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ÖZET 

ELDE İKİ NOKTA DİSKRİMİNASYONU DUYUSUNUN İNCELENMESİ 

Cevdet YARDIMCI 
Doktora Tezi, Anatomi Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Mustafa ORHAN 
Temmuz 2023, 86 sayfa 

Sinir hasarının erken dönemde tanınması, tedavi giderlerini azaltmasının yanında 
iyileşme oranlarını da arttırmaktadır. Elde meydana gelen sinir hasarının tanısında 
yapılan nörolojik muayenenin bir parçası olan iki nokta diskriminasyonu (2ND) normal 
değerlerinin bilinmesi tanıyı da daha sağlıklı bir duruma getirecektir. 

Bu çalışmanın amacı, sağlıklı bireylerde elin palmar yüzünde 2ND değerlerini 
saptamak; cinsiyet, taraf, vücut kitle indeksi ve dominant el ile 2ND değerleri arasındaki 
ilişkiyi incelemektir. 

Bu çalışmaya, 100 erkek 100 kadın olmak üzere toplam 200 sağlıklı erişkin gönüllü 
katıldı. Elin palmar yüzünde 17 bölge belirlenerek 2ND değerleri saptandı, istatistiksel  
analizi yapıldı. Elin palmar yüzünde en küçük 2ND değeri her iki elde 2. parmağın 
distal falanksında saptandı. El dominansisi dikkate alınmadığında; sağ eli dominant 
bireylerin sol ellerinin 11 bölgesinin sağ ellerinden daha hassas olduğu tespit edildi. Sol 
eli dominant bireylerde, sol elde sadece 2 bölgenin sağ elden hassas olduğu saptandı. 
Kadınların sağ ellerinin 4 bölgesinin erkeklerden daha hassas olduğu, sol elde ise 
cinsiyet farkı olmadığı tespit edildi. Sağ elde 9 bölgede, sol elde ise 10 bölgede 2ND 
değerleri ile BMI arasında pozitif yönde çok zayıf korelasyon tespit edildi. Bireylerin 
eğitim durumu ile 2ND değerleri karşılaştırıldığında sağ elde 4, sol elde 3 bölgede 
istatistiksel  olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi. 

Bu çalışmada, elin palmar yüzünde en hassas bölgelerin distal falankslar olduğu 
görüldü. Bu çalışma ile elde 2ND normal değer verilerinin, 2ND’nin normal değerlerini 
tespit etmek için yapılacak çalışmalara katkıda bulunacağını değerlendirmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: El dominansi, İki nokta diskriminasyonu 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF TWO POINT DISCRIMINATION SENSE IN THE HAND 

Cevdet YARDIMCI 
Doctorate Thesis, Department of Anatomy 

Thesis Advisor: Professor Mustafa ORHAN 
July 2023, 86 pages 

Early recognition of nerve damage not only reduces treatment costs, but also increases 
recovery rates. To know the normal values of two point discrimination (2PD), part of 
the neurological diagnostic examination of hand nerve damage, will improve the 
diagnosis. 

The aim of this study is to determine the 2PD values on the palmar face of the hand in 
healthy individuals, examine the relationship between gender, side, body mass index 
and hand dominancy. 

A total of 200 healthy adult volunteers, 100 males and 100 females, participated in this 
study. By determining 17 regions on the palmar surface of the hand, 2PD values were 
determined, statistical analysis was performed. The smallest 2PD value was detected in 
the distal phalanx of the 2nd finger bilaterally. 11 regions of the left hands were more 
sensitive than the right hands, both when hand dominance was not taken into account in 
right handers. In left hander individuals, only 2 regions of the left hand were found to be 
sensitive from the right hand. It was determined that 4 regions of the right hands of 
women were more sensitive than those of men, and there was no gender difference in 
the left hand. There was a very weak positive correlation between 2PD values and BMI 
in 9 regions of the right hand and 10 regions of the left hand. There was a statistically 
significant difference in 4 regions in the right hand and in 3 regions in the left hand. 

In this study, it was observed that the most sensitive areas on the palmar face of the 
hand were the distal phalanges. We think that the data obtained in this study will 
contribute to the studies determining the normal values of 2PD. 

Keywords: Hand dominance, Two-point discrimination  
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Cisimlerin tanınmasında ve kullanılmasında önemli görevi olan duyu sisteminin 

fonksiyonları bozulduğunda, motor sistem sağlam olsa dahi nesnelerin uygun şekilde 

kullanılması mümkün değildir (1, 2). Elin, bir cismi tutması ve kullanmasında elin 

hareket edebilirliğinin ve kuvvetinin yerinde olmasının yanı sıra neyi, nasıl ve ne kadar 

kuvvetle tuttuğunu anlamaya yarayan duyu sisteminin sağlam olmasına da bağlıdır (3, 

4). 

Periferik sinir hasarının tanısında ve sinir onarımı sonrası iyileşmenin takibinde sinir 

fonksiyonlarının muayenesi önemlidir. Sinir hasarının erken ve doğru tanısı, yapılacak 

tedaviyi yönlendirecek ve uygun onarımla hasarın oluşmamasını veya oluşsa dahi en az 

düzeyde kalmasını sağlayabilecektir (5–11). Sinir hasarı tanısı konurken hastanın 

hikayesinin alınması, yara yerinin muayenesi yanında manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG), ultrasonografik değerlendirme (USG), elektromyografi (EMG) gibi hem 

uzmanlık hem de özel teçhizat gerektiren yöntemler kullanılmaktadır. Ancak, bu tanı 

yöntemleri yüksek maliyetlidir ve günün her saatinde ulaşımı zorluklar içermektedir. 

Halbuki iki nokta diskriminasyonu (2ND) testi, uygulaması kolay ve özel alet 

gereksinimi olmadan ataş gibi basit kırtasiye aletleri ile bile uygulanabilen, eldeki sinir 

yaralanmalarının değerlendirilmesinde ve tedavi sonrası takipte kullanılmakta olan basit 

bir testtir (10, 12–19). 

2ND testi, sinir hasarını tespit etmede oldukça yüksek bir hassasiyete sahiptir. Sinir 

hasarını tespit etmede ve rehabilitasyonun durumunun değerlendirilmesinde 

kullanılması önerilmektedir (5, 20–23). El terapistleri tarafından da el fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi amacıyla kullanılan bir testtir (24). 

2ND değerleri ile gözler kapalı iken elle tutulan cismin tanınması arasında korelasyon 

mevcuttur (15, 25). Taktil gnozi ve uygun kavrama (precision grip) için 2ND 

duyusunun sağlam olması gereklidir (12, 26). 

2ND değerleri ile cisimleri ortalama tanıma süresi arasında korelasyon vardır, eldeki bir 

cismin uygun kuvvetle tutulması için gereklidir ve bu duyuda belirgin bir bozukluk 

olduğunda cisimler, elde tutulamayıp düşürülebilmektedir (27). 
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Elde uyuşukluk ve karıncalanma gibi şikayetleri olan bireylerde 1., 2. ve 3. parmağın 

distal falanksında 4 (dört) mm’den büyük 2ND değerlerinin bulunması durumunda, 

karpal tünel sendromu olma ihtimalinin arttığı belirtilmektedir (28). Karpal tünel 

sendromunun şiddeti arttıkça 2. parmağın distal falanksındaki 2ND değerleri de 

artmaktadır (29). 

Karpal tünel sendromu için ameliyat olacak hastalarda ameliyat öncesi dönemde 2ND 

değerlerinin 10 mm’nin altında olması, ameliyat sonrası dönemde iyileşmenin daha iyi 

olacağının göstergesidir (30). Periferik sinir hasarı onarımı öncesi, 2ND değerlerinin 6 

mm’nin altında olması durumunda düzelmenin iyi, 15 mm’nin üzerinde olması 

durumunda ise düzelmenin zayıf olduğu belirtilmektedir (13). 

Alt ekstremitesinde diyabetik nöropati olan hastalarda, 2ND değerleri daha küçük olan 

bireylerde cerrahi dekompresyonla iyileşmenin daha iyi olacağı belirtilmektedir (31, 

32). 

İngiltere’de hastalıkları önleme, tedavi geliştirme ve insan sağlığını iyileştirmeye 

yönelik çalışmalar yapan Medical Research Council, sinirin duyusal disfonksiyonunu 

değerlendirmek için, 2ND ölçümlerinin kullanılmasını önermektedir (10). Normal değer 

aralığının bilinmesi duyusal test sonucunu yorumlamada son derece önemlidir (17). 

Uygulaması kolay olan bu duyusal sinir değerlendirme yönteminin daha yaygın 

kullanılması için normal değerlerinin tespitinin önemi açıktır. 

Bildiğimiz kadarıyla, üst ekstremitede 2ND normal değerlerini belirten farklı çalışmalar 

mevcuttur; ancak bu çalışmalarda çoğunlukla 1., 3. ve 5. parmakların distal 

falankslarının palmar yüzü, önkol ve kol incelenmiştir (22, 33, 34). Ayrıntılı literatür 

taramasında, elin palmar yüzünde, tüm falanksların ve avuç içerisinin normal 2ND 

değerlerini tespit için yapılmış çalışmaya rastlanmadı. Elin palmar yüzü, gerek 

cisimlerle temas sırasında en sık kullanılan bölge olması gerekse yaralanmalara diğer 

bölgelerden daha fazla maruziyeti nedeniyle bu bölgedeki yaralanmalarda, sinir 

hasarının hızlı ve doğru bir şekilde tesbiti gereklidir. Sinir hasarı değerlendirmesinde de 

2ND normal değerlerinin bilinmesi önemlidir. 

Bu çalışmanın amacı, eldeki sinirlerin yaralanmasının gerek tanısında gerekse takibinde 

kullanılabilen 2ND testinin elin palmar yüzünde haritalandırılmasını sağlamak, iki 
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nokta diskriminasyonu değerlerinin her iki elde simetrik olup olmadığını ve el 

dominansisi ile iki nokta diskriminasyonu değerleri açısından fark olup olmadığını ve 

2ND değerlerinde cinsiyet açısından fark olup olmadığını değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Duyusal Sistem 

Duyusal sinir sisteminin temel işlevi, merkezi sinir sistemini iç ve dış ortam hakkında 

bilgilendirme yapmaktır (35–37). Duyular, dış ortamdan bilgi alınmasını, uygun şekilde 

hareket edilmesini, dış ortamdan gelebilecek hasarlanmaları azaltmaya veya 

kaçınmamızı sağlar (38–42). 

Bu bilgilendirme sayesinde, iç ve dış ortamda meydana gelen değişikliklerden haberdar 

oluruz. Belirli bir organın aracılık ettiği benzer duyusal izlenimler grubuna bir duyu 

veya modalite denir. Her duyu organı, yoğunluğu değişebilen ancak nitelik olarak 

birbirine benzeyen duyusal izlenimlerin elde edilmesine aracılık eder. Bu uyaranlar ışık, 

ses, koku, tat ve somatik duyular (dokunma, ağrı, basınç, titreşim, ısı, propriyosepsiyon) 

gibi farklı çeşitlerde (modaliteler) olabilir. Duyu tipi (modalite) tanımlanabilir bir duyu 

sınıfıdır (43, 44). 

İç ve dış ortamımızdaki değişiklikler sürekli olarak, vücudumuzun değişik yerlerinde 

yerleşmiş olarak bulunan reseptör denilen alıcı yapıları uyarır (45). Reseptörleri aktive 

eden faktörlere uyaran (stimulus) denir. Uyaranlar, derinin mekanik deformasyonu, 

sıcaklık ve elektromanyetik radyasyon (ışık) gibi nesnel olarak ölçülebilir değerlerdir 

(43). 

Her reseptör; mekanik, kimyasal, nosiseptif (L. nocere; "yaralamak", "acı verici") veya 

termal uyaranları algılamak için özelleşmiş yapılardır. Reseptör denen bu özel alıcı 

yapılar, çevreden gelen sinyali, afferent sinir lifleri tarafından beyne gönderilen 

elektriksel sinyallere dönüştürür. Vücuda dağılmış çeşitli duyusal reseptörler, 

eksteroseptif, interoseptif veya proprioseptif girdilerle aktive edilebilir. Eksteroseptif 

girdi, vücudun dış çevre ile etkileşimi hakkında duyusal bilgileri iletir. İnteroseptif 

girdi, vücudun iç durumu hakkında bilgi aktarır. Proprioseptif girdi, vücut ve onu 

oluşturan bölümlerden gelen konum/pozisyon, hareket bilgileridir (39, 42, 43, 46, 47). 

Duyusal bilgi, çıkan yollarla cortex cerebri veya cerebellum’a ilerledikçe işlenir. Bu 

duyusal girdiler, daha sonra merkezi sinir sistemindeki (MSS) ilgili merkezlere 

taşınırlar. Duyusal bilgi, bir refleks yanıtı ortaya çıkarmak için işlev görebileceği gibi 
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vücudun homeostazisini korumak için oluşturulacak yanıtların koordinasyonu için 

MSS'nin diğer bölümlerine de iletilir (48). 

Duyular farklı şekillerde sınıflandırılabilmektedir; fonksiyonel olarak protopatik ve 

epikritik duyular şeklinde ayrılabildiği gibi anatomik olarak genel ve özel duyular 

olarak ikiye ayrılırlar (Şekil 2.1) (37, 42, 49, 50). 

Somatosensöriyel sistem, beyni vücudun mekanik durumu hakkında bilgilendirir. 

Somatosensöriyel sistem, bu görevi yerine getirirken vücudun hemen hemen tüm 

bölgelerinden ve deriden bilgiler alır. Bir eşyayı tutma, cisimleri fırlatma, yemek yeme, 

veya müzik aleti çalma gibi dokunma ile ilgili etkileşimlerin çoğu elin palmar yüzünde 

gerçekleşir. Dokunma duyusu, kaba (hafif) bir dokunma algılaması olabildiği gibi, 

dokunulan nesnenin hakkında daha fazla bilgi veren ayırt edici dokunma duyusu 

şeklinde de olabilir (40, 51). Parmak uçları ile dikiş iğnesi gibi küçük cisimlerin bile 

kolaylıkla ayrımı yapılabilir. Vücudun başka bölgelerinde bu ayırım yapılamayabilir. 

Kılsız deri olan elin palmar yüzü, cisimleri tanımada ve onları kullanmada vücudun 

diğer deri bölgelerinde bulunan kıllı deri olan kısımlarından daha hassastır (52). 

Somatosensöriyel sistem, el ve parmaklardaki kılsız derideki dört farklı reseptörden 

bilgi alır: 1) Meissner cisimcikleri, 2) Paccini cisimcikleri, 3) Merkel diskleri ve 4) 

Ruffini sonlanmaları. Bunlara ortak bir isim olarak düşük eşikli mekanoreseptörler 

denir. Meissner ve Paccini cisimcikleri, cilt üzerinde kısa süreli uygulanan bir mekanik 

uyarana yanıt veren hızlı adapte olan reseptörler olarak sınıflandırılır, Merkel diskleri ve 

Ruffini sonlanmaları ise, sabit bir mekanik uyaran sırasında sinir uyarımına devam eden 

yavaş adapte olan reseptörler olarak sınıflandırılır (53–56). 
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Şekil 2.1 Duyuların sınıflaması (57) 

2.2. Duyu Reseptörleri 

Duyusal reseptörler morfolojilerine, iletim hızlarına, yanıt verdikleri modaliteye ve 

vücuttaki konumlarına göre değişmekle birlikte, genel olarak hepsi benzer şekilde işlev 

görür (50). Bir reseptörün yanıt verdiği uyaran, sinir uçlarının iyon geçirgenliğinde 

değişikliğe neden olarak, aksiyon potansiyellerinin oluşumunu sağlayan reseptör 

potansiyelini oluşturur. Uyaranın elektrik sinyaline dönüşümüne duyusal transdüksiyon 

denir (48). 

Uyarıların alınıp işlendiği ve elektriksel uyarana dönüştürüldüğü reseptörler farklı 

şekillerde sınıflandırılabilir (45, 51, 58, 59): 

Reseptörün uyarana cevap verme hızına göre sınıflandırma 

Uyarının başlangıcında hızlı ve maksimum düzeyde yanıt veren, sonrasında uyarı 

devam etse bile yanıt vermeyen reseptörlere, hızlı adapte (fazik) reseptörler denir. 

Bunlar, değişikliklere yanıt vermek için çok önemlidir, ancak bir kol saati takarken 

olduğu gibi bilek derisine olan sürekli baskı gibi devam eden uyarılara yanıt 



9 

oluşturmazlar. Uyaran devam ettiği sürece yanıt vermeye devam eden reseptörlere, 

yavaş adapte olan (tonik) reseptörler denir (2, 42, 48, 51, 60–64). 

Reseptörün bulunduğu yere göre sınıflandırma 

Uyaran kaynağına göre yapılan sınıflandırmada üç gruba ayrılırlar (48): 

1. Eksteroseptörler; vücut yüzeyine yakındır ve dış ortamdan duyusal bilgileri 

(görsel, koku alma, tat alma, işitsel ve dokunsal uyaranlar gibi) algılamak için 

özelleşmişlerdir. Bu sınıftaki alıcılar dokunmaya, basınca (cildin derin katmanlarındaki 

veya vücudun daha derin kısımlarındaki reseptörlerin uyarılmasına), sıcaklığa, ağrıya ve 

titreşime duyarlıdır. Eksteroseptörler, ayrıca teloreseptörler ve temas reseptörleri olarak 

sınıflandırılır: 

 Teloreseptörler (Gr. Tele; “uzak”), uzak uyaranlara (ışık veya ses gibi) tepki 

veren ve uyarılması için uyaran kaynağıyla doğrudan fiziksel temas gerektirmeyen 

reseptörler. 

 Temas reseptörleri (kontakt reseptörleri) dokunma, basınç ve ağrı 

uyaranlarını ileten temas reseptörleri, uyaranın vücut ile temasını gerektirir (48). 

2. İnteroseptörler; gerilme, kan basıncı, pH, oksijen veya karbon dioksit 

konsantrasyonu ve ozmolarite gibi vücudun iç ortamının durumuyla ilgili duyusal  

bilgileri algılar (48). 

3. Proprioseptörler; uzayda vücudun konumu ve hareketi (Gr. Kinesis; “hareket”) 

hakkında kaslardan, tendonlardan ve eklemlerden duyusal bilgi iletir. İç kulakta bulunan 

vestibüler sistemde bulunan başın hareketi ve oryantasyonu hakkında duyusal bilgi 

aktaran reseptörler de proprioseptörlerdir (48). 

Modaliteye göre sınıflandırma 

Duyusal reseptörler yanıt verdikleri modaliteye göre de sınıflandırılabilirler (37, 51). 

Derideki reseptörler, yanıt verdikleri modaliteye göre üç gruba ayrılır: nosiseptörler, 

termoreseptörler ve mekanoreseptörler (48). Her reseptör özellikle bir uyaran tipine 

kolayca yanıt verir, buna reseptörlerin özgüllüğü denir. Her durumda etkili olan 
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uyarana, reseptör için uygun uyaran denir. Her reseptör, çevrenin yalnızca belirli bir 

yönü veya boyutu hakkındaki bilgiyi MSS’ye iletme yeteneğine sahiptir (43). 

Nosiseptörler 

Nosisepsiyon; nosiseptörler tarafından MSS'ye iletilen, doku hasarı ile ortaya çıkan 

zararlı duyusal bilgilerin alınmasıdır. Ağrı, duyusal sinir uçlarının uyarılmasıyla ortaya 

çıkan, rahatsızlık algısı oluşturan veya değişken büyüklükte ızdırap verici bir histir. 

Nosiseptörler, zararlı veya ağrılı uyaranlara duyarlı olan, hızlı adapte olan 

reseptörlerdir. Nosiseptörler, ağrı ileten tip Aδ liflerinin ve miyelinsiz C tipi liflerin 

serbest sinir sonlanmalarında bulunurlar (48). 

Nosiseptörler üç tipe ayrılır; 

1. Mekanosensitif nosiseptörler Yoğun mekanik stimülasyona (pense ile 

sıkıştırma gibi) veya doku yaralanmasına duyarlıdırlar. Bu reseptörlerden başlayan 

uyarılar Aδ lifleri ile taşınırlar. 

2. Isı hassas (termosensitif) nosiseptörler Yoğun sıcağa ve soğuğa duyarlıdırlar. 

Bu reseptörlerden başlayan uyarılar Aδ lifleri ile taşınırlar. 

3. Polimodal nosiseptörler doğası gereği mekanik, termal veya kimyasal olan 

zararlı uyaranlara duyarlıdır. Bu reseptörlerden başlayan uyarılar C lifleri ile taşınırlar. 

Çoğu nosiseptör belirli bir tür ağrılı uyarana duyarlı olmasına rağmen, bazıları iki veya 

daha fazla türe yanıt verebilir (48). 

Termoreseptörler 

Termoreseptörler sıcağa veya soğuğa duyarlı yapılardır. 

Yavaş adapte olurlar ve üç grupta sınıflandırılır; 

1. Soğuk reseptörleri (Cold reseptörler): İnce miyelinli Aδ liflerinin serbest sinir 

uçlarından oluşan reseptörler. 

2. Sıcak reseptörleri (Warmth reseptörler): Sıcaklıktaki artışlara yanıt veren 

miyelinsiz C liflerinin serbest sinir uçlarından oluşan reseptörler. 

3. Sıcaklığa duyarlı nosiseptörler (Termosensitif nosiseptörler): Aşırı sıcağa 

veya soğuğa duyarlı reseptörler (48). 
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Mekanoreseptörler 

Hem eksteroseptörleri hem de proprioseptörleri içeren mekanoreseptörler, içinde 

bulundukları cilt, kaslar, tendonlar, bağlar ve eklem kapsüllerinin dokunma, basınç, 

gerilme veya titreşime bağlı fiziksel deformasyon sonrası aktive olurlar. Bir 

mekanoreseptör, periferik sinir uç bileşeninin yapısal bir oluşumla sarılıp sarılmadığına 

göre kapsüllü veya kapsülsüz olarak da sınıflandırılabilir (51, 65). 

2.2.1. Dokunma duyusu ile ilgili reseptörler 

Memeli derisi, kıllı ve kılsız deri olarak ikiye ayrılabilir (46). İnsan elinin kılsız 

derisinde dört farklı sonlanma türü vardır: Merkel diskleri, Meissner cisimcikleri, 

Ruffini sonlanmaları ve Paccini cisimcikleri (46, 49, 63, 66–68). 

2.2.1.1. Merkel diskleri 

Merkel diskleri, dermise çıkıntı yapan derin epidermal kıvrımların ucundaki bazal 

tabaka içinde kümeler halinde bulunur (Şekil 2.2) (44, 52, 66, 67). Merkel diskleri 

epidermisin tabanında veya bazı kıl foliküllerinin apikal uçlarının çevresinde bulunur ve 

büyük miyelinli aksonlar tarafından innerve edilir. Akson, epidermisin bazal 

tabakasında bir disk şeklindedir. Merkel diskleri yavaş adapte olan sürekli basınca 

duyarlı mekanoreseptörlerdir ve uygulanan nesnelerin kenarlarına duyarlıdır. Crista 

neuralis’ten geliştiği düşünülmektedir (46, 50, 69). 

2.2.1.2. Meissner cisimcikleri 

Meissner cisimcikleri, dermal papiller çıkıntılardaki epidermal-dermal bileşkede 

yüzeysel olarak yerleşim gösteren oval yapılardır (Şekil 2.2) (52, 67). El ve ayakların 

tüm bölümlerinde, ön kolun ön yüzünde, dudaklarda, palpebral konjonktivada ve dilin 

uç kısmında bulunur. En çok kalın, tüysüz deride ve özellikle parmak uçlarında yoğun 

olarak bulunur. Her cisimciğin bir bağ dokusu kapsülü ve bir merkezi çekirdeği vardır. 

Meissner cisimcikleri taktil diskriminasyonda şekil ve dokusal değişikliklere hassas, 

hızlı adapte olan, düşük frekanslı uyarılara duyarlı mekanoreseptörlerdir; duyarlılıkları 

Braille yazısını okumada faydalıdır (42, 44, 46, 50, 52, 66, 70). 
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2.2.1.3. Ruffini sonlanmaları 

Ruffini sonlanmaları, dermisin bağ dokusu içinde derinde bulunan iğ şeklindeki 

yapılardır (Şekil 2.2) (44, 67). İnce, tüylü derinin dermisinde bulunurlar ve dermal 

gerilme reseptörleri olarak görev yaparlar. Miyelinli afferent sinir liflerinden dallanan 

miyelinsiz uçlarından oluşurlar. Kısmen perinöriumdan kökenli bir fibrosellüler kılıf 

tarafından çevrelenen iğ şeklindeki bir yapı içinde kollajen lif demetleri arasında 

dağılırlar. Ruffini sonlanmaları, mekanik uyarılara yavaş adapte olur (46, 50, 69). 

2.2.1.4. Paccini cisimcikleri 

Paccini cisimcikleri, çıplak gözle görülebilecek kadar büyük, çok katmanlı, soğan zarı 

şeklinde yapılardır. Hem dermis’te hem de dermis’in altında uzanan deri altı yağ 

tabakasının derinliklerinde bulunur (Şekil 2.2) (44, 67). El ve ayağın palmar ve dorsal 

yüzlerinde, dış genital organlarda, kollarda, boyunda, meme ucunda, periosteum’da, 

interosseöz zarlarda, eklemlerin yakınında ve mesenterium’da bulunur. Her cisimciğin 

bir kapsülü, bir ara büyüme bölgesi ve bir akson terminali içeren merkezi çekirdeği 

vardır. Her bir cisimcik, çekirdekle birleştiği yerde miyelin kılıfını kaybeden miyelinli 

bir akson tarafından innerve edilir. Miyelinsiz sinir lifi, çekirdeğin merkezi ekseninden 

geçer ve hafif bir genişlemeyle biter. En içteki çekirdek lamelleri ile temas halindedir, 

enine ovaldir ve lamellerdeki yarıklara kısa çıkıntılar gönderir. Elastik fibröz doku, 

korpüskülün dış kapsülünü oluşturur. Paccini cisimcikleri, çok hızlı adapte olan 

mekanoreseptörler olarak davranır. Yalnızca ani değişikliklere yanıt verir ve özellikle 

yüksek frekanslı titreşime karşı hassastır. Hücre grupları, bir nesnenin tutulması veya 

serbest bırakılması gibi basınç değişikliklerine reaksiyon verir (42, 46, 50, 66, 70). 
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Şekil 2.2 Deri reseptörleri (51) 

2.3. Somatosensöryel Duyu İletim Yolları 

Anatomik olarak, dokunma duyusu üç yol ile taşınır; anterolateral sistem (ALS), 

funiculus posterior-lemniscus medialis yolu ve cerebellum’a giden somatosensöriyel 

yollar. Tractus spinothalamicus anterior, tractus spinotalamicus lateralis, tractus 

spinoreticularis, fibrae spinomesencephalicae, tractus spinotectalis ve fibrae 

spinohypothalamicae yollarını içeren anterolateral sistem, esas olarak ağrı-ısı 

duyusunun yanı sıra kaba dokunma, basınç ve bazı proprioseptif duyuları iletir (49, 71–

73). 

Funiculus posterior-lemniscus medialis yolu (fasciculus gracilis, fasciculus cuneatus ve 

lemniscus medialis'i içerir) ayırt edici dokunma duyusunu, titreşim duyusunu ve 

propriyosepsiyon duyusunu iletir. Tractus spinocerebellaris anterior, tractus 

spinocerebellaris posterior ve tractus cuneocerebellaris yollarını içeren, cerebellum’a 

giden duyusal yollar, öncelikle proprioseptif (aynı zamanda bazı ağrı ve basınç) bilgileri 

iletir. Çıkan yollar vücudun dış çevre ile etkileşimi, iç durumu ve bölümlerinin konumu 
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ve hareketi ile ilgili bilgilerin beyne ulaştığı ana yollardır. Baş ve yüz dışındaki 

bölgelerden kaynaklanan duyusal yolların birinci sıra nöronlarının hücre gövdeleri 

ganglion spinale’dedir. Dış uyaranlardan duyusal bilginin bilinçli olarak algılanmasına, 

thalamus’un nucleus ventralis posterolateralis’ine giden tractus spinothalamicus lateralis 

ve funiculus posterior-lemniscus medialis yolları aracılık eder. Bilince ulaşmayan 

duyulara tractus spinoreticularis, fibrae spinomesencephalicae, tractus spinotectalis ve 

fibrae spinohypothalamicae aracılık eder. Bu yollar formatio reticularis, mesencephalon, 

hypotalamus ve cerebellum’da sonlanır (42, 48, 50, 55, 71, 74–76). 

2.3.1. Funiculus posterior-lemniscus medialis yolu 

Duyusal yolun ganglion spinale’de bulunan birinci sıra nöronlarının merkezi uzantıları 

radix posterior’dan medulla spinalis’e girdikten sonra, sinaps yapmadan omuriliğin 

ipsilateral tarafındaki funiculus posterior’da yükselir. Omuriliğe alt seviyelerden giriş 

yapan lifler funiculus posterior’un medialine, omuriliğe daha yukarıdan giriş yapan 

lifler ise funiculus posterior’un lateral kısmında seyreder (49, 74). 

T6 seviyesi ve üzerinde, funiculus posterior bir septum ile iki fasciculus’a ayrılır. T6 

seviyesi ve altından giren lifler fasciculus gracilis'i oluşturur; bu seviyenin üzerinden 

giren lifler daha lateral yerleşimli fasciculus cuneatus'u oluşturur. Bu fasciculus’lara 

girdikten sonra, tüm seviyelerdeki lifler, uzun çıkan ve kısa inen dallara ayrılır. İnen 

dallar, intersegmental reflekslerde görev alan internöronlar ve cornu anterius hücreleri 

ile sinaps yapmadan önce değişik sayıda medulla spinalis segmenti boyunca ilerler. 

Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus lifleri, sırasıyla nucleus gracilis ve nucleus 

cuneatus’taki neuron’larla sinaps yaptığı medulla oblongata’nın alt yarısına doğru 

yukarı çıkar. Nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’da bulunan nöronların aksonları 

fibrae arcuatae internae adını alırlar, orta hattı decussation lemnisci medialis adını 

alarak çaprazlarlar ve beyin sapının karşı tarafında lemniscus medialis’i oluşturur. 

Lemniscus medialis lifleri, beyin sapının karşı yarısında yükselir ve thalamus’un 

nucleus ventralis posterolateralis’inde üçüncü sıra nöronlarda sinaps yapar. Nucleus 

ventralis posterolateralis’deki nöronların aksonları aynı tarafta capsula interna’nın crus 

posterius’unu ve corona radiata’yı geçerek cortex cerebri’nin gyrus postcentralis’indeki 

nöronlarla sinaps yapar (Şekil 2.3) (53, 55, 71, 77). 
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Şekil 2.3 2ND duyusunun iletim yolu 

2.4. İki Nokta Diskriminasyonu Ölçüm Yöntemleri 

İki nokta diskriminasyonu, bireyin aynı anda maruz kalınan iki uyaran noktasını 

algılama yeteneğini ölçer (10, 18). Sağlık çalışanı, test edilen birey tarafından hâlâ iki 

nokta olarak algılanabilen noktalar arasındaki en küçük mesafeyi ölçmeye çalışır. 

İki nokta diskriminasyonu ölçümü için birbirine benzer farklı yöntemler tanımlanmıştır; 

2ND ölçümü yapılacak bireyin gözleri kapatıldıktan sonra veya testin uygulandığı yerin 

görülmesi engellendikten sonra kaliperin uçları kapalı olarak başlayıp, birey iki nokta 

algılayana kadar 1’er mm artışlar yapılır, veya beklenen 2ND değerinden daha yüksek 

bir uç açıklığı sağladıktan sonra birey gözleri kapalı iken tek nokta hissedene kadar 

açıklık azaltılır (15, 28, 33, 40, 78, 79). Yine bazı çalışmalarda, parmağın uzun eksenine 

paralel olarak bakılması önerilirken bazı çalışmalarda parmağın uzun eksenine dik bir 
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şekilde uygulanması, ve 10 mm’nin üzerindeki değerlerde 2ND değerinin tespit 

edilemediği şeklinde kayıt edilmesi önerilmektedir (4, 18, 26, 32, 71, 80–83) 

2ND ölçümleri için diskriminatör, kaliper, esteziometre denen özel aletler 

kullanılabildiği gibi, kağıt ataşı gibi basit malzemelerden yapılmış aletler de 

kullanılabilmektedir (Resim 2.1) (15, 26, 32, 33, 84–87). 

Bu ölçümler sırasında ölçüm yapılan bireyden gözlerini başka bir yöne çevirmesi, 

muayene edilecek bölge ile gözler arasına bir engel konulması uygulanabileceği gibi 

gözler kapattırılarak da ölçüm yapılabilir (14, 21, 32, 88, 89). 

 

Resim 2.1 İki nokta diskriminasyonu duyusunun değerlendirilmesinde kullanılan aletler 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma,Aralık 2021-Mart 2022 tarihleri arasında Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde gerçekleştirildi. 

Çalışmaya katılacak bireylere çalışma hakkında ayrıntılı bilgilendirme yapıldıktan 

sonra, aydınlatılmış onam formları kendilerine açıklanarak imzalatıldı. Tez çalışmasına 

dahil edilen bireylerin, yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim durumu, meslek, ve tek elle 

yapılabilecek işlerde hangi ellerini kullanmayı tercih ettikleri bilgileri kaydedildi. 

Katılımcının yorulması/sıkılması durumunda çalışmaya katılımcının istediği kadar ara 

verilebileceği belirtildi. Katılımcının çalışmaya hazır olup olmadığı soruldu. 

Katılımcının çalışmanın uygulanmasına hazır olduğu yanıtı alındıktan sonra gözlerini 

kapatması istendi. Ölçümlerde kullanılan elektronik kaliperin uçları deriye dik bir 

şekilde uygulanarak (Resim 3.1), daha önce belirlenmiş olan bölgelerde (Resim 3.2) 

ölçümler uygulandı. Çalışmaya sağ elin birinci parmağın distal falanksından başlandı, 

elin thenar bölgesinde sonlandırıldı. Sağ eldeki ölçümler tamamlandıktan sonra aynı 

şekilde sol elde ölçümler yapıldı (Resim 3.2). Ölçümler Tablo 3.1’deki sıraya göre 

uygulandı. El dominansi, çoğu aktiviteyi gerçekleştirmek için genellikle bir eli 

diğerinden daha fazla kullanma eğilimi olarak tanımlanır (90). El dominantlığını tespit 

etmek için bireyin kendi beyanının yanında, el kullanma envanterleri, el tercihi anketleri 

ve el performans görevleri gibi yöntemler de kullanılmaktadır (91). Bu çalışmada, 

çalışmaya katılan bireylerin el dominansi, bireylerin kendi ifadelerine göre tanımlandı 

(91, 92). 

Her iki elin palmar yüzünde daha önceden belirlenen 17 bölgede (Resim 3.2) Wayne 

State Üniversitesi Somatosensöriyel Muayene ve Değerlendirme Kılavuzuna göre 2ND 

değerlerrinin ölçümü uygulandı. Elde edilen bu ölçüm sonuçlarının taraf, cinsiyet, 

eğitim seviyesi açısından farklı olup olmadığı, BMI, eğitim durumu ile her iki eldeki 

2ND değerleri arasında ilişki olup olmadığı istatiksel olarak SPSS (SPSS, sürüm22, 

SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanılarak değerlendirildi. 
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3.1. 2ND değerinin belirlenmesi 

2ND değerleri, Wayne State Üniversitesi Somatosensöriyel Muayene ve Değerlendirme 

Kılavuzu (Somatosensory Examination and Evaluation Study Guide) temel alınarak 

saptanmıştır (93). 

Test işlemi 

1. İşlemi hastaya gözleri açık olarak açıklayın. Örneğin, “Bu aletle kollarınızın 

(veya vücudunuzun diğer kısımlarının) çeşitli yerlerine dokunacağım. Sana bir ya da iki 

noktayla dokunacağım ve dokunuşu hissettiğinde bir ya da iki nokta hissedip 

hissetmediğini bana söylemenizi istiyorum.” 

2. Hasta işlemi anlayana kadar işlemi hastanın gözleri açık olarak gösterin 

3. Hasta gözlerini kapatır veya katılımcı gözlerini kapatmak istemezse gözlerle 

değerlendirme alanı arasına engel konur 

4. Teste, test edilen vücut parçası için ortalama değerden daha büyük açılan 

esteziometre noktaları ile başlayın 

5. İki noktaya hafif ve eşit basınç uygulayarak uyaranı sağlayın 

6. Hastanın bir veya iki nokta hissedip hissetmediğini belirlemesini sağlayın 

7. Hasta iki noktayı ayrı olarak ayırt edemeyecek duruma gelene kadar ardışık 

denemelerde iki noktayı birbirine yaklaştırın 

8. Esteziometre cetvelini kullanarak iki nokta arasındaki mesafeyi ölçün 

9. Şüpheli alanlarda tekrarlayın ve ölçümleri kaydedin 

Vücut kitle indeksi (BMI), Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC)’nin tanımına 

göre hesaplanmıştır (94); 
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Tablo 3.1 Her iki elin palmar yüzünde 2ND’nin incelendiği bölgeler 

Parametre Tanım 

Sağ Sol  

R1 L1 1. parmağın distal falanksı 
R2 L2 1. parmağın proksimal falanksı 
R3 L3 2. parmağın distal falanksı 
R4 L4 2. parmağın orta falanksı 
R5 L5 2. parmağın proksimal falanksı 
R6 L6 3. parmağın distal falanksı 
R7 L7 3. parmağın orta falanksı 
R8 L8 3. parmağın proksimal falanksı 
R9 L9 4. parmağın distal falanksı 
R10 L10 4. parmağın orta falanksı 
R11 L11 4. parmağın proksimal falanksı 
R12 L12 5. parmağın distal falanksı 
R13 L13 5. parmağın orta falanksı 
R14 L14 5. parmağın proksimal falanksı 
R15 L15 Hypothenar bölge 

R16 L16 Median palmar bölge 

R17 L17 Thenar bölge 

L; Sol, R; Sağ eldeki bölgeleri belirtmektedir 

 

Resim 3.1 Elin palmar yüzünde 2ND ölçümü 
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Resim 3.2 Sağ ve sol elin palmar yüzünde 2ND ölçümü yapılan bölgeler 

Çalışmada, 0,01 mm hassasiyetle ölçüm yapabilen LEO marka elektronik dijital kaliper 

kullanıldı (Resim 2.1). 

Araştırmanın minimum örneklem büyüklüğü G Power 3.1 programı ile hesaplanmıştır. 

Etki büyüklüğü d: 0,36, α= 0,05 (çift yönlü), güç (power 1-β) 0,95 olacak şekilde 

minimum örneklem büyüklüğü N= 103 olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmaya gönüllü olan, 18 yaşından büyük 100 erkek ve 100 kadın toplam 200 sağlıklı 

birey dahil edildi. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olanlardan 2 katılımcı, çalışmaya yeterince konsantre 

olamayıp devam edemeyeceklerini bildirmeleri nedeniyle çalışmadan çıkarıldı (Şekil 

3.1). 
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Şekil 3.1 Çalışmaya katılanların akış diyagramı 

3.2. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

Aşağıdaki kriterlere uyan bireyler çalışmaya dahil edilmedi: 

1. Mevcut veya geçirilmiş periferik veya santral sinir sistemi hastalığının varlığı 

2. Ağır işlerde çalışarak parmak epidermisinde keratinizasyon artışı olanlar 

3. Diabetes mellitus, hipo-hipertiroidi, böbrek hastalığı gibi sistemik hastalığı 

olanlar 

4. Sistemik kollajen doku hastalığı olanlar 

5. Üst ekstremite cerrahisi geçiren bireyler 

6. Üst ekstremiteyi tutan dermatolojik hastalığı olanlar 

7. Servikal bölgede intervertebral disk hernisi olanlar 

8. Servikal vertebra cerrahisi geçirmiş olanlar 

9. Cilt hastalığı olanlar 

10. Bağışıklık bozuklukları olanlar 

11. Malabsorpsiyon sendromları olanlar 

12. İlaç tedavisi (örn. izoniazid [INH] veya vinkristin kullanımı) alanlar 

13. Periferik damar hastalığı mevcudiyeti 

14. Çalışmaya oryante olamayıp, “bir” veya “iki” yanıtından farklı yanıt verenler 
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3.3. İstatistiksel Analiz 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro-wilk testi ile test edildi. Sağ ve sol 

ölçümlerin karşılaştırılmasında eşleştirilmiş t testi kullanıldı. Ölçümlerin cinsiyetler 

arasında karşılaştırılmasında student t testi, eğitim grupları arasında karşılaştırılmasında 

tek yönlü ANOVA ve LSD testleri kullanılmıştır. 17 bölgenin verileri arasındaki 

farklılıklar, tekrarlanan ölçümlü varyans analizi ve LSD çoklu karşılaştırma testi ile 

incelendi. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon katsayısı ile test 

edildi. Analizler SPSS (SPSS, sürüm22, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yazılımında 

yapıldı, p< 0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  



23 

4. BULGULAR 

4.1. Demografik Bulgular 

Çalışmaya, 100 kadın ve 100 erkek olmak üzere toplam 200 normal sağlıklı birey 

katılmıştır. Katılımcıların yaşları 30,18±8,94 (ortalama±SS), 27 (20-81) [medyan (min-

max)] yıl idi. Bunların içerisinde sağ elini kullananlar 183 (%91,5), sol elini kullananlar 

17 (%8,5) bireydi. Bu oran, literatürde sol elini kullananların oranı (%10) ile uyumlu idi 

(95). Çalışmaya katılanların BMI’sı 25,29±4,84 (ortalama±SS), 24,68 (16,56-52,89) 

[medyan (min-max)] kg/m2 idi (Tablo 4.1). Katılımcıların el tercihi, eğitim seviyesi ve 

meslekleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.1 Genel tanımlayıcı istatistikler 

Katılımcıların Yaş ve BMI’sı (n= 200) 

 Ortalama±SS Medyan (Min-Maks) 

Yaş (yıl) 30,18±8,94 27 (20-81 ) 

BMI (kg/m2) 25,29±4,84 24,68 (16,56-52,89 ) 
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Tablo 4.2 Katılımcıların tercih ettiği el, cinsiyet, eğitim, meslek tablosu 

4.2. Sağ Elin Palmar Yüzünün 2ND Bulguları 

Sağ elin palmar yüzündeki 2ND değerleri saptandı (Tablo 4.3). Sağ eldeki 2ND 

değerlerinin tek yönlü ANOVA testi ile karşılaştırılmasında parametreler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu tespit edildi (P< 0,05). Bu farklılığın hangi 

parametrelerden kaynaklandığını anlamak için yapılan LSD çoklu karşılaştırma 

Katılımcıların Özellikleri (n= 200) 

 N % 

Dominant El 
Sağ 183 91,5 

Sol 17 8,5 

Cinsiyet 
Erkek 100 50,0 

Kadın 100 50,0 

Eğitim 

Lise ve altı 44 22,0 

Önlisans 45 22,5 

Lisans 50 25,0 

Lisansüstü 61 30,5 

Meslek 

Hemşire 69 34,5 

Hekim 37 18,5 

Öğrenci 28 14,0 

Fizyoterapist 15 7,5 

Temizlik İşçisi 12 6,0 

Anestezi Teknisyeni 10 5,0 

Tıbbi Sekreter 7 3,5 

Memur 5 2,5 

Hasta Bakıcı 5 2,5 

Serbest Meslek 3 1,5 

Psikolog 2 1,0 

Perfüzyonist 2 1,0 

Öğretim Üyesi 2 1,0 

Güvenlik Görevlisi 2 1,0 

Ev Hanımı 1 0,5 
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sonuçlarına göre 2ND değerleri yönünden en küçük değerler parmakların distal 

falankslarında elde edilmiştir (Tablo 4.3, Şekil 4.1, Resim 4.1). Distal falankslar 

içerisinde ise en küçük değer (en hassas bölge) 2. parmak distal falanks bölgesinde (R3) 

tespit edildi (P< 0,05). 1. parmak distal falanks bölgesinin (R1) ve 3. parmak distal 

falanks bölgesinin (R6) benzer (P> 0,05), 4. parmak distal falanks bölgesi (R9) ve 5. 

parmak distal falanks bölgesinden (R12) daha hassas olduğu tespit edildi (p< 0,05). 4. 

parmak distal falanks bölgesi (R9) ve 5. parmak distal falanks bölgelerinin (R12) 

hassasiyetinin benzer olduğu tespit edildi (P> 0,05). 

Sağ elin palmar yüzünde 2ND yönünden hassasiyetin en az olduğu bölgelerin palma 

manus’ta olduğu tespit edildi. Palma manus’ta 2ND yönünden hassasiyetin hypothenar 

bölgeden thenar bölgeye gidildikçe azaldığı tespit edildi (P< 0,05) (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3 Sağ elin palmar yüzündeki 2ND verileri 

 
Sağ elde 2ND değerleri (n=200) 

Parametre Ortalama±SS Medyan (%25-%75) 

R1 3,17±0,83 3,15 (2,55-3,72) 

R2 4,75±1,22 4,67 (4,04-5,42) 

R3 2,96±0,91 2,81 (2,36-3,41) 

R4 4,14±1,03 4,03 (3,51-4,8) 

R5 5,28±1,34 5,32 (4,31-6,11) 

R6 3,23±1,01 3,09 (2,61-3,72) 

R7 4,64±1,31 4,52 (3,75-5,26) 

R8 5,76±1,6 5,62 (4,71-6,81) 

R9 3,45±0,99 3,29 (2,75-4,04) 

R10 4,92±1,3 4,96 (4,02-5,73) 

R11 5,93±1,65 5,88 (4,88-6,93) 

R12 3,47±1,14 3,35 (2,74-4,05) 

R13 5,02±5,99 4,64 (3,67-5,42) 

R14 5,61±1,75 5,63 (4,48-6,4) 

R15 9,48±3,12 9,14 (7,32-10,97) 

R16 9,9±3,23 9,83 (8,04-11,31) 

R17 10,74±4,42 10,48 (8,13-12,72) 
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Şekil 4.1 Sağ elin palmar yüzünde 17 bölgeden elde edilen 2ND değerleri. 17 bölgeden 
elde edilen veriler tekrarlanan ölçümlü varyans analizi ile test edildiğinde, en az bir 
bölgede anlamlı fark olduğu saptandı (P= 0,001). Alt grup analizleri LSD çoklu 
karşılaştırma testi ile yapıldı. 

 

Resim 4.1 2ND değerlerine göre sağ elin palmar yüzündeki en hassas (koyu mavi) ve 
en az hassas (açık mavi) bölgeler 
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4.3. Sol Elin Palmar Yüzünün 2ND Bulguları 

Sol elin 2ND değerleri tespit edildi (Tablo 4.4). Sol eldeki 2ND değerleri tek yönlü 

ANOVA testi ile karşılaştırıldığında değerler arasında istatistiksel farklılık olduğu tespit 

edildi (p< 0,05). Sol elde LSD çoklu karşılaştırma sonuçlarına göre 2ND değerleri 

yönünden en küçük değerler parmakların distal falankslarında elde edildi (Tablo 4.4). 

Distal falankslar içerisinde ise en hassas bölgenin (2ND  değeri en küçük) 2. parmak 

distal falanks bölgesinin (L3) olduğu tespit edildi (P< 0,05). 3. parmak distal falanks 

bölgesinin (L6),  2. parmak distal falanks bölgesinden (L3) daha az hassas olduğu, 1. 

parmak distal falanks bölgesinin (L1), 3. parmak distal falanks bölgesinden (L6) daha 

az hassas olduğu, en az hassasiyetin 4. ve 5. parmak distal falanks bölgelerinde (L9 ve 

L122) olduğu tespit edildi (Tablo 4.4, Şekil 4.2, Resim 4.2) (P< 0,05). 

Thenar ve hypothenar bölgelerin 2ND yönünden elin palmar yüzünde en az hassas 

olduğu tespit edildi (Tablo 4.4). Palma manus’ta elin hypothenar bölgesinin palma 

manus’un orta bölgesi ile benzer hassasiyette, fakat thenar bölgeden daha hassas olduğu 

tespit edildi (Tablo 4.4) (P< 0,05). 
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Tablo 4.4 Sol elin palmar yüzündeki 2ND verileri 

 
Sol elde 2ND değerleri (n=200) 

Parametre Ortalama±SS Medyan (%25-%75) 

L1 3,07±0,97 3,03 (2,49-3,67) 

L2 4,75±1,4 4,7 (3,92-5,65) 

L3 2,72±0,87 2,69 (2,15-3,19) 

L4 3,99±1,15 4,05 (3,25-4,82) 

L5 5,05±1,35 5,17 (4,14-5,93) 

L6 2,93±0,99 2,81 (2,22-3,48) 

L7 4,38±1,36 4,44 (3,44-5,16) 

L8 5,61±1,78 5,71 (4,35-6,44) 

L9 3,2±1,09 3,06 (2,52-3,77) 

L10 4,86±1,55 4,79 (3,86-5,83) 

L11 5,8±1,96 5,82 (4,58-7,04) 

L12 3,27±1,14 3,16 (2,6-3,88) 

L13 4,42±1,52 4,45 (3,46-5,32) 

L14 5,38±1,73 5,42 (4,52-6,41) 

L15 8,72±3,52 8,23 (6,56-9,95) 

L16 8,98±3,27 8,91 (6,9-10,79) 

L17 9,35±3,82 9,18 (6,84-11,55) 

 

 

Şekil 4.2 Sol elin palmar yüzünde incelenen 17 bölgeden elde edilen 2ND değerleri. 17 
bölgeden elde edilen veriler tekrarlanan ölçümlü varyans analizi ile test edildi ve en az 
bir bölgede anlamlı fark olduğu saptandı (P= 0,001). Alt grup analizleri LSD çoklu 
karşılaştırma testi ile yapılmıştır. 
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Resim 4.2 2ND değerlerine göre sol elin palmar yüzündeki en hassas (koyu mavi) ve en 
az hassas (açık mavi) bölgeler 
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4.4. Her İki Eldeki  2ND Verilerinin Karşılaştırılması 

Dominant el dikkate alınmadan yapılan değerlendirmede, sol elin 11 bölgesinde (P3, 

P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16 ve P17) sağa göre istatistiksel olarak daha 

küçük 2ND değerleri saptanmıştır (P< 0,05) (Tablo 4.5, Resim 4.3). 

Tablo 4.5 Sağ ve sol elin palmar yüzündeki 2ND verilerinin istatistiksel karşılaştırması 

Parametre 
Ortalama±SS Ortalamalar 

arası fark 

%95 Güven aralığı  

Sağ Sol Alt sınır Üst sınır P 

P1 3,17±0,83 3,07±0,97 0,09 -0,04 0,23 0,169 
P2 4,75±1,22 4,75±1,4 0,00 -0,20 0,19 0,969 
P3 2,96±0,91 2,72±0,87 0,24 0,12 0,36 0,001** 
P4 4,14±1,03 3,99±1,15 0,15 -0,01 0,31 0,059 
P5 5,28±1,34 5,05±1,35 0,23 0,05 0,41 0,012* 
P6 3,23±1,01 2,93±0,99 0,30 0,17 0,42 0,001** 
P7 4,64±1,31 4,38±1,36 0,26 0,10 0,43 0,002** 
P8 5,76±1,6 5,61±1,78 0,16 -0,07 0,39 0,170 
P9 3,45±0,99 3,2±1,09 0,25 0,13 0,36 0,001** 
P10 4,92±1,3 4,86±1,55 0,07 -0,12 0,25 0,467 
P11 5,93±1,65 5,8±1,96 0,12 -0,10 0,35 0,283 
P12 3,47±1,14 3,27±1,14 0,20 0,06 0,34 0,005** 
P13 5,02±5,99 4,42±1,52 0,20 0,02 0,39 0,032* 
P14 5,61±1,75 5,38±1,73 0,23 0,02 0,44 0,033* 
P15 9,48±3,12 8,72±3,52 0,76 0,30 1,22 0,001** 
P16 9,9±3,23 8,98±3,27 0,92 0,52 1,31 0,001** 
P17 10,74±4,42 9,35±3,82 1,39 0,85 1,93 0,001** 

*0,05 düzeyinde anlamlı; **0,01 düzeyinde anlamlı, eşleştirilmiş t testi. P1: 1. parmağın 
distal falanksı, P2: 1. parmağın proksimal falanksı, P3: 2. parmağın distal falanksı, P4: 
2. parmağın orta falanksı, P5: 2. parmağın proksimal falanksı, P6: 3. parmağın distal 
falanksı, P7: 3. parmağın orta falanksı, P8: 3. parmağın proksimal falanksı, P9: 4. 
parmağın distal falanksı, P10: 4. parmağın orta falanksı. P11: 4. parmağın proksimal 
falanksı, P12: 5. parmağın distal falanksı, P13: 5. parmağın orta falanksı, P14: 5. 
parmağın proksimal falanksı, P15: hypothenar bölge, P16: midpalmar bölge, P17: 
thenar bölge 
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Resim 4.3 2ND değerlerine göre sol elin palmar yüzünde sağ ele göre daha hassas 
saptanan bölgeler (koyu mavi) 
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4.5. Sağ Eli Dominant Olan Bireylerde Her İki Elin 2ND Değerlerinin 
Karşılaştırılması 

Sağ eli dominant olan bireylerde yapılan değerlendirmede, sol elin 11 bölgesinde (P3, 

P5, P6, P7, P,9, P12, P13, P14, P15, P16 ve P17) sağ ele göre istatistiksel olarak daha 

küçük 2ND değerleri saptanmıştır (P< 0,05) (Tablo 4.6, Resim 4.4). 

Tablo 4.6 Sağ eli dominant olan bireylerde her iki elin 2ND değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırması 

Parametre 
Ortalama±SS Ortalamalar 

Arası fark 

%95 Güven aralığı 
P Sağ (n=183) Sol (n=183) Alt sınır Üst sınır 

P1 3,15±0,82 3,07±0,99 0,08 -0,06 0,22 0,249 
P2 4,71±1,22 4,75±1,38 -0,03 -0,24 0,17 0,755 
P3 2,92±0,82 2,7±0,87 0,22 0,10 0,33 0,001** 
P4 4,12±1,04 3,98±1,16 0,13 -0,03 0,29 0,109 
P5 5,24±1,34 5,03±1,35 0,21 0,03 0,40 0,026* 
P6 3,21±1,01 2,94±1 0,27 0,14 0,40 0,001** 
P7 4,63±1,31 4,39±1,35 0,24 0,07 0,42 0,006** 
P8 5,74±1,6 5,6±1,78 0,14 -0,10 0,38 0,260 
P9 3,45±0,98 3,19±1,1 0,26 0,14 0,38 0,001** 
P10 4,92±1,29 4,86±1,57 0,06 -0,13 0,25 0,527 
P11 5,92±1,66 5,8±1,94 0,11 -0,13 0,35 0,358 
P12 3,48±1,15 3,28±1,15 0,20 0,06 0,35 0,006** 
P13 4,61±1,39 4,41±1,53 0,20 0,02 0,38 0,030* 
P14 5,57±1,71 5,35±1,76 0,22 0,00 0,43 0,048* 
P15 9,4±3,1 8,81±3,57 0,59 0,12 1,06 0,014* 
P16 10,04±3,12 8,95±3,3 1,09 0,68 1,49 0,001** 
P17 10,74±4,37 9,31±3,83 1,43 0,87 1,99 0,001** 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı; Eşleştirilmiş t testi. P1: 1. 
parmağın distal falanksı, P2: 1. parmağın proksimal falanksı, P3: 2. parmağın distal 
falanksı, P4: 2. parmağın orta falanksı, P5: 2. parmağın proksimal falanksı, P6: 3. 
parmağın distal falanksı, P7: 3. parmağın orta falanksı, P8: 3. parmağın proksimal 
falanksı, P9: 4. parmağın distal falanksı, P10: 4. parmağın orta falanksı. P11: 4. 
parmağın proksimal falanksı, P12: 5. parmağın distal falanksı, P13: 5. parmağın orta 
falanksı, P14: 5. parmağın proksimal falanksı, P15: hypothenar bölge, P16: midpalmar 
bölge, P17: thenar bölge 
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Resim 4.4 2ND değerlerine göre sağ eli dominant olan bireylerde sol elin palmar 
yüzünde sağ elin palmar yüzünden daha hassas bölgeler (koyu mavi) 
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4.6. Sol Eli Dominant Olan Bireylerde Her İki Elin 2ND Değerlerinin 
Karşılaştırılması 

Sol eli dominant bireylerde yapılan değerlendirmede, sol elin 2 bölgesinde (P6 ve P15) 

sağa göre istatistiksel olarak daha küçük 2ND değerleri saptanmıştır (p< 0,05) (Tablo 

4.7, Resim 4.5). 

Tablo 4.7 Sol eli dominant olan bireylerde her iki elin 2ND değerlerinin istatistiksel 
karşılaştırması 

Parametre 
Ortalama±SS Ortalamalar 

Arası fark 

%95 Güven 
aralığı 

P 
Sağ (n=17) Sol (n=17) 

Alt 
sınır 

Üst sınır 

P1 3,4±0,96 3,17±0,87 0,23 -0,35 0,82 0,408 
P2 5,12±1,18 4,82±1,6 0,30 -0,58 1,18 0,481 
P3 3,45±1,56 2,94±0,85 0,51 -0,15 1,16 0,122 
P4 4,4±0,96 4,01±1,17 0,39 -0,38 1,15 0,299 
P5 5,74±1,3 5,32±1,4 0,43 -0,26 1,11 0,206 
P6 3,4±0,99 2,81±0,86 0,59 0,17 1,00 0,009** 
P7 4,75±1,39 4,26±1,43 0,49 -0,24 1,21 0,172 
P8 6,04±1,69 5,67±1,85 0,37 -0,30 1,05 0,259 
P9 3,49±1,13 3,37±1,04 0,12 -0,45 0,69 0,655 
P10 4,93±1,44 4,8±1,45 0,13 -0,56 0,82 0,687 
P11 6,07±1,52 5,82±2,25 0,25 -0,51 1,02 0,492 
P12 3,33±1,02 3,13±1,07 0,21 -0,37 0,78 0,459 
P13 4,78±1,85 4,53±1,46 0,25 -0,89 1,39 0,651 
P14 6,1±2,14 5,75±1,33 0,34 -0,60 1,28 0,448 
P15 10,3±3,32 7,7±2,8 2,60 0,68 4,53 0,011** 
P16 8,39±4,07 9,33±2,94 -0,94 -2,48 0,61 0,217 
P17 10,71±5,09 9,75±3,74 0,95 -1,18 3,09 0,359 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı; eşleştirilmiş t testi. P1: 1. parmağın 
distal falanksı, P2: 1. parmağın proksimal falanksı, P3: 2. parmağın distal falanksı, P4: 
2. parmağın orta falanksı, P5: 2. parmağın proksimal falanksı, P6: 3. parmağın distal 
falanksı, P7: 3. parmağın orta falanksı, P8: 3. parmağın proksimal falanksı, P9: 4. 
parmağın distal falanksı, P10: 4. parmağın orta falanksı. P11: 4. parmağın proksimal 
falanksı, P12: 5. parmağın distal falanksı, P13: 5. parmağın orta falanksı, P14: 5. 
parmağın proksimal falanksı, P15: hypothenar bölge, P16: midpalmar bölge, P17: 
thenar bölge 
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Resim 4.5 2ND değerlerine göre sol eli dominant olan bireylerde sol elin palmar 
yüzünde sağ elin palmar yüzünden daha hassas olan bölgeler (koyu mavi)  

4.7. BMI ve Elin 2ND Değerleri Arasında Korelasyon Karşılaştırması 

BMI ile elin 2ND değerleri arasında korelasyon testi uygulandı, BMI ile sağ elin P6, P7, 

P8, P9, P11, P13 parametrelerinde pozitif yönde çok zayıf korelasyon, P10, P12 ve P14 

parametrelerinde ise pozitif yönde zayıf korelasyon olduğu görüldü. BMI ile sol elin P1, 

P2, P4, P5, P7, P9, P10, P11, P12 parametrelerinde pozitif yönde çok zayıf, P8 

parametresinde ise pozitif yönde zayıf korelasyon olduğu görülmüştür (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8 BMI ve elin 2ND değerleri arasındaki korelasyonun incelenmesi 

 

Parametre 
Korelasyon değeri & Anlamlılık Düzeyi 

BMI 

Sağ Sol 

P1 
R 0,064  0,151* 

P 0,366  0,033* 

P2 
R 0,023  0,171* 

P 0,741  0,015* 

P3 
R 0,073  0,126 

P 0,307  0,075 

P4 
R 0,095  0,162* 

P 0,180  0,022* 

P5 
R 0,125  0,174* 

P 0,077  0,014* 

P6 
R 0,170*  0,092 

P 0,016*  0,193 

P7 
R 0,184**  0,145* 

P 0,009**  0,041* 

P8 
R 0,183**  0,208** 

P 0,009**  0,003** 

P9 
R 0,159*  0,147* 

P 0,024*  0,038* 

P10 
R 0,250**  0,187* 

P 0,001**  0,008** 

P11 
R 0,191**  0,153* 

P 0,007**  0,030* 

P12 
R 0,207**  0,165* 

P 0,003**  0,020* 

P13 
R 0,196**  0,071 

P 0,006**  0,320 

P14 
R 0,215**  0,119 

P 0,002**  0,093 

P15 
R 0,056  0,023 

P 0,430  0,746 

P16 
R 0,063  0,137 

P 0,375  0,053 

P17 
R 0,089  0,114 

P 0,211  0,107 

*0,05 düzeyinde anlamlı; *0,01 düzeyinde anlamlı; r: Pearson korelasyon katsayısı. P1: 
1. parmağın distal falanksı, P2: 1. parmağın proksimal falanksı, P3: 2. parmağın distal 
falanksı, P4: 2. parmağın orta falanksı, P5: 2. parmağın proksimal falanksı, P6: 3. 
parmağın distal falanksı, P7: 3. parmağın orta falanksı, P8: 3. parmağın proksimal 
falanksı, P9: 4. parmağın distal falanksı, P10: 4. parmağın orta falanksı. P11: 4. 
parmağın proksimal falanksı, P12: 5. parmağın distal falanksı, P13: 5. parmağın orta 
falanksı, P14: 5. parmağın proksimal falanksı, P15: hypothenar bölge, P16: midpalmar 
bölge, P17: thenar bölge 
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4.8. Cinsiyet ile Elin 2ND Değerleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Cinsiyet ile her iki eldeki 2ND değerleri karşılaştırıldığında R9, R12, R13 ve R14 

parametrelerinde kadınlarda istatistiksel olarak anlamlı daha küçük değerler 

bulunmuştur (p< 0,05), diğer parametrelerde 2ND değerleri açısından cinsiyet farkı 

tespit edilmemiştir (Tablo 4.9, Tablo 4.10, Resim 4.6). 

Tablo 4.9 Cinsiyet ve sağ eldeki 2ND değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Parametre Erkek  ( n=100 ) Kadın (n=100 ) P 

R1 3,14±0,84 3,2±0,83 0,579 

R2 4,71±1,14 4,79±1,3 0,626 

R3 2,97±1 2,96±0,82 0,908 

R4 4,19±1,05 4,09±1,01 0,505 

R5 5,34±1,38 5,23±1,31 0,561 

R6 3,29±1,07 3,16±0,95 0,390 

R7 4,8±1,42 4,48±1,18 0,091 

R8 5,87±1,73 5,65±1,46 0,332 

R9 3,59±1,03 3,31±0,93 0,041* 

R10 5,03±1,3 4,82±1,3 0,245 

R11 6,14±1,69 5,72±1,58 0,072 

R12 3,65±1,03 3,29±1,21 0,022* 

R13 4,89±1,44 4,37±1,37 0,009** 

R14 5,88±1,64 5,34±1,83 0,031* 

R15 9,51±3,01 9,45±3,24 0,890 

R16 10,01±3,11 9,79±3,36 0,635 

R17 10,85±4,59 10,63±4,26 0,726 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı; student t testi. 
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Tablo 4.10 Cinsiyet ve sol eldeki 2ND değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Parametre Erkek  ( n=100 ) Kadın (n=100 ) P 

L1 3,07±0,97 3,08±0,99 0,923 

L2 4,85±1,33 4,66±1,46 0,336 

L3 2,76±0,84 2,69±0,9 0,583 

L4 4,07±1,14 3,9±1,17 0,284 

L5 5,2±1,28 4,9±1,4 0,111 

L6 2,94±0,92 2,92±1,06 0,863 

L7 4,42±1,32 4,33±1,4 0,654 

L8 5,67±1,61 5,54±1,94 0,608 

L9 3,28±1,1 3,13±1,08 0,344 

L10 4,96±1,47 4,75±1,63 0,336 

L11 5,9±1,85 5,71±2,08 0,502 

L12 3,35±1,16 3,19±1,13 0,326 

L13 4,49±1,45 4,36±1,59 0,534 

L14 5,44±1,56 5,32±1,89 0,629 

L15 8,69±3,61 8,75±3,44 0,903 

L16 9,06±3,06 8,9±3,47 0,733 

L17 9,51±3,73 9,18±3,92 0,549 

*0,05 düzeyinde anlamlı; student t testi. 
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Resim 4.6 Eldeki 2ND değerlerinin cinsiyet yönünden karşılaştırılması. Kadın 
cinsiyette sağ elin sol elden daha hassas 4 bölgesi (mavi renkli bölgeler) 

4.9. Cinsiyet ile Dominant El Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Kadın cinsiyette sağ elde görülen küçük 2ND değerlerinin el dominansisinden 

kaynaklanıp kaynaklanmadığını anlamak için, cinsiyetle el dominansisinin değişip 

değişmediği Ki-kare testi ile incelendi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede cinsiyet ile 

el dominansi arasında istatistiksel fark saptanmamıştır (p= 0,205) (Tablo 4.11). 

Tablo 4.11 El dominansi ile cinsiyet arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 
Cinsiyet 

P Erkek Kadın 
N % N % 

Dominant 
El 

Sağ 89 89,0 94 94,0 
0,205 

Sol 11 11,0 6 6,0 

Dominant elde cinsiyet açısından anlamlı fark gözlenmedi (P= 0,205). 
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4.10. Eğitim Durumu ile Sağ Elin 2ND Değerleri Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi 

Eğitim durumları ile sağ eldeki 2ND bulguları dominant el dikkate alınmaksızın 

karşılaştırıldığında, R2, R3, R4 ve R14 paremetrelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu görüldü (P< 0,05) (Tablo 4.12). Bu farklılığın sebebini bulmak için yapılan LSD 

çoklu karşılaştırma testinde R2, R3 ve R4’teki farklılığın lisansüstü eğitim grubundan, 

R14’teki farklılığın ise lise ve altı eğitim grubundan kaynaklandığı görüldü (P< 0,05) 

(Tablo 4.13). 

Tablo 4.12 Eğitim durumu ile sağ eldeki 2ND değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Parametre 
Eğitim Durumu 

P Lise ve altı  
( n=44 ) 

Önlisans      
( n=45 ) 

Lisans        
( n=50 ) 

Lisansüstü  
( n=61 ) 

R1 3,12±0,8 3,4±0,91 3,17±0,72 3,03±0,85 0,147 
R2 4,6±1,13 4,98±1,34 5,02±1,21 4,47±1,15 0,049* 
R3 2,92±0,73 3,16±0,98 3,2±1,01 2,66±0,82 0,007** 
R4 4,34±0,95 4,28±1,05 4,18±0,99 3,87±1,07 0,007** 
R5 5,62±1,44 5,02±1,19 5,47±1,44 5,08±1,25 0,078 
R6 3,31±1,1 3,42±1,27 3,22±0,79 3,02±0,85 0,193 
R7 4,69±1,46 4,7±1,41 4,74±1,17 4,48±1,25 0,712 
R8 6,1±1,78 5,63±1,42 5,82±1,55 5,57±1,63 0,375 
R9 3,54±0,97 3,54±1,09 3,51±1 3,27±0,92 0,392 
R10 5,14±1,34 5,01±1,24 4,88±1,23 4,74±1,37 0,430 
R11 6,29±1,68 5,96±1,7 5,71±1,57 5,82±1,63 0,360 
R12 3,51±1,2 3,62±1,35 3,43±1,01 3,36±1,02 0,694 
R13 4,84±1,33 4,69±1,5 4,42±1,26 4,61±1,57 0,536 
R14 6,24±1,93 5,48±1,74 5,56±1,6 5,3±1,69 0,048* 
R15 9,83±3,64 9,6±3,31 9,53±3,25 9,09±2,43 0,668 
R16 10,6±3,22 9,37±2,88 9,93±2,72 9,76±3,8 0,335 
R17 11,18±4,54 9,97±3,29 11,16±4,5

3 
10,64±4,96 0,519 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı, tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 4.13 Tek yönlü ANOVA testinde anlamlı bulunan değerler (R2, R3, R4, R14) 
için yapılan LSD çoklu karşılaştırma testi 

Parametre 
P 

R2 R3 R4 R14 
Lise ve altı – Önlisans 0,142 0,201 0,800 0,040* 
Lise ve altı – Lisans 0,094 0,132 0,457 0,059 

Lise ve altı – Lisansüstü 0,594 0,152 0,021* 0,007** 
Önlisans – Lisans 0,863 0,844 0,626 0,827 

Önlisans – Lisansüstü 0,035* 0,005** 0,040* 0,594 
Lisans – Lisansüstü 0,018* 0,002** 0,110 0,433 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı, LSD testi 

4.11. Eğitim Durumu ile Sol Elin 2ND Değerleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Eğitim durumu ile sol eldeki 2ND değerleri, tek yönlü varyans analizi ile 

karşılaştırıldığında L4, L5 ve L8 parametrelerinde anlamlı farklılık olduğu görüldü (P< 

0,05) (Tablo 4.14). Yapılan LSD testinde bu farklılığın lise ve altı eğitim grubundaki 

2ND değerlerinin büyüklüğünden kaynaklandığı görüldü (Tablo 4.15). 

Tablo 4.14 Eğitim durumu ile sol elin 2ND değerleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Parametre 
Eğitim Durumu 

P Lise ve altı 
(n=44) 

Önlisans 
(n=45) 

Lisans 
(n=50) 

Lisansüstü 
(n=61) 

L1 3,2±0,99 3,09±1,05 3,08±0,81 2,97±1,04 0,683 
L2 5,14±1,41 4,68±1,28 4,75±1,4 4,53±1,45 0,167 
L3 2,87±0,98 2,72±0,83 2,84±0,81 2,52±0,84 0,141 
L4 4,42±1,17 3,83±1,1 3,99±1,11 3,79±1,17 0,033* 
L5 5,57±1,26 4,76±1,31 4,97±1,3 4,96±1,41 0,027* 
L6 3,12±1,07 2,9±1,1 3,07±0,88 2,69±0,9 0,105 
L7 4,77±1,29 4,27±1,44 4,38±1,17 4,17±1,45 0,143 
L8 6,4±1,94 5,08±1,63 5,53±1,48 5,48±1,84 0,004** 
L9 3,45±1,17 3,18±1,36 3,22±0,85 3,04±0,97 0,306 
L10 5,19±1,78 4,77±1,7 4,89±1,34 4,65±1,42 0,358 
L11 6,31±2,24 5,64±2,08 5,8±1,63 5,57±1,9 0,254 
L12 3,34±1,05 3,31±1,3 3,25±0,93 3,2±1,26 0,932 
L13 4,81±1,6 4,48±1,82 4,25±1,25 4,25±1,39 0,232 
L14 5,66±1,75 5,31±2 5,3±1,57 5,31±1,65 0,705 
L15 9,09±3,69 8,68±3,38 8,38±2,61 8,75±4,14 0,812 
L16 9,83±4,04 8,85±3,18 8,63±2,43 8,76±3,28 0,269 
L17 9,92±3,71 9,42±4,31 8,83±3,37 9,3±3,89 0,596 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı, tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 4.15 Tek yönlü ANOVA testinde anlamlı bulunan değerler (L4, L5, L8) için 
yapılan LSD çoklu karşılaştırma testi 

Parametre 
P  

L4 L5 L8 
Lise ve altı – Önlisans 0,016* 0,005** 0,001** 
Lise ve altı – Lisans 0,071 0,029* 0,016* 

Lise ve altı – Lisansüstü 0,006** 0,020* 0,008** 
Önlisans – Lisans 0,500 0,463 0,201 

Önlisans – Lisansüstü 0,856 0,467 0,237 
Lisans – Lisansüstü 0,361 0,967 0,873 

*0,05 düzeyinde anlamlı, **0,01 düzeyinde anlamlı, LSD testi 
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5. TARTIŞMA 

El işlevinin uygun bir şekilde yapılabilmesi için, sadece kas kuvveti ve motor 

innervasyonu yeterli değildir. Ayrıca dokunma duyusunun önemli bir bileşeni olan 2ND 

duyusu (propriyosepsiyon duyusu kadar olmasa da) önemli olan bir duyudur (5, 20, 42, 

96–98). El yaralanmaları acil poliklinik müracaatlarının %7,8’ini, ortopedi acil 

poliklinik müracaatlarının %21’ini, üst ekstremite yaralanmaları tüm yaralanmaların 

%42’sini oluşturmaktadır (99, 100). Üst ekstremitede meydana gelen hasarlanmalar 

nedeniyle, gerek işgücü kaybı gerekse tedaviye bağlı maliyetler artmaktadır. Erken 

dönemde sinir hasarlanmasının tespiti, tedavisinin de daha erken dönemde ve uygun 

şekilde yapılabilmesini sağlayabilecek ve hem işgücü kaybını hem de tedavi 

maliyetlerini daha alt seviyelere çekebilecektir (5, 101). Sinir hasarının olduğu 

yaralanmalarda, elde fonksiyon kaybı meydana gelebilmektedir. Sinir hasarının erken 

tespit edilmesi, tedavinin de daha etkin olmasını sağlar. 

Klinikte el hassasiyetini değerlendirmek ve sinir hasarını tespit etmek için, Strauch'un 

on (10) Testi (Strauch’s Ten test), statik iki nokta diskriminasyon testi (2ND), dinamik 

iki nokta diskriminasyonu testi, kalibre edilmiş monofilamentler ile Weinstein Gelişmiş 

Duyusal Testi (WEST) gibi değerlendirme yöntemleri kullanılmaktadır (102). Ancak 

bunlardan WEST testi için özel alet gerekmekte, Strauch’un on testinde bireyin teste 

uyumu önem taşımaktadır (103, 104). İlk olarak Weber tarafından tarif edilen 2ND testi, 

uygulaması kolay bir testtir. Bu testin el ile uygulanması sırasında kullanılan gücün, 

uygulama şeklinin, uygulayıcılar arası farklılığa bağlı olarak farklı sonuçlar 

oluşabileceğine dair bir takım tartışmalar devam etmektedir (102, 105). Bununla 

birlikte, 2ND testinin diskriminatör veya ataş gibi basit aletlerle de gerçekleştirilebilen 

ve kısa süreli bir eğitimden sonra, farklı uygulayıcılar tarafından güvenilir bir şekilde 

uygulanabilir olduğunu belirten yayınlar mevcuttur (23, 106, 107). 

Bu çalışmada, her bir elde parmakların distal falankslarının palmar yüzlerinin elin diğer 

bölgelerine göre daha hassas olduğu (2ND değerlerinin küçük olduğu bölgeler), 

bunların içerisinde de 2. parmak distal falanksının palmar yüzünün en hassas bölge 

olduğu belirlendi (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Ayrıca, falanksların palmar yüzünde distalden-

proksimale doğru hassasiyetin azaldığı saptandı (2ND değerlerinde artış). İlk üç 

parmağın distal falankslarının palmar yüzlerinin, son iki parmak distal falankslarından 
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daha hassas olduğu saptanırken, avuç içerisinde ise hassasiyetin ulnar taraftan radial 

tarafa doğru azaldığı tespit edildi (Tablo 4.3, Tablo 4.4). El dominansisi dikkate 

alınmadan her iki el arasında yapılan karşılaştırmada sol elin palmar yüzünün 11 

bölgesinin (P3, P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16, P17) sağ elden daha hassas 

olduğu saptandı (Tablo 4.5). Sağ eli dominant olan bireylerde, sol elin 11 bölgesinin 

(P3, P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16, P17), el dominansisi dikkate alınmaksızın 

yapılan karşılaştırmadakine benzer şekilde, sağ elden daha hassas olduğu tespit edildi 

(Tablo 4.6). Sol eli dominantlarda ise sol elin 2 bölgesinin (P6, P15) sağ eldeki 

bölgelerden daha hassas olduğu görüldü (Tablo 4.7). Kadın cinsiyette sağ elin 4 

bölgesinin (P9, P12, P13, P14), erkeklerden daha hassas olmasına karşılık sol elde fark 

olmadığı görüldü (Tablo 4.9, Tablo 4.10). 

5.1. Elde 2ND Duyusunun Taraf Değerlendirmesi 

Literatürde dokunma duyusu açısından her iki elde farklılık olup olmadığı araştırılmış, 

fakat bu karşılaştırmalar yapılırken literatürdeki yayınların büyük kısmı el 

dominansisini dikkate almaksızın her iki elde karşılaştırmalar yapmıştır (Tablo 4.11). 

Literatüre bakıldığında, 2ND değerleri açısından sağ ve sol el arasında fark saptamayan 

yayınlar çoğunlukta olmakla birlikte, sağ tarafın veya sol tarafın daha hassas olduğunu 

belirten yayınlar da bulunmaktadır (33, 83, 108–111). Elin 2ND değerleri dikkate 

alınarak elin dokunma hassasiyetini değerlendiren çalışmalar yapılmıştır. Dominant elin 

daha hassas olduğunu veya nondominant elin daha hassas olduğunu belirten yayınlar 

olduğu gibi dokunma hassasiyetinin el dominansi ile ilişkisi olmadığını belirten yayınlar 

da mevcuttur (Tablo 5.1) (33, 108–110, 112, 113). Bu çalışmada sağ eli dominant 

bireyler %91,5 (n: 183), sol eli dominant bireyler %8,5 (n: 17) oranları, literatürde el 

dominansisi değerleri ile (%10 sol el dominansisi) ile uyumlu idi (95). Sağ ve sol elin 

2ND değerlerinin karşılaştırmasında sol elde 11 bölgenin daha hassas olduğu tespit 

edilmiştir. Sağ eli dominant bireylerin nondominant elindeki 11 bölgenin dominant 

elden daha hassas olduğu, ancak sol eli dominant bireylerde ise dominant elinin sadece 

2 bölgesinin nondominant elden istatistiksel olarak daha hassas olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.6, Tablo 4.7). Belki de sol eli dominant olanların sayısı arttırılabilse sol elde 

hassas çıkan bölge sayısı da genel popülasyona yakın olacaktır. 
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Cope ve ark., 2-13 yaş arasındaki 112 sağlıklı çocukta el parmak uçlarında 2ND 

değerlerini incelemiştir. İlk olarak çocukların sağ el 2. parmaklarında 2ND değerleri 

incelenmiştir. Eğer bu değer 2 mm’nin üzerinde saptanmışsa, aynı elin 3. parmağı ve 

diğer elin 2. parmağının 2ND değeri incelenmiştir. Bu değerler arasında saptanan en 

küçük ölçüm kaydedilmiştir. 2ND değeri sol elde 2,7±0,7 mm, sağ elde 2,6±0,7 mm 

olmak üzere, her iki elde 2-5 mm arasında saptanmış. Sağ ve sol el 2ND değerleri 

arasında fark bulunmadığını belirtmiştir (83). 

Louis ve ark., 4-92 yaş aralığındaki 467 (202 kadın, 265 erkek) bireyin ellerinde 2ND 

normal değerlerini incelemiştir. Önce, sağ el sonra sol el 1. parmağın palmar 

bölgesinden başlayarak, 5. parmağın palmar bölgesinin, ve sonrasında dorsal bölgede 1. 

ile 2. parmak arasındaki cilt bölgesi ile 3. parmağın orta falanksında 2ND değerlerini 

ölçmüştür. Ancak çalışmada veriler tablo halinde olmayıp grafiksel değerler şeklinde 

mevcut olup, ortalama ve standart sapmaları tam olarak anlaşılamamaktadır. 2ND 

değerlerinin her iki elde yaklaşık aynı olduğunu, el dominansisi ile 2ND değerleri 

arasında fark olmadığını belirtmiştir (33).  

Buitenhuis ve ark. dominant/nondominant el arasında fark olup olmadığını 

değerlendirmek için 7-11 yaş aralığındaki 25 sağlıklı çocukta yaptıkları çalışmada, her 

iki el 1., 2., ve 5. parmaklarda 2ND değerlerini ölçerek değerlendirmiştir. Çocukların 

sadece 1 tanesinin sol elini kullandığını belirtmiştir. 2ND değerleri yönünden 

dominant/nondominant el farkı tespit etmemiştir. Yine 2ND değerleri açısından 1., 2. ve 

5. parmakların içerisinde en hassas parmağın 2. parmak olduğunu, 1. parmağın 

hassasiyet açısından 2. parmağa yakın olduğunu, hassasiyeti en az olan parmağın 5. 

parmak olduğunu bildirmiştir (108). Çalışmalarında, sol eli dominant birey sayısı azdır 

bu nedenle sol eli dominant bireylerde fark olup olmadığı açık değildir. 

Thube ve ark. 100 (50 erkek 50 kadın) bireyde yaptıkları çalışmada, sağ tarafın sol 

taraftan daha hassas olduğunu belirtmiştir (110). Ancak tablo 1’deki kadın katılımcıların 

verilerine bakıldığında, 2., 3., 4. ve 5. parmaklarda sol tarafta daha küçük değerler 

görülmektedir. Katılımcıların tüm verilerinin karşılaştırmasının yapılıp yapılmadığı 

belirli değildir (110). 

Boles ve Givens 18-25 yaş aralığındaki 86 erkek 85 kadın olmak üzere 171  bireyde 

2ND değerlerini ölçmüştür. Katılımcıların %85’inin sağ elini kullandıklarını 
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belirtmiştir. Her iki elde thenar bölge ve 5. parmak distal falanks bölgelerini 

değerlendirmişlerdir. Elde 2ND açısından bir fark bulunmadığını ve el dominansisi ile 

2ND değerlerinde fark olmadığını belirtmiştir (109). 

Erçalık ve Özkurt 19-27 yaş aralığındaki %10’u sol eli dominant olan 31 erkek 29 kadın 

sağlıklı 60 bireyde 1., 3. ve 5. parmak distal falanks bölgelerini değerlendirmiştir. 1. 

parmak distal falanksında nondominant tarafın daha hassas olduğunu, 3. ve 5. parmak 

distal falanksında el dominansisi açısından fark olmadığını bildirmiştir (113). 

Bu çalışmada, her iki elin palmar yüzünde 17’şer bölgenin 2ND değerleri ölçüldü. 

Dominant/nondominant el olup olmamasına bakılmaksızın yapılan değerlendirmede, sol 

elin 11 bölgesinin (P3, P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16, P17) daha hassas 

olduğu görüldü (Tablo 4.5). El dominansisi göz önüne alınarak yapılan değerlendirmede 

sağ el dominant olan bireylerde nondominant elin 11 bölgelsinin (P3, P5, P6, P7, P9, 

P12, P13, P14, P15, P16, P17) dominant elden daha hassas olduğu görüldü (Tablo 4.6). 

Sol eli dominant bireylerde ise dominant elde 2 bölgenin (P6 ve P15) nondominant 

elden daha hassas olduğu tespit edildi (Tablo 4.7). 
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Tablo 5.1 Elde 2ND değerlerini elde ve sağ-sol taraf ve el dominansisine göre karşılaştırma yapan çalışmalar 

Çalışma 
Birey sayısı (n) 

Bireyleri
n yaş 

aralığı 
(yıl) 

Elin palmar yüzünde incelenen bölgeler 

İstatiksel olarak anlamlı fark saptanan bölgeler 

El dominansisi dikkate 
alınmadan 

El dominansisi dikkate 
alınarak 

E K T Sayı Lokalizasyon 
Boles D.B. & 

Givens S.M. 

(109) 

86 85 171 18-25 2 5. parmak, thenar  bölge, alın - - 

Cope E. B. & 
Antony J. H. 

(83) 
E (62) K (50) 112 2-13 2 Her iki elin 2. ve 3.parmağın 

distal falanksları - Belirtilmemiş 

Louis ve ark. 
(33) 265 202 467 4-92 3 1., 2. ve 5. parmak distal 

falankslar - - 

Dua & ark. 
(112) 140 111 251 2-17 2 2., 5. Parmak distal falanks 

palmar yüz Sağ sol fark belirtilmemiş - 

Buitenhuis 
ve ark. (108) 

Belirtil
memiş 

Belirtil
memiş 25 7-11 3 Her iki el 1.,2., ve 5. parmak 

distal falanks - - 
(1 birey sol el dominant) 

Ercalık & 
Özkurt (113) 31 29 60 19-27 3 Her iki elde 1., 3. ve 5. parmak 

distal falanks palmar yüzleri - Nondominant el 1. parmağı< 
Dominant el 1. parmağı 

Thube ve 
ark. (110) E (50) K (50) 100 40-59 8 Her iki el falanksları, thenar , 

hypothenar  ve midpalmar bölge 

Thenar, hypothenar ve midpalmar 
bölgelerde 

Sağ taraf daha hassas 

Thenar, hypothenar ve 
midpalmar bölgelerde 

Dominant el< Nondominant el 
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Çalışma 
Birey sayısı (n) 

Bireyleri
n yaş 

aralığı 
(yıl) 

Elin palmar yüzünde incelenen bölgeler 

İstatiksel olarak anlamlı fark saptanan bölgeler 

El dominansisi dikkate 
alınmadan 

El dominansisi dikkate 
alınarak 

E K T Sayı Lokalizasyon 

Lila Ghent 
(111) 

Belirtil
memiş 

Belirtil
memiş 108 5-11 1 1. parmak distal falanks Belirtilmemiş 

Kızlarda 5 yaşında dominant el 
nondominant elden daha hassas 

Kızlarda 6-11 yaşlarında 
nondominant el,  dominant elden 

daha hassas 
Erkek çocuklarda 11 yaşına 

kadar fark yok 
Erkek çocuklarda 11 yaşında 

nondominat el, dominant elden 
daha hassas 

E: Erkek katılımcı sayısı, K: Kadın katılımcı sayısı, T: Toplam katılımcı sayısı, -: Fark yok 

(Devam) 



 

49 

5.2. Elde 2ND Duyusunun Cinsiyet Yönünden Değerlendirmesi 

Elde 2ND değerlerinin cinsiyet yönünden farklı olmadığını belirten yayınların yanısıra, 

2ND açısından kadınların el bölgelerinin daha hassas olduğunu belirten yayınlar da 

mevcuttur (Tablo 5.2) (17, 22, 33, 34, 80, 109, 110, 113–116). Bu çalışmada, her iki el 

2ND değerlerinin cinsiyet yönünden karşılaştırmasında sağ elin 4 bölgesinde (P9, P12, 

P13 ve P14) kadınların daha hassas olduğu (daha küçük 2ND değerleri) tespit edilmiştir 

(Tablo 4.9, Tablo 4.10). 

Nes ve ark. 427 sağlıklı ve 99 orta derecede etkilenmiş polinöropatili bireyleri yaş 

gruplarına ayırarak elde 2ND değerlerini incelemiştir. Her yaş grubunda ortalama 30 

erkek ve 30 kadın katılımcı dahil edilmiştir. Bireylerin sağ 2. parmağında 2ND 

değerlerini ölçmüşler, ve 2ND değerlerinde cinsiyet açısından fark olmadığını 

belirtmiştir (114). 

Gellis ve ark., 105 sağlıklı bireyde her iki el parmaklarının her falanksında yaptıkları 

çalışmada cinsiyet açısından 2ND değerlerinde fark tespit etmemiştir (34). 

Erçalık ve Özkurt 19-27 yaş aralığındaki toplam 60 (31 erkek 29 kadın) sağlıklı bireyde 

2ND değerlerini ölçmüştür. 1.,3. ve 5. parmak distal falankslarında yaptıkları 2ND 

ölçümlerinde, el ve parmaklarda cinsiyet açısından 2ND değerlerinde fark olmadığını 

bildirmiştir (113). 

Nolan, 43 (26 erkek 17 kadın) birey ile dominant el 1. parmak, 3. parmak, ve 5. parmak 

distal falanks palmar yüzde yaptığı 2ND çalışmasında elin palmar yüzündeki 2ND 

değerleri açısından cinsiyet farkı olmadığını belirtmiştir (22). 

Kannathu ve Asir 18-28 yaş arasındaki 50 (25 erkek 25 kadın) toplam 50 bireyde 2ND 

ölçümleri yapmışlardır. Dominant elin 1., 3., ve 5. parmakların distal falanksının palmar 

yüzünde 2ND değerlerini ölçmüştür. Bu değerler açısından cinsiyet farkı olmadığını 

bildirmiştir (17). 

Nepal ve ark. 20-40 yaşları arasındaki 30 toplu taşıma aracı sürücüsü ve 23 erkek 7 

kadın üniversite öğrencisi olmak üzere toplam 60 bireyde 2ND değerlerini ölçmüştür. 

3., 5. parmakların falankslarında, thenar ve hypothenar bölgelerde 2ND değerlerini 

karşılaştırdıkları çalışmada, cinsiyet farkı olmadığını belirtmiştir (115). Ancak 
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çalışmalarındaki kadın katılımcı sayısının yetersiz olduğunu, daha fazla sayıda bireyin 

incelenmesinin uygun sayılarla yenilenmesinin uygun olacağını kendileri de belirtmiştir. 

Shimokata ve Kuzuya 10-87 yaş arasındaki 1161 erkek ve 875 kadın toplam 2.036 

bireyde 2. parmakta 2ND değerlerini yaşla ilişkisini araştırmıştır (116). Bu ölçümlerin 

verilerine göre cinsiyet farkı olmadığını belirtmiştir. 

Koo ve ark. 256 (128 erkek 128 kadın) üniversite öğrencisinde dominant elin 

midpalmar, 1., 3. ve 5. parmakların distal falankslarının palmar yüzlerinde 2ND 

değerlerini ölçmüştür. 1. parmak interfalangeal eklem bölgesinde kadınların daha hassas 

olduğunu bildirmiştir (80). 

Thube ve ark. 50 erkek ve 50 kadın toplam 100 bireyin heriki elinde 2ND değerlerini 

ölçmüştür. Kadınların erkeklerden daha hassas olduklarını belirtmiştir, ancak verilen 

tabloda sağ el parmaklarında 2., 3., 4. ve 5. parmaklarda 2ND değerlerinin erkeklerde 

daha küçük olduğu görülmektedir (110). 

Louis ve ark. 4-92 yaş arasındaki 467 (265 erkek 202 kadın) bireyde 2ND değerlerini 

ölçmüştür. Kadınlarda daha küçük değerler görüldüğünü, ancak cinsiyet farkının 5. 

dekattan sonra istatistiksel  anlamlı olduğu belirtmiştir (33). 

Boles ve Givens, 86 erkek 85 kadın toplam 171 üniversite öğrencisinde 2ND değerlerini 

ölçmüştür. Avuç içi ve 5. parmakta kadınların erkeklerden daha hassas olduğunu 

belirtmiştir (109). 

Bu çalışmada, her iki elin palmar yüzünde incelenen 17 bölge içerisinde sadece sağ elin 

4 bölgesinde (P9, P12, P13 ve P14) kadınlarda 2ND değerlerinin daha küçük olduğu 

yani kadınların bu bölgelerinin hassas olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.9, Tablo 4.10). 

Yaptığımız değerlendirmede kadınlarda dominant el oranlarının genel popülasyona 

benzer olduğu görülmektedir (Tablo 4.11). Ancak bu dört bölgedeki 2ND değerlerinin 

kadın cinsiyetteki küçüklüğünün klinik anlamı konusunda uygun bir görüş 

belirtebilmekten uzağız. 
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Tablo 5.2 2ND değerlerini cinsiyet açısından karşılaştıran çalışmalar 

Yazar adı Birey sayısı (n) Bireylerin 
yaş aralığı 

(yıl) 

Elin palmar yüzünde 2ND’nin incelendiği bölge İstatiksel olarak 
Cinsiyetler arası fark 

E K T N Lokalizasyon 

Nes ve ark. (114) Belirtilmemiş Belirtilmemiş 427 20-90 1 Sağ 2. parmak distal falanksı - 

Boles & Givens 

(109) 
86 85 171 18-25 2 5. parmak, thenar  bölge - 

Gellis & Pool 
(34) 47 58 105 7-86 7 Her iki el distal falankslar, thenar ve hypothenar bölgeler - 

Nepal & ark 
(115) 53 7 60 20-40 6 3., 5. parmak distal falanksları, distal ulnar, distal median, 

proksimal ulnar ve proksimal median bölgeler - 

Ercalık & Özkurt 
(113) 31 29 60 19-27 3 Her iki elde 1., 3. ve 5. parmak distal falanks palmar yüzleri - 

Shikomata 
&Kuzuya (116) 1161 875 2036 10-87 1 Sağ el 2. Parmak - 

Shibin & Samuel 
(17) 25 25 50 18-28 3 Dominant el palmar yüzde 1., 3., ve 5. parmak distal falanks - 

Nolan (22) 16 17 43 20-24 3 Dominant elde 1., 3. ve 5. parmak distal falanks - 

Koo ve ark. (80) 128 128 256 Ort Yaş: 
22,5 4 Dominant elde 

1.. 3., ve 5. parmaklar, midpalmar bölge 

1. parmak IP eklem 

palmar yüz K<E 

Won ve ark. (117) 20 20 40 21-37 1 Elde 2. parmak distal falanks palmar yüz K<E 

Thube ve ark. 
(110) E (50) K (50) 100 40-59 8 Her iki el palmar yüzde distal falankslar, thenar , 

hypothenar  ve midpalmar bölge 
K<E (İstatistiksel 

değerlendirme ???) 

Louis ve ark. (33) 265 202 467 4-92 3 1., 2. ve 5. parmak distal falanksları 

K/E Fark Yok (5. 
Dekattan önce) 

K<E (5. Dekattan 
sonra) 

(Devam) 
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Yazar adı Birey sayısı (n) Bireylerin 
yaş aralığı 

(yıl) 

Elin palmar yüzünde 2ND’nin incelendiği bölge İstatiksel olarak 
Cinsiyetler arası fark 

E K T N Lokalizasyon 

Dua & ark. (112) 140 111 251 2-17 2 2. ve 5. parmak distal falanksları Ulnar tarafta K<E 

E: Erkek katılımcı sayısı, K: Kadın katılımcı sayısı, T: Toplam katılımcı sayısı, -: Fark yok 
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5.3. Elde 2ND Duyusunun Eğitim ve Mesleğe Göre Değerlendirmesi 

Literatürde, bireylerin eğitim gördüğü bölüme veya mesleklerine göre 2ND değerlerinin 

değiştiğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır (115, 118, 119). Bu çalışmada,  

katılımcıların eğitim durumlarına göre karşılaştırma yapıldığında, sağ elde 4 bölgede, 

sol elde ise 3 bölgede farklılık görülmüştür. Sağ elde P2 ve P3 bölgelerinde,  lisansüstü 

eğitim görenlerde ön lisans ve lisans eğitimi görenlerden daha küçük, P4 bölgesinde 

lisans üstü eğitim görenlerin lise ve altı ve önlisans eğitim görenlerden daha küçük, P14 

bölgesinde lise ve altı eğitim görenlerde önlisans ve lisans üstü eğitim görenlerden daha 

büyük 2ND değerler saptandı. Sol elde ise lise ve altı eğitim görenlerde 3 bölgede (P4, 

P5 ve P6) daha yüksek değerler tespit edildi (Tablo 4.12, Tablo 4.14). 

Dominant elde 3. parmak distal falanksında, sanat bölümü öğrencilerinin tıp ve edebiyat 

fakültesi öğrencilerinden 2ND yönünden daha hassas olduğunu belirten, yine 

müzisyenlerin ellerinde bazı bölgelerin (sol/nondominant elin 2., 4. ve 5. parmakların 

distal falanksları ve sağ/dominant elin 1. ve 5. parmak distal falanksları) müzisyen 

olmayanlara göre 2ND yönünden daha hassas olduğunu belirten yayınlar mevcuttur 

(118, 119). 

Nepal ve ark. 20-40 yaş arasındaki 30 erkek toplu taşıma sürücüsü ile 23 erkek ve 7 

kadın tıp fakültesi öğrencisinde 2ND değerlerini ölçmüştür. Her iki el proksimal palmar 

bölgede, 3. ve 5. parmak distal falanksında hem ulnar hem de radial tarafta tıp 

öğrencilerinde toplu taşıma sürücülerinden daha küçük 2ND değerleri tespit etmiştir. 

Proksimal palmar bölgede toplu taşıma sürücülerindeki bu 2ND farklılığının, toplu 

taşıma sürücülerinin, araç kullanırken eli koruyucu malzeme kullanmamalarına bağlı 

olabileceğini belirtmiştir (115). 

Alsaeed ve ark. 20-23 yaş aralığındaki 270 üniversite öğrencisi kadın katılımcıda 2ND 

değerlerini ölçmüştür. Dominant elde 3. parmağın distal falanksındaki 2ND 

değerlerinin, sanat ve tasarım fakültesi öğrencilerinde 2.2±0.46 mm, tıp fakültesi 

öğrencilerinde 2.68±0.68 mm ve edebiyat fakültesi öğrencilerinde 3.06±0.9 mm olarak 

bildirmişlerdir. Avuç içinde ise, sanat ve tasarım fakültesi öğrencilerinde 3.02±1.18 

mm, tıp fakültesi öğrencilerinde 4.01±1.02 mm ve edebiyat fakültesi öğrencilerinde 

4.89±1.27 mm olarak ölçmüştür. sanat ve tasarım fakültesi öğrencilerinin 3. parmak 
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distal falankslarının edebiyat ve tıp fakültesi öğrencilerinden daha hassas olduğunu 

belirtmiştir (118). 

Sims ve ark. 18-28 yaş arasındaki 100 profesyonel müzisyen ve 100 müzikle ilişkisi 

olmayan bireyde 2ND değerlerini ölçmüştür. Müzisyenlerin sol/nondominant elinin 2., 

4. ve 5. parmaklarının distal falankslarının ve sağ/dominant elinin 1. ve 5. parmak distal 

falankslarının müzisyen olmayanlara göre 2ND yönünden daha hassas olduğunu 

belirtmiştir (119). 

5.4. Elde 2ND Duyusunun BMI ile İlişkisi 

Elde, 18-28 yaş arası 40 bireyde yapılan bir mikroelektrod çalışmasında, sağ elin kılsız 

deri bölgesinde 17.000 adet dokunsal duyusal birim (tactile sensory unit) olduğu 

bildirilmiştir (120). Body Mass İndeksi (BMI), bir bireyin kilogram cinsinden 

ağırlığının metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle elde edilir (94, 121). 

Bireylerin vücut ağırlığı arttıkça, bireyin vücut yüzey alanı artmasına rağmen dokunsal 

duyusal birimlerin sayıları değişmemesi nedeniyle birim alana düşen dokunsal duyusal 

ünite sayısı azalma gösterecektir. Bu nedenle de bireylerde duyusal hassasiyette azalma 

beklenecektir. 

Literatürde, elde 2ND değerleri ile BMI arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmaya 

rastlanamadı. Vücut yüzey alanı ile ilişkisinin olmadığını, ancak vücut yağ oranı 

arttığında 2ND değerlerinin arttığını belirten yayınlar literatürde bulunmaktadır (109, 

122). 

Her iki el palmar yüzde 2ND değerleri ölçülen bu çalışmada, BMI ile 2ND arasında sağ 

elde 9 bölgenin (P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, ve P14), sol elde ise 12 bölgenin 

(P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, ve P12) 2ND değerlerinin BMI ile pozitif 

yönde çok zayıf bir korelasyon gösterdiği görülmüştür ( Tablo 4.8). Bu çalışmada daha 

yüksek BMI’lı katılımcıların azlığı [BMI (medyan, Mean-Max)= 24,68 (16,56 -52,89)  

kg/m2] nedeniyle bu ilişki zayıf bir ilişki şeklinde ortaya çıkmış olabilir. BMI ile 2ND 

ilişkisi BMI değerlerinin daha eşit dağıldığı bir örneklem grubunda daha belirgin bir 

şekilde ortaya konabileceğini düşünmekteyiz. 
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5.5. Hastalık Durumlarında 2ND Değerleri 

Bazı tuzak nöropatilerinde 2ND değerlerinin arttığını belirten yayınların yanı sıra, 

karpal tünel sendromunda (CTS) tanı ve takipte 2ND testinin kullanılmasının uygun 

olmadığını bildiren yayınlar da mevcuttur (28, 123, 124). Polinöropatilerde ve diyabetik 

hastalarda arttığını belirten yayınlar bulunmaktadır (114, 125). 

Wolny ve ark.’nın sağ eli dominant olan 140 sağlıklı normal ve 132 CTS tanılı bireyde 

2ND değerlerini ölçmüştür. 1., 2. ve 3. parmak distal falankslarında 2ND değerlerini 

ölçtükleri çalışmada, 2ND değerlerinin CTS’li hastalarda CTS’li olmayanlara göre 

istatistiksel  olarak anlamlı şekilde arttığını belirtmiştir (123). 

Hathaiareerug ve ark.’ları, uyuşukluk ve karıncalanma gibi şikayetleri  olan bireylerde 

1., 2. ve 3. parmağın distal falanksında 4 (dört) mm’den büyük değerlerin bulunmasının 

CTS olma ihtimalinin yüksek olduğunu ancak 2ND değerleri ile CTS şiddeti arasında 

orta derecede bir ilişki olduğunu bildirmiştir (28). 

Çırpar ve ark.’ı, karpal tünel sendromu nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi 

öncesi ve sonrası 2ND değerlerini ölçmüşler ve Amerikan El Cerrahisi derneğinin 

standartlarına göre 6 mm’nin altındaki değerlerin normal olarak kabul edildiğini, karpal 

tünel sendromunda tanı ve takipte 2ND testinin kullanılmasının uygun olmadığını 

bildirmişlerdir (124). 

Normal sağlıklı bireyler arasında dahi 2ND değerleri açısından büyük farklılıklar 

mevcuttur. Normal popülasyonda bireyler arası geniş varyasyonun varlığı, seçilmiş 

hasta popülasyonlarında 2ND testinin sonuçları yorumlanırken dikkatli olunması 

gerektiğini düşündürmektedir. 
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6. SONUÇ 

Bu çalışmada 2ND duyusunun eldeki referans değerleri belirlendi. Elde 2ND 

değerlerinin test edilen deri bölgesine göre değiştiği görüldü. Parmak uçlarındaki deri 

bölgelerinin, elde en iyi 2ND duyusuna sahip olan bölgeler olduğu görüldü (< 4,05 

mm). 2ND duyarlılığında bireyler arası geniş bir aralıkta olduğu gözlendi. 

Sinir hasarının tanısında, uygulanan tedavinin takibinde MRG, USG ve EMG gibi 

yöntemler kullanılmaktadır. Bununla birlikte bu değerlendirme yöntemlerinin 

uygulanması ve yorumlanmasında özel eğitimli bireylerin gerekmesi, bu yöntemlere 

günün her saatinde ulaşılamaması ve de maliyetlerinin yüksek olması nedeniyle 2ND 

testinin normal değerlerinin bilinmesi ve daha sık uygulanır hale gelmesi önemini daha 

da artırmaktadır. 

Elde meydana gelen yaralanmalar sonrası sinir hasarı değerlendirmesi gerektiği 

durumlarda 2ND referans değerlerine ihtiyaç duyulacaktır, bu çalışmanın 2ND referans 

değerlerinin belirlenmesinde literatüre katkıda bulunacağını düşünmekteyiz. 

.
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8. EKLER 

8.1. Ek-1: Etik Kurul İzin Belgesi 
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8.2. Ek-2: Doktora Tez Çalışması Orjinallik Raporu 
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8.3. Kongre Katılım Belgesi 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

Cevdet YARDIMCI; lisans eğitimini İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesinde tamamlamıştır. Farklı illerde acil poliklinik hekimliği görevlerinde 

bulunmuştur. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Anabilim dalından Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanı ünvanını 

almıştır. Sağlık bakanlığına bağlı devlet hastanelerinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

uzmanı olarak görev almıştır. 



 

 



 

 

 


