmak tizere 3 tipe ayrildigin1 gostermistir. Bu nedenle tiiylii deri her bir folikiil tipi
ve onu inerve eden mekanoduyusal iinitesi ile tiiysiiz deriye gore daha karmasik, 6zellesmis bir
duyusal organdir (Abraira, ve Ginty, 2013; Roudaut ve ark., 2012; Djouhri, 2016). Hayvan
calismalarinda (6zellikle farelerde) sa¢ folikiil tipleri ile ilgili ¢aligmalara oldukca yer
verilmistir (Zimmerman ve ark., 2014; Li ve ark., 2011). Bu ¢alismalardan ¢ikan sonuglara gore
“guard” sag folikiilleri govde ve ekstremite bolgelerindeki folikiillerin yalnizca %1-2’sini
olusturur. Bu folikiiller en az miktarda bulunan en biiyiik folikiillerdir. “Awl/auchenne” sag
folikiilleri “guard ” sag folikiillerine gore daha ince ve kisa olan folikiillerdir, govdede bulunan
folikiillerin yaklasik %25’ini olustururlar. Viicudun %70’inden fazlasini kaplayan sac folikiilii

ise en ince ve en kisa olan “zigzag ” sag folikiilleridir (Lechner, ve Lewin, 2013).

Her bir sa¢ folikiil tipi farkli sinir lifleri tarafindan inerve olur. “Guard” sag
folikiillerinin inervasyonundan A sinir lifi ile iligkili yavas adapte olan tip 1 lifleri ve A sinir
lifi ile iligkili hizli adapte olan sinir lifleri sorumludur. “Awl/auchene ” sa¢ folikiilleri Ap sinir
lifi ile iliskili hizli adapte olan sinir lifleri, diisiik esikli mekanoreseptorler ile iliski Ad ve C
lifleri tarafindan inerve olurlar. “Zigzag " sag¢ folikiillerinden ise diisiik esikli mekanoreseptorler
ile iligkili Ao ve C lifleri sorumludur (Li ve ark., 2011). Bu lifler sa¢ folikiillerinin etrafinda
longitudinal lanseolat ve sirkiimferansiyel sonlanmalara sahiptirler (Fleming, ve Luo, 2013).

Longitudinal lanseolat sonlanmalar sag biikiilmesine (defleksiyon) ve hafif dokunmaya duyarh
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periferik sonlanmalardir. Sirkiimferansiyel sonlanmalarin ise fizyolojik ozellikleri ve

fonksiyonlari bilinmemektedir (Zimmerman ve ark., 2014).
AP sinir lifi ile iligkili diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiylii deri

Tiiysiiz deride oldugu gibi tiiylii deride de sag folikiillerini inerve eden AP sinir lifi ile
iliskili diisiik esikli mekanoreseptorler uyariya adaptasyon hizlarina gore yavas ve hizli adapte
olanlar olarak 2’ye ayrilir. Tiiylii deride yavas adapte olan tip 1 lifler tarafindan inerve olan
mekanoreseptdr Merkel hiicre-norit kompleksidir. Merkel hiicre-norit kompleksleri tipik olarak
guard sag¢ folikiilleri ile iliskili 6zel asimetrik epidermal yapilar olan “fouch dome”
bolgelerinde kiimeler olustururlar. Bu bolgeler artmis vaskiilarizasyona, kolumnar
keratinositlerin ve kalinlasmis bir epidermisin varligina bagl olarak kubbeli bir goriiniime
sahiptir. Bu nedenle ¢iplak gozle goriilebilirler (Abraira, ve Ginty, 2013; Xiao, Williams, ve
Brownell, 2014; Owens, ve Lumpkin, 2014). “Touch dome” bolgeleri insanda en fazla gévde
tizerinde bulunur ve bu boélgelerin yaklasik yarisi sag folikiilleri ile iliskilidir. Orime, Ushiki,
Koga, ve Ito (2013)’nun yapmis olduklari ¢alismada insanda her bir “fouch dome” bdlgesinin
cap olarak ~50-500 um arasinda oldugu ve 65-265 Merkel hiicresinden olustugu saptanmistir.
Merkel hiicreleri hafif dokunma uyaranina duyarli bir mekanoreseptordiir. Bu reseptoriin sinir
sonlanmalar1 ile olan sinaps benzeri temasi sayesinde duyusal fonksiyonunu gergeklestirdigi
belirtilmistir (Xiao ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda Merkel hiicrelerinin néronlarda
sinaptik vezikiil salinimi i¢in gerekli presinaptik molekiillerin ve hizli eksitatér norotransmiter
veya noromodiilator olarak etki eden noéroaktif maddelerin salinimini gergeklestirdigi rapor
edilmistir (Maksimovic ve ark., 2013). Ancak Merkel hiicre-nérit kompleksinin duyu
iletimindeki rolii hala tartismalidir (Xiao ve ark., 2014).

Tiyli derideki hizli adapte olan diisiik esikli mekanoreseptorler de sa¢ folikiilleri ile
iligkilidir. Bu mekanoreseptorler spontan olarak aktive olmazlar ve termal uyarana cevap
olusturmazlar. Hizli adapte olan diisiik esikli mekanoreseptorler ile iligkili olan A lifleri guard
ve awl/auchene sa¢ folikiillerinin etrafinda longitudinal lanseolat sonlanmalara sahiptirler
(Roudaut ve ark., 2012). Bu mekanoreseptorler sag¢ folikiilii hareketine duyarhdirlar. Ayrica
tilysiiz derideki hizli adapte olan diisiik esikli mekanoreseptor olan Meissner korpuskiiliine
benzer sekilde diisiik frekansli vibrotaktil stimiilasyona (10-50 Hz frekans araligindaki

vibrasyona) da cevap olustururlar (Lechner, ve Lewin, 2013; Abraira, ve Ginty, 2013).



16

A0 sinir lifi ile iligkili diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiylii deri

Diisiik esikli mekanoreseptorlerle iligkili Ad sinir lifleri baslangigta “D-sag iiniteleri”
olarak tanimlanmaktaydi (Abraira, ve Ginty, 2013). Anatomileri hakkinda ¢ok sey
bilinmemesine ragmen sag folikiillerinin ¢evresini saran longitudinal lanseolat sonlanmalar ile
yakindan iligkili oldugu ifade edilmektedir. D-sa¢ reseptorlerini aktive etmek icin gereken
kuvvet esigi AP mekanoreseptorlerini aktiflestirmek i¢in ihtiyag duyulan minimum kuvvet
esiginden en az 10 kat daha diisiiktiir. AP mekanoreseptorleri genel olarak sadece reseptif alani
icerisindeki birkag¢ sagin hareketi ile uyarilirken, D-sag¢ reseptorleri reseptif alani igerisindeki
neredeyse her bir sagin hareketi ile aktiflesebilir. Bu nedenle bu mekanoreseptorler tiiylii deride
bulunan mekanik uyarilma esigi en diislik, dinamik duyarlilig1 en yiiksek ve reseptif alan1 en
genis olan mekanoreseptorlerdir. Harekete ve diisiik frekansli vibrasyona cevap veren, hizl
adapte olan reseptorlerdir. Taktil uyaran yoklugunda sessizdirler. Ayrica deri sicakligindaki ani
diistis ile aktiflesirken, deri sicakligindaki artisa duyarsiz kalirlar. Mikrondrografik
caligmalarda insanda diisiik esikli reseptif alanlara sahip Ad liflerinin varhigi gosterilmesine
ragmen, bu liflerin gergekten D-sa¢ reseptorleri ile iliskili olup olmadigi ayrintili olarak
arastirilmamistir. Bu nedenle D-sa¢ reseptorlerinin insanin tiiylii derisinde var olduguna dair
direkt bir kanit mevcut degildir. Ayrica yapilan ¢calismalarda insanda varligi gosterilen diisiik
esikli mekanoreseptorlerle iligkili Ad lif cevaplarinin her zaman sag folikiilii hareketi ile iliskili
olmadig1 gosterilmistir. Bu yiizden bu liflerin dokunma algisini nasil etkiledigi veya etkileyip
etkilemedigi belirsizdir (Adriaensen, Gybels, Handwerker, ve Van Hees, 1983; Abraira, ve
Ginty, 2013; Lechner, ve Lewin, 2013; Zimmerman ve ark., 2014).

C sinir lifi ile iligkili diisiik esikli mekanoreseptorler: Tiiylii deri

Tiyli deri ayrica disiik esikli mekanoreseptorlerle iliskili miyelinsiz olan C lifleri
tarafindan da inerve edilmektedir. Bu lifler insanda “C-taktil afferentler” olarak
adlandirilmaktadir. C-taktil afferentler yiiz, dnkol ve bacak dahil olmak {izere tiiylii derinin
bulundugu tiim bolgelerde yer alirlar. Hizli ve yavas adapte olan mekanoreseptorlere gore orta
hizda bir adaptasyona sahiptirler. Zararsiz mekanik uyaranlarla aktive olurlar ve tipik olarak 2
mN altinda olan Von Frey esik degerlere sahiptirler (Lechner, ve Lewin, 2013; Ackerley, Saar,
McGlone, ve Backlund Wasling, 2014; McGlone ve ark., 2014). C-taktil afferentler optimal
cevabi notral deri sicakliginda (yaklasik 32°C), 1-10 cm/s hizinda uygulanan hafif sivazlama

(stroking) uyaranina verirler. Bu optimal uyar1 hosa giden oksama tarzindadir. Ateslenme
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frekansi da algilanan hoslugun subjektif derecesi ile dogrusal bir korelasyon gosterir. Bu
optimal uyarandan daha hizli veya daha yavas uygulanan hafif dokunma uyaranlari ateslenme
frekanslarin1 azaltir. Aymi sekilde nétral deri sicakligindan diisiik veya yiiksek sicakliklarda
uygulanan hafif dokunma uyaranlarina da benzer sekilde daha diisiik ateslenme frekansi ile
cevap verirler. Genital bolge disindaki tliyli deriye dokunmanin erotik komponentinin
algilanmasinda da C-taktil afferentlerin rolii oldugu belirtilmistir (Loken, Wessberg, McGlone,
ve Olausson, 2009; Ackerley ve ark., 2014; McGlone ve ark., 2014; Jonsson Ve ark., 2015). Bu
lifler ayrica zararli olmayan sicaklik artiglarina cevap olusturmazlarken, zararli olmayan
sicaklik diisiislerinde az da olsa aktiflesirler. Sicaklik diisiisii ile es zamanli uygulanan mekanik
uyaran bu liflerde daha kuvvetli bir yanit ortaya ¢ikarir (Olausson, Wessberg, Morrison,
McGlone, ve Vallbo, 2010; Lechner, ve Lewin, 2013).

2.1.2. Dokunma Tipleri

Dokunma deneyimi hem duyusal (6rn; taktil duyarlilik ve diskriminasyon) hem de
emosyonel hisler (6rn; hosnutluk, agrili) uyandirir. Bu nedenle dokunma diskriminatif ve
afektif dokunma olmak iizere 2’ye ayrilir. Hazla veya motivasyonla iliskili taktil siireci ifade
eden “afektif’ dokunma” terimi dokunmanin emosyonel yoniinii olusturur. “Diskriminatif
dokunma " ise ele alinan objeler hakkinda haptik bilgi saglamada ve duyu-motor fonksiyonlarda
kritik role sahiptir. Haptik Yunanca dokunma anlamina gelen “apfesthe’” kelimesinden kdken
alir ve “aktif taktil algi” anlamna gelir. Yani haptik bilgi dokunulan objelerin kesfedilmesinde
motor ve duyusal fonksiyonlarin birlikte ¢alismasi ile elde edilir (McGlone ve ark., 2007;
McGlone ve ark., 2014; Lundborg, 2014).

2.1.2.1. Afektif dokunma

Dokunmanin hazla veya motivasyonla iligkili yoniinii afektif dokunma olusturur.
Afektif dokunma uyaran verilen kiside negatif veya pozitif hisler uyandirir. Odiille iliskili olan
pozitif afektif dokunma insanlar tarafindan hos bir durum olarak degerlendirilir. Ceza ile iliskili
olan negatif afektif dokunmada ise insanlar bu hos olmayan durumdan kagmmak isterler.
Afektif dokunma taktil uyaranin yumusaklik, sicaklik, kuvvet ve hiz gibi fiziksel 6zellikleri ile
yakindan iligkilidir. Ele agrili olmayan, soguk bir uyaran ile dokunma dokunmanin negatif
afektif yoniine bir 6rnek olabilir. Sosyallik ve yakinlik i¢eren, rahatlik ve kendini iyi hissetme
diirtiilerini uyandiran davraniglar ise pozitif afektif dokunma ile iliskilidir (Roll, 2010;
Ellingsen, Leknes, Loseth, Wessberg, ve Olausson, 2016). Hosa giden afektif dokunma kan
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basinct, kalp hiz1 gibi fizyolojik cevaplar, otonomik fonksiyonlar, hormon salinim1 (oksitosin)
gibi saglik acisindan ¢ok sayida olumlu etkilere sahiptir. Sosyal etkilesim ve iletisim agisindan

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

Afektif dokunmadan C-taktil afferentleri sorumludur. Bu afferentler kendi reseptif
alanlar1 i¢erisinde uygulanan diisiik siddetli, yavas ve dinamik mekanik uyaranlara segici olarak
cevap verirler. C-taktil afferentleri taktil alginin emosyonel yoniinden sorumludurlar, dolayisi
ile limbik bir fonksiyona sahiptirler. Hizli mekanik diskriminatif veya kognitif taktil gérevlerde

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

C-taktil afferentleri pozitif ve negatif afektif dokunma ile iliskili olan diisiik esikli
mekanoreseptor uyarilarini spinal kordun dorsal boynuzunda (gri cevher) yer alan lamina I
(pozitif afektif) ve II (negatif afektif) projeksiyon noronlarina iletirler. Buradan anterolateral
spinotalamik yol aracilif1 ile talamik niikleuslara (ventromedial posterior ve ventroposterior
inferior niikleus) tasinirlar. Lamina [-II’den kdken alan néronlar ayrica solitary traktus
niikleusunun dorsolateral kismi, medullar retikiiler formasyon, parabrakial niikleus ve tektum
olmak tizere farkli beyin sap1 yapilarina da projekte olurlar. C-taktil afferentlerinin eksitator
projeksiyonlar1 talamik niikleuslardan sonra iist merkezler olarak emosyonel durumla iliskili
paralimbik kortikal sistemlere (insular korteks) iletilir. insular korteks afektif mekanizmalarla
baglantili ndroanatomik bir bdlgedir ve duyusal sistemlerden gelen uyarilarin frontal lobun
emosyonel sistemlerine gegisini saglayan bir kap1 gorevi goriir (Sewards, ve Sewards, 2002;
McGlone ve ark., 2014). insular korteks disinda sosyal kognisyon ve algilama siirecinde de
uyarildig1 bilinen posterior superior temporal sulkusun, medial prefrontal korteksin ve
dorsoanterior singulat korteksin de afektif dokunmanin santral islenme siirecine dahil oldugu
gosterilmistir (Gordon ve ark., 2013). Posterior, orta insular korteks ve sekonder somatoduyusal
korteks arasindaki resiprokal baglantilar afektif ve duyusal islenmenin mutualist

modiilasyonunu saglar (McGlone ve ark., 2014).

2.1.2.2. Diskriminatif dokunma

Diskriminatif dokunma basing, vibrasyon, dinamik hareket ve doku yapisi algisina
hizmet eden dokunmanin bir yoniidiir. Elle tutulan objeler hakkinda haptik bilgiler saglayarak
cevreyl kesfetmemize yardimci olur. Diskriminatif dokunma sayesinde gorme alanina
girmeyen objeler algilanabilir, tanimlanabilir ve objelerin el i¢i manipiilasyonu saglanabilir.

Diskriminatif dokunmadan mekanik uyarinin farkli yonlerini algilayan A sinir lifleri ile iliskili
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diistik esikli mekanoreseptorler sorumludur (McGlone ve ark., 2014). Bu mekanoreseptorlerden
hizli adapte olan Meissner ve Paccini korpuskiilleri deri tizerindeki dinamik mekanik ve
vibrasyon uyaranlarina cevap olustururlar, yavas adapte olan Merkel hiicreleri ve Ruffini
sonlanmalari ise sirasiyla sabit basinca ve deri gerilimine duyarlidirlar. Merkel hiicreleri doku
ve sekil diskriminasyonunda, Ruffini sonlanmalar1 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).

Diisiik esikli mekanoreseptorlerle iliskili AP duyusal lifler bu reseptorlerden aldiklar
uyarilarini spinal kordun dorsal boynuzunda yer alan lamina III-V projeksiyon ndronlarina
(primer olarak lamina III ve IV) iletirler. Buradan koken alan projeksiyonlar dorsal kolon
medial lemniskal sistem araciligiyla yukariya dogru tasinir. Dorsal kolonda yer alan fasikulus
grasilis viicudun alt yarisindan gelen (govde ve alt ekstremite) diskrimininatif dokunma ile ilgili
bilgileri tagirken, fasikulus kuneatus ise viicudun iist yarisindan (gdvde ve iist ekstremite) gelen
bilgileri iletir. Bu yollar aracilig: ile tasinan duyusal bilgiler medulla oblongatada niikleus
grasiliste ve kuneatusta sinaps yaparlar. Buradan koken alan afferentler medullada ¢apraz
yaparak medial lemniskal traktus araciligi ile talamusa gider. Talamusta ise ventroposterior
inferior, ventral postlateral ve ventral posteromedial niikleusta sonlanirlar (McGlone, ve Reilly,
2010). Lamina I11-V projeksiyon ndronlari ayrica kaudal solitary traktus niikleusu, parabrakial
niikleus ve tektal yapilar olmak iizere farkli beyin sap1 yapilarinda da sonlanirlar (Sewards, ve
Sewards, 2002). Talamik niikleuslardan sonra kortekste diskriminatif-kognitif yapilar olan
primer (SI) ve sekonder somatoduyusal kortekste (SII) islenirler. Orbitofrontal korteksin ve
dorsolateral prefrontal korteksin de diskriminatif dokunmanin santral islenme siirecine dahil

oldugu belirtilmistir (McGlone ve ark., 2014).

Diskriminatif dokunma duyular1 hafif dokunma, basing, vibrasyon ve gerilim duyulari
ile birlikte ayrica 2NDD, stereognosis ve grafestezi gibi kortikal yorumlama siireci igeren

duyular1 da kapsar (Hendelman, 2006; Koeppen, ve Stanton, 2018).
Iki nokta diskriminasyonu

Taktil bilgi fonksiyon ve manipiilasyon becerileri i¢in onemlidir. Taktil keskinlik
dokunmanin yerini ve kalitesini tam olarak algilama yetenegidir. Taktil keskinlik hakkinda fikir
veren bir duyu olan 2NDD periferal ve kortikal mekanizmalar igeren dokunmanin bir
fonksiyonudur (Jerosch-Herold, 2005; Falling, ve Mani, 2016a; Harvie ve ark., 2017).
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Iki nokta diskriminasyon duyusu ilk olarak Weber tarafindan 1853 yilinda “iki temas:
hissetmek i¢cin gerekli olan iki nokta arasindaki mesafe” olarak tanimlanmigtir. Weber’in tanimi
siklikla sinir yaralanmalarini veya onarimdan sonraki sinir rehabilitasyonunu degerlendirmede
kullanilan bir test olan 2NDD’nin statik formu ile iliskilidir. 1978’de Dellon 2NDD’nin
hareketli formunu tanimlamistir ve bu formunun el boyunca hareket eden dokunma uyaraninin
algilanmasina aracilik eden lif sistemini degerlendirdigini belirtmistir (Dellon, 1978; Boesch
ve ark., 2017). Statik 2NDD’nin hassas duyusal kavrama gerektiren gorevlerin yerine
getirilebilme becerisi ile; hareketli 2NDD’nin ise objelerin tanimlanma becerisi (taktil gnozi)

ile iligkili oldugu rapor edilmistir (Dellon, Mackinnon, ve Crosby, 1987).

Iki nokta diskriminasyon duyusu testi deriye aym anda, esit basingta uygulanan ve
zararli olmayan, iki hafif dokunma uyarisinin ayirt edilebilme becerisini degerlendirir (Nolan
1982, 1983). Bu test geleneksel olarak kutandz inervasyon yogunlugunun (6rn; reseptif alan
biiyiikliigii) 6l¢iimii olarak kullamilir. Inervasyon yogunlugu derideki saglam (intakt) sinir
liflerinin ve duyusal reseptorlerin miktarin1 yansitir. Yani bu test ayn1 zamanda
mekanoreseptorlerin duyarliligini da 6lger. 2NDD testi statik ve hareketli olmak tizere iki farkli
sekilde degerlendirilebilir. Statik 2NDD testinin periferal reseptorleri Merkel hiicreleridir ve bu
duyu derideki yavas adapte olan tip I afferent AP lif sistemini test eder. Hareketli 2NDD testi
ise hizli adapte olan tip I ve II afferent AP lif sistemini test eder. Mekanoreseptorleri ise
Meissner ve Paccini korpuskiilleridir (Zimmerman ve ark., 2014; Rinkel ve ark., 2017; Wolny,
ve Linek, 2018). Statik ve hareketli 2NDD genellikle kiint uglu diskriminatér (MacKinnon-
Dellon Disk-Criminator®) ile test edilmektedir (Dellon ve ark., 1987; Won, Kim, Kim, ve Kim,
2017). Statik 2NDD ayrica sivri uclu estesiometre cihazi ile de degerlendirilebilmektedir
(Vriens, ve Van der Glas, 2009).

Dokunulan yiizeylerin uzaysal (spasiyal) detaylarinin algilanma becerisi temas edilen
viicut bolgesine baghdir. 2NDD esik degerleri viicudun farkli bolgelerine gore degismektedir,
clinkii farkli bolgeler farkli biiytliklikte reseptif alanlara sahiptir. Kortikal homunkulus
reprezantasyonu ile uyumlu olarak elin, yiiziin ve oral bolgenin (dil, dudak vb.) yliksek taktil
keskinlige sahip oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Nolan, 1983, 1985; Van Boven, ve
Johnson, 1994; Kandel ve ark., 2013; Alsaeed, Alhomid, Zakaria, ve Alwhaibi, 2014; Etter ve
ark., 2017). Parmak uclarindaki ytiksek taktil keskinligin nedenleri olarak; parmak uglarindaki

deride diger viicut kisimlarina gore daha fazla yogunlukta mekanoreseptoriin olmasi, parmak
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uclarmin kiigiik reseptif alanlara sahip reseptor tiplerinden zengin olmasi, parmak ucu
bolgesinin duyusal bilgisine daha fazla beyin dokusunun ayrilmis olmasi ve ayrica yliksek
fonksiyonel keskinlige neden olabilen 6zel noral mekanizmalarin olabilecegi belirtilmistir

(Bear, Connors, ve Paradiso, 2007).

Taktil keskinlik sadece periferal mekanizmalara degil ayrica primer somatoduyusal
korteks (SI) hiicrelerinin ve duyusal noraksisin cevap profiline de baglidir. Primer
somatoduyusal korteks (SI) néronlarinda degisen cevap profilleri “kortikal reorganizasyon”
olarak ifade edilmektedir (Catley, Tabor, Wand, ve Moseley, 2013). Bu nedenle 2NDD sadece
kutan6z inervasyonu degil ayrica santral somatoduyusal fonksiyonu degerlendirmede de

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

Iki nokta diskriminasyon duyusu testi hekimlerin, fizyoterapistlerin veya
ergoterapistlerin klinik uygulamalarinda kullanimi kolay olan, duyarli ve uygun maliyetli bir
testtir. 2NDD degerlendirmesi klinikte yaygin olarak periferik sinir yaralanmalarinin siddetini
degerlendirmede, iyilesmenin ve yapilan tedaviye cevabin takibinde kullanilmaktadir
(Harrison, 2005; Jerosch-Herold, 2005). Multiple skleroz, inme, serebral palsi gibi ndrolojik
probleme sahip olan hastalarda da hastalifin takibinde 2NDD degerlendirilmektedir. Bu
hastalarda kontrol gruplarina veya etkilenmeyen bolgelerine gére 2NDD’deki varyasyonlar
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (Van Heest ve ark., 1993; Citaker ve ark., 2011; Auld ve
ark., 2012; Kim, ve Yi, 2013). Bunlardan baska son yillardaki arastirmalarda néropatik agri
sendromlarinda (ampiitasyon, karpal tiinel sendromu vb.) oldugu gibi (Jerosch-Herold, 2005;
Wolny ve ark., 2016) kas iskelet sistemi ile iligkili ndropatik olmayan kronik agrili durumlarda
da (artrit, kompleks bolgesel agr1 sendromu, kronik alt sirt, diz, boyun agris1 vb.) 2NDD esik
degerlerinde artma oldugu saptanmistir (Adamczyk ve ark., 2018; Catley ve ark., 2014a; Harvie
ve ark., 2018). 2NDD’nin degerlendirildigi ve anlamli farkliliklarin gosterildigi hasta
popiilasyonlarina bakildiginda, 2NDD testinin hem periferik sinir fonksiyonunun biitiinliigii
hem de kortikal reorganizasyon (degismis santral mekanizmalar) hakkinda klinik olarak bilgi

veren onemli bir test oldugu gortilmiistiir (Falling, ve Mani, 2016a).

Normatif veriler referans popiilasyona 6zeldir ve standart degerlendirme prosediirlerine
uyularak toplanmalidir. Bir popiilasyondaki her bireyin performansini degerlendirmek ve
kiyaslama yapmak, farkli popiilasyonlarda karsilastirma yapmak ve tedavi Oncesi/sonrasi

bireylerin performanslarini karsilastirarak bir uygulamanin etkinligini degerlendirmek ig¢in
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normatif veriler biiylik 6nem tasir (Mitrushina, Boone, Razani, D'Elia, 2005). Patoloji
varliginda 2NDD’nin degerlendirilmesi duyu degiskenliginin normal degerler arasinda olup
olmadigi ayriminin yapilmasi agisindan énemlidir. Bu nedenle semptomatik popiilasyonlardaki

anormal 2NDD esik degerlerine karsi normal referans degerlerinin bilinmesine ihtiya¢ vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma saglikli geng yetiskin bireylerde viicudun farkli bolgelerinde 2NDD’nin
degerlendirilmesi, esik degerlerin belirlenmesi ve 2NDD ile degerlendirilen bolgelerin yiizeyel

deri sicaklik ve ylizdelik nem degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanda.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Bu arastirma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’nde ve
Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde gerceklestirildi. Aragtirmanin Yoncali
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde yapilabilmesi igin Kiitahya i1 Saglk
Midiirliigii'nden 55719891-604.02.99 say1 numarasi ile gerekli izin alindi (Bkz. Ek-1). Bu
arastirma Dumlupmar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2015-KAEK-
86/12-116 sayili Etik Kurul karari ile onayland1 (Bkz. Ek-2, Karar No: 2018/12-9, Tarih:
03/10/2018). Verilerin toplanmasi Eyliil 2019-Aralik 2019 arasinda gergeklestirildi.

3.3. KATILIMCILAR

Bu arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 18-35 yas araliginda olan (Petry, 2002)
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Dumlupinar
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Béliimii 6grencilerinden, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi iiniversite personelinden ve Yoncali
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’'nde ¢aligan saglik personelinden olusan 67 saglikli
geng yetiskin birey dahil edildi (Sekil 3.1.). Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri
asagidaki gibi belirlendi. Yapilan bir ¢alismada saglikli bireylerde 35 yasindan sonra 2NDD
duyarliliginin azaldig1 gosterilmistir (Woodward, 1993). Bu nedenle 35 yasindan biiytik saglikli
bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

Bu c¢alismanin Oncesinde degerlendirme standardizasyonunun saglanmasi ve
degerlendiren fizyoterapistin klinik deneyim kazanmasi agisindan 30 kisinin farkh

diizeneklerde degerlendirildigi 6n ¢aligma yapildu.



Sekil 3.1. Calisma akis semasi

X/
°

X/
°

X/
°

Baslangigta arastirmaya katilmaya goniilli
katilimci sayisi: 84

24

uyku problemi)

istemeyen: 3 kisi

Calisma dis1 birakilan olgu sayisi: 26

e Dahil edilme kriterlerine uymayan: 16 kisi
(hamilelik, kronik agr1, deriyi ilgilendiren
patoloji, cerrahi varligi, dikkat bozuklugu,

e  (Calismaya basladiktan sonra belirli
bolgelerinin (govde/C7ve L3, uyluk ve
akromiyon bolgeleri) degerlendirilmesini

e 3 yil 6nce beyin ameliyati gegiren: 1 kisi
e 2. giin veya giiniin 2. degerlendirme seansina
katilmak istemeyen/katilamayan: 6 kisi

Yiiz bolgesi Ust ekstremite bolgesi Alt ekstremite bolgesi goniillii
toplam goniilli goniillii katilimer katilimer sayist: 61
katilimci sayist: 67

sayist: 67 Sadece uyluk bolgeleri: 60

Sadece akromiyon
bolgesi: 60

Govdede
toplam goniilli
katilimet
say1s1:60

C7 bolgesi: 60

L3 bolgesi: 59

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yasin iizerinde ve 35 yasin altinda olmak ve goniillii olmak,

Bir giin 6ncesinde en az 7 saat uyumus olmak.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
35 yasin tizerinde olmak (Woodward, 1993),

Degerlendirilen bolgelerde kas-iskelet sistemi ile iligkili agriya veya son iki yil i¢erisinde

geemis agr1 hikayesine sahip olmak,

Norolojik hastaliklarin veya yaralanmalarin varligi,
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¢ Kronik agrili durumlarin veya sendromlarin varligi,

¢ Degerlendirilen bolgelerde deriyi ilgilendiren herhangi bir patolojiye sahip olmak,

« Degerlendirilen bolgelerde duyuyu etkileyen herhangi bir medikal durumun varhigi,

«  Kognitif problemlere veya dikkat bozukluguna sahip olmak,

¢ Soniki yil i¢erisinde degerlendirilen bdlgelerden en az birinden cerrahi operasyon gegirmis
olmak,

% Hamile olmak,

¢ Son 24 saat igerisinde alkol tiikketmis olmak veya uyku ilac1 almig olmak.

3.4. YONTEMLER

Degerlendirmeye baslamadan 6nce katilimcilara yapilacak degerlendirmeler hakkinda
bilgi verildi ve katilimcilardan degerlendirmeye katilmaya goniilli olduklarina dair
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’nun okunarak imzalanmasi istendi (Bkz. Ek-3).
Katilimcilarin yasi (yil), cinsiyeti, boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), viicut kitle indeksi
(VK1) (kg/m?) ve dominant tarafi ile ilgili verileri yiiz yiize gériisme yontemi ile daha nceden
hazirlanan degerlendirme formuna kaydedildi (Bkz. Ek-4). Sonrasinda katilimcilarin farkli
viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve govde) yiizeyel deri sicakliklar1 ve
yizdelik deri nem degerleri olgiildi (Bkz. Ek-4). Devaminda saglikli geng yetiskin
katilimcilarin statik 2NDD’si degerlendirilerek farkli viicut bolgelerinin diskriminasyon
duyusu esik degerleri belirlendi (Bkz. Ek-5). Tiim degerlendirmeler tek bir fizyoterapist
tarafindan yapildu.

Degerlendirmeler 2 giinde veya giinde 2 degerlendirme seansi olacak sekilde yapildi. 1.
giinde veya giiniin 1. degerlendirme seansinda yiiz ve {ist ekstremite bolgesi (akromiyon bolgesi
harig); 2. giinde veya giiniin 2. degerlendirme seansinda alt ekstremite, gdvde ve akromiyon
bolgesi degerlendirildi. Degerlendirme oda sicakligi ortalama 22-25°C ve oda nemi ise ortalama
%35-40 olan bir odada yapildi. Degerlendirmeler ki mevsiminde yapildigindan dolay:
katilimcilarin degerlendirme 6ncesinde bulunulan ortama aklimasyon saglamalari i¢in her

katilimct degerlendirmelerden once en az 5-10 dk bekletildi.

3.4.1. Yiizeyel Deri Sicakliginin ve Yiizdelik Deri Nem Degerinin Olgiilmesi

Katilimeilarin farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve gévde)
yiizeyel deri sicakligi temassiz kizildtesi (infrared) termometre (Mastercool 52224-A Gray
Infrared Thermometer with Laser®) ile (Resim 3.1.), deri nemi ise dijital nem 6lger (LIUMY
Skin Care Moisture Analyzer®) ile (Resim 3.2.) iicer kez olacak sekilde &lgiildii. Her iki
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degerlendirme i¢in de ii¢ degerin ortalamasi alind1 ve sonug tek bir deger olarak kaydedildi

(Resim 3.3. ve Resim 3.4.).

|

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

Resim 3.2. Dijital nem 6l¢er (LIUMY Skin Care Moisture Analyzer®)

Resim 3.3. Yiizeyel deri sicaklig1 6l¢iimii (uzun parmagm distal falanksi- palmar yilizey ve 6nkolun volar yiizii i¢in)
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Resim 3.4. Yiizdelik deri nemi 6l¢iimii (uzun parmagin distal falanksi- palmar yiizey ve 6nkolun volar yiizii i¢in)

3.4.2. Statik iki Nokta Diskriminasyon Duyusu Esik Degerlendirmesi
Statik 2NDD katilimcilarin dominant tarafinda viicudun 17 farkli bolgesinde (yiiz, {ist
ekstremite, alt ekstremite ve gdvde) estesiometre cihazi (Aesthesiometer, Baseline® 2-point
Discriminator (12-1481), New York, USA) ile (Resim 3.5.) degerlendirildi. 2NDD’nin test
edildigi deri bolgeleri (Sekil 3.1., Sekil 3.2., Sekil 3.3.), bu bolgeleri inerve eden periferik

duyusal sinirler ve bu sinirlerin spinal kokleri Tablo 3.1°de gosterildi.

Resim 3.5. Estesiometre cihazi (Aesthesiometer, Baseline® 2-point Discriminator (12-1481), New York, USA)
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Tablo 3.1. 1ki nokta diskriminasyon duyusunun test edildigi deri bélgeleri, degerlendirilen periferik duyusal sinirler ve bu

sinirlerin spinal kokleri

Yiiz Bolgesi Periferik Duyusal Sinirler Spinal Koékler
Kas tizeri Trigeminal sinir — oftalmik dah ...

Yanak Trigeminal sinir — maksillardah ...

Lateral mandibula tizeri Trigeminal sinir — mandibular dah ...

Ust Ekstremite Bolgesi

Uzun parmagin distal falanks1 — palmar yiizey Median sinir C5C6 C7C8
Kiigiik parmagin distal falanksi- palmar yiizey Ulnar sinir C8T1

I. dorsal interessedz kas iizeri Superfisial radial sinir C5C6C7C8
Onkolun volar yiizii (lateral) Lateral antebrakial kutan6z sinir C5C6
Akromiyon prosesin mediali Supraklavikular sinir C3C4

Alt Ekstremite Bolgesi

Distal anterior uyluk bolgesi Uylugun intermediate kutandz siniri L2L3L4
Posterior uyluk bolgesi Uylugun posterior kutandz siniri L4 L5 S1S2
Ayakta dorsal web aralig Derin peroneal sinir L4 L5S1S2
Ayak bagparmak ucu Medial plantar kutandz sinir L4 L5S1S2
Medial topuk bolgesi Kalkaneal sinir S1S2

Lateral ayak bolgesi Sural sinir S1S2

Kiigiik ayak parmak ucu Lateral plantar kutandz sinir S1S2

Govde Bolgesi

C7 spindz prosesin laterali Servikal spinal sinir C6C7C8

L3 spindz prosesin laterali Lumbal spinal sinir L2 L3 L4

(Nolan, 1982,1983,1985; Rinkel ve ark., 2017)



Sekil 3.2. Degerlendirilen bolgeler (yiiz, iist ekstremite ve alt ekstremite/uyluk-anterior gériiniim)

Kasg iizen

Yanak

Lateral mandibula tizeri

.--"'"-F-----
P

Kiigiik parmagmn diztal
falanks1 (palmag viizey)

——w | prosesinin mediali

Onkolun yolar
yizi (lateral)

Uzun parmagin
———| distal falanks:
(palmar viizey)

Distal anterior

uyluk bolgesi
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Sekil 3.3. Degerlendirilen bolgeler (iist ekstremite/elin dorsali, alt ekstremite/uyluk ve govde -posterior goriiniim)

C7 spindz
prosesin laferali

L3 spindz
prosesin laterali
L dogsal
kas fizeri
Posterior vyluk

bolgesi
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Sekil 3.4. Degerlendirilen bolgeler (ayak bolgeleri)

&\;
\
R

Lateral avak bolgesi Medial topuk bolgesi

Ayakta dogsal
— " web aralig
a) &2

3.4.2.1. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerlendirme prosediirii

Kicikayak [
parmak ucu

Avak bagparmak ucu

Degerlendirmeden 6nce her katilimciya uygulamali olarak statik 2NDD testi anlatild.
Degerlendirme sirasinda degerlendirilen bolgenin (yiiz hari¢) goériilmemesi i¢in katilimcidan
gozleri agik olacak sekilde degerlendirilen bolge alan1 disinda bagka bir yere bakmasi istendi.
Gozleri kapali olarak daha 1y1 hissettigini sOyleyen katilimcilarin gozlerini kapatmalarina izin
verildi. Her viicut bolgesinde 2NDD duyarlilig1 diskriminatoriin bir ucunun veya es zamanli
olarak her iki ucunun rasgele olacak sekilde deriye dokundurulmasi ile test edildi. Test sirasinda
iki noktanin esit basingta, es zamanli olarak deriye dokundurulmasina, bu uyaranin agril
olmamasina ve sadece hafif dokunma hissi olusturmasina 6zen gosterildi. Katilimcidan verilen
dokunma uyaris1 sonucunda 1 nokta hissediyorsa “1”, iki nokta hissediyorsa ‘“2” cevabini
vermesi istendi. Eger katilimci cevabindan emin degilse, “1” cevabimi vermesi gerektigi
konusunda katilimeiya bilgi verildi. Tki nokta uyarilarinin temas siiresi yaklasik 1-2 sn olacak
sekilde ayarlandi ve uyarilar arasinda yaklasik 3-5 sn beklendi. iki noktanin birbirine gore
deriye dokundurulma zamanlar1 arasinda farklillk oldugunda katilimci tarafindan
degerlendiriciye geri bildirimde bulunmasi gerektigi belirtildi. Boyle bir durumda ise test

tekrarlandi.
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Tiim hafif dokunma uyaranlar1 distalde parmak uglar1 hari¢ deri bolgesini inerve eden
periferal sinir govdesine paralel olacak sekilde uygulandi. Alt ve iist ekstremitede parmak ug
bolgelerindeki degerlendirmelerde ise diskriminator uglar1 parmak aksina dik olacak sekilde

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

Iki nokta diskriminasyon duyusu degerlendirmesi sirasinda degerlendirilen viicut
bolgesine gore hastadan degerlendirme pozisyonuna gegmesi istendi. Farkli viicut bolgelerine
gore istenen degerlendirme pozisyonlart Tablo 3.2.’de gosterildi. Test sirast her katilimcida
degerlendirme pozisyonuna gore ayni sirada olacak sekilde belirlendi. Katilimcinin 6nce
sirtiistii, sonra yiiziistii ve son olarak da oturma pozisyonundaki viicut bolgeleri degerlendirildi.
Sirtiistii pozisyonda kranialden kaudale (proksimalden distale), yiiziistii pozisyonda ise
kaudalden kraniale (distalden proksimale) olacak sekilde viicut bdlgeleri ayni sirada

degerlendirildi.

Tablo 3.2. iki nokta diskriminasyon duyusu degerlendirmesi sirasinda geng yetiskin katilimcidan istenen degerlendirme
pozisyonlari

Yiiz Bolgesi Degerlendirme Pozisyonu
Kas tizeri Sirtiistii pozisyon
Yanak Sirtiistii pozisyon
Lateral mandibula iizeri Surtiistii pozisyon

Ust Ekstremite Bolgesi

Uzun parmagin distal falanksi — palmar yiizey Sirtiistii pozisyon
Kiigiik parmagin distal falanksi- palmar yiizey Sirtiistii pozisyon

L dorsal interessedz kas tizeri
Onkolun volar yiizii (lateral)
Akromiyon prosesin mediali

Sirtiistii pozisyon
Sirtiistli pozisyon
Oturma pozisyonu

Alt Ekstremite Bolgesi

Distal anterior uyluk bolgesi
Posterior uyluk bolgesi
Ayakta dorsal web aralig1
Ayak bagparmak ucu
Medial topuk bolgesi
Lateral ayak bolgesi

Kiiciik ayak parmak ucu

Sirtiistii pozisyon
Yiiziistii pozisyon
Sirtiistii pozisyon
Yiiziistii pozisyon
Sirtiistii pozisyon
Sirtiistii pozisyon
Yiiziistii pozisyon

Govde Bolgesi

C7 spindz prosesin laterali
L3 spindz prosesin laterali

Yiiziistii pozisyon
Yiiziistii pozisyon
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Resim 3.6. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerlendirmesi (uzun parmagin distal falanksi- palmar yiizey i¢in)

Resim 3.7. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerlendirmesi (6nkolun volar yiizii i¢in)

3.4.2.2. Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerinin belirlenmesi

Statik 2NDD esik degerinin belirlenmesi sirasinda 3 azalan-3 artan degerlendirme
prosediirii uygulandi. 2NDD testine viicut bolgelerine gore farklilik gosterebilen iki noktanin
katilimer tarafindan kolaylikla ayirt edilebildigi supramaksimal araliktan baslandi. Iki nokta
aras1 mesafe iki nokta tek nokta olarak hissedilene kadar 1 mm’lik araliklarla azaltildi. Sonra
tek nokta olarak hissedilen minimum araliktaki iki nokta uyarimi ile baslanip iki nokta arasi
mesafe tekrar iki nokta olarak ayri1 ayri hissedilene kadar 1 mm’lik araliklarla arttirildi.
Katilimcilar tarafindan uyarim paterninin yoniiniin tahmin edilmesinin 6niine geg¢ilmesi igin 1-
3 defa olmak iizere rasgele tek nokta uyarani verildi. Bu prosediir 3 azalan ve 3 artan olmak
lizere toplam 6 defa uygulandi. Azalan veya artan prosediire gore iki noktanin bir veya iki nokta
olarak hissedildigi en diisiik aralik mm cinsinden kaydedildi. 2NDD’nin final esik degeri

belirlenen 6 degerin ortalamasi alinarak hesaplandi (Etter ve ark., 2017). Degerlendirmede
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farkli viicut bolgelerinde azalan ve artan prosediire gore baslanan ortalama supramaksimal,

minimum degerler ve artig/azalis miktarlar1 Tablo 3.3°te gosterildi.

Tablo 3.3. Degerlendirmede farkli viicut bolgelerinde azalan ve artan prosediire gore basglanan ortalama supramaksimal,

minimum degerler ve artig/azalis miktarlar

Yiiz Bolgesi Supramaksimal Minimum Artis/Azahs
Degerler (mm) Degerler (mm) Miktar: (mm)
Kas tizeri 25 mm 5mm 1mm
Yanak 25 mm 5mm 1 mm
Lateral mandibula iizeri 20 mm 0mm 1 mm
Ust Ekstremite Bolgesi
U“zun parmagin distal falanks1 — palmar 6 mm 0mm 1 mm
yiizey
K}l(;uk parmagin distal falanksi- palmar 6 mm 0mm 1 mm
yiizey
1. dorsal interessedz kas iizeri 30 mm 5mm 1 mm
Onkolun volar yiizii (lateral) 50 mm 10 mm 1 mm
Akromiyon prosesin mediali 70 mm 30 mm 1 mm
Alt Ekstremite Bolgesi
Distal anterior uyluk bolgesi 35 mm 5mm 1 mm
Posterior uyluk bolgesi 60 mm 20 mm 1 mm
Ayakta dorsal web araligi 35 mm 5mm 1mm
Ayak bagparmak ucu 15 mm 0 mm 1mm
Medial topuk bolgesi 35 mm 5 mm 1mm
Lateral ayak bolgesi 35 mm 5 mm 1mm
Kiigiik ayak parmak ucu 15 mm 0 mm 1 mm
Govde Bolgesi
C7 spindz prosesin laterali 60 mm 10 mm 1 mm
L3 spindz prosesin laterali 60 mm 10 mm 1mm

mm: milimetre

3.5. ISTATISTIiKSEL ANALIZ

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 (SPSS Inc.Chicago, 1L, ABD)

istatistik paket programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel

(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk

testleri) incelendi. Tanimlayici bilgilerin minimum-maksimum, ortalama (y), standart sapma

(Ss), ortanca, ¢eyrekler arasi aralik (CAA) ve yiizdelik frekans (%) degerleri tanimlayici

analizler ile hesaplanarak verildi. Incelenen veriler normal dagilim gostermedigi igin bagimsiz

gruplar arasindaki veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Degerlendirilen parametreler

arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi kullanildi. Korelasyon

analizinde korelasyon katsayisi (r) 0,00-0,19 igin iliski yok ya da 6nemsiz derecede zayif iliski,
0,20-0,39 zayif iliski, 0,40-0,69 orta diizeyde iliski, 0,70-0,89 gii¢lii iliski, 0,90-1,00 ¢ok giiclii
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iliski olarak kabul edildi (Alpar, 2010). istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyinin (p degeri)

<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BILGILER

Calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uyan 67 saglikli geng yetiskin birey
dahil edildi. Caligmaya katilan 67 saglikli geng yetiskin bireyin 36’s1 erkek (%53,7), 31’1
kadid1 (%46,3). Katilimcilarin yas (yil), boy uzunlugu (cm), viicut agirhgr (kg) ve VKI
degerleri (kg/m?) Tablo 4.1°de gosterildi. Katilimcilardan 63 kisinin (%94) dominant tarafi sag
iken, 4 kisinin (%6) ise sol idi.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Ortanca deger

- : + .
Min-Maks (N:67) xxSs (N:67) (CAA) (N:67)
Yas (y1l) 18-34 23,83+4,66 23 (19-27)
Boy uzunlugu (cm) 150-190 170,4748,71 170 (164-176)
Viicut agirh@ (kg) 41-133 69,03+16,89 70 (55-80)
VKi (kg/m?) 15,05-38,86 23,514,30 23,23 (20,70-26,29)

cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: viicut kitle indeksi, kg/m? kilogram/metrekare, Min: minimum deger, Maks: maksimum
deger, N: toplam kisi sayisi, x: ortalama deger, Ss: standart sapma degeri, CAA: ¢eyrekler arasi aralik

Erkeklerin yas ortalamalari, ortalama boy uzunluklari, viicut agirliklart ve VKI degerleri

kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore yaslarinin, boy uzunluklarinin, viicut agirliklarinin ve viicut kitle indeksi degerlerinin
karsilastirilmasi

Erkekler (n:36) Kadinlar (n:31)
Ortanca deger Ortanca deger Z p
+Ss +Ss
§ (CAA) § (CAA)
25,50 19
Y 1 25,47+4 ' 21,9344 -3,2 1
as (y1) 5,47+4,55 (22-28) ,93+4,09 (19-26) 3,256 0,00
175 163
- 4 4 -
Boy uzunlugu (cm) 176,61%6,10 (172-181) 163,35+5,11 (160-167) 6,473 0,000
Viicut agirhg: (kg) 79,47+13,47 785 56,91+11,56 % -5,776 0,000
srhgt (kg AL (72-83,5) S (46,5-64) ’ ’
VKIi (kg/m?) 25,4143,58 24,43 21,29+4,04 20,79 -4,313 0,000

(23,20-27,43) (18,42-23,11)
cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: viicut kitle indeksi, kg/m?: kilogram/metrekare, n: cinsiyete gore gruplardaki kisi say1st, y:
ortalama deger, Ss: standart sapma degeri, CAA: geyrekler arasi aralik, Z: Mann-Whitney U testi degeri, p: anlamlilik diizeyi
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4.2. STATIK iKi NOKTA DiSKRiMINASYON DUYUSU ESiK DEGERLERI

Katilimcilarin farkl viicut bolgelerindeki (yiiz, list ekstremite, alt ekstremite ve gdvde)
ortalama statik 2NDD esik degerleri Tablo 4.3’te gosterildi. Ortalama statik 2NDD esik
degerinin Ol¢iim yapilan bolgelerde birbirlerine gore farklilik gosterdigi goriildii. Yiizdeki ve
parmak uclarindaki ortalama statik 2NDD degerleri diger bolgelere gore daha diisiiktii. En

diistik statik 2NDD ortalamasinin ise parmak ug¢larinda oldugu saptandi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin farkh viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve gévde) ortalama statik iki nokta
diskriminasyon duyusu esik degerleri

Statik 2NDD Esik Degerleri (mm)

Yiiz Bolgesi N Min-Maks ¥Ss Ortanca deger (CAA)
Kas tizeri 67 9,66-19,16 14,58+1,71 14,66 (13,66-15,50)
Yanak 67 7,50-14,33 11,3141,58 11,50 (10,00-12,33)
Lateral mandibula tizeri 67 4,66-11,33 7,75+1,38 7,50 (6,66-8,66)
Ust Ekstremite Bolgesi

Yzun parmagin ) 67 1,33-3,16 2,29+0,44 2,33 (2,00-2,66)
distal falanksi- palmar yiizey

Kigiik parmagin 4 67 1,50-3,66 2,490,52 2,50 (2,16-2,83)
distal falanksi-palmar yiizey

I. dorsal interessedz kas tizeri 67 13,00-34,00 19,9143,59 19,50 (17,60-22,00)
Onkolun volar yiizii (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 Bolgesi

Distal anterior uyluk bolgesi 60 18,66-35,83 26,10+3,71 25,33 (23,54-28,74)
Posterior uyluk bolgesi 60 36,00-60,00 45,64+5,05 45,33 (42,24-48,16)
Ayakta dorsal web aralig 61 13,50-30,66 21,46+3,37 21,66 (19,16-23,24)
Ayak bagparmak ucu 61 4,16-12,00 6,66+1,36 6,50 (5,91-7,50)
Medial topuk bélgesi 61 17,83-31,16 23,1442,52 23,16 (21,74-24,16)
Lateral ayak bolgesi 61 15,66-31,83 22,92+3,06 23,00 (20,83-24,16)
Kiigiik ayak parmak ucu 61 4,66-11,66 7,18+1,22 7,00 (6,33-7,83)
Govde Bolgesi

C7 spindz prosesin laterali 60 22,33-61,16 42,28+7,54 41,66 (37,75-47,45)
L3 spindz 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 kisi say1s1, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger,
y: ortalama deger, Ss: standart sapma degeri, CAA: ¢eyrekler arasi aralik

Cinsiyete gore farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, tist ekstremite, alt ekstremite ve gévde)
statik 2NDD esik degerleri Tablo 4.4’te karsilastirildi. C7 bdlgesi hari¢ diger tiim deri
bolgelerindeki statik 2NDD esik degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemekteydi (p<0,05)
(Tablo 4.4). Erkeklerin C7 bolgesindeki statik 2NDD esik degerinin kadinlara gére daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.4. Katilmcilarin cinsiyete gore farkli viicut bélgelerindeki (yiiz, Gist ekstremite, alt ekstremite ve govde) ortalama
statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerlerinin karsilastirilmasi

Statik 2NDD Esik Degerleri (mm)

Erkekler (n:36) Kadinlar (n:31) 7 b

N ¥ESs N ¥+Ss
Yiiz Bolgesi
Kas tlizeri 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 tizeri 36 7,58+1,38 31 7,94+1,39 -1,121 0,262
Ust Ekstremite Bolgesi
Uzun parmagin . 36 2,37+0,48 31 2,194038  -1,800 0,072
distal falanksi- palmar ytizey
Kiigitk parmagin ) 36 2,56:0,58 31 2424044  -0873 0,382
distal falanksi-palmar yiizey
1. dorsal interesse6z kas tizeri 36 20,26+4,09 31 19,50+2,92 -0,836 0,403
Onkolun volar yiizii (lateral) 36 42,23+6,24 31 40,6144,30 -1,170 0,242
Akromiyon prosesin mediali 32 49,98+7,10 28 49,32+4,60 -0,119 0,906
Alt Ekstremite Bolgesi
Distal anterior uyluk bolgesi 32 26,24+4,25 28 25,94+3,05 -0,022 0,982
Posterior uyluk bolgesi 32 46,49+5,18 28 44,66+4,81 -1,223 0,221
Ayakta dorsal web araligi 33 22,28+3,33 28 20,50+3,22 -1,774 0,076
Ayak bagparmak ucu 33 6,85+1,53 28 6,43£1,10 -1,022 0,307
Medial topuk bolgesi 33 23,50+2,51 28 22,7242,52 -1,072 0,284
Lateral ayak bolgesi 33 23,46+3,45 28 22,28+2,43 -1,564 0,118
Kiigiik ayak parmak ucu 33 7,24+1,24 28 7,12+1,22 -0,094 0,925
Govde Bolgesi
C7 spindz prosesin laterali 32 40,05+7,61 28 44,83+6,71 -2,386 0,017
L3 spindz 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 kisi sayisi, : ortalama deger, Ss: standart sapma degeri:
p: anlamlilik diizeyi

Katilimeilarin degerlendirilen bolgelerdeki 2NDD degerleri ile bireylerin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhgi, VKI, degerlendirilen bélge sicaklik ve nem degerleri arasindaki iligki
Tablo 4.5’te gosterildi. Tablo 4.5’e gore yas arttik¢a 6nkol, akromiyon ve ayak bagparmak ucu
bolgelerindeki statik 2NDD esik degerlerinin arttigi goriildi (p<0,05) (r: 0,254-0,390). Elde
uzun parmak ucu ve lateral ayak bolgelerinde viicut agirligi arttikga statik 2NDD esik degerleri
artmaktaydi (p<0,05) (r: 0,263-0,295). Ayni zamanda lateral ayak bolgesinin statik 2NDD
degerlerini VKI degerleri de pozitif yonde etkilemekteydi (p<0,05) (r: 0,345). Onkol bolgesinin
nem ile statik 2NDD esik degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski mevcuttu (p<0,05) (r:
0,335). Posterior uyluk bolgesindeki statik 2NDD esik degerleri bireylerin boy uzunlugu ile
pozitif yonde iliskili bulundu (p<0,05) (r: 0,290). Medial topuk bélgesinde yiizeyel deri sicaklik
degeri arttikga statik 2NDD esik degerinde azalma gorildi (p<0,05) (r: -0,297). C7
bolgesindeki statik 2NDD degerleri ise bireylerin boy uzunlugu (r: -0,321), viicut agirhig (r: -
0,352), VKI (r: -0,265) ve yiizdelik deri nem degerlerinden (r: -0,364) negatif yonde iliskiliydi
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(p<0,05). Ancak Tablo 4.5’e gore anlamli iligki bulunan yukaridaki sonuglar zayif iligki giiciine
sahipti (r: 0,20-0,39).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin degerlendirilen bolgelerdeki iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerleri ile bireylerin yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, degerlendirilen bolge sicaklik ve nem degerleri arasindaki iligki

Degerlendirilen bolge
statik Degerlendirilen bolge
2NDD degeri (mm)
Boy Viicut . Yiizeyel deri Yiizdelik deri
Yiiz Bolgesi Yas (yil) uzunlugu agirhg (kg/m?) sicaklik degeri nem degeri
(cm) (kg) (S (%)
Kas tizeri 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 r 0,113 -0,159 -0,020 0,068 0,142 -0,129
izeri p 0,365 0,198 0,871 0,587 0,251 0,300
Ust Ekstremite
Bolgesi
Uzun parmagin r 0,159 0,146 0,263* 0,228 -0,009 0,035
distal falankst- palmar ) 0,199 0,237 0,032 0,064 0,044 0,778
ylizey
Kiigiik parmagin r 0,050 0,125 0,214 0,174 0,194 0,025
distal falanksi-palmidg, 0,690 0,314 0,083 0,159 0,116 0,838
yiizey
|. dorsal interesseoz r 0,071 0,180 0,103 0,012 -0,075 0,063
kas tizeri p 0,566 0,144 0,409 0,921 0,547 0,615
Onkolun volar yiizii r 0,254* 0,135 0,189 0,182 0,029 0,335**
(lateral) p 0,038 0,275 0,125 0,142 0,816 0,006
Akromiyon prosesin r 0,262* 0,038 0,072 0,074 -0,213 -0,004
mediali p 0,043 0,774 0,585 0,575 0,102 0,979
Alt Ekstremite
Bolgesi
Distal anterior uyluk r -0,127 0,094 -0,001 -0,093 -0,083 0,176
bolgesi p 0,334 0,474 0,994 0,480 0,527 0,179
Posterior uyluk r 0,162 0,290* 0,215 0,119 -0,028 0,016
bolgesi p 0,216 0,025 0,099 0,364 0,834 0,902
Avyakta dorsal web r 0,019 0,204 0,111 0,012 -0,219 0,191
aralig1 p 0,883 0,115 0,395 0,924 0,091 0,139
Ayak bagparmak 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 bolgesi 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 bolgesi 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
Kiigiik ayak parmak r -0,008 0,102 -0,038 -0,145 -0,077 -0,042
ucu p 0,954 0,435 0,769 0,266 0,556 0,750
Govde Bolgesi
C7 spindz prosesin r 0,007 -0,321* -0,352** -0,265* 0,029 -0,364**
laterali p 0,957 0,012 0,006 0,040 0,826 0,004
L3 spindz prosesin r 0,075 -0,190 0,026 0,124 0,057 -0,180
laterali 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/m?: kilogram/metrekare,’C: santigrat
derece, %: yiizdelik deri nem degeri, r: Spearman korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi, *: p<0,05, **: p<0,01
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4.3. YUZEYEL DERIi SICAKLIK DEGERLERI

Katilimcilarin farkl viicut bolgelerindeki (yiiz, list ekstremite, alt ekstremite ve gdvde)
ortalama yiizeyel deri sicaklik degerleri Tablo 4.6°da gosterildi. Ol¢iim yapilan bodlgelerde
ortalama yiizeyel deri sicaklik degerleri 23,69-34,05°C arasinda degismekteydi. Parmak uglari
gibi ekstremitelerin distalinde yer alan bolgelerdeki yiizeyel deri sicaklik degerlerinin daha

proksimaldeki bolgelere gore diisiik oldugu goriildii.

Tablo 4.6. Katilimcilarin farkl viicut bolgelerindeki (yiiz, st ekstremite, alt ekstremite ve govde) yiizeyel deri sicaklik
degerleri

Yiizeyel Deri Sicakhik Degerleri ("C)

Yiiz Bolgesi N Min-Maks ¥£Ss Ortanca deger (CAA)
Kas tizeri 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 tizeri 67 31,63-35,40 33,94+0,88 34,10 (33,30-34,60)
Ust Ekstremite Bolgesi

Uzun parmagin ) 67 21,63-34,30 28,81+3,47 29,83 (25,86-31,53)
distal falanksi- palmar yiizey

Kigitk parmagin . 67 21,86-34,83 27,85+3,33 27,90 (24,86-30,60)
distal falanksi-palmar yiizey

|. dorsal interessedz kas lizeri 67 26,70-34,10 30,57+1,86 30,80 (28,96-32,00)
Onkolun volar yiizii (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 Bolgesi

Distal anterior uyluk bélgesi 60 26,83-34,43 30,57+1,55 30,63 (29,63-31,49)
Posterior uyluk bolgesi 60 27,53-33,90 31,34+1,28 31,36 (30,50-32,20)
Avyakta dorsal web araligi 61 22,63-33,56 28,07+2,57 28,03 (26,40-29,93)
Ayak bagparmak ucu 61 17,06-33,33 23,69+3,73 23,00 (21,29-26,25)
Medial topuk bélgesi 61 23,50-32,90 28,13+1,97 28,03 (26,83-29,31)
Lateral ayak bolgesi 61 22,80-32,46 28,11+1,97 28,10 (26,93-29,50)
Kiigiik ayak parmak ucu 61 17,83-32,80 24,23+3,04 23,90 (22,01-26,05)
Govde Bolgesi

C7 spindz prosesin laterali 60 31,60-35,96 33,99+0,97 33,98 (33,34-34,83)
L3 spindz prosesin laterali 59 31,40-35,43 33,81+0,83 33,80 (33,30-34,40)

°C: santigrat derece, N: toplam kisi sayis1, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, : ortalama deger, Ss: standart sapma
degeri, CAA: ¢eyrekler arasi aralik

Katilimeilarin farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve govde)
yiizeyel deri sicaklik degerleri cinsiyet degiskenine gore karsilagtirildiginda onkol bolgesi
disinda diger bolgelerde cinsiyetler arasinda fark olmadigi gorildii (p>0,05) (Tablo 4.7).
Erkeklerin 6nkol bolgesindeki ortalama yiizeyel deri sicakligi kadinlarinkinden daha ytiksekti
(p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin cinsiyete gore farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve gévde) yiizeyel deri

sicaklik degerlerinin karsilagtirilmasi

Yiizeyel Deri Sicaklik Degerleri ('C)

Erkekler (n:36)

Kadinlar (n:31)

N ¥ESs N ¥ESs z P
Yiiz Bolgesi
Kas tizeri 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 tizeri 36 34,08+0,86 31 33,78+0,89 -1,201 0,230
Ust Ekstremite Bolgesi
Uzun parmagin . 36 28,54:3,69 31 20124323 -0522 0,602
distal falanksi- palmar ytizey
Kiiglik parmagin 36 27814345 31 27894326  -0,208 0,836
distal falanksi-palmar yiizey
1. dorsal interesse6z kas lizeri 36 30,75+2,04 31 30,36=+1,64 -0,893 0,372
Onkolun volar yiizii (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 Bolgesi
Distal anterior uyluk bolgesi 32 30,71+1,44 28 30,42+1,67 -0,726 0,468
Posterior uyluk bolgesi 32 31,51+1,18 28 31,14+1,37 -1,008 0,314
Ayakta dorsal web araligi 33 27,79+2,81 28 28,41+2.27 -0,832 0,405
Ayak bagparmak ucu 33 23,47+4,38 28 23,9542,83 -0,991 0,321
Medial topuk bolgesi 33 27,69+2,16 28 28,65+1,61 -1,824 0,068
Lateral ayak bolgesi 33 27,81+£2,17 28 28,45+1,68 -1,346 0,178
Kiigiik ayak parmak ucu 33 23,86+3,44 28 24,67+2,48 -1,259 0,208
Govde Bolgesi
C7 spindz prosesin laterali 32 33,76+1,06 28 34,25+0,81 -1,771 0,077
L3 spindz prosesin laterali 32 33,70+0,86 27 33,93+0,79 -0,822 0,411

°C: Santigrat derece, N: toplam kisi sayisi, n: cinsiyete gore gruplardaki kisi sayisi, y: ortalama deger, Ss: standart sapma degeri,

Z: Mann-Whitney U testi degeri, p: anlamlilik diizeyi

Katilimeilarin degerlendirilen bolgelerdeki yiizeyel sicaklik degerleri ile bireylerin yas,

boy uzunlugu, viicut agirhgr ve VKI degerleri arasindaki iliski Tablo 4.8°de gosterildi.

Katilimcilarin yasi ile 6nkol ve distal anterior uyluk bolgesindeki ylizeyel sicaklik degerleri

arasinda pozitif yonde zayif-orta giigte iliski mevcuttu (p<0,05) (r: 0,376-0,436). Ayrica C7 ve

medial topuk bolgelerinin yiizeyel sicaklik degeri ile bireylerin boy uzunlugu (r: -0,276.-0,280);

C7 bolgesinin ylizeyel sicaklik degeri ile bireylerin viicut agirlig1 arasinda negatif yonde zay1f

giicte iliski mevcuttu (p<0,05) (r: -0,257). Diger degiskenler arasinda herhangi bir iligki

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin degerlendirilen bolgelerdeki yiizeyel deri sicaklik degerleri ile bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirligi ve viicut kitle indeksi degerleri arasindaki iliski

Degerlendirilen bolge
yiizeyel deri sicakhik
degeri (C)
Yiiz Bolgesi Yas (yil) Boy uzunlugu (cm)  Viicut agirhg: (kg) VKi (kg/m?)
Kas tizeri 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 tizeri r 0,133 0,105 0,217 0,236
p 0,285 0,396 0,078 0,054
Ust Ekstremite Bolgesi
Uzun parmagin r 0,096 -0,151 -0,071 0,001
distal falanks1- palmar D 0,442 0,223 0,569 0,993
yiizey
Kiigiik parmagin r 0,142 -0,127 -0,005 0,079
distal falankSgRRImAr D 0,252 0,307 0,968 0,524
ylizey
1. dorsal interesseoz kas r 0,196 0,049 0,110 0,124
tizeri p 0,112 0,695 0,377 0,317
Onkolun volar yiizii r 0,376** 0,138 0,074 0,016
(lateral) p 0,002 0,265 0,550 0,899
Akromiyon prosesin r -0,202 -0,026 -0,149 -0,199
mediali p 0,122 0,844 0,254 0,127
Alt Ekstremite Bolgesi
Distal anterior uyluk r 0,436** 0,013 0,036 0,037
bolgesi p 0,001 0,924 0,784 0,781
Posterior uyluk bolgesi r 0,198 0,054 0,019 0,007
p 0,130 0,681 0,884 0,960
Ayakta dorsal web aralig r -0,035 -0,095 -0,019 0,046
p 0,791 0,468 0,885 0,722
Ayak bagparmak ucu r 0,067 -0,141 -0,060 0,018
p 0,609 0,278 0,649 0,889
Medial topuk bolgesi r 0,008 -0,276* -0,143 -0,016
p 0,948 0,031 0,271 0,904
Lateral ayak bolgesi r -0,001 -0,148 0,015 0,106
p 0,994 0,256 0,909 0,415
Kiigiik ayak parmak ucu r 0,052 -0,142 -0,074 -0,006
p 0,688 0,274 0,569 0,962
Govde Bolgesi
C7 spin6z prosesin laterali r -0,239 -0,280* -0,257* -0,198
p 0,066 0,030 0,047 0,129
L3 spindz 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/m?: kilogram/metrekare, r: Spearman korelasyon katsayisi, p: anlamlilik
diizeyi, *: p<0,05, **: p<0,01
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4.4, YUZDELIK DERi NEM DEGERLERI

Katilimcilarin farkl viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve govde)
ortalama yiizdelik deri nem degerleri Tablo 4.9°da gosterildi. Ol¢iim yapilan bdlgelerde
ortalama yiizdelik deri nem degerleri %27,52- %56,62 arasinda degismekteydi. En diisiik
yilizdelik nem degerlerine sahip bolgelerin sirasiyla onkol, 1. dorsal interessedz kas iizeri ve

distal anterior uyluk bolgeleri oldugu saptandi.

Tablo 4.9. Katilimeilarin farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, tist ekstremite, alt ekstremite ve govde) yiizdelik deri nem degerleri

Yiizdelik Deri Nem Degerleri (%)

Yiiz Bolgesi N Min-Maks ¥£Ss Ortanca deger (CAA)
Kas tizeri 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 iizeri 67 45,76-65,86 56,62+5,74 57,36 (51,56-61,30)
Ust Ekstremite Bolgesi

Uzun parmagin ) 67 34,40-66,23 51,06+6,01 50,53 (46,50-54,03)
distal falanksi- palmar ytizey

Kigik pammagm 67 31,30-64,50 48,93+5.47 48,76 (45,76-51,60)
distal falanksi-palmar yiizey

1. dorsal interessedz kas tizeri 67 19,40-50,86 30,41+8,64 27,40 (24,26-30,76)
Onkolun volar yiizii (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 Bolgesi

Distal anterior uyluk bolgesi 60 18,13-62,36 33,04+11,45 27,41 (23,64-43,57)
Posterior uyluk bolgesi 60 20,33-59,33 36,63+11,11 36,53 (27,75-46,50)
Ayakta dorsal web araligi 61 22,20-64,50 45,23+9.91 45,76 (42,30-51,56)
Ayak bagparmak ucu 61 22,86-61,30 47,68+5,60 46,50 (45,40-50,86)
Medial topuk bélgesi 61 13,46-64,50 41,43£11,57 44,03 (30,41-49,70)
Lateral ayak bolgesi 61 20,56-54,73 40,3149,83 43,66 (30,26-47,54)
Kiig¢iik ayak parmak ucu 61 26,70-54,40 45,31+3,63 45,06 (43,84-46,50)
Govde Bolgesi

C7 spindz prosesin laterali 60 22,20-62,36 37,19+11,76 30,49 (26,45-46,62)
L3 spindz prosesin laterali 59 19,40-64,50 42,49+12.27 45,10 (29,53-51,93)

%: ytizdelik deri nem degeri, N: toplam kisi sayisi, Min: minimum deger, Maks: maksimum deger, x: ortalama deger, Ss:
standart sapma degeri, CAA: geyrekler arasi aralik

Katilimeilarin farkl viicut bolgelerindeki (yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve govde)
yiizdelik deri nem degerleri cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda ise elde kiigiik parmak
ucu (palmar yiizey) disindaki diger tiim deri bolgelerinde cinsiyetler arasinda fark oldugu
goriildi (p<0,05) (Tablo 4.10). Erkeklerin genel olarak farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, st
ekstremite, alt ekstremite ve gdvde) yiizdelik deri nem degerleri kadinlarinkine gére anlamli

derecede daha yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 4.10. Katilimcilarin cinsiyete gore farkli viicut bolgelerindeki (yiiz, Gist ekstremite, alt ekstremite ve gévde) yiizdelik
deri nem degerlerinin karsilagtirilmasi

Yiizdelik Deri Nem Degerleri (%)

Erkekler (n:36) Kadinlar (n:31) 7 b

N ¥ESs N ¥+Ss
Yiiz Bolgesi
Kas tlizeri 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 tizeri 36 59,50+4,72 31 53,28+5,00 -4,372 0,000
Ust Ekstremite Bolgesi
Uzun parmagin . 36 52,80+5,78 31 4904571  -2,656 0,008
distal falanksi- palmar ytizey
Kigik parmagn 36 50,17+5,22 31 4749:549  -1832 0,067
distal falanksi-palmar yiizey
1. dorsal interesse6z kas tizeri 36 32,61+8,78 31 27,86+7,86 -2,717 0,007
Onkolun volar yiizii (lateral) 36 31,32+8,02 31 23,1144,10 -4,950 0,000
Akromiyon prosesin mediali 32 45,2749,73 28 30,31+7,86 -5,113 0,000
Alt Ekstremite Bolgesi
Distal anterior uyluk bolgesi 32 36,80+12,61 28 28,74+8,25 -2,646 0,008
Posterior uyluk bolgesi 32 40,95+10,88 28 31,714£9,32 -3,831 0,000
Ayakta dorsal web araligi 33 50,72+6,65 28 38,77+9,27 -5,111 0,000
Ayak bagparmak ucu 33 48,92+6,26 28 46,22+4,37 -3,044 0,002
Medial topuk bolgesi 33 47,18+8,76 28 34,66+10,89 -4,611 0,000
Lateral ayak bolgesi 33 46,07+6,08 28 33,52+9,08 -4,859 0,000
Kii¢iik ayak parmak ucu 33 46,00+4,48 28 44,50+2,05 -2,898 0,004
Govde Bolgesi
C7 spindz prosesin laterali 32 44,71£10,23 28 28,59+6,20 -5,179 0,000
L3 spindz prosesin laterali 32 47,44+11,10 27 36,62+11,10 -3,675 0,000

%: yiizdelik deri nem degeri, N: toplam kisi sayisi, n: cinsiyete gore gruplardaki kisi sayisi, y: ortalama deger, Ss: standart
sapma degeri, Z: Mann-Whitney U testi degeri, p: anlamlilik diizeyi

Katilimcilarin degerlendirilen bolgelerdeki yiizdelik nem degerleri ile bireylerin yas,
boy uzunlugu, viicut agirligi, VKI degerleri arasindaki iliski Tablo 4.11°de gosterildi.
Katilimcilarin kas, yanak, lateral mandibula, posterior uyluk ve L3 bolgelerindeki yiizdelik nem
degerleri ile bireylerin yaglar1 arasinda pozitif yonde zayif-orta giicte iliski oldugu gortildi
(p<0,05) (r: 0,252-0,445). Kiigiik parmak ucu, I. dorsal interesse6z kas ve distal anterior uyluk
bolgeleri hari¢ diger bolgelerin yiizdelik nem degerleri ile bireylerin boy uzunlugu arasinda
pozitif yonde zayif-orta giicte iliski mevcuttu (p<0,05) (r: 0,247-0,649). Yanak, elde uzun ve
kiiciik parmak ucu bolgeleri hari¢ diger bolgelerin yiizdelik nem degerleri bireylerin viicut
agirhigi ile pozitif yonde zayif-orta giigte iliskiliydi (p<0,05) (r: 0,292-0,642). Bir diger sonug
olarak bireylerin VKI degerlerinin artmast ile yanak, lateral mandibula bélgeleri, elde uzun ve
kiiciik parmak uclari, ayak basparmak ve kiiclik ayak parmak uglar1 hari¢ diger bolgelerin
yiizdelik nem degerlerinin arttig1 goriildi (p<0,05) (r: 0,294-0,550).
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Tablo 4.11. Katilmcilarin degerlendirilen bolgelerdeki yiizdelik deri nem degerleri ile bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut
agirligi ve viicut kitle indeksi degerleri arasindaki iliski

Degerlendirilen bolge
yiizdelik deri nem degerleri

(%)
. r Boy uzunlugu Viicut agirhg: .
Yiiz Bolgesi Yas (y1l) (cm) (kg) VKI (kg/m?)
Kas tizeri 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 tizeri r 0,253* 0,465** 0,357** 0,239
p 0,039 0,000 0,003 0,052
Ust Ekstremite Bolgesi
Uzun parmagin r -0,176 0,295* 0,226 0,136
distal falanksi- palmar yiizey p 0,153 0,016 0,066 0,271
Kiigiik parmagin r -0,218 0,173 0,125 0,087
distal falanksi-palmar yiizey p 0,077 0,160 0,315 0,483
1. dorsal interessedz kas tizeri r 0,048 0,209 0,292* 0,294*
p 0,698 0,090 0,016 0,016
Onkolun volar yiizii (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 Bolgesi
Distal anterior uyluk bolgesi r 0,223 0,174 0,320* 0,372**
p 0,086 0,185 0,013 0,003
Posterior uyluk bolgesi r 0,336** 0,284* 0,405** 0,386**
p 0,009 0,028 0,001 0,002
Ayakta dorsal web aralig1 r 0,072 0,649** 0,547** 0,330**
p 0,581 0,000 0,000 0,009
Ayak bagparmak ucu r -0,005 0,319* 0,342** 0,244
p 0,966 0,012 0,007 0,058
Medial topuk bolgesi r 0,131 0,541** 0,500** 0,314*
p 0,315 0,000 0,000 0,014
Lateral ayak bolgesi r 0,036 0,580** 0,470** 0,287*
p 0,785 0,000 0,000 0,025
Kiigiik ayak parmak ucu r -0,048 0,377** 0,347** 0,233
p 0,711 0,003 0,006 0,071
Govde Bolgesi
C7 spin6z prosesin laterali r 0,233 0,531** 0,642** 0,550**
p 0,073 0,000 0,000 0,000
L3 spindz prosesin laterali r 0,264* 0,424** 0,494** 0,378**
p 0,043 0,001 0,000 0,003

%: yiizdelik deri nem degeri, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m?: kilogram/metrekare, r: Spearman korelasyon katsayist, p:
anlamlilik diizeyi, *: p<0,05, **: p<0,01

Katilimcilarin degerlendirilen bdlgelerdeki yiizeyel sicaklik ile yiizdelik deri nem
degerleri arasindaki iliski Tablo 4.12°de gosterildi. Elde uzun/kiigiik parmak ucu, ayak
basparmak/kiigiik ayak parmak ucu, medial topuk ve L3 bolgelerinin yiizeyel sicaklik degerleri
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ile ylizdelik nem degerleri arasinda negatif yonde zayif-orta giigte iliski oldugu goriildii
(p<0,05) (r: -0,272. -0,512). Bu sonuglarin aksine 6nkol bolgesinde ise yiizeyel sicaklik degeri
arttikga yiizdelik nem degerinin de arttig1 saptandi (p<0,05) (r: 0,247).

Tablo 4.12. Katilimeilarin degerlendirilen bolgelerdeki yiizeyel sicaklik ile yiizdelik deri nem degerleri arasindaki iligki

Degerlendirilen bolge
yiizeyel deri sicaklik degeri ('C)

Degerlendirilen bolge
yiizdelik deri nem degerleri (%)

Yiiz Bolgesi
Kas tizeri r -0,079
p 0,525
Yanak r -0,138
p 0,265
Lateral mandibula tizeri r 0,199
p 0,107
Ust Ekstremite Bolgesi
Uzun parmagin distal falanksi- palmar yiizey r -0,364**
p 0,002
Kiigiik parmagin distal falanksi-palmar yiizey r -0,327**
p 0,007
1. dorsal interessedz kas iizeri r -0,151
p 0,222
Onkolun volar yiizii (lateral) r 0,247*
p 0,044
Akromiyon prosesin mediali r 0,035
p 0,789
Alt Ekstremite Bolgesi
Distal anterior uyluk bolgesi r 0,116
p 0,377
Posterior uyluk bolgesi r 0,132
p 0,316
Ayakta dorsal web aralig1 r -0,062
p 0,632
Ayak bagparmak ucu r -0,512**
p 0,000
Medial topuk bolgesi r -0,372**
p 0,003
Lateral ayak bolgesi r -0,129
p 0,321
Kiigiik ayak parmak ucu r -0,443**
p 0,000
Govde Bolgesi
C7 spindz prosesin laterali r -0,135
p 0,304
L3 spindz prosesin laterali r -0,272*
p 0,037

°C: santigrat derece, %: yiizdelik deri nem degeri, r: Spearman korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi, *: p<0,05, **: p<0,01
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5. TARTISMA

Bu caligma birincil olarak Kiitahya’daki saglikli geng yetiskin bireylerde viicudun farkli
bolgelerinde 2NDD esik degerlerin belirlenebilmesi amaciyla planlandi. Bu amagla ¢alismada
67 saglikli geng yetiskin bireyin yiiz, iist ekstremite, alt ekstremite ve govde bolgelerinde olmak
tizere toplam 17 farkli deri bolgesinde statik 2NDD’si incelendi. Statik 2NDD esik degerleri
viicudun farkli bolgelerinde degiskenlik gdstermekteydi. Viicutta degerlendirilen bdlgelerin
cogunda statik 2NDD’de cinsiyete gore farklilik gériilmedi. Calismanin bir diger sonucu olarak
degerlendirilen baz1 bolgelerdeki statik 2NDD ile bireylerin yasi, boy uzunlugu, viicut agirhigi,
VKI degerleri arasinda zayif giicte iliski oldugu saptandi. Degerlendirilen baz1 bolgelerdeki

yiizeyel deri sicaklik ve yiizdelik nem degerleri ile statik 2NDD arasinda iliski mevcuttu.

Iki nokta diskriminasyon duyusu testi taktil sistemin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde 2NDD degerlendirmesinin
ilk zamanlarda yaygin olarak elde travmatik periferik sinir yaralanmasina sahip hastalarin
baslangigtaki yaralanma diizeyini belirlemek ve bu hastalara uygulanan diizeltici cerrahi
prosediirlerin sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanildig1 goriildi (Onne, 1962; Almquist, ve
Eeg-Olofsson, 1970; Poppen, McCarroll Jr, Doyle, ve Niebauer, 1979). Bu nedenle ge¢misten
bugiine literatiire bakildiginda viicutta cogunlukla elde 2NDD degerlendirmesi ile ilgili yaymlar
mevcuttur (Cellis, ve Pool, 1977; Dellon, ve Kallman, 1983; Louis ve ark., 1984; Boesch ve
ark., 2017; Boesch ve ark., 2019). Buna paralel olarak saglikli katilimcilarda 2NDD esik
degerleri ile ilgili ¢alismalar da daha ¢ok elde yapilmistir (Shibin, ve Samuel, 2013; Alsaeed ve
ark., 2014; Dane, Teh, Reckelhoff, ve Ying, 2017). Zamanla diger bolgelerle ilgili 2NDD
caligmalar1 artmis (Nolan 1982, 1983, 1985; Catley ve ark., 2013; Harvie ve ark., 2018) ve
sadece periferik sinir yaralanmasinda degil bir¢ok ndrolojik ve ortopedik problemde de
kullanilmaya baslanmistir (Kim, ve Yi, 2013; Catley ve ark., 2014a; Wolny ve ark., 2016). Bu
caligmada da saglikli geng yetiskin bireylerde bir¢ok rahatsizlikla iligkili olabilecek viicudun
farkli bolgelerinde statik 2NDD degerlendirildi ve bu bolgelerdeki esik degerler belirlendi.
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Degerlendirilen bolgelerin statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerleri ile ilgili

bulgular:

Statik 2NDD esik degerleri ¢alismanin 1. hipotezini destekler nitelikte olup viicudun
farkli bolgelerinde degiskenlik gdstermekteydi. Bu degerler uzun parmagin distal falanksinda
olgiilen 2,29 mm ile akromiyon prosesinin medialinde kaydedilen 49,67 mm degerleri arasinda
degismekteydi. Ust ekstremitede uzun ve kiiciik parmagm distal falanks bélgeleri viicutta
degerlendirilen bolgeler arasinda en fazla diskriminasyon duyarlilig1 gdsteren bolgelerdi. Alt
ekstremitede de iist ekstremiteye benzer sekilde en fazla diskriminasyon duyarliliginin ayak
basparmak ve kiigiik ayak parmak ucu bolgelerinde oldugu goriildii. Yiiz bolgesinde lateral
mandibula bolgesi en fazla taktil keskinlige sahip olan bolgeydi. Govde bolgesinde ise C7 ve

L3 bolgelerinin benzer diskriminasyon duyarlilig: sergiledigi goriildii.

Calismamizda yiiz bolgesindeki kas iizeri, yanak ve lateral mandibula bolgelerinin
ortalama statik 2NDD degerleri sirasiyla 14,58 mm, 11,31 mm ve 7,75 mm olarak saptandi. Bu
alanda farkli yas gruplarinda yapilan 6nceki calismalara baktigimizda c¢alismamiza benzer
olarak daha ¢ok yanak ve lateral mandibula bolgesini igine alan mental bolgelerde statik 2NDD
esik degerleri rapor edilmistir (Nolan, 1985; Kesarwani ve ark., 1989; Costas, Heatley, ve
Seckel, 1994; Vriens, ve Van der Glas, 2009; Won ve ark., 2016). Nolan (1985) ¢alismamizdaki
sonuglarla uyumlu olarak 20-24 yas araligindaki 43 saglikli gen¢ popiilasyonda yiizde 3
bolgedeki (¢alismamizla noktasal olarak benzer) ortalama statik 2NDD degerinin kas lizerinde
14,9 mm, yanak bolgesinde 11,9 mm ve lateral mandibula bélgesinde ise 10,4 mm oldugunu
rapor etmistir. 45 yas altindaki saglikli geng yetiskin popiilasyonda yapilan diger ¢aligsmalarda
da alin bolgesindeki ortalama statik 2NDD esik degerinin kadinlarda 10,8 mm, erkeklerde 13,3
mm (Won ve ark., 2016); yanak bdlgesinde 9,3-13,9 mm (Vriens, ve Van der Glas, 2009; Won
ve ark., 2016); mental bolgede ise 5,8-8,4 mm arasinda (Vriens, ve Van der Glas, 2009; Heft,
ve Robinson, 2010) oldugu bulunmustur. Yukaridaki ¢aligmalar incelendiginde ortalama statik
2NDD degerleri kimi ¢alismada sadece cinsiyete gore ayrilarak verilmis (Won ve ark., 2016),
kimi calismada da hem toplam katilimc1 sayisina hem de cinsiyete gore birlikte verilmistir
(Vriens, ve Van der Glas, 2009). Calismalarda bolgesel olarak benzer alanlar
degerlendirilmesine ragmen degerlendirilen alanlarda noktasal farkliliklar mevcuttur. Ayrica
calismalarda statik 2NDD degerleri farkli cihazlar (diskriminator ve estesiometre gibi) ve farkl
degerlendirme prosediirleri (azalan-artan, sadece azalan metot gibi) kullanilarak Sl¢tilmiistiir.

Ornegin Won ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismalarinda estesiometre cihaz ile dlgtiikleri statik
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2NDD degerlerinin diskriminatorle olgiilenlere gore daha diisiikk oldugunu gostermislerdir.
Oysaki fasyal bolgelerde her iki cihazin da benzer sonuglar verdigini sdyleyen ¢alisma da
mevcuttur (Vriens, ve Van der Glas, 2009). Bu faktorler ¢alismalar ve kisiler arasindaki
farklilig1 agiklayabilecek 6nemli faktorlerdir. Yapilan ¢alismalar genel olarak incelendiginde
bu calisma da dahil olmak iizere mental bolgedeki taktil keskinligin yiizdeki bolgelere gore
daha yiiksek oldugu goriildii (Nolan, 1985; Vriens, ve Van der Glas, 2009; Won ve ark., 2016).
Oral bolgenin yiiksek taktil duyarlilik sergiledigi yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Bu
durumun oral bdlgenin kortikal reprezantasyon alaninin genisligi ve inervasyon yogunlugunun
fazla olmast ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Posnick, Zimbler, ve Grossman, 1990; Vriens,
ve Van der Glas, 2009; Won ve ark., 2016). Mental bdlgenin oral bolgeye olan yakin
komsulugunun yiizdeki taktil keskinligi en yiliksek bolge olmasi sonucunu agiklayabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica bu calismada yiliz bolgesindeki statik 2NDD degerlerinin standart
sapma miktarlar1 (1,38-1,71) el ve ayak parmak uglar1 haricindeki diger degerlendirilen
bolgelere kiyasla daha disiiktii. Bu sonu¢ parmak uglarindan sonra yiiz bolgesinde bireysel

varyasyonlarin daha az oldugunu gosterebilir.

Calismamizda st ekstremitede degerlendirilen 5 boélgenin ortalama statik 2NDD
degerleri elde uzun ve kiiciik parmak uclarinda sirastyla 2,29 mm, 2,49 mm, I. dorsal
interessedz kas lizerinde 19,91 mm, onkol bolgesinde 41,48 mm ve son olarak akromiyon
medialinde 49,67 mm olarak kaydedildi. Ust ekstremitede 2NDD duyarliligmin distalden
proksimale dogru azaldig goriildii. 18-24 yas araligindaki saglikli geng yetiskin popiilasyonda
yapilan c¢alismalarda farkli parmak uglarinda statik 2NDD degerleri olciilmiistiir. Parmak
uclarinda Slgtilen bu degerlerin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarda bagparmak
ucunda statik ortalama 2NDD degerinin 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); isaret parmagi ucunda
1,17-2,93 mm (Dane ve ark., 2017) ve kiigiik parmak ucunda ise 2,4-5,8 mm (Nolan, 1982;
Shibin, ve Samuel, 2013) arasinda oldugu rapor edilmistir. Nolan (1982) ile Shibin ve Samuel
(2013) yaptiklar1 ¢calismada elde I. dorsal interessedz kas tlizerindeki ortalama statik 2NDD
degerinin sirastyla 21 mm ve 14,7 mm oldugunu gostermislerdir. Eldeki diger bir ¢aligmada
Koo ve ark. (2016) elin dorsal ve palmar yiizeyindeki ortalama 2NDD esik degerlerinin 7,8 mm
-12,2 m arasinda oldugunu gostermislerdir. Onkoldaki 2NDD degerlerin yapilan galismalarda
10,96-30,7 mm arasinda oldugu bulunmustur (Nolan, 1982; Shibin, ve Samuel, 2013; Dane ve
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ark., 2017; Koo ve ark., 2016). Omuz bdlgesinde ise akromiyon prosesinin medialinde statik
2NDD degerinin 51,1 mm; akromiyonun 0n, orta ve arka kenarlarindan dirsege dogru ¢izilen
vertikal bolgelerdeki degerlerin sirasiyla 44,2 mm, 44,8 mm ve 47,8 mm; kolun superolateral
bolgesinde 42,4 mm; omzun 5 cm altindaki boélgede 16,5-22 mm arasinda oldugu
kaydedilmistir (Nolan, 1982; Nolan, 1985; Botnmark, Tumilty, ve Mani, 2016; Koo ve ark.,
2016). Bizim ¢alismamizda 6nkol bolgesi disindaki esik degerlerimiz literatiirdeki ¢alismalarla
paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada 6nkol 2NDD esik degerlerinin yapilan ¢alismalardaki
sonuclara gore daha yiiksek oldugu goriildii, yani taktil keskinlik bu bélgede daha diistiktii.
Yukaridaki c¢alismalar incelendiginde en fazla statik 2NDD degiskenliginin goriildiigii
bolgelerin 6nkol (19,74 mm varyasyon) ve akromiyon (8,7 mm varyasyon) bdlgeleri oldugu
farkedildi. Bizim ¢alismamizda da iist ekstremitede degerlendirilen bdlgeler arasinda 6nkol ve
akromiyon bolgelerinin 2NDD degerlerindeki standart sapma dereceleri daha fazlaydi. Yani
2NDD becerisi bu bolgelerde kisiler arasi genis varyasyon gostermektedir. Ayrica bizim
calismamiz dahil literatiirdeki calismalar incelendiginde {ist ekstremitede en fazla taktil
keskinlige sahip bdlgenin el bolgesi (6zellikle parmak ug¢larinin) oldugu goriildii. Bu durumun
ist ekstremitede el bolgesinin kortikal reprezentasyon alaninin genis olmasindan ve yavas
adapte olan tip 1 liflerin bu bolgede daha yogun bir sekilde yer almasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda alt ekstremitede yer alan distal anterior ve posterior uyluk bolgelerindeki
ortalama 2NDD degerleri sirasiyla 26,10 mm ve 45,64 mm olarak Ol¢iildi. Anterior uyluk
bolgesinin posteriora gore taktil duyarliligi daha fazlaydi. Ayak bolgesindeki degerler ise ayak
bagparmak ucunda 6,66 mm ile medial topuk bdlgesinde 23,14 mm arasinda degismekteydi.
Nolan (1983) saglikli geng yetigskin popiilasyonda yaptig1 ¢aligmada uyluk bdlgesindeki
ortalama 2NDD degerlerinin distalde (anterior) 23,2 mm, orta uyluk bodlgesi medialinde
(anterior) 38,5 mm, lateralinde (anterior) 42,5 mm, posteriorunda 42,2 mm ve proksimalde
(anterior) ise 40,1 mm oldugunu rapor etmistir. Ayni1 ¢alismada bagparmak ucu bolgesindeki
2NDD degerinin 6,6 mm ve ayak dorsal web araligindakinin 23,9 mm olarak olciildiigii
gosterilmistir. Citaker ve ark. (2011) trans-metatarsal, 6n ayak ve topuk bolgelerindeki ortanca
2NDD esik degerlerinin sirastyla 12 mm, 13,5 mm ve 12,5 mm oldugunu saptamislardir. Catley
ve ark. (2013) ayagin lateropalmar kenarindaki 2NDD degerinin 20,9 mm oldugunu
bulmuslardir. Rinkel ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada ayaktaki 5 bolgede (¢aligmamizdaki
bolgelerle ayn1) 2NDD’nin normatif degerlerini belirlemislerdir. Bu ¢alismada statik 2NDD
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esik degerlerinin kiigiik parmak ucunda 5,1 mm ile lateral ayak bolgesinde 7,5 mm arasinda
degistigi gosterilmistir. Calismamizdaki degerlerle kiyasladigimizda bu ¢aligmaya gore dorsal
web araligindaki, medial topuk ve lateral ayak bolgelerindeki degerlerde 6nemli derecede
degiskenlik oldugu farkedildi. Calismamizdaki degerler bu bolgelerde 21-23 mm arasinda
bulunurken, Rinkel ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda ise 6-7,5 mm arasinda oldugu rapor
edilmistir. Bu degiskenligin nedeni bilinmemektedir. Calismamizdaki sonuglara gore alt
ekstremitede en fazla taktil keskinlige sahip bolgelerin ayak parmak uglar1 oldugu saptandi. Alt
ekstremitede de 2NDD duyarliliginin distalden proksimale dogru azaldigi goriildi. Bu durumun
distal bolgelerdeki reseptif alanlarin kiigiilmesinden ve buna bagli inervasyon yogunlugunun
artmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Ayrica gilinlik yasamda kullanilan bolgelerdeki

reseptorlerin diger bolgelerdeki reseptorlere gore dogal olarak daha fazla gelismesi de bu

durumu agiklayabilen faktorlerden biridir.

Calismamizda govde bolgesinde degerlendirilen C7 ve L3 bdlgelerinin ortalama statik
2NDD degerleri sirasiyla 42,28 mm ve 47,18 mm olarak bulundu. Bu sonuca gore her iki
bolgenin taktil duyarliligimin benzer oldugu goriildii. Saglikli gen¢ popiilasyonda yapilan
caligmalarda C7 bdlgesinin ortalama statik 2NDD esik degerlerinin 35,2 mm ile 55,4 mm
arasinda oldugu gosterilmistir (Nolan, 1985; Catley ve ark., 2013; Harvie ve ark., 2017).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda servikal bolgedeki 2NDD degerlendirmeleri daha c¢ok alt
servikal bolgede (6zellikle C7) yapilmustir. Ust servikal bélgede (C3) yapilan bir ¢aligmada sag
ve sol tarafta ortalama statik 2NDD degerleri sirasiyla 21,7 mm ve 24,9 mm olarak bulunmustur
(Luedtke ve ark., 2018). Yukaridaki sonuglara gore servikal bolgede de proksimalden distale
gidildikge taktil duyarlilik artryor gibi goriinmektedir. Ancak ¢alismamizda iist servikal bolge
degerlendirilmedigi icin net bir karsilastirma yapilamamaktadir. Lumbal bolgede yapilan
caligmalarda 2NDD degerlendirmesinin daha ¢ok L1, L3 ve L4 bodlgelerinde oldugu
goriilmistir (Adamczyk ve ark., 2018). Saglikli geng yetiskin popiilasyonda L3 bolgesindeki
ortalama 2NDD degerlerinin yapilan c¢alismalarda 44,6 mm ile 55,5 mm arasinda oldugu
gosterilmistir (Nolan, 1985; Catley ve ark., 2013; Catley ve ark., 2014b; Wand ve ark., 2014;
Adamczyk, Stugocka, Saulicz, ve Saulicz, 2016). Calismamizda gévde bolgesinde Olgiilen
2NDD degerleri literatiirdeki sonuclarla uyumludur.

Viicutta degerlendirilen bolgelerin ¢ogunda statik 2NDD esik degerlerinde cinsiyete
gore farklilik goriilmedi, bu sonu¢ ¢alismamizin 2. hipotezini destekler nitelikte degildi.

Cinsiyetin 2NDD degerleri lizerindeki etkisi bolgesel farklilik gostermektedir. Yiiz
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bolgesindeki sonuglara baktigimizda Nolan (1985) lateral mandibula bolgesi disindaki diger
yiiz bolgelerinde (kas tlizeri ve yanak bolgeleri) cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini rapor
etmistir. Lateral mandibula bolgesinde kadinlardaki degerlerin erkeklere gore daha diisiik
oldugu bulunmustur. Yiiz bolgesinde kadinlarin 2NDD esik degerlerinin erkeklere gore daha
diisiik oldugunu gosteren ¢alisma da mevcuttur. Bu sonug kadinlarin yiiz bolgesinde erkeklere
gore 2NDD’yi algilamada daha duyarli olduklarini gostermektedir (Won ve ark., 2016).
Calismamizda yiiz bolgesindeki statik 2NDD degerlerinde cinsiyete gore farklilik mevcut
degildi.

Ust ekstremite bdlgesindeki calismalarda da cinsiyetin 2NDD degerleri {izerindeki
etkisi cesitlilik gostermektedir. Nolan (1982) yapmis oldugu calismada 6nkol medial bolgesi
(kadinlar<erkekler) disindaki diger iist ekstremite bolgelerindeki 2NDD degerlerinde cinsiyete
gore farkliligin olmadigimi rapor etmistir. Van Nes ve ark (2008) ve Shibin ve Samuel (2013)
de iist ekstremitede degerlendirdikleri bolgelerdeki 2NDD degerlerinin cinsiyet faktoriinden
etkilenmedigini gostermislerdir. Bu ¢alismalarin aksine Koo ve ark. (2016) kol (dirsegin 5 cm
lizeri/anterior), dnkol (el bileginin 5 cm iizeri/anterior-posterior, onkolun orta bolgesi/posterior)
bolgeleri ve parmak uclarinda (bagparmak interfalangeal bodlge/palmar, uzun ve kiiciik
parmak/dorsal distal inerfalangeal bolge) kadinlarin erkeklere goére daha yiliksek 2NDD
duyarlihgina sahip olduklarin1 gostermislerdir. Ust ekstremitede yapilan c¢alismalara genel
olarak bakildiginda cinsiyetler arasindaki farkliligin daha ¢ok kadinlar lehine oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun kadinlar ve erkekler arasindaki fiziksel ve fizyolojik farkliliklardan
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Peters, Hackeman ve Goldreich (2009) yaptiklari
calismada parmak biiytikliigl ile taktil algi arasinda ters yonlii bir iligski oldugunu, kadinlarin
erkeklere gore daha 1iyi1 taktil keskinlik sergilemesinin erkeklere gore daha kii¢iik parmaklara
sahip olmasindan kaynaklandigin1 gostermislerdir. Merkel hiicre yogunlugu ile ter
gozeneklerinin yogunlugu arasinda pozitif yonlii bir iliski mevcuttur. Ter gézeneklerinin yogun
olarak bulundugu boyut olarak kiiciik olan parmaklarda Merkel hiicre yogunlugu fazladir.
Ayrica Meissner korpiiskiilleri de kii¢lik parmaklarda yogun bir dagilim gostermektedir (Peters
ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da iist ekstremitede 2NDD degerleri kadinlarda daha diisiik
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Mevcut ¢aligmalarda cinsiyete gore
farkliligin gosterildigi diger bolgelerde de kadinlar lehine olan sonucun ekstremite boyutu ile

iliskili olabilecegini diistinmekteyiz. Bu nedenle bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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Alt ekstremite bolgesindeki calismalara baktigimizda Nolan (1983) degerlendirilen
cogu bolgede ortalama 2NDD esik degerlerinin kadinlarda ve erkeklerde benzer oldugunu,
sadece orta posterior uyluk, dorsal web arali§1 ve 5. metatarsal bolgelerde 2NDD becerisinin
kadinlarda erkeklere gore daha iyi oldugunu belirtmistir. Rinkel ve ark. (2017) da ayak
bolgesindeki statik 2NDD degerlerinin cinsiyete gore degiskenlik gostermedigini rapor
etmiglerdir. Cinsiyetin diz bdlgesindeki 2NDD degerlerini etkiledigi gdsterilmistir
(kadmlar<erkekler) (Falling, ve Mani, 2016a). Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar rapor edilse
de st ekstremitede oldugu gibi alt ekstremitede de cinsiyete gore farkliligin gosterildigi
calismalarda sonuglarin kadinlar lehine oldugu gorildi. Bizim c¢alismamizda da alt
ekstremitede Olgiilen bolgelerdeki ortalama 2NDD esik degerleri kadinlarda daha diigiik

olmasina ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Govdede 2NDD’nin degerlendirildigi ¢aligmalara bakildiginda Nolan (1985) cinsiyete
gore C7 ve L3 bolgelerinde 2NDD’nin degismedigini gdsterirken, Luedtke ve ark. (2018) ise
iist servikal (C3) bolgede Olctiikleri ortalama 2NDD esik degerinin sag taraf i¢in kadinlarda
erkeklere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise literatiirdeki mevcut

caligmalarin aksine C7 bolgesinde taktil duyarlilik erkekler lehineydi.

Calismanin 3. hipotezini destekler nitelikte olan bir diger sonucunda degerlendirilen
baz1 bolgelerdeki (6nkol, akromiyon ve ayak basparmak ucu bolgeleri) statik 2NDD ile
bireylerin yas1 arasinda pozitif yonde zayif giicte iliski oldugu goriildii. Devamli bir degisken
olarak yasin 2NDD ile iliskisini inceleyen ¢alismalarin sonuglarinda farkliliklar gériilmektedir.
Bazi galigmalarda yasla beraber 2NDD degerinin degismedigi gosterilirken (Vriens, ve Van der
Glas, 2009), bazilarinda da yasla beraber 2NDD degerinin arttig1 saptanmustir (Brill, Tryde,
Morgan, ve Rees, 1974; Franco, Santos, ve Rodacki, 2015; Falling, ve Mani, 2016a, 2016b).
Bu farkliligt olusturan temel faktorlerden birinin degerlendirilen bdlgeler oldugu
disiiniilmektedir. Yasla birlikte 2NDD degerinde artmanin (taktil keskinlikte azalma)
goriildiigii bolgelerin mevcut caligmalara gore yiiz (Brill ve ark., 1974), alt sirt (L3 bolgesi ile
iliak krista arasindaki orta bolge) (Falling, ve Mani, 2016b), ayak bolgeleri (Rinkel ve ark.,
2017, Franco ve ark., 2015) ve iist ekstremite bolgeleri (parmak uglari) (Shimokata, ve Kuzuya,
1995; Van Nes ve ark., 2008; Bowden, ve McNulty, 2013; Oparah ve ark., 2016) oldugu
saptand1. Yagla birlikte goriilen taktil keskinlikteki azalmanin kutandz mekanoreseptorlerin
sayisindaki azalma ve yapisinda goriilen dejeneratif degisiklikler ile iliskili oldugu belirtilmistir

(Shaffer, ve Harrison, 2007). Ayrica periferde (periferik sinir yogunlugundaki ve
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morfolojisinde farkliliklar, fasikulus grasiliste miyelinli liflerde azalma) ve santralde (beyinde
dejeneratif degisiklikler, somatoduyusal reprezantasyon alaninda genisleme) goriilen néronal
degisikliklerin (Wickremaratchi, ve Llewelyn, 2006; Kalisch, Ragert, Schwenkreis, Dinse, ve
Tegenthoff, 2009), derinin biyomekanik ozelliklerindeki azalmanin (nemde, elastisitede,
parmak friksiyon katsayisinda ve kan akiminda goriilen azalma) (Bowden, ve McNulty, 2013;
Skedung ve ark., 2018) da bu duruma katk1 sagladigi rapor edilmistir. Calismalara genel olarak
bakildiginda bizim ¢alismamizin (18-35 yas) aksine degerlendirilen yas araliginin daha genis
oldugunu goriildii. Boyle olmasina ragmen g¢alismamizda 18-35 yas araliginda olan geng
yetiskin bireylerde de yasin bazi bolgelerdeki 2NDD degeri iizerinde etkisi oldugu bulundu.
Ayrica yapilan g¢alismalarda yasla iliskinin en ¢ok calisildigi bolgelerin {ist ekstremite
bolgelerinden biri olan parmak uglart oldugu farkedildi (Shimokata, ve Kuzuya, 1995; Van Nes
ve ark., 2008; Bowden, ve McNulty, 2013; Oparah ve ark., 2016). Diger bolgelerde de yas ile

2NDD degerleri arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda ¢alismanin 3. hipotezini destekleyecek sekilde bazi bolgelerde bireylerin
boy uzunlugu, viicut agirligi ve VKI degerleri ile statik 2NDD arasinda iliski oldugu gériildii.
Bireylerin boy uzunlugu (posterior uyluk bolgesi), viicut agirligi (elde uzun parmak ucu ve
lateral ayak bolgeleri) ve VKI degerleri (lateral ayak bolgesi) arttikga C7 bdlgesi disinda 2NDD
degerinde artma oldugu (taktil keskinlikte azalma) saptandi. C7 bolgesinde ise bu
parametrelerle 2NDD degerleri arasinda negatif yonli bir iliski mevcuttu. Falling, ve Mani
(2016a) bireylerin viicut agirliginin ve boy uzunlugunun diz boélgesindeki taktil keskinligi
negatif yonde etkiledigini gdstermistir. Falling, ve Mani (2016b) bireylerin VKI degerleri ile
alt sirt bolgesindeki 2NDD degerlerinin pozitif yonde iliskili oldugunu bulmuslardir. Bu
caligmalarin aksine Boles, ve Givens (2011) el ve alin bolgesinde 2NDD degerleri ile viicut yag
oranlar1 arasindaki negatif iliskiyi gostermislerdir. Bu bolgelerde viicut yag orami arttik¢a
2NDD degerinde azalma (taktil keskinlikte artma) oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda bu parametrelerin 2NDD ile iliskisinin bolgesel farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Viicut agirhigi ve VKI degerleri ile 2NDD arasindaki iliski daha ¢ok degisen somatoduyusal
reprezantasyonla aciklanmaya calisilmistir (Scarpina, Castelnuovo, ve Molinari, 2014). Ancak
bolgesel farkliliklarin neden oldugu mevcut literatiire gore bilinmemektedir. Bu nedenle bu
parametrelerin 2NDD ile iligkili periferal (2NDD esik degeri) ve santral (test sirasinda aktive

olan beyin bolgeleri) testlerin bolgesel olarak degerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir.
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Calismamizda ayrica deri sicakligi ve nemi gibi derinin 6zelliklerinin statik 2NDD
tizerine etkisi incelendi. Sadece medial topuk bolgesindeki ylizeyel deri sicakliginin statik
2NDD esik degeri ile negatif yonde iliskili oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda yiizeyel deri
sicakligindaki azalmanin 2NDD duyarliliginda azalmaya, yani taktil algilama esiginde
yiikselmeye neden oldugu (Mackworth, 1953), deri sicakligindaki artmanin da iki nokta
diskriminasyon becerisini arttirdigi bildirilmistir (Sinclair, 1973; Nolan, 1982). Davinder,
Kashyap, ve Niti (2016) deriye 10 dakikalik sicak uygulamanin 2NDD esik degerini 5.13 mm
azalttigini, 10 dakikalik soguk uygulamanin ise 8.25 mm arttirdigini gostermislerdir. Taktil
esikte goriilen bu degisikliklerin taktil reseptorlerin duyarliligindaki degisikliklerden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Cilinkii aksiyon potansiyeli olugma ihtimali, siklig1 ve
biiytlikliigii; mekanoreseptif sinir liflerinin frekans ve yogunluk karakteristikleri sicakliktan
etkilenir (Gescheider, Thorpe, Goodarz, ve Bolanowski, 1997). Calismamizda yiizdelik deri
nemi Onkol ve C7 bolgelerindeki 2NDD degerleri ile iliskiliydi. Ancak deri nemi arttik¢a dnkol
bolgesindeki 2NDD esik degeri artarken, C7 bdlgesinde azaldigi saptandi. Deri nemi ile ilgili
calismamizdaki C7 bolgesi ile iliskili sonuca paralel olarak Lévéque ve ark. (2000) yanak ve
onkol bolgesinde yer alan yiizeydeki epidermis katmani olan stratum korneumum
hidrasyonunun taktil uzaysal (spasiyal) keskinligi arttirdigini gostermislerdir. Derinin yeterli
derecede nemlendirilmesi ile deri kompliyansinin arttig1 ve buna bagli olarak derinin yiizeyden

verilen test uyaranina daha uyumlu cevap verdigi belirtilmistir.
Degerlendirilen bélgelerin yiizeyel deri sicaklik degerleri ile ilgili bulgular

Yapilan caligmalarda deri sicakligi ve nemi gibi derinin fiziksel 6zelliklerinin taktil
duyuyu etkiledigi gosterilmistir (Stevens, ve Hooper, 1982; Lévéque, Dresler, Ribot-Ciscar,
Roll, ve Poelman, 2000). Bu nedenle bu ¢alismada degerlendirilen bdlgelerin yiizeyel deri
sicaklik ve ylizdelik deri nem degerleri 6lgiildii. Calismamizin sonuglarma gore yiizdeki
ortalama yiizeyel deri sicakliklari bolgesel olarak benzer sicaklik (33°C) degerindeydi. Alin ve
¢ene bolgesine gore sirasiyla 0,24°C ve 0,26°C farkla en diisiik sicaklik yanak bolgesinde
Ol¢iildii. Ariyaratnam ve Rood (1990) yaptiklar1 ¢alismada yiizde ortalama ylizeyel deri
sicakliginin 32,2°C-34,4°C arasinda oldugunu bildirmislerdir. Bu bolgeler arasinda kaydedilen
en yiiksek sicakligin 34,4°C ile alin bolgesinde, en diisiik sicakligin da 32,2°C ile yanak
bolgesinde oldugu rapor edilmistir. Calismamizdaki diger sonucglara gore iist ekstremitede

degerlendirilen 5 bolgenin ortalama yiizeyel deri sicaklik degerleri 27,85°C-34,05°C arasinda,
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alt ekstremitedeki 7 boélgenin ortalama yiizeyel deri sicaklik degerleri ise 23,69°C-31,34°C
arasinda degismekteydi. Govdedeki C7 ve L3 bolgelerinin ortalama deri sicakliklari (33°C)
benzer degerlerdeydi. Kleesz, Darlenski ve Fluhr (2012) deri yiizeyel sicakligin tiim viicutta
27,6°C-33,1°C arasinda degistigini, degerlendirdigi bolgeler arasinda en diisiik sicakliklarin
ayak, dorsal el ve baldir, en yiiksek sicakliklarin ise alin, C4 ve aksilla bolgelerinde
kaydedildigini belirtmislerdir. Shen, Gu ve Bull (2013) caligmalarinda ayak bolgesindeki
termal kizilotesi kamera ile dlgiilen ortalama yiizeyel deri sicakliginin 29,2°C-31,6°C araliginda
degistigini gostermislerdir. Temassiz kizilotesi (infrared) termometre ile Olctliglimiiz ayak
bolgesindeki ortalama yiizeyel deri sicakhigi 23°C-28 °C degerleri arasindaydi. Sicaklik
degerlerinde goriilen bu farkliligin Ol¢lim i¢in kullanilan cihazlarin farkliligindan ve
calismamizda diger calismaya gore daha distal ayak bdlgelerinin degerlendirilmesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Termal kizilotesi kamera ile yapilan lglimiin daha genis bir
alan1 kapsamasi, buna karsilik temassiz kizilotesi (infrared) termometre ile yapilan 6l¢iimiin

noktasal olmasi da bu sonuca neden olmus olabilir.

Degerlendirilen bdlgelerde en diisiik ortalama yiizeyel deri sicaklik degeri ayak
bagparmak ucu bolgesinde 23,69°C olarak kaydedilirken, en yiiksek sicaklik da akromiyon
prosesinin medialinde 34,05°C olarak olgiildii. Viicutta ekstremitelerin distalinde yer alan
bolgelerin yiizeyel deri sicaklik degerleri proksimal bolgelere gore daha disiiktii. Distal
bolgelerde oOlgiilen ortalama yiizeyel deri sicaklik degerlerinin standart sapmasi da diger
bolgelere gore daha fazlaydi. Bu durum sicakligi etkileyebilecek kisisel veya c¢evresel
faktorlerden ilk olarak bu bolgelerin etkilenebilecegi anlamina gelebilir. Distal deri bolgeleri
fiziksel (yiiksek yiizey/hacim orani) ve fizyolojik 6zelliklerinden (arteriovendz anastomozlarin
fazla olmasi) dolay1 ylizeyel sicakliklarini kaybetmeye meyillidirler. Ayrica distal deri bolgeleri
proksimal bolgelere gore havaya dogrudan daha fazla maruz kaldiklar igin ¢evresel hava
sicakligr degisikliklerine kars1 daha duyarlidirlar. Yani soguk cevresel kosulda kutanéz kan
damarlarinda vazokonstriiksiyon goriiliir ve kan ekstremitelerden daha proksimal bolgelere
dogru ¢ekilmeye baslar, boylece distal deri bolgelerinde kan akimi azalir (Jacquot, Schellen,
Kingma, van Baak, ve van Marken Lichtenbelt, 2014; Martinez-Nicolas ve ark., 2015). Bu
calismada da katilimcilarin degerlendirmelerinin kis mevsiminde yapilmis olmasi bu sonucu
destekleyen bir faktor olabilir. Ayrica akromiyon bélgesinde kaydedilen en yiiksek deri
sicakliginin kalp ve solunum islevleri gibi yasamin fizyolojik devamlilig ile iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir. Clinkii hayati islevlerin oldugu bolgelere yakin bolgelerde siirekli 1s1 tiretimi
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mevcuttur ve bu bolgelere daha fazla kan akimi saglanir (Neves, Vilaga-Alves, Nogueira, ve
Reis, 2015).

Katilimcilarin farkli viicut bdlgelerindeki yiizeyel deri sicaklik degerleri cinsiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda 6nkol bolgesi disinda diger bolgelerde cinsiyetler arasinda
fark olmadigi goriildii. Erkeklerin 6nkol bolgesindeki ortalama deri sicakligi 0,43°C farkla
kadinlarinkinden daha yiiksekti. Marins ve ark. (2014) saglikli 220 geng yetiskinde yaptiklari
calismada el, ventral bacak, karin ve alt sirt bolgesi disindaki diger viicut bolgelerindeki ylizeyel
sicaklik degerlerinin cinsiyet degiskeninden etkilendigi saptanmistir. Cogu bolgede de bu farkin
0,5'C’den daha az oldugu bildirilmistir. Chudecka ve Lubkowska (2015) saglikli 200 geng birey
tizerinde yaptiklar1 calismada el bolgesi disindaki kol, gogiis, iist-alt sirt, karin, uyluk ve baldir
bolgelerindeki ortalama ylizeyel deri sicakliklarinda cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugunu
gostermislerdir. Sadece gdgiis bolgesindeki sicaklik degerinin kadinlarda daha yiiksek, diger
bolgelerdeki sicakliklarin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bizim
calismamizdaki sonuca benzer olarak Agarwal (2010) deri sicakliginin cinsiyet faktoriinden
etkilenmedigini gostermistir. Yiizeyel deri sicakliginda goriilen farkli sonuglarin bir¢ok kisisel
(etnik koken, davranigsal cevaplar, iskelet kas kiitlesi orani, viicut yag oranmi gibi), ¢evresel
(degerlendirilen ortam biiyiikliigii, sicaklig1 ve nemi, atmosferik basing, yasanilan cografya,
mevsim gibi) ve/veya teknik faktorlerden (degerlendirmede kullanilan cihazin gecerligi,
giivenilirligi, degerlendirme protokolii gibi) (Fernandez-Cuevas ve ark., 2015)

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde yiizeyel deri sicaklig1 ve yas arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok calisma
yer almaktadir. Bu calismalarin sonuglar1 birbiri ile geliski gostermektedir. Yas ilerledikce
ortalama yiizeyel deri sicakliginin azaldigini gésteren ¢alismalar oldugu gibi (Niu ve ark., 2001;
Ferreira ve ark., 2008) aksi durumun rapor edildigi ¢calismalar da mevcuttur (Moreira ve ark.,
2017; Borisov, ve Lin, 2014). Yasla birlikte azalan deri sicakliginin daha ¢ok kas kiitle kaybi
ve buna bagh 1s1 iiretimini, termoregiilator ayarlamalar1 limitleyen diisiik metabolik hiz ile
iliskili oldugu belirtilmistir (Fernandez-Cuevas ve ark., 2015; Moreira ve ark., 2017). Yasla
birlikte artan sicakliga ise venoz geri doniisteki defisite bagl deri kan akiminin (6zellikle distal
bolgelerde) artmasinin neden olabilecegi ifade edilmistir. Ciinkii yaslanma ile periferal dolagim
mekanizmalari (vazokonstriiksiyon ve vazodilatasyon reflekslerinde bozulma) etkilenir ve buna

bagli kan ekstremitelerin distal kisimlarinda géllenir (Moreira ve ark., 2017). Literatiirde yer
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alan bu caligmalarda katilimcilarin yas araligi 18 ile 80 yas arasinda degismektedir. Bizim
calismamizda ise degerlendirilen bolgelerin %88’inde bireylerin yasinin ylizeyel deri
sicakligimi etkilemedigi saptandi. Bunun nedeni ¢alismamiza literatiirden farkli olarak sadece

18-35 yas arasinda olan geng yetiskin bireylerin dahil edilmesi olabilir.

Boy uzunlugu, viicut agirhig, VKI degerleri gibi diger bireysel faktorlerin yiizeyel deri
sicakliklar ile iligkisi incelendiginde C7 ve medial topuk bolgelerinin ylizeyel sicaklik degeri
ile bireylerin boy uzunlugu; C7 bélgesinin yiizeyel sicaklik degeri ile bireylerin viicut agirlig
arasinda negatif yonde zayif giigte iliski oldugu goriildii. Diger degiskenler arasinda herhangi
bir iligki saptanmadi. Is1 kaybi; deri-¢cevre arasindaki sicaklik farki ve mevcut ylizey alani (1s1
degisimi i¢in) ile dogru orantilidir. Viicut ylizey alanv/kiitle oranindaki artis 1s1 kaybini arttirir.
Bu nedenle ylizey olarak daha kiiciik alana sahip bireyler (6rn; kadinlar) daha biiyiik yilizey
alanina sahip kisilere gore (Orn; erkekler) sicakligin korunmasinda avantaja sahiptirler
(Havenith, 2001; Fernandez-Cuevas ve ark., 2015). Boy uzunlugu arttikca C7 bolgesinde
goriilen yiizeyel sicaklik degerindeki azalmanin boy uzunlugu artisina bagli bu bdlgedeki viicut
ylizey alaninin goreceli olarak artmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Medial topuk

bolgesindeki deri sicakliginin boy uzunlugu ile olan iliskisi tesadiifi olabilir.

Viicut agirligi bu calismada yiizeyel sicaklik ile iligkisi incelenen diger bir kisisel
faktordiir. Viicut agirlig ile iligkili en dnemli faktorlerden biri olan subkutandz yag orani termal
yalitim 6zelligi tasir (Fernandez-Cuevas ve ark., 2015). Savastano ve ark. (2009) obez kisilerin
karin bolgesindeki ylizeyel sicaklik degerlerinin normal viicut agirligina sahip kisilere gore
daha diisiik oldugunu saptamislardir. Bandeira, Moura, Souza, Nohama ve Neves (2012)
yaptiklar1 ¢aligmada uyluk bolgesinin rektus femoris kasi tizerinden dlgtiikleri yiizeyel sicaklik
degeri ile bu bolgenin subkutandz yag oraninin negatif yonde iliskili oldugunu gostermislerdir.
Aym sekilde Chudecka, Lubkowska, ve Kempinska-Podhorodecka (2014) kadinlar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada en fazla yag oranina sahip karin ve uyluk bolgelerinin en diisiik ytizeyel
sicakliga sahip oldugunu belirtmislerdir. Neves ve ark. (2015) ise daha giincel olarak yaptiklari
caligmada subskapular ve triseps bolgelerinin deri sicakliklar1 ile bu bélgelerde oSlgiilen
subkutandz yag oranlar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu calismanin sonuglarinda
subskapular bolge deri alt1 yag tabakasi ile bu bolgenin deri sicakliginin negatif yonde iliskili
oldugu, triseps bolgesinde ise herhangi bir iliski goriilmedigi rapor edilmistir. Viicutta daha
fazla yag dokuya sahip bolgelerin (karin gibi) merkezi 1s1 dagilimini azalttig, tist ekstremiteler

(6zellikle eller) gibi periferal bolgelerde (karin ve kalgalar gibi daha merkezi bolgelere kiyasla
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gorece olarak daha az yag dokuya sahip bolgeler) daha fazla 1s1 yayilimi goriilebilecegi ifade
edilmistir. Yani yukaridaki sonucglara bakildiginda subkutandz yag doku dagilimindaki
degiskenligin 1s1 dagilim bolgelerini degistirebilecegi goriilmektedir (Chudecka ve ark., 2014;
Neves ve ark., 2015). Calismamizda yiizeyel sicakligin degerlendirildigi bolgelerde subkutanz
yag doku orani dl¢iilmedi. Viicut agirhigi ile iligkili parametrelerin (subkutandz/viseral/toplam
viicut yag orani, bel cevresi, kalca ¢evresi, bel-kalca oran1 vb.) daha ayrintili bir sekilde
degerlendirildigi ve ylizeyel deri sicakliklari ile iliskisinin incelendigi gelecek g¢alismalara

ithtiyag¢ vardir.
Degerlendirilen bolgelerin yiizdelik deri nem degerleri ile ilgili bulgulart

Viicudun farkli bolgelerinde statik 2NDD degerlendirmesi dncesinde yiizdelik deri nem
degerleri 6lciildii. Olgiim yapilan bolgelerde ortalama yiizdelik deri nem degerleri %27,52-
%56,62 arasinda degismekteydi. Bolgelere gore bakildiginda ise yiiz bolgesi %51,74-%56,62
iist ekstremite bolgesi %27,52-%51,06 ve alt ekstremite bolgesi %33,04-%47,68 arasinda
ortalama yiizdelik nem degerlere sahipti. Govdede L3 bolgesinin nem degeri (%42,49) C7
bolgesine (%37,19) gore daha yiiksekti. Viicutta en diisiik yiizdelik nem degerlerine sahip
bolgelerin sirasiyla 6nkol, 1. dorsal interessedz kas iizeri ve distal anterior uyluk bolgeleri
oldugu saptandi. Ekstremitelerin distal bolgelerinin yiizdelik nem degerlerinin proksimal
bolgelere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun ekstremitelerin distal bolgelerinin
daha fazla mekanik friksiyona maruz kalmalari ile alakali oldugu diisiiniilmektedir. Marrakchi
ve Maibach (2007) yiizdeki bolgelere gore ve Kleesz ve ark. (2012) tiim viicutta boyun
bolgesinin, daha giincel bir ¢alisma olarak da Mehta, Nikam, Jaiswal ve Mehta (2018) ise alin
bolgesinin kafa, 6nkol ve bacak bdlgelerine gore en nemli bolge oldugunu bildirmislerdir. Cho
ve Nam (2015) kadinlarda onkola gore yanak bolgesinin daha fazla nem igerigine sahip
oldugunu rapor etmislerdir. Patel, Gajjar, Mehta, Mehta ve Solanki (2018)’nin yapmis olduklari
calismada 21-40 yasindaki saglikli geng yetiskin bireylerde {ist ekstremite (kol ve palmar bolge)
ve yiiz (alin, okiiler ve yanak bolgesi) bolgelerindeki ortalama yiizdelik nem degerlerinin Eyliil
ve Kasim aylarinda %23,6-%31,2 arasinda oldugunu gostermislerdir. Bu bolgeler arasinda en
fazla nem oraninin palmar, en az nem oraninin ise okiiler bolgede goriildiigii belirtilmistir. Deri
nem diizeyi cinsiyet, yas, viicut bolgeleri, kisisel bakim/davraniglar, etnik kdken, fiziksel
aktivite, yasanilan cografik bdlge, mevsim, giinlilk varyasyon, hava sicakligi ve nemi gibi
bircok faktorden etkilenebilmektedir (Patel ve ark., 2018). Literatiirdeki sonug¢larda goriilen

cesitliligin bu durumdan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Deri nemi iist derinin hidrasyon seviyesini gosterir. Saglikli deri bariyeri yeteri kadar
nem igerigine sahip deride mevcuttur. Yiiz bolgesi ylizdelik nem degerlerine gore 0-50 arasi
“cok kuru”, 50-60 arasi “kuru” ve >60 ise “yeterli derecede neme sahip” deri seklinde
smiflandirilmistir (Wanitphakdeedecha, Eimpunth, ve Manuskiatti, 2011). Bu siniflamaya goére
ortalama nem degerlerine bakildiginda ¢alismamizda degerlendirilen viicut bolgelerindeki
derinin “kuru” veya “cok kuru” deri sinifina girdigi goriildii. Bu deri sinifi saglikli deri bariyeri
icin yeterli degildir. Herhangi bir patoloji varliginda yetersiz nem ile derinin bu patolojiye
uyumlanmasi ¢ok daha kolay olabilir. Kiitahya’da dl¢iilen bu degerlere gére bu duruma yonelik

onlemlerin alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Katilimeilarin deri nem degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda bir bolge (elde
kiiciik parmak ucu) hari¢ tiim bolgelerde cinsiyetler arasinda fark oldugu goriildii. Erkeklerin
nem degerleri kadinlara gore daha yiiksekti. Patel ve ark. (2018)’nin yapmis olduklar
calismada bizim c¢alismamizin sonuglari ile uyumlu olarak 6 farkli ayda olgtiikleri nem
degerlerinin tiim aylarda erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Bunun tam aksini gosteren sonuglar oldugu gibi (Pires ve ark. 2016), cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin goriilmedigi sonuglar da mevcuttur (Ehlers, Ivens, Meller,
Senderovitz, ve Serup, 2001; Firooz ve ark., 2012). Erkeklerde 6l¢iilen nem degerlerinin yiiksek
olmasi1 sonucu erkeklerin yiiksek bazal metabolik hizlar1 nedeniyle kadinlara gore daha fazla
terlemeye meyilli olmalari ile iligkilendirilmistir (Arciero, Goran, ve Poehlman, 1993; Patel ve
ark., 2018).

Calismamizda degerlendirilen bolgelerin yilizdelik nem degerleri ile bireylerin yasi, boy
uzunlugu, viicut agirligi ve VKI degerleri arasindaki iliski incelendiginde bu faktdrlerin farkli
bolgelerde yiizdelik nem degerleri ile iligkili oldugu goriildii. Yas kriterine gore ¢alismamizda
katilimcilarin yas1 arttikga yiiz bolgesine ek olarak posterior uyluk ve L3 bdlgelerindeki
ylzdelik nem degerleri artmaktaydi. Marrakchi ve Maibach (2007) ¢alismamizdaki sonucun
aksine yasla beraber bireylerin derisindeki nem degerlerinin azaldigini gdstermislerdir. Buna
neden olabilecek faktorlerden birinin yas ilerledik¢e dogal nemlendiricilerin etkisinin azalmasi
oldugunu rapor etmislerdir. Yas ile yiizdelik deri nem degerleri arasinda iliski olmadigini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (Wendling, ve Dell'Acqua, 2003; Mayes ve ark., 2010).
Caligmamizdaki katilimeilar 18-35 yas araligindaki geng yetiskin bireylerden olustugu icin

literatiirdeki sonuglar1 desteklemiyor olabilir. Ayrica sorgulanmamasina ragmen bu
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poplilasyonda yas ilerledikg¢e bireylerin deri bakima ile ilgili farkindaliklarinin daha fazla arttig:

ve deri bakimina daha fazla 6zen gosterdikleri diisiniilmektedir.

Calismamizda degerlendirilen bélgelerin yiizdelik nem degerlerini bireylerin boy
uzunlugu, viicut agirligi ve VKI degerleri etkilemekteydi. Calismamizin sonuglarina gore
kiigiik parmak ucu, I. dorsal interessedz kas ve distal anterior uyluk bolgeleri hari¢ diger
bolgelerin yiizdelik nem degerleri ile bireylerin boy uzunlugu; yanak, uzun parmak ve kiiclik
parmak ucu bolgeleri hari¢ diger bolgelerin ylizdelik nem degerleri ile bireylerin viicut agirligi
pozitif yonde iliskiliydi. Literatiirde yiizdelik nem degerleri ile bireylerin boy uzunlugu ve
viicut agirhigi degerleri arasindaki iligkinin incelendigi calismaya rastlanilmamistir. Bir diger
sonug olarak calismamizda bireylerin VKI degerlerinin artmasi ile yanak, lateral mandibula
bolgeleri, elde uzun/kii¢iik parmak uglar1 ve ayak basparmak/kiiciik ayak parmak uglar1 hari¢
diger bolgelerin yiizdelik nem degerlerinin arttig1 goriildii. Tavares ve ark. (2016) yaptiklar
calismada 25-39,9 kg/m? araliginda VKI degerlere sahip asir1 kilolu veya obez kisilerde
epidermal hidrasyon seviyesinin daha yiiksek oldugunu goéstermislerdir. Caligmamizda da 15-
38,86 kg/m? araliginda VKI degerlere sahip geng yetiskin bireylerde de benzer sonuglar
goriildii. Yapilan ¢alismalara bakildiginda obez kisilerin derideki hidrasyon seviyesi ile VKI
degerleri arasindaki iligki transepidermal su kaybi ile aciklanmistir. Asir1 kilolu ve/veya obez
kisilerin VKI degerleri ile transepidermal su kayb1 arasinda pozitif (Yosipovitch, DeVore, ve
Dawn, 2007) ve negatif yonde (Tavares ve ark., 2016) de iliski bulan galismalar mevcuttur.
Artan transepidermal su kaybinin diisiik epidermal hidrasyon ile iliskili oldugu belirtilmistir

(Tavares ve ark., 2016).

Calismamizin bir diger sonucunda elde uzun/kiigiik parmak ucu, ayak bagparmak/kiiciik
ayak parmak ucu, medial topuk ve L3 bolgelerinde kaydedilen yiizeyel sicaklik degerleri ile
yiizdelik nem degerlerinin negatif yonde iligkili oldugu goriildii. Marrakchi ve Maibach (2007)
24-34 yas araligindaki saglikli gen¢ yetiskin bireylerde yaptiklar calismada yiizeyel deri
sicakligi ile transepidermal su kaybi arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugunu
gostermislerdir. Bu sonuclarin aksine ayrica ¢aligmamizda 6nkol bolgesinde yiizeyel sicaklik
degeri arttikca yilizdelik nem degerinin de arttig1 saptandi. Saglikli kisilerde yiizeyel sicaklik ile
yilizdelik nem degerleri arasindaki iligki literatiirde heniiz yeterince incelenememistir. Deri
sicaklik ve nemini etkileyen birgok faktor yer aldigindan dolay1 gelecekte bu faktorlerin de

degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Sonug olarak; ¢aligmamizda Kiitahya’daki 18-35 yas araligindaki saglikli geng yetiskin
bireylerin 17 farkli viicut bolgesindeki statik 2NDD esik degerleri belirlendi. Bu degerler
bolgesel olarak degiskenlik gostermekteydi. Degerlendirilen bolgeler arasindaki taktil keskinlik
siras1; elde parmak uglari> ayakta parmak uclari> yiiz bolgeleri>1. dorsal interessedz kas
tizeri> ayakta dorsal web araligi> medial topuk bolgesi~lateral ayak bolgesi> distal anterior
uyluk bolgesi> onkol~C7 bélgesi> posterior uyluk> L3 bolgesi> akromiyon bolgesi
seklindeydi. Degerlendirilen bolgelerdeki (C7 bolgesi harig) statik 2NDD degerlerinde
cinsiyetler arasinda fark yoktu. Bireylerin yas1, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve VKI degerleri
ile statik 2NDD degerleri arasinda bazi bolgelerde zayif giicte iliski oldugu saptandi. Ayrica
bazi bolgelerde deri yiizdelik nem ve yiizeyel sicaklik degerleri ile statik 2NDD arasinda zayif

giicte iliski mevcuttu.

Iki nokta diskriminasyon duyusunun degerlendirilmesi ortopedik ve nérolojik birgok
problemde duyusal defisitlerin tanimlanabilmesi ve yapilan tedavinin etkinliginin ortaya
konulabilmesi i¢in klinisyenlerin rutin degerlendirmeleri arasina girmelidir. Bu ¢alismada
belirlenen statik 2NDD esik degerleri klinisyenler veya arastirmacilar i¢in duyusal problemlerin

belirlenmesinde referans olarak kabul edilebilir.
Limitasyonlar

Duyusal degerlendirme sonuglarinin giivenilir olabilmesi igin test uyaraninin ve
degerlendirme prosediiriiniin standart olmas1 6nemlidir ve bu standartlara kesinlikle uyulmasi
gerekir. Uyaran olusturmak icin kullanilan teknik ekipmandaki varyasyonlar, uyarilan bolge
biyiikligii ve uyaranin degisim hiz1 gibi iliskili faktorler sonuglar1 etkileyebilir. Bu
nedenlerden dolayr normatif veriler protokole 6zgii olmalidir. Bu normatif verilerin ayni

protokoller ve uyumlu, homojen saglikli kontroller kullanilarak toplanmas1 zorunludur.

Iki nokta diskriminasyon duyusu testinde standart bir degerlendirme protokoliiniin
olmamasi test sonuglarinin karsilagtirilabilir ve yorumlanabilir olmasini engelleyen énemli bir
sorundur. 2NDD degerlendirmesinde 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 farkl protokoller yer almaktadir. Calismalar arasinda kullanilan metotlarin kendi
icerisinde de uyumsuzluklar olabilir. Ornegin; “Limitler metodunda uygulanan azalan veya
artan serilerde 2NDD esik degerinin kabulii i¢in kag¢ tane dogru cevap yeterlidir?”, “Giivenilir

sonuglar icin ka¢ azalan veya artan seri yapilmasi gerekir?” gibi sorular protokoldeki
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eksiklikleri gostermektedir. Biz de ¢alismamizda limitler metodunu kullandik. Bu yontemde
testin kontrolii katilimcidan ziyade sadece testi uygulayan kisidedir ve bu da potansiyel yanlilik
problemini dogurabilir. Ayrica azalan ve artan serilerin ortalamasi alinarak 2NDD esik
degerinin belirlenmesi daha genis bir aralikta 2NDD esigi sonucuna neden olabilir. Bu nedenle
limitler metodunun daha giivenilir olabilmesi i¢gin bazi ek standart prosediirlerin (6rn; ka¢ dogru
cevap esik belirlemesi i¢in yeterli?) eklenmesi gereklidir. Calismamizda kullandigimiz
metodun daha giivenilir olabilmesi i¢in azalan veya artan serilerde 2NDD esik degerinin kabulii
icin en az 2 dogru cevap beklendi. Ayrica 3 azalan-3 artan olmak iizere toplam 6 seri

kullanilarak 2NDD esigi belirlendi.

Uyaran biiytikliigi 2NDD degerlendirmelerinde biiyiik 6nem tastyan bir komponenttir.
Elle tutulan bir cihazla 2NDD’nin test edilmesinde uygulanan basincin kontrolii zordur.
Caligmamizda elle tutulan estesiometre cihazi kullanildigr i¢in uyaran biyiikliigiiniin
standardizasyonunda zorlanildi. Uyaran biyiikliigi olarak Moberg (1990) deride
beyazlasmanin ilk goriildiigii kuvvete karsilik gelen ¢ok hafif bir kuvvette (10-15 gram) uyaran
kullanimin1 6nermistir. Dellon ve ark. (1987) ise uyaran biilytikliigii i¢in uyaranin kisi tarafindan
degerlendirilmesine yetecek kadar basing uygulamislardir. Biz de ¢alismamizda Dellon ve ark.
(1987)’nin tarif ettigi kuvvette uyaranlar vermeye calistik. Her ne kadar uyaran biiyiikliigliniin
standardizasyonu i¢in yukaridaki 6rnekler gibi belli uygulamalar yapilsa da degerlendirme
sirasinda uygulanan uyaran kuvvetinin aym1 kuvvette olmasi agisindan tekrar edilebilirligi
zordur. Bu durum sadece bizim calismamizda degil 2NDD’nin degerlendirildigi tiim

calismalarda 2NDD testinin giivenilirligini sorgulayan énemli bir problemdir.

Iki nokta diskriminasyon duyusu testinin giivenilirligi bircok ¢alismada test edilmistir.
Ancak calismalardaki sonuglar degiskenlik gostermektedir. Cilinkli farkli bolgelerde farkli
metotlarin giivenilirligi sorgulanmistir (Catley ve ark., 2013; Wikstrom, ve Allen, 2016;
Adamczyk ve ark., 2016). Ornegin; statik 2NDD’de tek bir degerlendirici giivenilirliginin
lingual ve labial bolgede, boyun, ayak, el ve alt sirt bolgesinde orta-yiiksek seviyede oldugu
gosterilmistir (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 degerlendiriciler arasi giivenilirliginin ise boyun ve ayak bolgesinde yiiksek/¢cok
yiiksek (r: 0,76-0,93) (Catley ve ark., 2013; Wikstrom, ve Allen, 2016), alt sirt bolgesinde orta
(r: 0,51-0,56) (Adamczyk ve ark., 2016), el ve sirt bolgesinde de orta oldugu gosterilmistir (r:
0,56-0,66) (Catley ve ark., 2013). Bu ¢alismalarin aksine Bulut, Tahta, Sener ve Sener (2018)



66

yaptiklart caligmada eldeki parmaklarda statik 2NDD’nin tek bir degerlendirici ve
degerlendiriciler arasi giivenilirliginin diisik oldugu gosterilmistir (r: 0,253-0,445).
Giivenilirlik caligmalarinin sonuglarinda goriilen varyasyonlar 2NDD testinde standart bir
degerlendirme protokoliiniin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan c¢alismalara genel
olarak bakildiginda statik 2NDD’de tek bir degerlendirici giivenilirliginin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda da statik 2NDD tek bir kisi tarafindan degerlendirilmistir. Bu

durumun da ¢alismamizdaki statik 2NDD testinin giivenilirligini arttirdigini diistinmekteyiz.

Calismada zorlanilan bir diger 6nemli problem estesiometre cihazinin her iki ucunun
ayn1 kuvvette ve es zamanli olarak hafif dokunma hissi olusturacak sekilde deri yilizeyine
dokundurulmastydi. Degerlendirilen bolgelerdeki yiizeysel farkliliklar (deride ¢ukurlasma veya
tiimseklik varligi) da bu durumu zorlastiran faktorlerden biriydi. Bu nedenle degerlendirme
sirasinda bazi katilimcilardan test sirasinda “Uyaranlardan birini hi¢ hissetmedim.”,
“Uyaranlardan birini daha az/fazla hissettim.” gibi geri bildirimler alindi. Ayrica cihazin her iki
ucunun es zamanli deriye degdirilmesine 6zen gdsterildi. Eger iki noktanin birbirine gére deriye
dokundurulma zamanlar1 arasinda farklilik olursa katilimcilardan geri bildirimlerde
bulunmalar istendi. Buna ragmen her katilimcinin buna ne kadar 6zen gosterdigi konusu

stiphelidir.

Iki nokta diskriminasyon duyusu testi hem sivri hem de kiint uca sahip cihazlarla
degerlendirilebilmektedir. Estesiometre cihazt 2NDD’yi degerlendirmede kullanilan sivri uca
sahip bir cihazdir (Won ve ark., 2017). Cihazin sivri veya kiint uca sahip olmasi uygulanan
basincta degisikliklere sebep olur. Won ve ark. (2017)’nin yapmis olduklar1 calismada sivri
ucla degerlendirilen statik 2NDD’nin en duyarli modalite oldugunu gostermislerdir. Sivri ugla
2NDD degerlendirilirken basinca bagli nosiseptorler de uyarilabilir. Bu durum sinir
yaralanmasina sahip hastalarda duyusal reinervasyonun erken doénemde farkedilmesine
yardimet olabilir, ¢linkii duyusal iyilesme siirecinde genellikle nosisepsiyon duyusu dokunma
algisindan daha once geri kazanilir. Biz de calismamizda estesiometre cihazini kullandik.
Ancak sivri ugla degerlendirmede yasadigimiz en biiyiik sikint1 ise sivri ucun kiint uca gore
temporal sumasyon kaynakli kisiye daha fazla rahatsizlik vermesiydi. Bu nedenle deride
hassasiyet olusan kisilerde bir siireligine (yaklasik 5 dakika gibi) degerlendirmeye ara verildigi

olmustur.
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Calismamizda yiiz bolgesi i¢in hijyenin saglanamamasi kaygisindan dolayi oral
bolgenin; iist ekstremitede kol, elin palmar bolgelerinin; alt ekstremitede bacak, diz bolgelerinin
ve govdede ise list servikal bolgenin degerlendirilmemis olmasi ve ¢alismanin sadece 18-35 yas
araligindaki saglikli gen¢ yetiskin poplilasyonda yapilmis olmasi c¢alismanin diger
limitasyonlarindandir. Ayrica bu ¢alismada sadece statik 2NDD degerlendirildi. Tiirkiye’de bu
calismada degerlendirilmemis bolgelerin de dahil oldugu, daha genis yas araligindaki
katilimcilardan olusan hareketli 2NDD ve/veya iki nokta oryantasyon diskriminasyonu gibi

genis varyasyonda 2NDD’nin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bu calismada deri kalinligi, katilimer ve testi yapan kisinin kooperasyonu, yorgunluk,
konsantrasyon/motivasyon seviyesi, degerlendirilen kisinin antropometrik dlgiimleri (objektif
veriler), katilimcilarin  fiziksel aktivite diizeyleri/sigara, alkol gibi aligkanliklari,
degerlendirmelerin yapildigi mevsim, degerlendirilen saat olarak giinliik varyasyonlar gibi
2NDD’yi etkileyebilecegi disiiniilen diger faktorler goz ardi edilmistir. Ayrica 2NDD sadece
kutan6z inervasyonu degil santral somatoduyusal fonksiyonu degerlendirmede de kullanildig1
(Tong, Mao, ve Goldreich, 2013) i¢in periferde 2NDD degerlendirmesi sirasinda santralde neler
degistiginin de gosterilmesi gerekir. Tiim bu parametrelerin goz Oniinde bulunduruldugu

homojen ve genis bir popiilasyonda daha kapsamli caligmalar yapilmalidir.
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6. SONUCLAR

% Kiitahya’daki 18-35 yas araligindaki saglikli gen¢ yetiskin bireylerin 17 farkli viicut

bolgesindeki statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerleri bolgesel olarak

degiskenlik gostermekteydi.

«+ Statik iki nokta diskriminasyon duyusu esik degerleri uzun parmagin distal falanksinda

Olgiilen 2,29 mm ile akromiyon prosesinin medialinde kaydedilen 49,67 mm degerleri

arasinda degismekteydi.

X/

% Degerlendirilen bolgeler arasindaki taktil keskinlik sirasi, elde parmak u¢lari> ayakta

parmak u¢lari> yiiz bolgeleri> 1. dorsal interesseoz kas iizeri> ayakta dorsal web araligi>

medial topuk bolgesi~lateral ayak bolgesi> distal anterior uyluk bolgesi> onkol~C7

bélgesi> posterior uyluk> L3 béolgesi> akromiyon bélgesi seklindeydi.

Ust ekstremitede uzun ve kiigiik parmagm distal falanks bolgeleri viicutta
degerlendirilen boélgeler arasinda en fazla diskriminasyon duyarlili§i gosteren
bolgelerdi.

Alt ekstremitede de st ekstremiteye benzer sekilde en fazla diskriminasyon
duyarliligimin ayak basparmak ve kiiciik ayak parmak ucu boélgelerinde oldugu
gortildi.

Yiiz bolgesinde lateral mandibula bolgesi en fazla taktil keskinlige sahip olan
bolgeydi.

Govde bolgesinde ise C7 ve L3 bolgelerinin benzer diskriminasyon duyarlilig
sergiledigi goriildi.

Ust ve alt ekstremitelerde proksimalden distale dogru gidildikge taktil keskinlik
artmaktaydi.

¢ Degerlendirilen bolgelerdeki (C7 bolgesi harig) statik iki nokta diskriminasyon duyusu

degerlerinde cinsiyetler arasinda fark yoktu.

¢ Bireylerin yasi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi degerleri ile statik iki

nokta diskriminasyon duyusu degerleri arasinda bazi bolgelerde zayif giicte iliski oldugu

saptandi.

% Bazi bolgelerde deri yiizdelik nem ve yiizeyel sicaklik degerleri ile iki nokta diskriminasyon

duyusu arasinda zayif giicte de olsa iliski mevcuttu.
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< Iki nokta diskriminasyon duyusunun degerlendirilmesi ortopedik ve nérolojik birgok
problemde duyusal defisitlerin tanimlanabilmesi ve yapilan tedavinin etkinliginin ortaya
konulabilmesi i¢in klinisyenlerin rutin degerlendirmeleri arasina girmelidir. Bu ¢alismada
belirlenen statik 2NDD esik degerleri klinisyenler veya arastirmacilar i¢in duyusal

problemlerin belirlenmesinde referans olarak kabul edilebilir.
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LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ

Sizi Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi’'nde yaritilen “Saghkli Geng Yetiskin Bireylerde Viicudun Farkl
Bolgelerinde Iki Nokta Diskriminasyon Duyusunun Degerlendirilmesi” baglikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katimama kararini vermeden once,
aragtirmanin nicin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin géndilli katihmcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagiimas! biyik énem tagimaktadir. Asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlanniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger
anlayamadidiniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi
bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz icin size
verilecektir.

Bu arastimaya katiimak tamamen géniillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumiu
arastinci gerek duyarsa sizi calisma digi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma
veya cikarima durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz
konusu olmayacaktir.

Bu galismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katiimak tamamen géniilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan gikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlann kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacaktir.

Utku TURKMEN
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzman Hekim

Arastirmanin Amaci:

Duyular, diinyanin kesfediimesine, hareketin diizgiin bir sekilde gerceklestiriimesine
ve yaralanmalarin énlenmesine veya en aza indiriimesine olanak saglar. Nedeni ne olursa
olsun duyu kaybinin belli bir esigin Gstinde olmasi, bireyi yaralanmalara agik hale getirir.
Deride duyusal fonksiyonlarda bozukluga sahip olan hastalarin yonetiminde, duyusal
bozuklugun tipinin ve boyutunun dogru bir sekilde degerlendirimesi gerekir. Duyusal
dederlendime ayrica yapilan tedavinin veya rehabilitasyon programinin etkinligini
belirlemede hastalarin diizenli olarak takip edilmesinde de énemlidir.

Calismanin adi: Saglikli Geng Yetiskin Bireylerde Farkli Gorsel Kosullarda Taktil Keskinligin Incelenmesi
Tarih: Etik kurul izni alindiktan sonra baglanacaktir.
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Deriye ayni anda, esit basingta uygulanan ve zararli olmayan, iki hafif dokunma uyarisini
ayirt edebilme becerisini iceren iki nokta aynm duyusunun degeriendirilmesi, derideki
duyunun test edilmesinde kullanilan yararh ve kullanigh bir testtir. iki nokta aynm duyusu
gunlik yagam aktivitelerindeki fonksiyon ve manipulasyon becerileri igin dnemlidir. iki nokta
aynm duyusu, dokunmanin bir fonksiyonu olarak tamimlanmaktadir. Dokunmanin yerini ve
kalitesini tam olarak algilama yetenegini degerlendirir. Bu duyunun insan saghgini etkileyen
kronik agril durumiar, sinir yaralanmalari, multipl skieroz gibi hem ortopedik hem de norolojik
hastaliklarda etkilendigi yapilan caligmalarda gosterilmigtir. Bu gibi durumlarda duyu
degiskenliginin normal degerler arasinda olup olmadigi aynminin yapiimasi klinik agidan
énemlidir. Bu nedenle hasta popiilasyonlardaki anormal iki nokta aynm duyusu esik
degerlerine karg! bu duyunun normal referans deger araliginin bilinmesine ihtiyac vardir. Bu
calismanin amaci, saglikl geng yetiskin bireylerde viicudun farkli bolgelerinde iki nokta aynm
duyusunun degerlendirilmesi ve esik (norm) degerierinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Nasil Yapilacagi:

iki nokta aynm duyusu vicudunuzun farkll bélgelerinde iki veya U¢ kint uca sahip
diskriminator ile degerlendirilecektir (Kiguk alana sahip viicut bolgeleri igin Baseline 3-Point
Discriminators with Third Point, Plastic, daha biyik alana sahip vicut bélgeleri igin de
Baseline Aesthenometer-Stainless Steel kullanilacaktir.) Her viicut bolgenizde iki nokta
aynm duyusunun duyarlilig, rasgele olacak sekilde diskriminatorin bir ucunun veya her
ikisinin eg zamanl olarak deriye dokundurulmasi ile test edilecektir. Diskriminatér ucunun

sizde uyaracadi duyu hafif dokunma hissidir, asin basinca bagl agn duyusu degildir.-

Hissedilen uyarya gére sizden “1" veya “» cevabi beklenecektir. Verdiginiz dogru veya
yanlig cevaplara gére iki nokta ayrnim duyusunun esik degeri belirlenecektir. Yapilan testin
bilinen olumsuz bir etkisi yoktur.

Sizin de bu aragtirmaya katiimanizi dneriyoruz. Aragtimaya davet edilmenizin sebebi
saglikli geng yetigkin bir birey olmanizdir. Caligmaya katiim génillilik esasina dayanir. Bu
aragtirmaya katilip Kkatiimamakta serbestsiniz. Kararinizdan énce aragtima hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katiimak isterseniz
formu imzalayiniz ve verilen degerlendirme formunu doldurunuz. Bu calismaya katiimaniz
igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir édeme
de yapiimayacaktir.

Bu calismada yer aldiginiz sire icerisinde degerlendirme kayitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte kayitlanniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligrna agik olacaktr. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca aragtirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler gizlenerek size ulagilamayacaktir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakilltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

Arastirmaya Katilan Arastincilar:
Uzm. Dr. Utku TURKMEN

Dr. Ogr. Uyesi Ozgen ARAS

Ars. Gor. Gilce KALLEM SEYYAR

Calismanin adi: Saglikh Geng Yetigkin Bireylerde Farkii Gorsel Kosullarda Taktil Keskinligin Incelenmesi
Tarih: Etik kurul izni alindiktan sonra baslanacaktir.
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Arastirmanin Siiresi: Etik kurul onayi alindiktan sonra ortalama 1 yil olarak planlanmistir.

Katiimas: Beklenen Géniillii Sayisi: En az 60 gonillt, saglikli geng yetigkin

Galismaya Katilmak Size Nasil bir Fayda Saglayacak: Calismaya katiimak size herhangi
bir fayda saglamayacaktir.

Calismaya Katilmanmizin Sizde Olusturacag: Riskler:
Calisma siiresince uygulanacak olan degerlendirme yéntemlerinin bilinen herhangi bir riski
yoktur.

Ben,.. .[géndllinin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]
yukandakl metm okudum Kahlmam |stenen calismanin kapsamini ve amacini, gonulld
olarak (izerime diigen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartigsma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, caligmanin muhtemel

riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Bu calismay! istedigim zaman ve herhangi
bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini anladim.

Bu kosullarda;

1) Séz konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi
(gocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kurulusglann
erigebilmesine ve,

3) Calismada elde edilen bigilerin bilimsel yayin igin kullaniima, arsivieme ve eger gerek
duyulursa tlkemiz digina aktariimasina olur veriyorum.

Gonallintn (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad::

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gtn/ay/yil): ..../....[1....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/aymil): .../..../....

Galismanin adi: Saglikli Geng Yetiskin Bireylerde Farkli Gorsel Kosullarda Taktil Keskinligin Incelenmesi
Tarih: Etik kurul izni alindiktan sonra baglanacaktir.
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I- KiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Y1l
Bildigi Yabanci Dil

Yazisma Adresi

Telefon Numarasi

E-posta adresi

11- OGRENIM
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Giilce KALLEM SEYYAR

Mugla, 1990.

Ingilizce

Dumlupinar Mahallesi, Siirmeli Sok. Ege Life Sitesi 9/B,
2. Blok K:3, D:6 Merkez/KUTAHY A

0 (274) 265 21 92 -1430- 0 (533) 653 03 66

gulce-89@hotmail.com, gulce.kallem@dpu.edu.tr,

gulce.kallemseyyar@ksbu.edu.tr

Ilkokul Kafaca 100. Y1l fIkogretim Okulu, MUGLA (1996- 2001)

Ortaokul Kafaca 100. Y1l fIkogretim Okulu, MUGLA (2001- 2004)

Lise Mugla Anadolu Lisesi, MUGLA (2004-2007)

Lisans Dumlupinar Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, KUTAHYA (2007-2011)

Y. Lisans Dumlupinar Universitesi Ortak Program (Pamukkale Universitesi), Saglk

Bilimleri Enstitlisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
KUTAHYA (2013-2015)
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Doktora Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, KUTAHYA (2015-devam
ediyor)

I11- BILIMSEL ILGI ALANLARI

Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Pediatrik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Serebral

Palsi, Ortez ve Rehabilitasyonu
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