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OZET

ELDE iKi NOKTA DiSKRIMINASYONU DUYUSUNUN INCELENMESI

Cevdet YARDIMCI
Doktora Tezi, Anatomi Anabilim Dal1
Tez Danigmani: Prof. Dr. Mustafa ORHAN
Temmuz 2023, 86 sayfa

Sinir hasarinin erken donemde taninmasi, tedavi giderlerini azaltmasinin yaninda
iyilesme oranlarmmi da arttirmaktadir. Elde meydana gelen sinir hasarinin tanisinda
yapilan ndrolojik muayenenin bir parcgasi olan iki nokta diskriminasyonu (2ND) normal
degerlerinin bilinmesi tanty1 da daha saglikli bir duruma getirecektir.

Bu calismanin amaci, saglikli bireylerde elin palmar yliziinde 2ND degerlerini
saptamak; cinsiyet, taraf, viicut kitle indeksi ve dominant el ile 2ND degerleri arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Bu c¢alismaya, 100 erkek 100 kadin olmak iizere toplam 200 saglikli erigkin goniillii
katild1. Elin palmar yiiziinde 17 bolge belirlenerek 2ND degerleri saptand, istatistiksel
analizi yapildi. Elin palmar yiiziinde en kiiciik 2ND degeri her iki elde 2. parmagin
distal falanksinda saptandi. El dominansisi dikkate alinmadiginda; sag eli dominant
bireylerin sol ellerinin 11 bolgesinin sag ellerinden daha hassas oldugu tespit edildi. Sol
eli dominant bireylerde, sol elde sadece 2 bolgenin sag elden hassas oldugu saptandi.
Kadimlarin sag ellerinin 4 bolgesinin erkeklerden daha hassas oldugu, sol elde ise
cinsiyet farki olmadig: tespit edildi. Sag elde 9 bolgede, sol elde ise 10 bolgede 2ND
degerleri ile BMI arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon tespit edildi. Bireylerin
egitim durumu ile 2ND degerleri karsilastirildiginda sag elde 4, sol elde 3 bolgede
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi.

Bu calismada, elin palmar yiiziinde en hassas bdlgelerin distal falankslar oldugu
goriildii. Bu ¢alisma ile elde 2ND normal deger verilerinin, 2ND’nin normal degerlerini

tespit etmek icin yapilacak ¢aligmalara katkida bulunacagin1 degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El dominansi, Iki nokta diskriminasyonu



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



1. GIRIS ve AMAC

Cisimlerin taninmasinda ve kullanilmasinda onemli gorevi olan duyu sisteminin
fonksiyonlar1 bozuldugunda, motor sistem saglam olsa dahi nesnelerin uygun sekilde
kullanilmast miimkiin degildir (1, 2). Elin, bir cismi tutmasi ve kullanmasinda elin
hareket edebilirliginin ve kuvvetinin yerinde olmasinin yani sira neyi, nasil ve ne kadar
kuvvetle tuttugunu anlamaya yarayan duyu sisteminin saglam olmasina da baghdir (3,

4).

Periferik sinir hasarinin tanisinda ve sinir onarimi sonrasi iyilesmenin takibinde sinir
fonksiyonlarinin muayenesi dnemlidir. Sinir hasarmin erken ve dogru tanisi, yapilacak
tedaviyi yonlendirecek ve uygun onarimla hasarin olusmamasini veya olugsa dahi en az
diizeyde kalmasmi saglayabilecektir (5—11). Sinir hasar1 tanist konurken hastanin
hikayesinin alinmasi, yara yerinin muayenesi yaninda manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), ultrasonografik degerlendirme (USG), elektromyografi (EMG) gibi hem
uzmanlik hem de 6zel techizat gerektiren yontemler kullanilmaktadir. Ancak, bu tani
yontemleri yiiksek maliyetlidir ve giiniin her saatinde ulasimi zorluklar icermektedir.
Halbuki iki nokta diskriminasyonu (2ND) testi, uygulamasi kolay ve 0zel alet
gereksinimi olmadan atas gibi basit kirtasiye aletleri ile bile uygulanabilen, eldeki sinir
yaralanmalariin degerlendirilmesinde ve tedavi sonrasi takipte kullanilmakta olan basit

bir testtir (10, 12-19).

2ND testi, sinir hasarini tespit etmede oldukca yiiksek bir hassasiyete sahiptir. Sinir
hasarmi tespit etmede ve rehabilitasyonun durumunun degerlendirilmesinde
kullanilmasi 6nerilmektedir (5, 20-23). El terapistleri tarafindan da el fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir testtir (24).

2ND degerleri ile gozler kapali iken elle tutulan cismin taninmasi arasinda korelasyon
mevcuttur (15, 25). Taktil gnozi ve uygun kavrama (precision grip) i¢in 2ND

duyusunun saglam olmasi gereklidir (12, 26).

2ND degerleri ile cisimleri ortalama tanima siiresi arasinda korelasyon vardir, eldeki bir
cismin uygun kuvvetle tutulmasi icin gereklidir ve bu duyuda belirgin bir bozukluk

oldugunda cisimler, elde tutulamayip diistiriilebilmektedir (27).



Elde uyusukluk ve karincalanma gibi sikayetleri olan bireylerde 1., 2. ve 3. parmagin
distal falanksinda 4 (dort) mm’den biiyiik 2ND degerlerinin bulunmasi durumunda,
karpal tiinel sendromu olma ihtimalinin arttig1 belirtilmektedir (28). Karpal tiinel
sendromunun siddeti arttikca 2. parmagm distal falanksindaki 2ND degerleri de
artmaktadir (29).

Karpal tiinel sendromu icin ameliyat olacak hastalarda ameliyat oncesi donemde 2ND
degerlerinin 10 mm’nin altinda olmasi, ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin daha iyi
olacaginin gostergesidir (30). Periferik sinir hasar1 onarimi dncesi, 2ND degerlerinin 6
mm’nin altinda olmast durumunda diizelmenin iyi, 15 mm’nin iizerinde olmasi

durumunda ise diizelmenin zayif oldugu belirtilmektedir (13).

Alt ekstremitesinde diyabetik noropati olan hastalarda, 2ND degerleri daha kii¢iik olan
bireylerde cerrahi dekompresyonla iyilesmenin daha iyi olacagi belirtilmektedir (31,

32).

Ingiltere’de hastaliklar1 6nleme, tedavi gelistirme ve insan saghgmi iyilestirmeye
yonelik ¢alismalar yapan Medical Research Council, sinirin duyusal disfonksiyonunu
degerlendirmek icin, 2ND ol¢iimlerinin kullanilmasini 6nermektedir (10). Normal deger
araliginin bilinmesi duyusal test sonucunu yorumlamada son derece onemlidir (17).
Uygulamas1 kolay olan bu duyusal sinir degerlendirme yonteminin daha yaygin

kullan1lmasi i¢in normal degerlerinin tespitinin dnemi agiktir.

Bildigimiz kadaryla, iist ekstremitede 2ND normal degerlerini belirten farkli calismalar
mevcuttur; ancak bu c¢alismalarda cogunlukla 1., 3. ve 5. parmaklarin distal
falankslarinin palmar yiizii, 6nkol ve kol incelenmistir (22, 33, 34). Ayrintili literatiir
taramasinda, elin palmar yiizlinde, tim falankslarin ve avug igerisinin normal 2ND
degerlerini tespit i¢in yapilmis calismaya rastlanmadi. Elin palmar yiizii, gerek
cisimlerle temas sirasinda en sik kullanilan bolge olmasi gerekse yaralanmalara diger
bolgelerden daha fazla maruziyeti nedeniyle bu bdolgedeki yaralanmalarda, sinir
hasarmin hizli ve dogru bir sekilde tesbiti gereklidir. Sinir hasar1 degerlendirmesinde de

2ND normal degerlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, eldeki sinirlerin yaralanmasinin gerek tanisinda gerekse takibinde

kullanilabilen 2ND testinin elin palmar yiiziinde haritalandirilmasint saglamak, iki



nokta diskriminasyonu degerlerinin her iki elde simetrik olup olmadigini ve el
dominansisi ile iki nokta diskriminasyonu degerleri agisindan fark olup olmadigini ve

2ND degerlerinde cinsiyet agisindan fark olup olmadigin1 degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Duyusal Sistem

Duyusal sinir sisteminin temel islevi, merkezi sinir sistemini i¢ ve dis ortam hakkinda
bilgilendirme yapmaktir (35-37). Duyular, dis ortamdan bilgi alinmasini, uygun sekilde
hareket edilmesini, dis ortamdan gelebilecek hasarlanmalari azaltmaya veya

ka¢inmamizi saglar (38—42).

Bu bilgilendirme sayesinde, i¢ ve dis ortamda meydana gelen degisikliklerden haberdar
oluruz. Belirli bir organin aracilik ettigi benzer duyusal izlenimler grubuna bir duyu
veya modalite denir. Her duyu organi, yogunlugu degisebilen ancak nitelik olarak
birbirine benzeyen duyusal izlenimlerin elde edilmesine aracilik eder. Bu uyaranlar 151k,
ses, koku, tat ve somatik duyular (dokunma, agri, basing, titresim, 1s1, propriyosepsiyon)
gibi farkli ¢esitlerde (modaliteler) olabilir. Duyu tipi (modalite) tanimlanabilir bir duyu
sinifidir (43, 44).

I¢c ve dis ortammmizdaki degisiklikler siirekli olarak, viicudumuzun degisik yerlerinde
yerlesmis olarak bulunan reseptdr denilen alict yapilar1 uyarir (45). Reseptorleri aktive
eden faktorlere uyaran (stimulus) denir. Uyaranlar, derinin mekanik deformasyonu,
sicaklik ve elektromanyetik radyasyon (151k) gibi nesnel olarak 6l¢iilebilir degerlerdir

(43).

Her reseptor; mekanik, kimyasal, nosiseptif (L. nocere; "yaralamak", "ac1 verici") veya
termal uyaranlar1 algilamak i¢in 6zellesmis yapilardir. Reseptor denen bu 6zel alici
yapilar, cevreden gelen sinyali, afferent sinir lifleri tarafindan beyne gonderilen
elektriksel sinyallere doniistiiriir. Viicuda dagilmis c¢esitli duyusal reseptorler,
eksteroseptif, interoseptif veya proprioseptif girdilerle aktive edilebilir. Eksteroseptif
girdi, viicudun dis gevre ile etkilesimi hakkinda duyusal bilgileri iletir. interoseptif
girdi, viicudun i¢ durumu hakkinda bilgi aktarir. Proprioseptif girdi, viicut ve onu

olusturan boliimlerden gelen konum/pozisyon, hareket bilgileridir (39, 42, 43, 46, 47).

Duyusal bilgi, ¢ikan yollarla cortex cerebri veya cerebellum’a ilerledikce islenir. Bu
duyusal girdiler, daha sonra merkezi sinir sistemindeki (MSS) ilgili merkezlere

tagmirlar. Duyusal bilgi, bir refleks yanit1 ortaya ¢ikarmak i¢in iglev gorebilecegi gibi



viicudun homeostazisini korumak icin olusturulacak yanitlarin koordinasyonu igin

MSS'nin diger boliimlerine de iletilir (48).

Duyular farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir; fonksiyonel olarak protopatik ve
epikritik duyular seklinde ayrilabildigi gibi anatomik olarak genel ve 6zel duyular
olarak ikiye ayrilirlar (Sekil 2.1) (37, 42, 49, 50).

Somatosensoriyel sistem, beyni viicudun mekanik durumu hakkinda bilgilendirir.
Somatosensoriyel sistem, bu gorevi yerine getirirken viicudun hemen hemen tiim
bolgelerinden ve deriden bilgiler alir. Bir esyay1 tutma, cisimleri firlatma, yemek yeme,
veya miizik aleti ¢alma gibi dokunma ile ilgili etkilesimlerin ¢ogu elin palmar yiiziinde
gerceklesir. Dokunma duyusu, kaba (hafif) bir dokunma algilamasi olabildigi gibi,
dokunulan nesnenin hakkinda daha fazla bilgi veren ayirt edici dokunma duyusu
seklinde de olabilir (40, 51). Parmak uglar ile dikis ignesi gibi kiiciik cisimlerin bile
kolaylikla ayrimi yapilabilir. Viicudun baska bolgelerinde bu ayirim yapilamayabilir.
Kilsiz deri olan elin palmar yiizii, cisimleri tanimada ve onlar1 kullanmada viicudun

diger deri bolgelerinde bulunan kill1 deri olan kisimlarindan daha hassastir (52).

Somatosensoriyel sistem, el ve parmaklardaki kilsiz derideki dort farkli reseptdérden
bilgi alir: 1) Meissner cisimcikleri, 2) Paccini cisimcikleri, 3) Merkel diskleri ve 4)
Ruffini sonlanmalari. Bunlara ortak bir isim olarak diisiik esikli mekanoreseptorler
denir. Meissner ve Paccini cisimcikleri, cilt iizerinde kisa siireli uygulanan bir mekanik
uyarana yanit veren hizli adapte olan reseptorler olarak siniflandirilir, Merkel diskleri ve
Ruffini sonlanmalar1 ise, sabit bir mekanik uyaran sirasinda sinir uyarimina devam eden

yavas adapte olan reseptorler olarak siniflandirilir (53-56).
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Sekil 2.1 Duyularin siniflamasi (57)

2.2. Duyu Reseptorleri

Duyusal reseptorler morfolojilerine, iletim hizlarina, yanit verdikleri modaliteye ve
viicuttaki konumlarina gore degismekle birlikte, genel olarak hepsi benzer sekilde islev
goriir (50). Bir reseptoriin yanit verdigi uyaran, sinir uglarimin iyon gecirgenliinde
degisiklige neden olarak, aksiyon potansiyellerinin olusumunu saglayan reseptor
potansiyelini olusturur. Uyaranin elektrik sinyaline doniisiimiine duyusal transdiiksiyon

denir (48).

Uyarilarin alinip islendigi ve elektriksel uyarana doniistiiriildiigli reseptorler farkli

sekillerde siiflandirilabilir (45, 51, 58, 59):

Reseptoriin uyarana cevap verme hizina gore siniflandirma

Uyarmin baslangicinda hizli ve maksimum diizeyde yanit veren, sonrasinda uyari
devam etse bile yanit vermeyen reseptorlere, hizli adapte (fazik) reseptdrler denir.
Bunlar, degisikliklere yanit vermek icin ¢ok onemlidir, ancak bir kol saati takarken

oldugu gibi bilek derisine olan silirekli baski gibi devam eden uyarilara yanit



olusturmazlar. Uyaran devam ettigi siirece yanit vermeye devam eden reseptorlere,

yavas adapte olan (tonik) reseptorler denir (2, 42, 48, 51, 60-64).
Reseptoriin bulundugu yere gore siniflandirma
Uyaran kaynagina gore yapilan siniflandirmada ii¢ gruba ayrilirlar (48):

1. Eksteroseptorler; viicut yiizeyine yakindir ve dig ortamdan duyusal bilgileri
(gorsel, koku alma, tat alma, isitsel ve dokunsal uyaranlar gibi) algilamak i¢in
ozellesmislerdir. Bu siiftaki alicilar dokunmaya, basinca (cildin derin katmanlarindaki
veya viicudun daha derin kisimlarindaki reseptorlerin uyarilmasina), sicakliga, agriya ve
titresime duyarlidir. Eksteroseptorler, ayrica teloreseptorler ve temas reseptdrleri olarak

smiflandirilir;

o Teloreseptorler (Gr. Tele; “uzak”), uzak uyaranlara (151k veya ses gibi) tepki
veren ve uyarilmasi i¢in uyaran kaynagiyla dogrudan fiziksel temas gerektirmeyen
reseptorler.

. Temas reseptorleri (kontakt reseptorleri) dokunma, basing ve agn

uyaranlarini ileten temas reseptorleri, uyaranin viicut ile temasini1 gerektirir (48).

2. Interoseptorler; gerilme, kan basinci, pH, oksijen veya karbon dioksit
konsantrasyonu ve ozmolarite gibi viicudun i¢ ortaminin durumuyla ilgili duyusal
bilgileri algilar (48).

3. Proprioseptorler; uzayda viicudun konumu ve hareketi (Gr. Kinesis; “hareket™)
hakkinda kaslardan, tendonlardan ve eklemlerden duyusal bilgi iletir. I¢ kulakta bulunan
vestibiiler sistemde bulunan basin hareketi ve oryantasyonu hakkinda duyusal bilgi

aktaran reseptorler de proprioseptorlerdir (48).
Modaliteye gore siniflandirma
Duyusal reseptorler yanit verdikleri modaliteye gore de siniflandirilabilirler (37, 51).

Derideki reseptorler, yanit verdikleri modaliteye gore ii¢ gruba ayrilir: nosiseptorler,
termoreseptorler ve mekanoreseptorler (48). Her reseptor ozellikle bir uyaran tipine

kolayca yanit verir, buna reseptorlerin 6zgiilliigii denir. Her durumda etkili olan



uyarana, reseptOr i¢in uygun uyaran denir. Her reseptor, ¢evrenin yalnizca belirli bir

yonii veya boyutu hakkindaki bilgiyi MSS’ye iletme yetenegine sahiptir (43).
Nosiseptorler

Nosisepsiyon; nosiseptorler tarafindan MSS'ye iletilen, doku hasari ile ortaya ¢ikan
zararli duyusal bilgilerin alinmasidir. Agr1, duyusal sinir uglarinin uyarilmasiyla ortaya
cikan, rahatsizlik algisi olusturan veya degisken biiylikliikte 1zdirap verici bir histir.
Nosiseptorler, zararli veya agrili uyaranlara duyarli olan, hizli adapte olan
reseptorlerdir. Nosiseptorler, agr1 ileten tip Ad liflerinin ve miyelinsiz C tipi liflerin

serbest sinir sonlanmalarinda bulunurlar (48).
Nosiseptorler ii¢ tipe ayrilir;

1. Mekanosensitif nosiseptorler Yogun mekanik stimiilasyona (pense ile
sikistirma gibi) veya doku yaralanmasina duyarhdirlar. Bu reseptorlerden baglayan
uyarilar Ao lifleri ile taginirlar.

2. Is1 hassas (termosensitif) nosiseptorler Yogun sicaga ve soguga duyarlidirlar.
Bu reseptdrlerden baslayan uyarilar A9 lifleri ile taginirlar.

3. Polimodal nosiseptorler dogasi gere§i mekanik, termal veya kimyasal olan
zararl uyaranlara duyarhidir. Bu reseptorlerden baslayan uyarilar C lifleri ile taginirlar.
Cogu nosiseptdr belirli bir tlir agrili uyarana duyarli olmasina ragmen, bazilari iki veya

daha fazla tiire yanit verebilir (48).

Termoreseptorler

Termoreseptorler sicaga veya soguga duyarl yapilardir.
Yavas adapte olurlar ve ii¢ grupta siiflandirilir;

1. Soguk reseptorleri (Cold reseptorler): Ince miyelinli A$ liflerinin serbest sinir
uclarindan olusan reseptorler.

2. Sicak reseptorleri (Warmth reseptorler): Sicakliktaki artiglara yanit veren
miyelinsiz C liflerinin serbest sinir uclarindan olusan reseptorler.

3. Sicakhiga duyarh nosiseptorler (Termosensitif nosiseptorler): Asir1 sicaga

veya soguga duyarli reseptorler (48).
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Mekanoreseptorler

Hem eksteroseptorleri hem de proprioseptorleri iceren mekanoreseptorler, iginde
bulunduklar cilt, kaslar, tendonlar, baglar ve eklem kapsiillerinin dokunma, basing,
gerilme veya titresime bagli fiziksel deformasyon sonrasi aktive olurlar. Bir
mekanoreseptor, periferik sinir ug bileseninin yapisal bir olusumla sarilip sarilmadigina

gore kapsiillii veya kapsiilsiiz olarak da smiflandirilabilir (51, 65).

2.2.1. Dokunma duyusu ile ilgili reseptorler

Memeli derisi, killi ve kilsiz deri olarak ikiye ayrilabilir (46). Insan elinin kilsiz
derisinde dort farkli sonlanma tirii vardir: Merkel diskleri, Meissner cisimcikleri,

Ruffini sonlanmalar1 ve Paccini cisimcikleri (46, 49, 63, 66—68).

2.2.1.1. Merkel diskleri

Merkel diskleri, dermise ¢ikinti yapan derin epidermal kivrimlarin ucundaki bazal
tabaka icinde kiimeler halinde bulunur (Sekil 2.2) (44, 52, 66, 67). Merkel diskleri
epidermisin tabaninda veya bazi kil folikiillerinin apikal u¢larinin ¢evresinde bulunur ve
bliylilk miyelinli aksonlar tarafindan innerve edilir. Akson, epidermisin bazal
tabakasinda bir disk seklindedir. Merkel diskleri yavas adapte olan siirekli basinca
duyarli mekanoreseptorlerdir ve uygulanan nesnelerin kenarlarina duyarlidir. Crista

neuralis’ten gelistigi diisiiniilmektedir (46, 50, 69).

2.2.1.2. Meissner cisimcikleri

Meissner cisimcikleri, dermal papiller ¢ikintilardaki epidermal-dermal bileskede
yiizeysel olarak yerlesim gosteren oval yapilardir (Sekil 2.2) (52, 67). El ve ayaklarin
tiim boliimlerinde, 6n kolun 6n yiiziinde, dudaklarda, palpebral konjonktivada ve dilin
u¢ kisminda bulunur. En ¢ok kalin, tiiysiiz deride ve 6zellikle parmak uglarinda yogun
olarak bulunur. Her cisimcigin bir bag dokusu kapsiilii ve bir merkezi ¢ekirdegi vardir.
Meissner cisimcikleri taktil diskriminasyonda sekil ve dokusal degisikliklere hassas,
hizli adapte olan, diisiik frekansli uyarilara duyarli mekanoreseptorlerdir; duyarliliklar

Braille yazisin1 okumada faydalidir (42, 44, 46, 50, 52, 66, 70).
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2.2.1.3. Ruffini sonlanmalari

Ruffini sonlanmalari, dermisin bag dokusu ic¢inde derinde bulunan ig seklindeki
yapilardir (Sekil 2.2) (44, 67). Ince, tiiylii derinin dermisinde bulunurlar ve dermal
gerilme reseptorleri olarak gorev yaparlar. Miyelinli afferent sinir liflerinden dallanan
miyelinsiz uglarindan olusurlar. Kismen perindriumdan kokenli bir fibroselliiler kilif
tarafindan ¢evrelenen ig seklindeki bir yapi iginde kollajen lif demetleri arasinda

dagilirlar. Ruffini sonlanmalari, mekanik uyarilara yavas adapte olur (46, 50, 69).

2.2.14. Paccini cisimcikleri

Paccini cisimcikleri, ¢iplak gozle goriilebilecek kadar biiyiik, ¢cok katmanli, sogan zari
seklinde yapilardir. Hem dermis’te hem de dermis’in altinda uzanan deri alti yag
tabakasinin derinliklerinde bulunur (Sekil 2.2) (44, 67). El ve ayagin palmar ve dorsal
yiizlerinde, dis genital organlarda, kollarda, boyunda, meme ucunda, periosteum’da,
interossedz zarlarda, eklemlerin yakininda ve mesenterium’da bulunur. Her cisimcigin
bir kapsiilii, bir ara biiylime bolgesi ve bir akson terminali i¢ceren merkezi ¢ekirdegi
vardir. Her bir cisimcik, c¢ekirdekle birlestigi yerde miyelin kilifin1 kaybeden miyelinli
bir akson tarafindan innerve edilir. Miyelinsiz sinir lifi, ¢cekirdegin merkezi ekseninden
gecer ve hafif bir genislemeyle biter. En icteki ¢ekirdek lamelleri ile temas halindedir,
enine ovaldir ve lamellerdeki yariklara kisa c¢ikintilar gonderir. Elastik fibroz doku,
korpiiskiiliin dis kapsiiliinii olusturur. Paccini cisimcikleri, ¢ok hizli adapte olan
mekanoreseptorler olarak davranir. Yalnizca ani degisikliklere yanit verir ve o6zellikle
yiiksek frekansh titresime karsi hassastir. Hiicre gruplari, bir nesnenin tutulmasi veya

serbest birakilmasi gibi basing degisikliklerine reaksiyon verir (42, 46, 50, 66, 70).
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Subdermal tabaka I

Sekil 2.2 Deri reseptorleri (51)

2.3.  Somatosensoryel Duyu letim Yollar

Anatomik olarak, dokunma duyusu ii¢ yol ile tasinir; anterolateral sistem (ALS),
funiculus posterior-lemniscus medialis yolu ve cerebellum’a giden somatosensoriyel
yollar. Tractus spinothalamicus anterior, tractus spinotalamicus lateralis, tractus
spinoreticularis, fibrae spinomesencephalicae, tractus spinotectalis ve fibrae
spinohypothalamicae yollarin1 igeren anterolateral sistem, esas olarak agri-1s1
duyusunun yani sira kaba dokunma, basing ve bazi proprioseptif duyular iletir (49, 71—

73).

Funiculus posterior-lemniscus medialis yolu (fasciculus gracilis, fasciculus cuneatus ve
lemniscus medialisi igerir) ayirt edici dokunma duyusunu, titresim duyusunu ve
propriyosepsiyon duyusunu iletir. Tractus spinocerebellaris anterior, tractus
spinocerebellaris posterior ve tractus cuneocerebellaris yollarini igeren, cerebellum’a
giden duyusal yollar, 6ncelikle proprioseptif (ayn1 zamanda bazi agr1 ve basing) bilgileri

iletir. Cikan yollar viicudun dis ¢evre ile etkilesimi, i¢ durumu ve boliimlerinin konumu
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ve hareketi ile ilgili bilgilerin beyne ulastigi ana yollardir. Bas ve yiiz disindaki
bolgelerden kaynaklanan duyusal yollarin birinci sira ndronlarinin hiicre govdeleri
ganglion spinale’dedir. Dis uyaranlardan duyusal bilginin bilingli olarak algilanmasina,
thalamus’un nucleus ventralis posterolateralis’ine giden tractus spinothalamicus lateralis
ve funiculus posterior-lemniscus medialis yollar1 aracilik eder. Bilince ulagmayan
duyulara tractus spinoreticularis, fibrae spinomesencephalicae, tractus spinotectalis ve
fibrae spinohypothalamicae aracilik eder. Bu yollar formatio reticularis, mesencephalon,

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

2.3.1. Funiculus posterior-lemniscus medialis yolu

Duyusal yolun ganglion spinale’de bulunan birinci sira néronlarinin merkezi uzantilar
radix posterior’dan medulla spinalis’e girdikten sonra, sinaps yapmadan omuriligin
ipsilateral tarafindaki funiculus posterior’da yiikselir. Omurilige alt seviyelerden girig
yapan lifler funiculus posterior’un medialine, omurilige daha yukaridan giris yapan

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

T6 seviyesi ve iizerinde, funiculus posterior bir septum ile iki fasciculus’a ayrilir. T6
seviyesi ve altindan giren lifler fasciculus gracilis'i olusturur; bu seviyenin iizerinden
giren lifler daha lateral yerlesimli fasciculus cuneatus'u olusturur. Bu fasciculus’lara
girdikten sonra, tiim seviyelerdeki lifler, uzun ¢ikan ve kisa inen dallara ayrilir. Inen
dallar, intersegmental reflekslerde gorev alan interndronlar ve cornu anterius hiicreleri

ile sinaps yapmadan Once degisik sayida medulla spinalis segmenti boyunca ilerler.

Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus lifleri, sirasiyla nucleus gracilis ve nucleus
cuneatus’taki neuron’larla sinaps yaptigt medulla oblongata’nin alt yarisina dogru
yukart ¢ikar. Nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’da bulunan noéronlarin aksonlari
fibrae arcuatae internae adini alirlar, orta hatti decussation lemnisci medialis adini
alarak caprazlarlar ve beyin sapinin karsi tarafinda lemniscus medialis’i olusturur.
Lemniscus medialis lifleri, beyin sapmin karsi yarisinda yiikselir ve thalamus’un
nucleus ventralis posterolateralis’inde {iglincli sira néronlarda sinaps yapar. Nucleus
ventralis posterolateralis’deki ndronlarin aksonlar1 ayn tarafta capsula interna’nin crus
posterius’unu ve corona radiata’y1 gecerek cortex cerebri’nin gyrus postcentralis’indeki

noronlarla sinaps yapar (Sekil 2.3) (53, 55, 71, 77).
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2.4. Iki Nokta Diskriminasyonu Olciim Yontemleri

Iki nokta diskriminasyonu, bireyin aym anda maruz kalnan iki uyaran noktasimni
algilama yetenegini dlger (10, 18). Saglik calisani, test edilen birey tarafindan hala iki

nokta olarak algilanabilen noktalar arasindaki en kii¢iik mesafeyi 6lgmeye calisir.

Iki nokta diskriminasyonu 6l¢iimii icin birbirine benzer farkli ydntemler tanimlanmustir;
2ND o6l¢iimii yapilacak bireyin gozleri kapatildiktan sonra veya testin uygulandigi yerin
goriilmesi engellendikten sonra kaliperin uglar1 kapali olarak baglayip, birey iki nokta
algilayana kadar 1’er mm artiglar yapilir, veya beklenen 2ND degerinden daha yiiksek
bir u¢ aciklig1 sagladiktan sonra birey gozleri kapali iken tek nokta hissedene kadar
aciklik azaltilir (15, 28, 33, 40, 78, 79). Yine baz1 ¢alismalarda, parmagin uzun eksenine

paralel olarak bakilmasi onerilirken bazi ¢alismalarda parmagin uzun eksenine dik bir

15



sekilde uygulanmasi, ve 10 mm’nin {izerindeki degerlerde 2ND degerinin tespit

edilemedigi seklinde kayit edilmesi 6nerilmektedir (4, 18, 26, 32, 71, 80—-83)

2ND olciimleri icin diskriminatér, kaliper, esteziometre denen oOzel aletler
kullanilabildigi gibi, kagit atagi gibi basit malzemelerden yapilmig aletler de
kullanilabilmektedir (Resim 2.1) (15, 26, 32, 33, 84-87).

Bu ol¢iimler sirasinda Olglim yapilan bireyden gozlerini baska bir yone cevirmesi,
muayene edilecek bolge ile gozler arasina bir engel konulmasi uygulanabilecegi gibi

gozler kapattirilarak da 6l¢iim yapilabilir (14, 21, 32, 88, 89).

LT

« mm

Diskriminatér Esteziyometre

Kaliper

Resim 2.1 iki nokta diskriminasyonu duyusunun degerlendirilmesinde kullanilan aletler
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3. GEREC ve YONTEM

Bu galisma,Aralik 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesinde gergeklestirildi.

Caligmaya katilacak bireylere calisma hakkinda ayrintili bilgilendirme yapildiktan
sonra, aydinlatilmis onam formlar1 kendilerine agiklanarak imzalatildi. Tez ¢alismasina
dahil edilen bireylerin, yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, meslek, ve tek elle
yapilabilecek islerde hangi ellerini kullanmay1 tercih ettikleri bilgileri kaydedildi.
Katilimemin yorulmasi/sikilmasi durumunda ¢alismaya katilimcinin istedigi kadar ara
verilebilecegi belirtildi. Katilimcinin ¢alismaya hazir olup olmadigt soruldu.
Katilimcinin ¢alismanin uygulanmasina hazir oldugu yaniti alindiktan sonra gdzlerini
kapatmasi istendi. Olgiimlerde kullanmilan elektronik kaliperin uglar1 deriye dik bir
sekilde uygulanarak (Resim 3.1), daha 6nce belirlenmis olan bolgelerde (Resim 3.2)
Olctimler uygulandi. Calismaya sag elin birinci parmagin distal falanksindan baslandi,
elin thenar bolgesinde sonlandirildi. Sag eldeki 6l¢limler tamamlandiktan sonra ayni
sekilde sol elde dlgiimler yapildi (Resim 3.2). Olgiimler Tablo 3.1°deki siraya gore
uygulandi. El dominansi, ¢ogu aktiviteyi gergeklestirmek icin genellikle bir eli
digerinden daha fazla kullanma egilimi olarak tanimlanir (90). El dominantligini tespit
etmek icin bireyin kendi beyaninin yaninda, el kullanma envanterleri, el tercihi anketleri
ve el performans gorevleri gibi yontemler de kullanilmaktadir (91). Bu calismada,
caligmaya katilan bireylerin el dominansi, bireylerin kendi ifadelerine gore tanimlandi

(91, 92).

Her iki elin palmar yiiziinde daha dnceden belirlenen 17 bolgede (Resim 3.2) Wayne
State Universitesi Somatosensoriyel Muayene ve Degerlendirme Kilavuzuna gore 2ND
degerlerrinin 6l¢iimii uygulandi. Elde edilen bu 6l¢iim sonuclarinin taraf, cinsiyet,
egitim seviyesi agisindan farkli olup olmadigi, BMI, egitim durumu ile her iki eldeki
2ND degerleri arasinda iligski olup olmadig: istatiksel olarak SPSS (SPSS, siiriim22,
SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak degerlendirildi.
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3.1. 2ND degerinin belirlenmesi

2ND degerleri, Wayne State Universitesi Somatosensdriyel Muayene ve Degerlendirme
Kilavuzu (Somatosensory Examination and Evaluation Study Guide) temel alinarak

saptanmugstir (93).
Test islemi

1. Islemi hastaya gozleri acik olarak aciklaym. Ornegin, “Bu aletle kollarmizin
(veya viicudunuzun diger kisimlarinin) gesitli yerlerine dokunacagim. Sana bir ya da iki
noktayla dokunacagim ve dokunusu hissettiginde bir ya da iki nokta hissedip
hissetmedigini bana sdylemenizi istiyorum.”

2. Hasta islemi anlayana kadar islemi hastanin gozleri acik olarak gosterin

3. Hasta gozlerini kapatir veya katilime1 gozlerini kapatmak istemezse gozlerle
degerlendirme alani1 arasina engel konur

4. Teste, test edilen viicut parcasi i¢in ortalama degerden daha biiyiik agilan

esteziometre noktalari ile baslayin

S. Iki noktaya hafif ve esit basing uygulayarak uyarani saglayin
6. Hastanin bir veya iki nokta hissedip hissetmedigini belirlemesini saglayin
7. Hasta iki noktayir ayri olarak ayirt edemeyecek duruma gelene kadar ardisik

denemelerde iki noktay1 birbirine yaklastirin
8. Esteziometre cetvelini kullanarak iki nokta arasindaki mesafeyi 6l¢iin

9. Stipheli alanlarda tekrarlayin ve 6l¢iimleri kaydedin

Viicut kitle indeksi (BMI), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin tanimina

gore hesaplanmigstir (94);

VKi (BMI kg /m?) = Kiginin Agirh@ (kg)/[Kisinin boyu(m)]?
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Tablo 3.1 Her iki elin palmar yiiziinde 2ND’nin incelendigi bolgeler

Parametre Tanim
Sag Sol
R1 L1 1. parmagin distal falanks1
R2 L2 1. parmagin proksimal falanksi
R3 L3 2. parmagin distal falanks1
R4 L4 2. parmagin orta falanksi
RS LS 2. parmagin proksimal falanksi
R6 L6 3. parmagin distal falanks1
R7 L7 3. parmagin orta falanks1
RS L8 3. parmagin proksimal falanksi
R9 L9 4. parmagin distal falanks1
R10 L10 4. parmagin orta falanks1
R11 L11 4. parmagin proksimal falanks1
R12 L12 5. parmagin distal falanks1
R13 L13 5. parmagin orta falanks1
R14 L14 5. parmagin proksimal falanksi
R15 L15 Hypothenar bolge
R16 L16 Median palmar bolge
R17 L17 Thenar bolge

L; Sol, R; Sag eldeki bolgeleri belirtmektedir

Resim 3.1 Elin palmar yiiziinde 2ND o6l¢iimii

19



Resim 3.2 Sag ve sol elin palmar yiiziinde 2ND 6l¢limii yapilan bolgeler

Caligsmada, 0,01 mm hassasiyetle 6l¢iim yapabilen LEO marka elektronik dijital kaliper
kullanild1 (Resim 2.1).

Arastirmanin minimum Orneklem biiyiikliigi G Power 3.1 programi ile hesaplanmastir.
Etki biiyiikligi d: 0,36, o= 0,05 (cift yonlii), giic (power 1-f) 0,95 olacak sekilde

minimum Orneklem biiyiikligii N= 103 olarak hesaplanmstir.

Caligmaya goniillii olan, 18 yasindan biiyiik 100 erkek ve 100 kadin toplam 200 saglikli
birey dahil edildi.

Calismaya katilmaya goniillii olanlardan 2 katilimei, calismaya yeterince konsantre
olamayip devam edemeyeceklerini bildirmeleri nedeniyle calismadan ¢ikarildi (Sekil

3.1).
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(alismaya Davet
Edilenler (N=202)

(alismaya Devam
Edemeyenler
(N=2)
| |
Erkek Katilimet Kadimn Katthma
(N=100) (N=100)

Sekil 3.1 Calismaya katilanlarin akis diyagrami

3.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Asagidaki kriterlere uyan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi:

1. Mevcut veya gecirilmis periferik veya santral sinir sistemi hastaliginin varlig
2, Agir islerde calisarak parmak epidermisinde keratinizasyon artisi olanlar

3. Diabetes mellitus, hipo-hipertiroidi, bobrek hastaligi gibi sistemik hastalig

olanlar

4. Sistemik kollajen doku hastalig1 olanlar

5. Ust ekstremite cerrahisi geciren bireyler

6. Ust ekstremiteyi tutan dermatolojik hastalig1 olanlar
7. Servikal bolgede intervertebral disk hernisi olanlar
8. Servikal vertebra cerrahisi ge¢irmis olanlar

9. Cilt hastalig1 olanlar

10. Bagisiklik bozukluklar1 olanlar

11.  Malabsorpsiyon sendromlar olanlar

12. Mlag tedavisi (8rn. izoniazid [INH] veya vinkristin kullanim1) alanlar
13. Periferik damar hastaligi mevcudiyeti

14. Calismaya oryante olamayip, “bir” veya “iki” yanitindan farkli yanit verenler
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3.3. listatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-wilk testi ile test edildi. Sag ve sol
dlgiimlerin karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi kullanildi. Olgiimlerin cinsiyetler
arasinda karsilastirllmasinda student t testi, egitim gruplar1 arasinda karsilastirilmasinda
tek yonli ANOVA ve LSD testleri kullanilmistir. 17 bolgenin verileri arasindaki
farkliliklar, tekrarlanan Olgiimlii varyans analizi ve LSD c¢oklu karsilastirma testi ile
incelendi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile test
edildi. Analizler SPSS (SPSS, siiriim22, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) yaziliminda
yapildi, p< 0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya, 100 kadin ve 100 erkek olmak iizere toplam 200 normal saglikli birey
katilmistir. Katilimcilarin yaslart 30,18+8,94 (ortalama+SS), 27 (20-81) [medyan (min-
max)] yil idi. Bunlarin igerisinde sag elini kullananlar 183 (%91,5), sol elini kullananlar
17 (%8,5) bireydi. Bu oran, literatiirde sol elini kullananlarin oran1 (%10) ile uyumlu idi
(95). Calismaya katilanlarin BMI’s1 25,29+4,84 (ortalama+SS), 24,68 (16,56-52,89)
[medyan (min-max)] kg/m2 idi (Tablo 4.1). Katilimcilarin el tercihi, egitim seviyesi ve

meslekleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.1 Genel tanimlayicr istatistikler

Katihmcilarin Yas ve BMI’s1 (n= 200)

OrtalamazxSS Medyan (Min-Maks)
Yas (y1l) 30,18+8,94 27 (20-81)
BMI (kg/mz) 25,2944 .84 24,68 (16,56-52,89 )
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Tablo 4.2 Katilimcilarin tercih ettigi el, cinsiyet, egitim, meslek tablosu

Katiimcilarm Ozellikleri (n= 200)
N %
Sag 183 91,5
Dominant El Sol = 53
Erkek 100 50,0
Cinsiyet
Kadin 100 50,0
Lise ve alt1 44 22,0
Onlisans 45 22,5
Egitim
Lisans 50 25,0
Lisansiistii 61 30,5
Hemsire 69 34,5
Hekim 37 18,5
Ogrenci 28 14,0
Fizyoterapist 15 7,5
Temizlik iscisi 12 6,0
Anestezi Teknisyeni 10 5,0
Tibbi Sekreter 7 3,5
Meslek Memur 5 2,5
Hasta Bakici 5 2,5
Serbest Meslek 3 1,5
Psikolog 2 1,0
Perfiizyonist 2 1,0
Ogretim Uyesi 2 1,0
Giivenlik Gorevlisi 2 1,0
Ev Haninm 1 0,5

4.2.  Sag Elin Palmar Yiiziiniin 2ND Bulgular:

Sag elin palmar yiiziindeki 2ND degerleri saptandi (Tablo 4.3). Sag eldeki 2ND
degerlerinin tek yonli ANOVA testi ile karsilagtirnlmasinda parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (P< 0,05). Bu farkliligin hangi

parametrelerden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan LSD c¢oklu karsilastirma
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sonuclarina gore 2ND degerleri yoniinden en kiiclik degerler parmaklarin distal

falankslarinda elde edilmistir (Tablo 4.3, Sekil 4.1, Resim 4.1). Distal falankslar

icerisinde ise en kiiclik deger (en hassas bolge) 2. parmak distal falanks bolgesinde (R3)

tespit edildi (P< 0,05). 1. parmak distal falanks bolgesinin (R1) ve 3. parmak distal
falanks bolgesinin (R6) benzer (P> 0,05), 4. parmak distal falanks bolgesi (R9) ve 5.
parmak distal falanks bolgesinden (R12) daha hassas oldugu tespit edildi (p< 0,05). 4.

parmak distal falanks bolgesi (R9) ve 5. parmak distal falanks bolgelerinin (R12)

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

Sag elin palmar yiiziinde 2ND yoniinden hassasiyetin en az oldugu boélgelerin palma

manus’ta oldugu tespit edildi. Palma manus’ta 2ND yoniinden hassasiyetin hypothenar

bolgeden thenar bolgeye gidildikce azaldig: tespit edildi (P< 0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Sag elin palmar yiiziindeki 2ND verileri

Sag elde 2ND degerleri (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)
RS 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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Sekil 4.1 Sag elin palmar yiiziinde 17 bolgeden elde edilen 2ND degerleri. 17 bolgeden
elde edilen veriler tekrarlanan 6l¢limlii varyans analizi ile test edildiginde, en az bir
bolgede anlamli fark oldugu saptandi (P= 0,001). Alt grup analizleri LSD c¢oklu
karsilagtirma testi ile yapildi.

Resim 4.1 2ND degerlerine gore sag elin palmar yiiziindeki en hassas (koyu mavi) ve
en az hassas (a¢ik mavi) bolgeler
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4.3.  Sol Elin Palmar Yiiziiniin 2ND Bulgular

Sol elin 2ND degerleri tespit edildi (Tablo 4.4). Sol eldeki 2ND degerleri tek yonlii
ANOVA testi ile karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel farklilik oldugu tespit
edildi (p< 0,05). Sol elde LSD c¢oklu karsilastirma sonuglarmma gore 2ND degerleri
yoniinden en kiiciik degerler parmaklarin distal falankslarinda elde edildi (Tablo 4.4).
Distal falankslar icerisinde ise en hassas bolgenin (2ND degeri en kiiciik) 2. parmak
distal falanks bolgesinin (L3) oldugu tespit edildi (P< 0,05). 3. parmak distal falanks
bolgesinin (L6), 2. parmak distal falanks bolgesinden (L3) daha az hassas oldugu, 1.
parmak distal falanks bolgesinin (L1), 3. parmak distal falanks bolgesinden (L6) daha
az hassas oldugu, en az hassasiyetin 4. ve 5. parmak distal falanks bolgelerinde (L9 ve

L122) oldugu tespit edildi (Tablo 4.4, Sekil 4.2, Resim 4.2) (P< 0,05).

Thenar ve hypothenar bolgelerin 2ND yoOniinden elin palmar yiiziinde en az hassas
oldugu tespit edildi (Tablo 4.4). Palma manus’ta elin hypothenar bolgesinin palma
manus’un orta bolgesi ile benzer hassasiyette, fakat thenar bolgeden daha hassas oldugu

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

Sol elde 2ND degerleri (n=200)
Parametre Ortalamaz%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)
Lé 2,93+0,99 2,81(2,22-3,48)
L7 4,3841,36 4,44 (3,44-5,16)
LS 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 9,3543,82 9,18 (6,84-11,55)
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Sekil 4.2 Sol elin palmar yiiziinde incelenen 17 bolgeden elde edilen 2ND degerleri. 17
bolgeden elde edilen veriler tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi ile test edildi ve en az
bir bolgede anlamli fark oldugu saptandi (P= 0,001). Alt grup analizleri LSD coklu
karsilastirma testi ile yapilmistir.
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Resim 4.2 2ND degerlerine gore sol elin palmar yiiziindeki en hassas (koyu mavi) ve en
az hassas (a¢gik mavi) bolgeler
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4.4. Her Iki Eldeki 2ND Verilerinin Karsilastirilmasi

Dominant el dikkate alinmadan yapilan degerlendirmede, sol elin 11 bdlgesinde (P3,
PS5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16 ve P17) saga gore istatistiksel olarak daha
kiigiik 2ND degerleri saptanmistir (P< 0,05) (Tablo 4.5, Resim 4.3).

Tablo 4.5 Sag ve sol elin palmar yiiziindeki 2ND verilerinin istatistiksel karsilastirmasi

Ortalama+SS Ortalamalar | %95 Giiven arah@
Parametre N
Sag Sol arasi fark | Alt simir | Ust sinir |
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 5,0245,99 | 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 diizeyinde anlamli; **0,01 diizeyinde anlamli, eslestirilmis t testi. P1: 1. parmagin
distal falanksi, P2: 1. parmagin proksimal falanksi, P3: 2. parmagin distal falanksi, P4:
2. parmagin orta falanksi, P5: 2. parmagin proksimal falanksi, P6: 3. parmagin distal
falanksi, P7: 3. parmagin orta falanksi, P8: 3. parmagm proksimal falanksi, P9: 4.
parmagin distal falanksi, P10: 4. parmagin orta falanksi. P11: 4. parmagin proksimal
falanksi, P12: 5. parmagin distal falanksi, P13: 5. parmagm orta falanksi, P14: 5.
parmagin proksimal falanksi, P15: hypothenar bolge, P16: midpalmar bolge, P17:
thenar bolge
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Resim 4.3 2ND degerlerine gore sol elin palmar yiiziinde sag ele gore daha hassas
saptanan bolgeler (koyu mavi)
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4.5. Sag Eli Dominant Olan Bireylerde Her iki Elin 2ND Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Sag eli dominant olan bireylerde yapilan degerlendirmede, sol elin 11 bolgesinde (P3,
P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16 ve P17) sag ele gore istatistiksel olarak daha
kiiciik 2ND degerleri saptanmistir (P< 0,05) (Tablo 4.6, Resim 4.4).

Tablo 4.6 Sag eli dominant olan bireylerde her iki elin 2ND degerlerinin istatistiksel
karsilastirmast

Ortalama+SS Ortalamalar | %95 Giiven arahg
Parametre Sag (n=183) |Sol n=183) | , . . |Altsmr Ust simir P
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 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli; Eslestirilmis t testi. P1: 1.
parmagin distal falanksi, P2: 1. parmagin proksimal falanksi, P3: 2. parmagin distal
falanksi, P4: 2. parmagin orta falanksi, P5: 2. parmagin proksimal falanksi, P6: 3.
parmagin distal falanksi, P7: 3. parmagin orta falanksi, P8: 3. parmagin proksimal
falanksi, P9: 4. parmagin distal falanksi, P10: 4. parmagin orta falanksi. P11: 4.
parmagin proksimal falanksi, P12: 5. parmagin distal falanksi, P13: 5. parmagin orta
falanksi, P14: 5. parmagin proksimal falanksi, P15: hypothenar bolge, P16: midpalmar
bolge, P17: thenar bolge
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Resim 4.4 2ND degerlerine gore sag eli dominant olan bireylerde sol elin palmar
yiiziinde sag elin palmar yiiziinden daha hassas bolgeler (koyu mavi)
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4.6. Sol Eli Dominant Olan Bireylerde Her iki Elin 2ND Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Sol eli dominant bireylerde yapilan degerlendirmede, sol elin 2 bolgesinde (P6 ve P15)
saga gore istatistiksel olarak daha kiiciik 2ND degerleri saptanmistir (p< 0,05) (Tablo
4.7, Resim 4.5).

Tablo 4.7 Sol eli dominant olan bireylerde her iki elin 2ND degerlerinin istatistiksel
karsilastirmast

OrtalamazSS Ortalamalar %095 Glfven
arahg
Parametre N |
Sag (n=17) Sol (n=17) Arasi fark snar Ust simir

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 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli; eslestirilmis t testi. P1: 1. parmagin
distal falanksi, P2: 1. parmagin proksimal falanksi, P3: 2. parmagin distal falanksi, P4:
2. parmagm orta falanksi, P5: 2. parmagin proksimal falanksi, P6: 3. parmagin distal
falanksi, P7: 3. parmagin orta falanksi, P8: 3. parmagin proksimal falanksi, P9: 4.
parmagin distal falanksi, P10: 4. parmagin orta falanksi. P11: 4. parmagin proksimal
falanksi, P12: 5. parmagin distal falanksi, P13: 5. parmagin orta falanksi, P14: 5.
parmagin proksimal falanksi, P15: hypothenar bolge, P16: midpalmar bolge, P17:
thenar bolge
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Resim 4.5 2ND degerlerine gore sol eli dominant olan bireylerde sol elin palmar
yiiziinde sag elin palmar yiiziinden daha hassas olan bolgeler (koyu mavi)

4.7. BMI ve Elin 2ND Degerleri Arasinda Korelasyon Karsilastirmasi

BMl ile elin 2ND degerleri arasinda korelasyon testi uygulandi, BMI ile sag elin P6, P7,
P8, P9, P11, P13 parametrelerinde pozitif yonde ¢cok zayif korelasyon, P10, P12 ve P14
parametrelerinde ise pozitif yonde zayif korelasyon oldugu goriildii. BMI ile sol elin P1,
P2, P4, P5, P7, P9, P10, P11, P12 parametrelerinde pozitif yonde cok zayif, PS8

parametresinde ise pozitif yonde zayif korelasyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 BMI ve elin 2ND degerleri arasindaki korelasyonun incelenmesi

BMI
Korelasyon degeri & Anlamlhlik Diizeyi .
P Sag Sol
arametre

R 0,064 0,151°
P1

P 0,366 0,033*

R 0,023 0,171°
P2

P 0,741 0,015%*

R 0,073 0,126
P3

P 0,307 0,075

R 0,095 0,162
P4

P 0,180 0,022%

R 0,125 0,174
P5

P 0,077 0,014%*

R 0,170" 0,092
P6

P 0,016%* 0,193

R 0,184" 0,145"
P7

P 0,009%* 0,041%*

R 0,183" 0,208"
P8

P 0,009%* 0,003%:*

R 0,159" 0,147
P9

P 0,024%* 0,038

R 0,250" 0,187
P10

P 0,001 %* 0,008

R 0,191 0,153"
P11

P 0,007%* 0,030%*

R 0,207" 0,165
P12

P 0,003%* 0,020%*

R 0,196 0,071
P13

P 0,006%* 0,320

R 0,215™ 0,119
P14

P 0,002 0,093

R 0,056 0,023
P15

P 0,430 0,746

R 0,063 0,137
P16

P 0,375 0,053

R 0,089 0,114
P17

P 0,211 0,107

*0,05 diizeyinde anlamli; *0,01 diizeyinde anlamli; r: Pearson korelasyon katsayisi. P1:
1. parmagin distal falanksi, P2: 1. parmagin proksimal falanksi, P3: 2. parmagin distal
falanksi, P4: 2. parmagin orta falanksi, P5: 2. parmagin proksimal falanksi, P6: 3.
parmagin distal falanksi, P7: 3. parmagin orta falanksi, P8: 3. parmagin proksimal
falanksi, P9: 4. parmagin distal falanksi, P10: 4. parmagin orta falanksi. P11: 4.
parmagin proksimal falanksi, P12: 5. parmagin distal falanksi, P13: 5. parmagin orta
falanksi, P14: 5. parmagin proksimal falanksi, P15: hypothenar bolge, P16: midpalmar
bolge, P17: thenar bolge
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4.8. Cinsiyet ile Elin 2ND Degerleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Cinsiyet ile her iki eldeki 2ND degerleri karsilastirildiginda R9, R12, R13 ve R14

parametrelerinde

kadinlarda

istatistiksel

olarak anlaml

kiicik degerler

bulunmustur (p< 0,05), diger parametrelerde 2ND degerleri agisindan cinsiyet farki

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

Tablo 4.9 Cinsiyet ve sag eldeki 2ND degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Parametre Erkek (n=100) Kadin (n=100) P
R1 3,14+0,84 3,240,83 0,579
R2 4,71£1,14 4,79+1,3 0,626
R3 2,971 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
RS 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 9,7943,36 0,635
R17 10,85+4,59 10,63+4,26 0,726

*0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli; student t testi.
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Tablo 4.10 Cinsiyet ve sol eldeki 2ND degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Parametre Erkek (n=100) Kadin (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
LS 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 diizeyinde anlamli; student t testi.
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Resim 4.6 Eldeki 2ND degerlerinin cinsiyet yoniinden karsilagtirilmasi. Kadin

cinsiyette sag elin sol elden daha hassas 4 bolgesi (mavi renkli bolgeler)

4.9. Cinsiyet ile Dominant El Arasindaki iliskinin incelenmesi

Kadin cinsiyette sag elde goriilen kiigciik 2ND degerlerinin el dominansisinden

kaynaklanip kaynaklanmadigimi anlamak i¢in, cinsiyetle el dominansisinin degisip

degismedigi Ki-kare testi ile incelendi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyet ile

el dominansi arasinda istatistiksel fark saptanmamaistir (p= 0,205) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 El dominansi ile cinsiyet arasindaki iliskinin incelenmesi

Cinsiyet
Erkek Kadin P
N % N 9o
Dominant | Sag 89 89,0 94 94,0 0205
El Sol 11 11,0 6 6,0 ’

Dominant elde cinsiyet agisindan anlamli fark gozlenmedi (P= 0,205).
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4.10. Egitim Durumu ile Sag Elin 2ND Degerleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Egitim durumlart ile sag eldeki 2ND bulgular1 dominant el dikkate alinmaksizin

karsilastirildiginda, R2, R3, R4 ve R14 paremetrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii (P< 0,05) (Tablo 4.12). Bu farkliligin sebebini bulmak i¢in yapilan LSD

coklu karsilagtirma testinde R2, R3 ve R4’teki farkliligin lisansiistii egitim grubundan,

R14’teki farkliligin ise lise ve alt1 egitim grubundan kaynaklandigi goriildii (P< 0,05)

(Tablo 4.13).

Tablo 4.12 Egitim durumu ile sag eldeki 2ND degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Egitim Durumu

Parametre | Lise ve alti | Onlisans Lisans | Lisansiistii P
(n=44) (n=45) (n=50) (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 | 3,162098 | 3,2+1,01 | 2,66+0,82 0,007*3*
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
RS 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 | 3,511 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 |5,71x1,57| 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| 10,64+4,96 0,519

*0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli, tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.13 Tek yonlii ANOVA testinde anlamli bulunan degerler (R2, R3, R4, R14)

icin yapilan LSD coklu karsilagtirma testi

Parametre L
R2 R3 R4 R14
Lise ve alt1 — Onlisans 0,142 0,201 0,800 0,040%*
Lise ve alt1 — Lisans 0,094 0,132 0,457 0,059
Lise ve alt1 — Lisansiistii 0,594 0,152 0,021* | 0,007**
Onlisans — Lisans 0,863 0,844 0,626 0,827
Onlisans — Lisansiistii 0,035* | 0,005** | 0,040* 0,594
Lisans — Lisansiistii 0,018* | 0,002** | 0,110 0,433

*0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli, LSD testi

4.11.

Egitim Durumu ile Sol Elin 2ND Degerleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Egitim durumu ile sol eldeki 2ND degerleri, tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirildiginda L4, LS ve L8 parametrelerinde anlamli farklilik oldugu goriildii (P<

0,05) (Tablo 4.14). Yapilan LSD testinde bu farkliligin lise ve alt1 egitim grubundaki

2ND degerlerinin biiyiikligiinden kaynaklandigi goriildi (Tablo 4.15).

Tablo 4.14 Egitim durumu ile sol elin 2ND degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

__Egitim Durumu
Parametre Lise ve alt1 Onlisans Lisans Lisansiistii P
(n=44) (n=45) (n=50) (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 4,271,444 | 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 5,312 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 9,9243,71 9,42+4,31 8,83+3,37 9,3+3,89 0,596

*0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli, tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.15 Tek yonlii ANOVA testinde
yapilan LSD ¢oklu karsilastirma testi

anlamli bulunan degerler (L4, L5, L8) i¢in

P
Parametre .4 L5 I8

Lise ve alt1 — Onlisans 0,016* 0,005%* 0,001 %**
Lise ve alt1 — Lisans 0,071 0,029* 0,016*
Lise ve alt1 — Lisansiistii 0,006** 0,020* 0,008**

Onlisans — Lisans 0,500 0,463 0,201

Onlisans — Lisansiistii 0,856 0,467 0,237

Lisans — Lisansiistii 0,361 0,967 0,873

*0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli, LSD testi
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5. TARTISMA

El islevinin uygun bir sekilde yapilabilmesi icin, sadece kas kuvveti ve motor
innervasyonu yeterli degildir. Ayrica dokunma duyusunun 6énemli bir bileseni olan 2ND
duyusu (propriyosepsiyon duyusu kadar olmasa da) dnemli olan bir duyudur (5, 20, 42,
96-98). El yaralanmalar1 acil poliklinik miiracaatlarinin %7,8’ini, ortopedi acil
poliklinik miiracaatlarinin %?21’ini, {list ekstremite yaralanmalar1 tiim yaralanmalarin
%42’sini olusturmaktadir (99, 100). Ust ekstremitede meydana gelen hasarlanmalar
nedeniyle, gerek isgiicii kayb1 gerekse tedaviye bagli maliyetler artmaktadir. Erken
donemde sinir hasarlanmasinin tespiti, tedavisinin de daha erken donemde ve uygun
sekilde yapilabilmesini saglayabilecek ve hem isgiicii kaybim1 hem de tedavi
maliyetlerini daha alt seviyelere ¢ekebilecektir (5, 101). Sinir hasarinin oldugu
yaralanmalarda, elde fonksiyon kaybi meydana gelebilmektedir. Sinir hasarmin erken

tespit edilmesi, tedavinin de daha etkin olmasini saglar.

Klinikte el hassasiyetini degerlendirmek ve sinir hasarini tespit etmek i¢in, Strauch'un
on (10) Testi (Strauch’s Ten test), statik iki nokta diskriminasyon testi (2ND), dinamik
iki nokta diskriminasyonu testi, kalibre edilmis monofilamentler ile Weinstein Gelismis
Duyusal Testi (WEST) gibi degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir (102). Ancak
bunlardan WEST testi icin 0zel alet gerekmekte, Strauch’un on testinde bireyin teste
uyumu énem tagimaktadir (103, 104). ik olarak Weber tarafindan tarif edilen 2ND testi,
uygulamasi1 kolay bir testtir. Bu testin el ile uygulanmasi sirasinda kullanilan giiciin,
uygulama seklinin, uygulayicilar aras1 farklihga bagli olarak farkli sonuglar
olusabilecegine dair bir takim tartigmalar devam etmektedir (102, 105). Bununla
birlikte, 2ND testinin diskriminatdr veya atas gibi basit aletlerle de gerceklestirilebilen
ve kisa siireli bir egitimden sonra, farkli uygulayicilar tarafindan giivenilir bir sekilde

uygulanabilir oldugunu belirten yayinlar mevcuttur (23, 106, 107).

Bu calismada, her bir elde parmaklarin distal falankslarinin palmar yiizlerinin elin diger
bolgelerine gore daha hassas oldugu (2ZND degerlerinin kiiciik oldugu bolgeler),
bunlarin igerisinde de 2. parmak distal falanksinin palmar yiiziiniin en hassas bolge
oldugu belirlendi (Tablo 4.3, Tablo 4.4). Ayrica, falankslarin palmar yiiziinde distalden-
proksimale dogru hassasiyetin azaldigi saptandi (2ND degerlerinde artig). ilk ii¢

parmagin distal falankslarinin palmar yiizlerinin, son iki parmak distal falankslarindan
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daha hassas oldugu saptanirken, avug icerisinde ise hassasiyetin ulnar taraftan radial
tarafa dogru azaldigi tespit edildi (Tablo 4.3, Tablo 4.4). El dominansisi dikkate
alinmadan her iki el arasinda yapilan karsilastirmada sol elin palmar yiiziiniin 11
bolgesinin (P3, PS5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16, P17) sag elden daha hassas
oldugu saptand1 (Tablo 4.5). Sag eli dominant olan bireylerde, sol elin 11 bolgesinin
(P3, P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16, P17), el dominansisi dikkate alinmaksizin
yapilan karsilastirmadakine benzer sekilde, sag elden daha hassas oldugu tespit edildi
(Tablo 4.6). Sol eli dominantlarda ise sol elin 2 bolgesinin (P6, P15) sag eldeki
bolgelerden daha hassas oldugu goriildii (Tablo 4.7). Kadin cinsiyette sag elin 4
bolgesinin (P9, P12, P13, P14), erkeklerden daha hassas olmasina karsilik sol elde fark
olmadig1 goriildii (Tablo 4.9, Tablo 4.10).

5.1.  Elde 2ND Duyusunun Taraf Degerlendirmesi

Literatiirde dokunma duyusu ag¢isindan her iki elde farklilik olup olmadig1 arastirilmas,
fakat bu karsilagtirmalar yapilirken literatiirdeki yaymnlarin  biiyiik  kismi el

dominansisini dikkate almaksizin her iki elde karsilastirmalar yapmistir (Tablo 4.11).

Literatiire bakildiginda, 2ND degerleri agisindan sag ve sol el arasinda fark saptamayan
yayinlar ¢gogunlukta olmakla birlikte, sag tarafin veya sol tarafin daha hassas oldugunu
belirten yaymlar da bulunmaktadir (33, 83, 108—111). Elin 2ND degerleri dikkate
alinarak elin dokunma hassasiyetini degerlendiren ¢alismalar yapilmistir. Dominant elin
daha hassas oldugunu veya nondominant elin daha hassas oldugunu belirten yayinlar
oldugu gibi dokunma hassasiyetinin el dominansi ile iliskisi olmadigini belirten yayinlar
da mevcuttur (Tablo 5.1) (33, 108-110, 112, 113). Bu ¢alismada sag eli dominant
bireyler %91,5 (n: 183), sol eli dominant bireyler %8,5 (n: 17) oranlari, literatiirde el
dominansisi degerleri ile (%10 sol el dominansisi) ile uyumlu idi (95). Sag ve sol elin
2ND degerlerinin karsilagtirmasinda sol elde 11 bodlgenin daha hassas oldugu tespit
edilmistir. Sag eli dominant bireylerin nondominant elindeki 11 bolgenin dominant
elden daha hassas oldugu, ancak sol eli dominant bireylerde ise dominant elinin sadece
2 bolgesinin nondominant elden istatistiksel olarak daha hassas oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.6, Tablo 4.7). Belki de sol eli dominant olanlarin sayisi arttirilabilse sol elde

hassas ¢ikan bolge sayis1 da genel popiilasyona yakin olacaktir.
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Cope ve ark., 2-13 yas arasindaki 112 saglikli ¢ocukta el parmak uglarinda 2ND
degerlerini incelemistir. Ik olarak cocuklarm sag el 2. parmaklarinda 2ND degerleri
incelenmistir. Eger bu deger 2 mm’nin iizerinde saptanmissa, ayni elin 3. parmagi ve
diger elin 2. parmaginin 2ND degeri incelenmistir. Bu degerler arasinda saptanan en
kiiciik ol¢tim kaydedilmistir. 2ND degeri sol elde 2,7+0,7 mm, sag elde 2,6+0,7 mm
olmak {iizere, her iki elde 2-5 mm arasinda saptanmig. Sag ve sol el 2ND degerleri

arasinda fark bulunmadigini belirtmistir (83).

Louis ve ark., 4-92 yas araligindaki 467 (202 kadin, 265 erkek) bireyin ellerinde 2ND
normal degerlerini incelemistir. Once, sag el sonra sol el 1. parmagin palmar
bolgesinden baslayarak, 5. parmagin palmar bolgesinin, ve sonrasinda dorsal bolgede 1.
ile 2. parmak arasindaki cilt bolgesi ile 3. parmagin orta falanksinda 2ND degerlerini
Olemistiir. Ancak ¢aligmada veriler tablo halinde olmayip grafiksel degerler seklinde
mevcut olup, ortalama ve standart sapmalari tam olarak anlasilamamaktadir. 2ND
degerlerinin her iki elde yaklasik ayni oldugunu, el dominansisi ile 2ND degerleri

arasinda fark olmadigini belirtmistir (33).

Buitenhuis ve ark. dominant/nondominant el arasinda fark olup olmadigimi
degerlendirmek i¢in 7-11 yas aralifindaki 25 saglikli cocukta yaptiklari ¢aligmada, her
iki el 1., 2., ve 5. parmaklarda 2ND degerlerini 6l¢erek degerlendirmistir. Cocuklarin
sadece 1 tanesinin sol elini kullandigini belirtmistir. 2ND degerleri yoniinden
dominant/nondominant el farki tespit etmemistir. Yine 2ND degerleri acisindan 1., 2. ve
5. parmaklarin igerisinde en hassas parmagin 2. parmak oldugunu, 1. parmagin
hassasiyet acisindan 2. parmaga yakin oldugunu, hassasiyeti en az olan parmagm 5.
parmak oldugunu bildirmistir (108). Calismalarinda, sol eli dominant birey sayis1 azdir

bu nedenle sol eli dominant bireylerde fark olup olmadig: acik degildir.

Thube ve ark. 100 (50 erkek 50 kadin) bireyde yaptiklar1 ¢aligmada, sag tarafin sol
taraftan daha hassas oldugunu belirtmistir (110). Ancak tablo 1’deki kadin katilimeilarin
verilerine bakildiginda, 2., 3., 4. ve 5. parmaklarda sol tarafta daha kii¢iik degerler

goriilmektedir. Katilimcilarin tiim verilerinin karsilagtirmasinin yapilip yapilmadigi

belirli degildir (110).

Boles ve Givens 18-25 yas araligindaki 86 erkek 85 kadin olmak iizere 171 bireyde

2ND degerlerini  olgmdstiir. Katilimcilarin = %85’inin  sag  elini  kullandiklarinm
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belirtmistir. Her iki elde thenar bolge ve 5. parmak distal falanks bolgelerini
degerlendirmislerdir. Elde 2ND agisindan bir fark bulunmadigini ve el dominansisi ile

2ND degerlerinde fark olmadigini belirtmistir (109).

Ercalik ve Ozkurt 19-27 yas arahigindaki %10’u sol eli dominant olan 31 erkek 29 kadin
saglikli 60 bireyde 1., 3. ve 5. parmak distal falanks bolgelerini degerlendirmistir. 1.
parmak distal falanksinda nondominant tarafin daha hassas oldugunu, 3. ve 5. parmak

distal falanksinda el dominansisi agisindan fark olmadigini bildirmistir (113).

Bu calismada, her iki elin palmar yiiziinde 17’ser bolgenin 2ND degerleri dlgiildii.
Dominant/nondominant el olup olmamasina bakilmaksizin yapilan degerlendirmede, sol
elin 11 bolgesinin (P3, P5, P6, P7, P9, P12, P13, P14, P15, P16, P17) daha hassas
oldugu goriildii (Tablo 4.5). El dominansisi gdz Oniline alinarak yapilan degerlendirmede
sag el dominant olan bireylerde nondominant elin 11 bolgelsinin (P3, PS5, P6, P7, P9,
P12, P13, P14, P15, P16, P17) dominant elden daha hassas oldugu goriildii (Tablo 4.6).
Sol eli dominant bireylerde ise dominant elde 2 bolgenin (P6 ve P15) nondominant

elden daha hassas oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).
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Tablo 5.1 Elde 2ND degerlerini elde ve sag-sol taraf ve el dominansisine gore karsilastirma yapan ¢alismalar

Istatiksel olarak anlamh fark saptanan bélgeler

Bireyleri
Birey sayis1 (n nya Elin palmar yiiziinde incelenen bolgeler
Calisma prans araliin prmary & El dominansisi dikkate El dominansisi dikkate
(i) alinmadan alinarak
E K T Say1 Lokalizasyon
Boles D.B. &
Givens S.M. 86 85 171 18-25 2 5. parmak, thenar bdlge, alin - -
(109)
Cope E.B. & o o
AntonyJ.H. | E(62) | K(50) | 112 | 213 | 2 Her iki elin 2. ve 3.parmagin . Belirtilmemis
(83) distal falankslar
Louis ve ark. 1., 2. ve 5. parmak distal
(33) 265 202 467 4-92 3 falankslar - -
Duadak 1y | i 251 | 217 | 2 2.5 Parmak distal falanks Sag sol fark belirtilmemis .
(112) palmar yiiz
Buitenhuis Belirtil | Belirtil 25 711 3 Her ikiel 1.,2., ve 5. parmak ) -
ve ark. (108) | memis memis distal falanks (1 birey sol el dominant)
_Ercalik & 31 29 60 19-27 3 Her iki elde 1., 3. ve 5. parmak ) Nondominant el 1. parmagi<
Ozkurt (113) distal falanks palmar yiizleri Dominant el 1. parmagi
Thube ve Her iki el falankslari, thenar , Thenar, hypo.t.henar ve midpalmar Thenar, hypo.t.henar ve
ark. (110) E (50) K (50) | 100 40-59 8 hvpothenar ve midpalmar bélee bolgelerde midpalmar bolgelerde
) P P & Sag taraf daha hassas Dominant el< Nondominant el
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(Devam)

Cahisma

Birey sayisi (n)

E

K

Bireyleri
n yas
arahgi
(y)

Elin palmar yiiziinde incelenen bolgeler

istatiksel olarak anlamh fark saptanan bélgeler

Say1

Lokalizasyon

El dominansisi dikkate
alinmadan

El dominansisi dikkate
alinarak

Lila Ghent
(11D

Belirtil
memis

Belirtil
memis

108

1. parmak distal falanks

Belirtilmemis

Kizlarda 5 yasinda dominant el
nondominant elden daha hassas
Kizlarda 6-11 yaglarinda
nondominant el, dominant elden
daha hassas
Erkek ¢ocuklarda 11 yasina
kadar fark yok
Erkek cocuklarda 11 yasinda
nondominat el, dominant elden
daha hassas

E: Erkek katilimer sayisi, K: Kadin katilimei sayisi, T: Toplam katilimci sayisi, -: Fark yok

48




5.2. Elde 2ND Duyusunun Cinsiyet Yoniinden Degerlendirmesi

Elde 2ND degerlerinin cinsiyet yoniinden farkli olmadigini belirten yayinlarin yanisira,
2ND agisindan kadinlarin el bolgelerinin daha hassas oldugunu belirten yayinlar da
mevcuttur (Tablo 5.2) (17, 22, 33, 34, 80, 109, 110, 113—-116). Bu ¢alismada, her iki el
2ND degerlerinin cinsiyet yoniinden karsilastirmasinda sag elin 4 bolgesinde (P9, P12,
P13 ve P14) kadinlarin daha hassas oldugu (daha kiigiik 2ND degerleri) tespit edilmistir
(Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Nes ve ark. 427 sagliklt ve 99 orta derecede etkilenmis polindropatili bireyleri yas
gruplarina ayirarak elde 2ND degerlerini incelemistir. Her yas grubunda ortalama 30
erkek ve 30 kadin katilimci dahil edilmistir. Bireylerin sag 2. parmaginda 2ND
degerlerini Olgmiisler, ve 2ND degerlerinde cinsiyet agisindan fark olmadigini

belirtmistir (114).

Gellis ve ark., 105 saglikli bireyde her iki el parmaklarinin her falanksinda yaptiklar
calismada cinsiyet agisindan 2ND degerlerinde fark tespit etmemistir (34).

Ercalik ve Ozkurt 19-27 yas araligindaki toplam 60 (31 erkek 29 kadi) saglikli bireyde
2ND degerlerini 6lgmiistiir. 1.,3. ve 5. parmak distal falankslarinda yaptiklar1 2ND
Olctimlerinde, el ve parmaklarda cinsiyet agisindan 2ND degerlerinde fark olmadigini

bildirmistir (113).

Nolan, 43 (26 erkek 17 kadin) birey ile dominant el 1. parmak, 3. parmak, ve 5. parmak
distal falanks palmar ylizde yaptigt 2ND c¢alismasinda elin palmar yiiziindeki 2ND

degerleri agisindan cinsiyet farki olmadigini belirtmistir (22).

Kannathu ve Asir 18-28 yas arasindaki 50 (25 erkek 25 kadin) toplam 50 bireyde 2ND
Olctimleri yapmiglardir. Dominant elin 1., 3., ve 5. parmaklarin distal falanksinin palmar

yiiziinde 2ND degerlerini 6lgmiistiir. Bu degerler acisindan cinsiyet farki olmadiginm

bildirmistir (17).

Nepal ve ark. 20-40 yaslar1 arasindaki 30 toplu tasima araci siiriiciisii ve 23 erkek 7
kadin tiniversite 0grencisi olmak iizere toplam 60 bireyde 2ND degerlerini 6lgmiistiir.
3., 5. parmaklarin falankslarinda, thenar ve hypothenar bolgelerde 2ND degerlerini
karsilastirdiklar1 c¢aligmada, cinsiyet farki olmadigimi belirtmistir (115). Ancak
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caligmalarindaki kadin katilimci sayisinin yetersiz oldugunu, daha fazla sayida bireyin

incelenmesinin uygun sayilarla yenilenmesinin uygun olacagini kendileri de belirtmistir.

Shimokata ve Kuzuya 10-87 yas arasindaki 1161 erkek ve 875 kadin toplam 2.036
bireyde 2. parmakta 2ND degerlerini yasla iliskisini aragtirmistir (116). Bu 6l¢iimlerin

verilerine gore cinsiyet farki olmadigini belirtmistir.

Koo ve ark. 256 (128 erkek 128 kadmn) iiniversite 6grencisinde dominant elin
midpalmar, 1., 3. ve 5. parmaklarin distal falankslarinin palmar yiizlerinde 2ND
degerlerini 6l¢miistiir. 1. parmak interfalangeal eklem bolgesinde kadinlarin daha hassas

oldugunu bildirmistir (80).

Thube ve ark. 50 erkek ve 50 kadin toplam 100 bireyin heriki elinde 2ND degerlerini
Olgmiistiir. Kadinlarin erkeklerden daha hassas olduklarini belirtmistir, ancak verilen
tabloda sag el parmaklarinda 2., 3., 4. ve 5. parmaklarda 2ND degerlerinin erkeklerde
daha kiiciik oldugu goriilmektedir (110).

Louis ve ark. 4-92 yas arasindaki 467 (265 erkek 202 kadin) bireyde 2ND degerlerini
Olemistiir. Kadinlarda daha kiigiik degerler goriildiiglinii, ancak cinsiyet farkinin 5.

dekattan sonra istatistiksel anlamli oldugu belirtmistir (33).

Boles ve Givens, 86 erkek 85 kadin toplam 171 {iniversite 6grencisinde 2ND degerlerini
Olgmiistiir. Avug i¢i ve 5. parmakta kadmlarin erkeklerden daha hassas oldugunu

belirtmistir (109).

Bu caligmada, her iki elin palmar yiiziinde incelenen 17 bdlge igerisinde sadece sag elin
4 bolgesinde (P9, P12, P13 ve P14) kadinlarda 2ND degerlerinin daha kiiciik oldugu
yani kadinlarin bu bolgelerinin hassas oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
Yaptigimiz degerlendirmede kadinlarda dominant el oranlarinin genel popiilasyona
benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11). Ancak bu dort bolgedeki 2ND degerlerinin
kadin cinsiyetteki kii¢iikliiglinlin  klinik anlami1 konusunda uygun bir goriis

belirtebilmekten uzagiz.
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Tablo 5.2 2ND degerlerini cinsiyet acisindan karsilagtiran ¢alismalar

Birey sayisi (n) Blreylerlfl Elin palmar yiiziinde 2ND’nin incelendigi bolge istatiksel olarak
Yazar adx yas arahgi -
Cinsiyetler arasi fark
(1)
E K T N Lokalizasyon
Nes ve ark. (114) | Belirtilmemis | Belirtilmemis 427 20-90 1 Sag 2. parmak distal falanks1 )
Boles & Givens
86 85 171 18-25 2 5. parmak, thenar bolge -
(109)
Ge“‘éﬁ‘) Pool 47 58 105 7-86 7 Her iki el distal falankslar, thenar ve hypothenar bolgeler -
Nepal & ark 3., 5. parmak distal falankslari, distal ulnar, distal median,
53 7 60 20-40 6 . . . N -
(115) proksimal ulnar ve proksimal median bolgeler
Ercalik & Ozkurt o . L
(113) 31 29 60 19-27 3 Her iki elde 1., 3. ve 5. parmak distal falanks palmar yiizleri -
Shikomata g i}
&Kuzuya (116) 1161 875 2036 10-87 1 Sag el 2. Parmak
Shibin ((icgamuel 25 25 50 18-28 3 Dominant el palmar yiizde 1., 3., ve 5. parmak distal falanks (Devam)
Nolan (22) 16 17 43 20-24 3 Dominant elde 1., 3. ve 5. parmak distal falanks -
. 1. parmak IP eklem
Ort Yas: Dominant elde
Koo ve ark. (80) 128 128 256 22,5 4 1.. 3., ve 5. parmaklar, midpalmar bolge palmar yiiz K<E
Won ve ark. (117) 20 20 40 21-37 1 Elde 2. parmak distal falanks palmar yiiz K<E
Thube ve ark. Her iki el palmar yiizde distal falankslar, thenar , K<E (istatistiksel
(110) EG0) K (30) 100 40-59 8 hypothenar ve midpalmar bolge degerlendirme ??77?)
K/E Fark Yok (5.
. . Dekattan 6nce)
Louis ve ark. (33) 265 202 467 4-92 3 1., 2. ve 5. parmak distal falankslar K<E (5. Dekattan
sonra)
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Birey sayis1 (n)

Bireylerin

Elin palmar yiiziinde 2ND’nin incelendigi bélge

istatiksel olarak

Yazar adi yas(;l:li;llgl Cinsiyetler arasi fark
E K T Lokalizasyon
Dua & ark. (112) 140 11 251 2-17 2. ve 5. parmak distal falankslar Ulnar tarafta K<E

E: Erkek katilimer sayisi, K: Kadin katilimei sayisi, T: Toplam katilimci sayisi, -: Fark yok
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5.3. Elde 2ND Duyusunun Egitim ve Meslege Gore Degerlendirmesi

Literatiirde, bireylerin egitim gordiigii boliime veya mesleklerine gore 2ND degerlerinin
degistigini  bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (115, 118, 119). Bu c¢alismada,
katilimcilarin egitim durumlarina gore karsilastirma yapildiginda, sag elde 4 bolgede,
sol elde ise 3 bolgede farklilik goriilmiistiir. Sag elde P2 ve P3 bolgelerinde, lisansiistii
egitim gorenlerde On lisans ve lisans egitimi gorenlerden daha kiiciik, P4 bolgesinde
lisans {stii egitim gorenlerin lise ve alt1 ve Onlisans egitim gorenlerden daha kiigiik, P14
bolgesinde lise ve alt1 egitim gdorenlerde onlisans ve lisans iistil egitim gorenlerden daha
biiyiik 2ND degerler saptandi. Sol elde ise lise ve alt1 egitim gorenlerde 3 bolgede (P4,
P5 ve P6) daha yiiksek degerler tespit edildi (Tablo 4.12, Tablo 4.14).

Dominant elde 3. parmak distal falanksinda, sanat boliimii 6grencilerinin tip ve edebiyat
fakiiltesi Ogrencilerinden 2ND yoniinden daha hassas oldugunu belirten, yine
miizisyenlerin ellerinde bazi bdlgelerin (sol/nondominant elin 2., 4. ve 5. parmaklarin
distal falankslari ve sag/dominant elin 1. ve 5. parmak distal falankslar1) miizisyen
olmayanlara gore 2ND yoOniinden daha hassas oldugunu belirten yaymlar mevcuttur

(118, 119).

Nepal ve ark. 20-40 yas arasindaki 30 erkek toplu tasima siiriiclisii ile 23 erkek ve 7
kadin tip fakiiltesi 6grencisinde 2ND degerlerini 6lgmiistiir. Her iki el proksimal palmar
bolgede, 3. ve 5. parmak distal falanksinda hem ulnar hem de radial tarafta tip
ogrencilerinde toplu tasima siiriiciilerinden daha kiiciik 2ND degerleri tespit etmistir.
Proksimal palmar bolgede toplu tasima siiriiciilerindeki bu 2ND farkliliginin, toplu
tagima siiriictilerinin, ara¢ kullanirken eli koruyucu malzeme kullanmamalarina bagh

olabilecegini belirtmistir (115).

Alsaeed ve ark. 20-23 yas araligindaki 270 tiniversite 6grencisi kadin katilimcida 2ND
degerlerini  Ol¢gmiistiir. Dominant elde 3. parmagin distal falanksindaki 2ND
degerlerinin, sanat ve tasarim fakiiltesi 6grencilerinde 2.2+0.46 mm, tip fakiiltesi
Ogrencilerinde 2.68+0.68 mm ve edebiyat fakiiltesi 6grencilerinde 3.06+0.9 mm olarak
bildirmislerdir. Avug icinde ise, sanat ve tasarim fakiiltesi 6grencilerinde 3.02+1.18
mm, tip fakiiltesi 6grencilerinde 4.01£1.02 mm ve edebiyat fakiiltesi ogrencilerinde

4.89+1.27 mm olarak Slgmiistiir. sanat ve tasarim fakiiltesi 6grencilerinin 3. parmak
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distal falankslarinin edebiyat ve tip fakiiltesi 6grencilerinden daha hassas oldugunu

belirtmistir (118).

Sims ve ark. 18-28 yas arasindaki 100 profesyonel miizisyen ve 100 miizikle iligkisi
olmayan bireyde 2ND degerlerini 6l¢miistiir. Miizisyenlerin sol/nondominant elinin 2.,
4. ve 5. parmaklarinin distal falankslarinin ve sag/dominant elinin 1. ve 5. parmak distal
falankslarinin miizisyen olmayanlara gore 2ND yoniinden daha hassas oldugunu

belirtmistir (119).

5.4. Elde 2ND Duyusunun BMI ile iliskisi

Elde, 18-28 yas aras1 40 bireyde yapilan bir mikroelektrod ¢alismasinda, sag elin kilsiz
deri bolgesinde 17.000 adet dokunsal duyusal birim (tactile sensory unit) oldugu
bildirilmistir (120). Body Mass indeksi (BMI), bir bireyin kilogram cinsinden
agirh@inin metre cinsinden boyun karesine bdliinmesiyle elde edilir (94, 121).
Bireylerin viicut agirlig1 arttikca, bireyin viicut yiizey alan1 artmasina ragmen dokunsal
duyusal birimlerin sayilar1 degismemesi nedeniyle birim alana diisen dokunsal duyusal
linite sayis1 azalma gosterecektir. Bu nedenle de bireylerde duyusal hassasiyette azalma

beklenecektir.

Literatiirde, elde 2ND degerleri ile BMI arasindaki iliskiyi degerlendiren calismaya
rastlanamadi. Viicut ylizey alani ile iliskisinin olmadigini, ancak viicut yag oram
arttiginda 2ND degerlerinin arttigini belirten yayinlar literatiirde bulunmaktadir (109,
122).

Her iki el palmar ylizde 2ND degerleri 6l¢iilen bu calismada, BMI ile 2ND arasinda sag
elde 9 bolgenin (P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, ve P14), sol elde ise 12 bolgenin
(P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, ve P12) 2ND degerlerinin BMI ile pozitif
yonde ¢ok zayif bir korelasyon gosterdigi goriilmiistiir ( Tablo 4.8). Bu ¢alismada daha
yiikksek BMI'l1 katilimcilarin azligi [BMI (medyan, Mean-Max)= 24,68 (16,56 -52,89)
kg/mz] nedeniyle bu iliski zayif bir iliski seklinde ortaya ¢ikmis olabilir. BMI ile 2ND
iliskisi BMI degerlerinin daha esit dagildigi bir 6rneklem grubunda daha belirgin bir

sekilde ortaya konabilecegini diistinmekteyiz.
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5.5. Hastalik Durumlarinda 2ND Degerleri

Baz1 tuzak néropatilerinde 2ND degerlerinin arttigini1 belirten yayinlarin yani sira,
karpal tiinel sendromunda (CTS) tan1 ve takipte 2ND testinin kullanilmasinin uygun
olmadigin1 bildiren yayinlar da mevcuttur (28, 123, 124). Polinéropatilerde ve diyabetik
hastalarda arttigin1 belirten yayinlar bulunmaktadir (114, 125).

Wolny ve ark.’nin sag eli dominant olan 140 saglikli normal ve 132 CTS tanili bireyde
2ND degerlerini 6lgmistiir. 1., 2. ve 3. parmak distal falankslarinda 2ND degerlerini
Olctiikleri calismada, 2ND degerlerinin CTS’li hastalarda CTS’li olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigini belirtmistir (123).

Hathaiareerug ve ark.’lar1, uyusukluk ve karincalanma gibi sikayetleri olan bireylerde
1., 2. ve 3. parmagin distal falanksinda 4 (dort) mm’den biiyiik degerlerin bulunmasinin
CTS olma ihtimalinin yiiksek oldugunu ancak 2ND degerleri ile CTS siddeti arasinda
orta derecede bir iliski oldugunu bildirmistir (28).

Cirpar ve ark.’1, karpal tiinel sendromu nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi
oncesi ve sonrast 2ND degerlerini dlgmiisler ve Amerikan El Cerrahisi derneginin
standartlarina gore 6 mm’nin altindaki degerlerin normal olarak kabul edildigini, karpal
tiinel sendromunda tan1 ve takipte 2ND testinin kullanilmasinin uygun olmadigini

bildirmislerdir (124).

Normal saglikli bireyler arasinda dahi 2ND degerleri agisindan biiyiik farkliliklar
mevcuttur. Normal popiilasyonda bireyler arasi genis varyasyonun varligi, se¢ilmis
hasta popiilasyonlarinda 2ND testinin sonuglar1 yorumlanirken dikkatli olunmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada 2ND duyusunun eldeki referans degerleri belirlendi. Elde 2ND
degerlerinin test edilen deri bolgesine gore degistigi goriildi. Parmak uglarindaki deri
bolgelerinin, elde en iyi 2ND duyusuna sahip olan bolgeler oldugu goriildii (< 4,05

mm). 2ND duyarliliginda bireyler arasi genis bir aralikta oldugu gozlendi.

Sinir hasarinin tanisinda, uygulanan tedavinin takibinde MRG, USG ve EMG gibi
yontemler kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu degerlendirme yoOntemlerinin
uygulanmasi ve yorumlanmasinda 6zel egitimli bireylerin gerekmesi, bu yontemlere
giiniin her saatinde ulasilamamas1 ve de maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle 2ND
testinin normal degerlerinin bilinmesi ve daha sik uygulanir hale gelmesi 6nemini daha

da artirmaktadir.

Elde meydana gelen yaralanmalar sonrasi sinir hasar1 degerlendirmesi gerektigi
durumlarda 2ND referans degerlerine ihtiya¢ duyulacaktir, bu ¢aligmanin 2ND referans

degerlerinin belirlenmesinde literatiire katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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8.3. Kongre Katilm Belgesi

IFAA 2022

“ANATOMY OF
WOMAN, WOMEN
OF ANATOMY*

THE X X CONGRESS OF

b THE INTERNATIONAL FEDERATION
OF ASSOCIATIONS OF ANATOMISTS

CERTIFICATE OF PARTICIPATION

has participated

to the 20™ Congress of the International Federation of Associations
of Anatomists - IFAA 2022, which was held on online platform from the
5" to the 7*" August 2022.

Prof. Erdogan Sendemir Prof. Piraye Kervancioglu Prof. Beverley Kramer
Presidaent of the President of the Turkish Society of President of the Intematicnal
XX IFAA Congress Anatormy and Clinical Anatomy Fedaeration of Associations of
Anatomy
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9. 0ZGECMIS

Cevdet YARDIMCI; lisans egitimini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde tamamlamistir. Farkli illerde acil poliklinik hekimligi gorevlerinde
bulunmustur. Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim dalindan Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani iinvanini
almistir. Saglik bakanligina bagli devlet hastanelerinde Anesteziyoloji ve Reanimasyon

uzmani olarak gorev almistir.
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