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1.GIRIS

Kauguk el yanilsamasi (KEY), es zamanli algilanan gorsel ve taktil
uyarinin biitlinlesmesi sonucu viicut algisinda ve farkindaliginda degisiklik
olusmasina neden olur [1]. ilk defa Botvinic ve arkadaslar1 tarafindan 1998
yilinda tanimlanmig KEY’ de, gercekei bir el maketi, viicudun bir pargasi gibi
algilanmakta ve viicut farkindaliginda bozulma meydana gelmektedir. KEYde,
katilimcinin gercek eli, goriis alaninin diginda olacak sekilde bir paravanin
arkasinda konumlandirilir; kauguk maket el ise goriis alaninda olacak sekilde ve
gercek el ile uygun pozisyonda yerlestirilir. Katilimeinin kauguk ele bakmasi ve
odaklanmasi istenir; gercek ve kaucuk elin ayni bolgelerine, es zamanli olarak
firca siirtiliir. Bir siire bu islem devam ettirildikten sonra kiside el gergeklik algis
bozulmaya baslar. Kauguk eli kendi eli gibi algilayip kaucuk ele siirtilen fircay1 da
kendi eline siiriilityor gibi hissetmeye baslar. Viicut sahiplenmesi yanilsamasina
neden olan bu yontem KEY olarak tanimlanmistir [2]. KEY sirasinda incelenen
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemede (fMRG) ventral premotor korteks,
infrapariyetal korteks ve serebellumda artmis etkinlik izlenmistir. Premotor
kortekse ulasan birbiriyle iligkili gorsel, dokunsal ve proprioseptif duyularin

burada biitiinlestirilmesi ile bu fenomenin gerceklestigi ileri siirilmektedir [3].

Kantitatif duyusal testler, standartlastirilmis, incelenecek kisinin is

birligini gerektiren 6znel klinik duyarlilik testleridir. Testlerde algi ve agri



esiklerini yakalamak icin kalibre edilmis uyaranlar uygulanir, bdylece duyusal

esikler hakkinda bilgi saglanir.

KEY'in viicut algisinda yarattigt bozulma, duyusal alginin, iist diizey
biligsel siireglerin, beyin haritalamasi ve fonksiyonlarmin ¢ok yonlii olarak
anlasilmasina katkida bulunmaktadir [4]. Calismalarda; KEY sirasinda
olusturulan, gorsel ve propriyoseptif duyusal bilgi arasindaki celigskinin kortikal
diizeyde somatosensoriyel girdinin zayiflatilmasiyla ¢oziildiigii 6ne siiriilmiistiir
[5]. Bunun motor yanitlar1 da etkileyebilecegi ortaya konulmustur [6]. KEY ile
duyusal esikler arasinda varsayilmis teorik baglantilara ragmen, bu baglantilar
dogrudan gosteren ¢ok az deneysel arastirma vardir. Ayrica arastirmalar agri
izerine yogunlagsmasina ragmen diger duyusal esikler incelenmemistir [7]. KEY
ve agri /agn esigiyle ilgili deneysel ¢alismalarda agrinin azalmadigi, agr1 esiginin
diistiigi gibi bulgular saptanmustir [8, 9]. Baska calismalarda ise agri algisinin
azaldig1 gosterilmistir [10]. Calismalar tutarsiz sonuglar vermesine ragmen,
kaucuk el yanilsamasinin agr1 deneyimini degistirdigi gosterilmistir. KEY fantom
agrist ve bazi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilabilmektedir [4]. KEY
in bagka hastaliklarda potansiyel tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in agri

ve algi esigi lizerine etkisinin aciga ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bildigimiz kadariyla, viicut algisinda degisiklik olusturan kaucuk el
yanilmasi sirasinda ve sonrasinda, kantitatif duyusal testlerden taktil duyu esigi,

kortikal duyulardan iki nokta diskriminasyonu, algometreyle ol¢iilen basing agri



esigi daha oOnce incelenmemistir. Bazi rehabilitasyon alanlarinda kullanilan
kauguk el yanilsamasinin mekanizmast ve etkileri heniiz tam olarak
aydinlatilmamistir. Bu c¢aligmada KEY fenomeninin kortikal, yiizeyel ve derin
duyular {izerine etkilerini ve boylelikle duyusal esikler {tizerine etkisini

degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kaucuk El Yanilsamasi (KEY)

2.1.1. KEY Tanimlanmasi

KEY ilk defa Botvinick ve Cohen tarafindan 1998 yilinda tanimlanan bir
fenomendir. Bu fenomenin olugmasi icin; katilimcinin gercek eli, gorlis alaninin
disinda olacak sekilde bir paravanin arkasinda konumlandirilir. Kauguk maket el
ise gorlis alaninda olacak sekilde ve gercek el ile uygun pozisyonda yerlestirilir.
Katilimecinin kauguk ele bakarak odaklanmasi istenir. Gergek ve kauguk elin ayni
bolgelerine es zamanli olarak firga vuruslari uygulanir. Bir siire bu iglem devam
ettirildikten sonra kisinin el gerceklik algis1 bozulmaya baslar; kauguk ele siiriilen
fircay1 kendi eline stiriiliiyor gibi hissetmeye baslayip, kauguk eli kendi eli gibi
algilar. Katilimei, kendi viicuduna ait olmayan gercekei bir el maketini, kendisinin
bir pargasi gibi algilar. Kendi viicut sahipligi algisinda (sense of body-ownership)
ise bozulma meydana gelmektedir. Viicut sahipligi algis1 yanilsamasina neden
olan bu yontem, kauguk el yanilsamasi olarak tanimlanmistir[2]. KEY sirasinda
fMRG’de ventral premotor korteks, infrapariyetal korteks ve serebellumda artmis
etkinlik izlenmistir. Premotor kortekse ulasan; kauguk elden gelen gorsel bilginin,
gercek elden gelen dokunsal ve proprioseptif duyularin birbirleriyle iliskilendirilip
burada biitliinlestirilmesi ile bu fenomenin gerceklestigi ileri siiriilmektedir [3].
KEY'in viicut algisinda yarattigi bozulma, duyusal alginin, iist diizey biligsel

siireclerin, beyin haritalamas1 ve fonksiyonlarinin ¢ok yonlii olarak anlagilmasina



katkida bulunmaktadir [4]. KEY, gorsel ve taktil uyarmin es zamanli olmasiyla
olusur ve viicut algis1 ve farkindaliginda degisiklige neden olur. Dokunsal ve
gorsel uyariin biitiinlesmesi sonucu, kisi kendi gergek elini kauguk ele yakin
hisseder. Bu fenomen sayesinde viicut sahiplenme mekanizmalari
inceleyebilecegimiz bir olguya sahip oluruz [11]. Calismalarda; KEY sirasinda
olusturulan, gorsel ve propriyoseptif duyusal bilgi arasindaki celigkinin kortikal
diizeyde somatosensoriyel girdinin zayiflatilmasiyla ¢ozildiigii one stirlilmiistiir
[5]. Go6rme, dokunma ve propriyosepsiyon arasinda ii¢ yonlii agirlikli bir
entegrasyon oldugu varsayilir. Yanilsamanin meydana gelmesi igin gorsel ve
dokunsal uyarimin es zamanlilig1 ve arasindaki uyum da dahil olmak iizere bir

dizi "intermodal eslesme" gerektigi ileri siiriiliir [12].

Son zamanlarda basarili bir yanilsama i¢in temel oldugu diisiiniilen bir
bagka faktor de iki el arasindaki uzamsal yakinliktir. Denegin kendi eli ile kauguk
el birbirinden ¢ok uzak oldugunda, omuzda ve dirsekte hissedilen propriyoseptif
yuk, kauguk elin pozisyonu tarafindan verilen beklenen yiik ile eslesmeyecektir,
boylece gorsel-algisal bir uyumsuzluk yaratacak ve sonug olarak KEY azalacaktir

[13].

2.1.2. Yanilsamay1 Degerlendirme Y ontemleri
KEY de yanilsama 6znel ve nesnel olarak 6lgiilebilir. Dokuz sorudan
olusan Botvinick & Cohen’in gelistirdigi bir anket araciligiyla yanilsama 6znel

olarak degerlendirilebilir [2].  Katilimcilardan anket sorularini sayisal bir



derecelendirme oOlgegindeki —3'ten (tamamen katilmiyorum) + 3'e (tamamen
katilyyorum) kadar yanitlamalar: istenir. Bu anketteki ilk {i¢ soru kauguk el
tizerinde sahiplenme hissi, gorme ve dokunma arasinda nedensel bir baglanti
kurma ve proprioseptif degismeyi gosterir. Bu ifadeler genellikle senkron firga
vuruglar1 sonrasi asenkron vurusta oldugundan daha yiiksek puanlar alir. Diger alt1
soru (kontrol sorulari: S4 ila S9), kauguk elin diizenlemesiyle daha az ilgili veya
ilgisiz olan algisal etkileri gosterir. Katilimeilarin géreve uyumunu kontrol etmek

i¢in kullanilirlar.

KEY in nesnel degerlendirilmesi igin katilimcilar gozlerini kapatir ve test
edilmemis sag elleriyle kendi sol ellerini algiladiklar1 yeri gostermeleri istenir.
Yanilsama gerceklesmisse, elden gelen proprioseptif bilgilerde bozulma olur.
Katilimeilarin sol isaret parmagimi algiladigi konum; kauguk el ile kendi elinin
gercek konumu arasinda, hatta kauguk elin iizerinde gosterdigi saptanir. Sol elin
isaret parmagmin algilanan konumu ile gercek konumu arasindaki uzaklik

Olctilerek propriyoseptif sapma hesaplanir.

Yanilsamanin bir diger 6lgme yontemi de gercek el lizerindeki deri sicakligini
saptamaktir. Yanilsama sirasinda, gercek el deri sicakliginin ortalama 0,27 + 0,11
° C distiigli ve sicaklik diisiisiinlin derecesi ile KEY’in siddetinin baglantili
oldugu sdylenmistir. Ayrica bu sicaklik diisiisiiniin sadece yanilsama ger¢eklesen

ekstremitede oldugu da saptanmustir [14].



KEY siddetini degerlendirmek igin baska bir yontem ise cilt iletkenlik
yaniti Olgmektir. Yanilsama gerceklestikten sonra gercek ellerine higcbir sey
yapilmamis olsa da, kauguk ele yonelik bir tehdide yanit olarak anksiyetenin veya

uyarilmanin fizyolojik bir dlgiisii olan cilt iletkenliginde artisa neden olabilir [15].

Proprioseptif sapmanin KEY'in siddetini gdstermek i¢in deri iletkenlik
yanitlarindan (Armel ve Ramachandran tarafindan kullanilan [15]) daha iyi bir
sonu¢ Olgiiti olup olmadigr bilinmemektedir; hatta bu oOl¢iimlerden herhangi
birinin, katilimcmin deneyimledigi gibi KEY i¢in yeterince hassas veya spesifik

olup olmadig1 sorgulanabilir [4].

Bir KEY ¢alismasinda, yalnizca senkron firga vurusu sonrasinda degil ayni
zamanda asenkron firca vurusu ve sadece kauguk eli gorme ile de propriyoseptif
sapmanin meydana geldigi, ama asenkron vuruslarin siirekli devam etmesinin
proprioseptif kaymayi onledigi bildirilmistir [16]. Buna karsilik, tamamlayici
0znel derecelendirmelerdeki (anket) sahip olma hissinin senkron durumda oldugu
ve asenkron durumda bulunmadigi  gosterilmektedir. Boylece, 06znel
derecelendirmeler ve proprioseptif sapmanin ayri mekanizmalarla olustugu
sonucuna varilmistir. Bu ayrigsma, sahiplik duygulari hakkindaki sonuglarin,
yalnizca propriyoseptif sapmayr Olcerek c¢ikarilamayacagimmi ima eder.
Proprioseptif sapma, KEY deneylerindeki en yaygin kontrol grubu olan asenkron
vurusla engellenen bir siirectir ve bu yalmzca gorsel-uygun dokunsal

entegrasyona dayandigi sonucuna varilabilir.



2.1.3. Viicut Farkindaligi ve Viicut Sahiplenme Algis1 (Sense of Body
Ownership)

Kisinin kendi beden algisi (sense of one's own body), zihninin temel bir
tirtintidiir [17]. Bedensel benligin (bodily self) iki yonii vardir: Bunlar, eylemlilik
algis1 (sense of agency) ve viicut sahipligi algisidir (sense of body ownership)
[18]. Bedensel benlik terimi yerine bagka bir deyisle viicudun farkindaligi, kisinin
gorlinlir viicut boliimlerinin kendisinin oldugunun farkina varmayr (viicut
sahiplenme algis1) ve bu goriiniir viicut pargasi tizerindeki goniillii eylemlerin

farkindaligini (eylemlilik algisi) icerir [19].

Eylemlilik algisi, kiginin kendi viicut hareketlerini ve bunlar araciligiyla
dis ¢evredeki olaylar1 kontrol etme hissi dahil olmak tizere eylemlere niyet etme
ve eylemleri yiiritme algisidir. Merkezi olarak iiretilen motor komutlar istemli
hareketten once gelir. Eylemlilik algis1 da motor ¢ikti almay1 saglayan daha ¢ok
efferent bir bilesen igerir. Viicut sahiplenme algisi, kisinin kendi bedeninin
duyumlarin kaynagi oldugu hissini ifade eder. Viicut sahiplenme algisi, ¢esitli
cevresel sinyaller araciligiyla viicudun durumunu anlamayi saglayan giiglii bir
afferent bileseni icerir. Viicut sahiplenme algisi yalnizca gonillii eylemler
sirasinda degil, ayn1 zamanda pasif deneyim sirasinda da mevcuttur. Eylemlilik
algisi ise sadece goniillii eylemlerde olusur. Bu farklilik, eylemlilik algis1 ve viicut
sahiplenme algisinin viicut farkindalig1 (body awareness) tizerinde farkli etkilere

sahip olmas1 gerektigini gostermektedir [20]. Mevcut baglamda, propriyoseptif



farkindalik olarak da sdylenen viicut farkindaligi, belirli bir viicut pargasinin

uzaydaki konumunun bilingli olarak bilinip deneyimlenmesini ifade eder.

Kisinin, bedeni kendinin olarak hissetmesi deneyimine, viicut sahiplenme
algis1 denir. Insanin bu bilingli deneyimi; alg1, eylem ve biliste cok dnemli bir
ayrim olan benlik ve dis ¢evre arasindaki sinir1 belirler [21]. Viicut sahiplenme
algis1 insan 0z bilincinin anahtar bir bilesenidir ve insan dogasinin kdkeninde yer
alir [17]. Viicut sahipligi algisi, oncelikle bedenle ilgili gérme, dokunma ve
propriyosepsiyon dahil olmak itizere ¢oklu duyusal sinyallerin biitiinlestirilmesine

dayanan karmagik mekanizmalarin Griiniidiir [22].

Viicut sahiplenme yanilsamasi terimi, beynin olaganiistii plastisitesine
dayanan ve degistirilmis temsili ve hatta diger nesneleri kendi viicudumuzun bir
pargasi olarak kabul eden bir dizi yanilsamay1 kapsar [3]. Bir kisi kendi bedeninin
bir pargasi olarak distan, sahte veya sanal bir viicut pargasi hissettiginde, bir viicut
sahiplik yanilsamasi ortaya ¢ikar. Bu tiir bir yanilsamanin olusturulmasi, sahte
viicut pargasinin sahipligiyle tutarli olan es zamanli ¢oklu duyusal veya duyusal-
motor bagintilar1 saglamaya dayanir. Bu, en az birden fazla gorsel, dokunsal,
propriyoseptif, vestibiiler veya kinestetik algi gibi duyusal modalite gerektirir
[23]. Klasik ornek, kendi elinin yerini alan (ve hissedilen) basit ve statik kauguk
eldir. Bu hem ger¢ek hem de sahte ellere eszamanli olarak dokunuldugunda

(uzaysal olarak esdeger yerlerde ve zaman iginde eszamanli olarak) ve kisi



yalnizca kauguk elin dokunusunu gercek (gizli) olanla senkronize olarak
gordiigiinde meydana gelir.

Bu sahiplenme mekanizmasinin olusumunda ilk olarak, insan 6nceden var
olan bir viicut modeline sahiptir ve viicudunun bir pargasi olan veya olmayan
nesneler arasinda ayrim yapar. ikinci olarak, viicudun anatomik ve postiiral
temsilleri, gorsel ve dokunsal koordinat sistemlerinin yeniden kalibrasyonuna yol
acan c¢ok duyusal bilginin entegrasyonuyla diizenlenir. Ugiinciisii, sonugta ortaya
¢ikan dokunsal his yonlendirmesi, 6znel beden sahipligi deneyimine yol agacaktir

[11]. Bu durum da viicut sahipligi yanilsamasi olarak tanimlanmaktadir.

Insanda, yeni doganlarda yasamm ilk saatlerinde yapilan arastirmalar,
kendi yiiziiyle aym1 anda oksanan bir bebek yiiziiniin goériintiisiine, asenkron bir
sekilde oksanan bir bebek yiiziiniin goriintiisiinden daha uzun siire baktigini ortaya
koymustur. Bu durum, yiiz 180° ters ¢evrildiginde hem senkronize hem de
asenkron oksama durumunda yok olur ve bu da yeni doganlarin temel bir benlik

duygusuna sahip oldugunu diistindiiriir [22, 24, 25].

2.1.4. KEY’de Kisisel Farkliliklar

Calismalarda, kauguk el uygun konumda olarak, kauguk ve gercek ele es
zamanl firca vurUusu sonrasi katilimcilarin yaklasik yiizde 80’inde yanilsamanin
yaklasik 10.sn’ de basladig1 bildirilmistir [26]. Taktil uyar1 siiresi uzadikga

yanilsama giiclenmektedir [2].
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Hasta c¢aligmalarinda, viicut sahiplenme hissindeki bozukluklar sag
hemisferik beyin hasariyla iliskilendirilmistir. Saglikli yetiskinlerde viicut
sahiplenme duygusu igin sag hemisferik bir baskinligin goézlemlenip
gozlemlenmedigini test etmek i¢in Ocklenburg ve arkadaslarmin yaptigr bir
calismada, el tercihinin yanilsamanin siddetini etkilemedigi, ancak yanilsama sol
elde ortaya ¢iktiginda daha giiclii bir cilt iletkenligi tepkisi olustugu
gozlemlenmistir [27]. Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada dominant el
tercihi ile KEY siddetini arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin proprioseptif
sapma Ol¢iilmiis. Sag ya da sol el kullananlar arasinda belirgin fark olmamasina
ragmen proprioseptif sapma her iki grupta da dominant elde daha az saptanmis
[28]. Bu bulgular, saglikli yetiskinlerde viicudu sahiplenme duygusu i¢in sag

hemisferik bir baskinlik oldugunu diisiindiirmektedir [27, 29].

Kauguk el yanilsamasina c¢ocuklarin (4-9 yas) verdigi tepkilerin
aragtirildigi  bir ¢alismada, ¢ocuklarin gorsel-dokunsal senkron uyarilara
yetigkinler kadar duyarli olduklari, eriskinlere kiyasla ¢ocuklarda propriyoseptif
sapma ile Olgiilen yanilsamanin siddetinin daha fazla oldugu gosterilmistir [30].
Saglikl1 geng (18-35 yas) ve daha yash (65+ yas) yetiskinlerin KEY tepkilerinin
incelendigi baska bir calismada ise propriyoseptif sapma, Oznel anket
degerlendirilmesi ve cilt sicakligindaki disiisler agisindan yasin higbir etkisi

gozlenmemistir [31].
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Sizofreni, yeme bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklarda viicut algisinin bozuldugu bilinmektedir. Bu hastalarda KEY'in daha

hizli ve giiglii gelistigi gosterilmistir [32, 33].

Iki iyi bilinen kisilik testi (Kisilik Degerlendirme Envanteri ve Rorschach
testi) uygulayip, KEY’in olusmasinda kisilik &zelliklerinin incelendigi bir
calismada yanilsamanin ortaya ¢ikmasinda kisilik 6zelliklerinin rolii olabilecegini
ve bu durumun bireyler arast yiiksek degiskenligi agiklayabilecegini One

stirmiislerdir [34].

Kendi kendini tanimanin KEY deneyimi {izerindeki roliiniin arastirildigi
bir calismada, biri kendi elinin bir goriintiislinii tanimlama yetenegine sahip,
digeri bu yetenegi olmayan iki grup arasinda karsilastirma yapilmis. KEY’ in
0znel deneyiminde higbir grup farki olmaksizin, tanimayanlarda kendini taniyan
gruptan daha biiyiik bir proprioseptif sapma ve KEY i¢in daha erken bir baslangi¢
zamani saptamiglar. Bunu da ‘kisinin kendi bedeninin uzun siireli bellekte gorsel
temsili ile beden temsilinin plastisitesi arasinda bir baglanti oldugu’ seklinde

yorumlamislar [35].
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2.1.5. KEY’in Olusum Mekanizmalari

2.1.5.1. Bayesci Algisal Ogrenme (Asagidan Yukari Islemleme)

KEY'in kesfinden birkag y1l sonra, Armel ve Ramachandran, katilimcilarin
sahte kauguk el bir masa iistii ile degistirildigi zaman yani kauguk el olmadan
sadece masa listli ve gercek ele senkron fir¢a vuruslar yapildiginda, kisinin kendi
viicut imgesine masay1 dahil ettigini bildirmistir. Bunu sahte kauguk el veya masa
istli potansiyel olarak agrili bir uyaran tarafindan tehdit edildiginde artan cilt
iletkenligi yanitiyla objektif olarak Ol¢mislerdir. Bunu ayni zamanda, sahte
kaucuk elin anatomik olarak mantiksiz bir konuma yerlestirildigi deneysel
kosullar i¢in de saptamiglardir. Tersine, sahte el/nesne ger¢ek el ile senkron
olmadan fir¢a vurusu yapildiginda veya sahte el/nesne ayni anda firga vurusu
yapilirken gercek el gizlenmediginde yanilsamanin onemli Ol¢lide azaldigini
kaydetmislerdir. Buna gére KEY” in, sahte kauguk ve gergek el arasindaki gorsel
benzerlik veya sahte elin kisinin viicut imajina asimilasyonu gibi psikolojik
algilardan ziyade uyarimin es zamanliligina daha fazla bagimli oldugunu O6ne
stirmiislerdir. KEY'in altinda yatan "asagidan yukariya eslestirme" ilkesinin, farkl
modalitelerden gelen iki alginin, gegici olarak yiiksek olasilikla birlikte meydana
geldiklerinde "bagli" hale geldigi vurgulanir. Bagka bir deyisle bu mekanizmada,
"gorlilen" ve "hissedilen" dokunuslar, zamansal es zamanliliklar1 nedeniyle
baglanir. Bu yaklagimda, benlik algimiz ve bilincimiz prensip olarak dig diinya
algimizdan farkli degildir; ayni kurallan izler ve ayni sekilde degistirilebilir [4,

36].

13


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electrodermal-response
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electrodermal-response

2.5.1.2. Yukaridan Asagiya Islemleme

Tsakiris ve Haggard, calismalarinda katilimcilarin kauguk bir eli uygun
olmayan bir konumda veya uyumsuz bir nitelikte (tahta gubuk veya diger taraf
kaucuk el) izlediklerinde, KEY'in siddetinin Onemli o6lgiide azaldigini
proprioseptif sapmanin O6nemli Olglide azalmasiyla gozlemlemisler. Yani,
senkronize gorsel ve dokunsal uyarim tek basimna KEY'i indiiklemek ig¢in
yetersizdir. Bayes modelinin aksine, kauguk elin uzaysal olarak uyumlu bir
durusta ve Oznenin eli ile uyumlu olmasma biiyiik 6l¢iide bagimli oldugunu
gostermislerdir.

Alternatif olarak, gorsel ve dokunsal korelasyonun "asagidan yukariya"
(yani Bayesgi) siirecinin, yanilsama i¢in gerekli bir 6n kosul olmasina ragmen,
O0znenin kendi mevcut temsilleri gibi daha yiiksek bilissel siirecleri iceren
"yukaridan asagiya" eslestirme KEY deneyimini ortaya ¢ikarmak i¢in de gerekli
oldugunu 6nermislerdir [20, 37].

KEY sirasinda sahte kauguk el sahiplenilirken katilimcinin gercek elinin
cilt sicakliginin  distiigli  gozlemlenir. Viicut  sahipliginin  bozulmasiyla
ekstremitedeki  sicaklik  diizenlemesinin  fizyolojik  olarak  bozuldugu

(13

diistinilmiistir. Fiziksel benligin bilingli algis1 “yukaridan asagiya” fizyolojik

diizenlemeye baglanabilir [14].

2.1.5.3. Mekansal Referans Cergeveleri Ve Peripersonel Alan
Mekansal konumlar, izleyiciye gore (egosantrik, kisi merkezli) veya bazi

dis referanslara (allosantrik, nesne merkezli) gére tamimlanabilir [38]. Ilk
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durumda, uzamsal konumlar gozler, bas, govde ve / veya kol gibi ilgili viicut
kisimlarina referansla egosantrik olarak kodlanir. Bu tiir bir kodlama son derece
dinamiktir, hareket ettikce siirekli giincellenmesi gerekir ve ozellikle uzaydaki
nesnelere yonelik hareketlerin organizasyonu i¢in kullanighidir. Bunun yerine
harici referanslar, bir nesnenin bilesen pargalar1 arasindaki uzamsal iliskileri veya
birden ¢ok nesnenin goreceli konumunu tanimlayan nesne tabanli temsillerde

kullanilir [39].

Referans ¢ergevesi' terimi, viicudun kendisi de dahil olmak tizere nesneleri
ve nesneler arasindaki iligkileri temsil eden bir koordinat sistemidir [40]. Basitce
ifade etmek gerekirse, bir referans cergevesi, uzaydaki varliklarin konumlarini
temsil etmenin bir yoludur. Egosantrik bir referans g¢er¢evesinde, konumlar bir
algilayicinin belirli perspektifine gore temsil edilir. Allosantrik referans cercevesi
ise, temsil sahibinin disindaki ve ondan bagimsiz olarak uzaydaki noktalari

konumlandirir [41].

Peripersonal alan, nesnelerin kavranabildigi ve manipiile edilebildigi
bedenimizi hemen yakinda ¢evreleyen uzay bdlgesini tanimlar [42]. Peripersonel
alanin (viicudun yaklasik 70 cm’lik yakin ¢evre alani) beyindeki temsilinde hem
viicut merkezli hem de viicut kisimlar1 merkezli referans ¢ergeveleri onemli
olabilir [40]. Peripersonal alan sistemi; viicudun etrafindaki ¢oklu duyusal
bilgileri, viicuda uygun referans ¢ergevesinde kortikal ve subkortikal merkezlerde

entegre ederek, cevreleyen ortamdaki nesnelerin viicuda gére konumu hakkinda
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bilgi saglar. Bu alan, nesnelerin ulasabilecegimiz mesafede olup olmadigini
anlamamiz1 saglar. Yakin alan tespitiyle bizi disaridan gelecek tehlikelere karsi
korur. Peripersonal alan mekanizmalari, viicut parcalarini benlige atfetme

slirecinde rol oynayabilir [43].

Bir kaucuk eli sahiplenme duygusu, dahili bir el merkezli referans
gergevesine veya egosantrik bir sisteme bagli olabilir. KEY'de, sahte kauguk
elden gelen gorsel bilgiler ve gercek gizli elden firca dokunusu ile gelen
propriyoseptif bilgiler, elin pozisyonunu yorumlayan ¢oklu duyusal beyin
alanlara aktarilacaktir. Bilgiler biitiinlestirildikten sonra kauguk eli ¢evreleyen

alan peri-el alan1 olarak temsil edilir [37].

Katilimcmin gergek elinin pozisyonu kaucuk elden biraz farkli oldugunda,
gercek ve kauguk eller el-merkezli bir uzaysal referans ger¢evesinde uyumlu
oldugu siirece, KEY devam eder. Tersine, ayn1 pozisyonel degisiklik kauguk ele
uygulandiginda (el merkezli i¢ uzayla tutarsiz ama dis uzayda tutarli oldugunda)
KEY belirgin azalir. Bu ylizden, KEY’in ortaya c¢ikmasina yarayan gorsel-
dokunsal biitiinlestirmenin, viicut pozisyonundaki degisikliklerle gilincellenen el

merkezli bir referans ¢ergevesi iginde hesaplandigi sonucuna vartlmistir [44].

Kauguk el anatomik olarak makul konumundan uzaklastik¢a yanilsamanin
giiciiniin  dogrusal olmayan bir sekilde azaldigi gosterilmistir [13]. Bu,

katilimecinin gizli gergek elinin dokunsal alic1 alanlarim1 ¢evreleyen gorsel alici
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alanlar1 ve tanimlanmig bir uzaysal sinira kadar yabanci nesneleri viicut semasina

dahil edebildigini gosterir.

2.1.6. Kauguk El Yanilsamasinin Klinikte Kullanimi

KEY, viicut farkindaliginda degismeyi temsil eder. Bu nedenle viicut
farkindaliginin bozuldugu ¢esitli hastaliklarda KEY degerlendirilmistir. Sizofreni,
yeme bozuklugu, beden dismorfik bozukluk gibi hastaliklarda viicut algisinin
bozuldugu bilinmektedir. Bu hastalarda KEY'in daha hizli ve giiglii gelistigi
gosterilmistir. Yanlis viicut algilarmi diizeltmek i¢in tasarlanmis terapilere en

duyarli olacak bireyler bu yontemle tespit edilebilir [4].

Baland Jalal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore, iyi bilinen bir
somatosensoriyel yanilsama yolu olan KEY indiiklenip kauguk el kontamine
edildiginde gergek elde olana benzer sekilde kontaminasyon hisleri ve igrenme
duygular1 gelismistir. Bu durum maruziyet tedavisinde KEY’in kullanabilecegini
diisiindirmektedir. KEY'in kullanilmasi, hastanin dogrudan maruziyet tedavisi
igin isteksiz oldugu (6rnegin, ¢ok endiseli oldugu) siddetli obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) vakalarinda 6zellikle yararli olabilecegi, bu gibi durumlarda,
kaucuk el kullanilarak ilk maruziyetin gerceklestirilmesi, hastanin gergek cildini
kirletmeden Once, agsamali maruz kalmay: saglayabilecegi Ongoriilmiistiir [45].
Nitta ve arkadaslar1 ise OKB olan hastalarda Jalal’in ¢alismasini tekrarlamislardir.
KEY’ in OKB'nin tedavisi i¢in potansiyel olarak yararli olabilecegini

gostermislerdir [46].
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OKPB’li hastalarin %25 kadari, gercek elleriyle maruziyet prosediirlerini
takip edemeyecek kadar endiseli olduklari icin OKB’ye etkili tedaviler bazen
hastalar tarafindan zayif bir sekilde tolere edilip, reddedilmektedir. KEY
olusturup kaucuk eli kontamine etme yaklagimin terapotik potansiyelinin
incelendigi baska bir c¢alismada Sanal gergeklik gibi yiiksek teknolojilere
ulagsmakta zorluk yasandigi durumlarda OKB'nin tedavisi i¢gin KEY’in tolere

edilebilir bir teknik oldugu gosterilmistir [47].

Amputeler icin protezi sahiplenme duygusu gelistirmek, kullaniciya
yardime1 olur. Ust ekstremite amputelerinde, goriis alaninin disindaki giidiige ve
goriilen kauguk ele senkronize olarak dokunuldugunda, KEY’in ortaya ciktigi
gosterilmistir. Ama geleneksel dokunsal uyarimin uygulandigi duruma kiyasla
nispeten zayif ve yavas gelistigi bildirilmistir. KEY kullanilan yontem, protezde
dokunsal duyarlilig1 geri kazanmanin kolay bir yolunu saglayabilir. Bu da protez
cihazlara uyuma yonelik mevcut yaklasimlari tamamlayabilir [48]. Protez 'kisinin
eli' olarak deneyimlenirse, muhtemelen kullanimi daha kolay ve sezgisel
olacaktir. Dahasi, protezi sahiplenme duygusu, kullanici i¢in 'kozmetik' bir degere
sahip olabilir, c¢ilinkii kullaniciya siirekli olarak protezin yapay oldugu

hatirlatilmayarak viicut memnuniyetsizligini azaltabilir [49].

Omurilik yaralanmasi, etkilenen viicut kisimlarinda his kaybi ve hareket
kayb ile kisinin kendi bedeninin zihinsel temsilinde ve benlik duygusunda belirli

rahatsizliklara yol acabilir. Lenggenhager ve ark. yaptigi bir caligmada, altinci
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servikal omurgada omurilik hasar1 olan 2 hastaya KEY fenomeni uygulanmis.
Hastalar uygulama sonrasi, 6nceden his kaybi olan parmaklarinda temel dokunsal
hisler bildirmigler. Bu durum c¢oklu duyusal girdilerin, 6nceki duyu girdisi
kaybina ragmen duyu animsanmasini yeniden ortaya ¢ikartmast ve beyin
modiilasyonunun viicut imajin1 giincelleyip dokunsal hissi gelistirebilmesiyle
aciklanabilir. Bu 6zel noral plastisite 6rnegi, omurilik yaralanmasi olan hastalarda
benlik duygusunu ve viicut sahiplik duygularmi giiclendirmek i¢in 6nemli bir
firsat olarak sunulabilir [50].

Sanal beden ile viicut algist manipiilasyonu yalnizca motor veya duyusal
rehabilitasyon i¢in degil, ayn1 zamanda fantom agrili uzuvlar, bolgesel agri
sendromu [51], yaniklar1 [52, 53] igeren farkli patolojilerde tedavi i¢in de etkilere

sahip olabilir [23].

2.1.7. KEY in Duyular Uzerine Etkileri

Viicut sahiplenme yanilsamalarinin patolojik agr1 hissini degistirmek ve
analjeziyi indiiklemek icin kullanilabilece§i goriisiiyle baslanan bir ¢alismada,
saglikli goniilliillere kauguk el yanilsamasi sirasinda ve asenkron vurusla kontrol
seans1 sirasinda 1s1 ve soguk agr1 esiklerini belirlemek i¢in kantitatif duyusal test
uygulanmis. Is1 ve soguk algilama esikleri, sicak agr1 esigi, soguk agri esiginin
hi¢biri tizerinde yanilsamanin ana etkisi bulunmamis. KEY’in analjeziye neden

olmadig1 sonucuna varilmistir [8].
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KEY'in 6znel agr1 deneyimini degistirip degistiremeyeceginin incelendigi
baska bir ¢alismada; kauguk ve gergek ele ayni anda firca vurusu uygulandigi
senkron durum, iki ele asenkron olarak fir¢ga vurusu uygulandigr durum, sadece
gercek ele firga vurusu uygulandigi durum olarak {i¢ kosul belirlenmis. Bu
durumlarin hepsinde lazer uyaranlarinin neden oldugu agrinin siddetini ve
hosnutsuzlugunu bildirmeleri istenmis. Sonug olarak senkron vurusun oldugu,
yanilsamanin gli¢lii oldugu kosulda agri derecelendirmelerinin diger iki kosula
gore onemli 6l¢iide daha disiik oldugunu gostermislerdir. Bu da KEY’in 6nemli
bir analjezik etkiye neden olabilecegini diisiindiirmiistiir. Calismalar arasindaki bu
farkliligin onceki calismada kosullarin yeterince optimize edilememesi oldugu

one stirtilmustiir [10].

Kauguk el yanilsamasi, dokunsal islemede bir kaymaya neden olup, ger¢ek
elin sicakliginda, sadece yanilsama olan ele 6zgi, bir diisiise yol acar. Gergek
elden gelen dokunsal bilgilere, karst elden gelen ayni uyaranlara gére beyin

tarafindan daha az agirlik verilir [14].

KEY disinda da ¢oklu duyusal entegrasyon iizerine yapilan arastirmalar,
uyarilan viicut boliimiinii gérmenin duyusal farkindalik yetenegini gelistirdigini
gostermistir. Schaefer ve ark. yaptigi bir c¢alismada, bir ele sopayla
dokunuldugunu gosteren bir video ve c¢ubugun elin altindaki bosluga
dokundugunu gosteren ikinci bir video izletmisler. Bu kosullar sonrasinda isaret

parmaklarinin duyusal esikleri, Von Frey filamentleri ile test edilmis. ilk ve ikinci
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video sonrasinda yapilan Ol¢limlerde duyusal esikler arasinda onemli farklar
saptanmis. Sonug¢ olarak bu calismada dokunmanin gézlemlenmesinin algilarda

gelismeye neden olacagi sonucuna varilmigtir [54].

2.2. Duyu Degerlendirmesi

Duyu muayenesi, norolojik muayenenin siibjektif, yoruma en agik
bolimidiir. Duyular; genel ve 6zel duyular olarak ikiye ayrilir. Genel duyular
yiizeyel (eksteroseptif), derin (proprioseptif), kortikal (kombine) ve viseral
(interoseptif) duyular olarak degerlendirilir. Ozel duyular; gérme, isitme, koku ve

tat gibi 6zel duyu sekillerini igerir.

Yiizeyel duyular deriden kaynaklanir. Agri, 1s1, dokunma, hafif dokunma,
basing vb. seklinde algilanir. Muayenesinde; dokunma, agrit ve 1s1 duyusu

degerlendirilir.

Agri, nosiseptdr adi verilen spesifik reseptorler tarafindan algilanir.
Agrinin afferentinden miyelinsiz C ile miyelinli A-delta (Ad) sinir lifleri
sorumludur. Bu lifler serbest sinir uglari olan nosiseptorler ile korteks arasindaki
iletisimde rol alan tasiyicilardir. C-lifleri, siddetli mekanik, kimyasal, asir1 sicak
ve soguk uyaranlarla aktive olarak gecikmis, yanict ve inat¢1 karakterdeki agri
iletiminden, Ad ise mekanik uyari ve 1s1 iletiminden sorumludur. Nosiseptorlerin
hiicre govdeleri dorsal kok ganglionunda yerlesmis olup agr1 yolunun ilk

noronlaridir. Bu noronlar ikinci sira noronlar ile dorsal kok ganglionunda
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sinaps yaparlar. Buradan kalkan ikinci duyusal noéronun uzantilari canalis

centralis'in dniinde ¢aprazlasip lateral spinotalamik traktusu olusturarak ayni taraf

talamusun ventral posterolateral ¢ekirdegine varirlar. Talamustan kalkan tiglincii

sira duyusal ndronlar post-rolandik kortekse ulasirlar. Kaba dokunma ve basing

duyular1 ise lateral spinotalamik traktus yerine anterior spinotalamik traktusu

olusturarak benzer yollarla kortekse ulasirlar [55, 56] (Sekil 1,2).

Primer somati
duyu korteksi

Lemniscus
medialis

Lemniscus
spinalis

Tractus

K
(3,1,2 BA)

Radiatio centralis thalami

Nuc. ventralis
posterolateralis; VPL
(thalamus, 3. ndéron)

Decussatio lemnisci medialis

Nuc. gracilis ve nuc. cuneatus
(bulbus, 2. néron)

Fasciculus gracilis
ve fasciculus cuneatus

spinothalamicus
anterior

Tractus

Gang. spinale (1. néron)

spinothalamicus
lateralis

Commissura —<

Vibrasyon
Iki nokta ayrimi
Suurlu proprioseptif duyu

” Medulla spinalis

Gang. spinale (1. néron)
Kaba dokunma

alba anterior

I Basing
~[>—l— Agn
Orta hat et ISgI
Cornu posterius

(2. néron)

Sekil 1. Cikan yollar anatomisinin sematik gosterimi (Clinically Neuroanatomy

And Related Neuroscience, WB Saunders, 2002 den degistirilerek alinmistir).
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Postcentralis

Metencephalon

Nuc. ventralis
posterolateralis

Mesencephalon

lemniscus

\"
spinalis <

tractus spinothalamicus
lateralis

]

an
Commissura alba anterior

Aedulla
hlongata

0l

tractus spinothalamicus anterior

Cornu posterior
(substantia gelatinosa)

Gang. spinale
1.N

Sekil 2. Lateral ve anterior spinotalamik yolagin sematik gosterimi (Clinically
Neuroanatomy And Related Neuroscience, WB Saunders, 2002 den degistirilerek

alinmustir).

El ve ayaklarda uyusma, karincalanma, kecelesme ve ignelenmeleri
sorgulamak duyu muayenesinin baglangicidir. Tiim yiizeyel duyu muayeneleri
gozler kapali iken yapilir. Dokunma duyusu ufak bir pamuk pargasini 6nce
duyusu normal oldugu diisiiniilen bir bolgeye degdirerek ve sonra viicudun baska
bolgelerinde ayni derecede duyup duymadigi sorularak yapilir. Agri duyusu
muayenesi ise dokunma duyusu muayenesinin igne ile tekrarlanmasidir.
Is1 duyusu muayenesi i¢in g¢aplar1 esit iki deney tiliplinden birine sicak, digerine
soguk su konulur ve gozler kapatilir. Hastaya ilk dnce tiiplerin 1s1 farki dgretilir.
Daha sonra viicudun degisik yerlerine degdirilen tiiplerden hangisinin sicak

hangisinin soguk oldugunu sdylemesi istenir.
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Derin duyular ise kas, eklem ve tendon benzeri yapilardan kaynaklanir.
Viicutta dokunulan yerin ve hareketlerin lokalizasyonunu, pozisyonunu anlamay1

saglar. Denge ile alakalidir.

Bilingli derin duyulari tasiyan aksonlar arka boynuzlarda sinaps yapmadan
ve caprazlasmadan ayni taraftaki arka kolon iginde yukar1 ¢ikarlar. Bunlar
bulbusun iist ucundaki nucleus gracilis ve cuneatus’ta sonlanirlar. Buradan kalkan
ikinci sira noronlarin aksonlar1 ¢aprazlasip, lemniscus medialis i¢erisinde devam
ederler. Daha sonra kars1 talamusun ventral posterolateral ¢ekirdegine varip sinaps
yaparlar. Buradaki {iglincii sira néronlar ise post-rolandik kortekse varirlar [56,

57] (Sekil 3).

Metencephalon

Tractus
Thalamocorticalis
Nuc. ventralis

3.N) posterolateralis

,.

]

3

A

@

0

c

]

3

']

]

8

o
% '

Mesencephalon

N,
Pons

Nuc. gracilis (o N)
Nuc. cuneatus

Medulla
Oblongata

Fasciculus gracilis
Fasciculus cuneatus

Sekil 3. Fasciculus gracilis, cuneatus ve lemniscus medialisin sematik gosterimi
(Clinically Neuroanatomy And Related Neuroscience, WB Saunders, 2002 den

degistirilerek alinmistir).
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Derin duyu muayenesi; pozisyon, pasif hareket, vibrasyon duyusu ve derin
agn ile degerlendirilir. Tiim derin duyu muayeneleri gozler kapali iken yapilir.
Pozisyon duyusu i¢in ekstremitelerden biri belli bir pozisyona getirilerek hastadan
kars1 ekstremiteyi de benzer duruma getirmesi istenir. Pasif hareket duyusunu
degerlendirilirken hastanin el veya ayak parmaklarindan biri iki yandan tutularak
yukartya veya asagiya dogru hareket ettirilir. Bu sirada hastadan hareketin yoniinii
belirtmesi istenir. Vibrasyon duyusunun degerlendirilmesi ise titrestirilmis bir
diyapazon ile yapilir. Ekstremite uglarinda bir kemik iizerine konularak titresimi
algilayip algilamadigi sorulur. Algiliyorsa bu kez titresimin sonlandigr ani
belirtmesi istenir. Boylece titresimi algiladigi siire belirlenir. Derin agriy1
degerlendirmek igin asil tendonu sikilarak veya kaslar kuvvetli bir sekilde

bastirilarak agr1 duyup duymadig arastirilir.

Kortikal duyu muayenesinden 6nce hastanin yiizeyel ve derin duyusunun
normal oldugundan emin olmak gerekir. Ciinkii kortikal duyular, yiizeyel ve derin
duyularin parietal kortekste entegre edilen kombine sekilleridir. Viicutta
dokunulan yerin lokalizasyonu ve iki nokta ayrimini saglayan diskriminatif
dokunma duyusunu ileten bir boliim aksonlar derin duyu yolaklarint izleyip

benzer sinapslar yaparak kortekse ulasirlar (Sekil 1).

Tiim kortikal duyu muayeneleri sirasinda hastanin gozleri kapali olmalidir.
Kortikal duyular i¢in stereognozi, grafestezi, iki nokta diskriminasyonu, sondiirme

fenomeni degerlendirilir. Stereognozi: Bir objeyi sekil, bliyiiklik ve yapisal
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ozelliklerinden tanima yetenegidir. Hastanin eline kolayca taniyabilecegi anahtar,
kalem, c¢akmak gibi objeler verilerek adlandirmasi istenir. iki nokta
diskriminasyonu: Deriye ayn1 anda degdirilen uglar1 kiint bir pergeli iki ayr1 nokta
olarak algilayabilme yetenegidir. Grafestezi: Kiint bir cisim ile deriye yazilan bir
harf veya saymin taninmasidir. S6ndiirme fenomeni Sag veya sol beden yarisina
ayn1 anda birer igne degdirilir. Sondiirme fenomeni olan hasta bunlardan yalnizca

birini algilar.

Yiizeyel, derin ve kortikal duyu muayeneleri yukarida anlatildigi gibi
objektif olarak degerlendirilebilir. Standartlastirilmis ve resmilestirilmis bir
duyusal degerlendirme igin ise kantitatif duyusal testler kullanilabilir [58]. Nicel

testler duyusal esiklerin 6l¢iilmesine olanak saglar.

2.2.1. Duyusal Esikler

Alg1 ve agr esiklerini yakalamak icin kalibre edilmis uyaranlar uygulanir,
boylece duyusal art1 veya eksi isaretlerin varligi hakkinda bilgi saglanir. Duyusal
esikleri saptamak icin bir dizi yontem gelistirilmistir. Bunlarin genis kapsamli bir
kismi Nicel Duyusal Test (Quantitative sensory testing, QST) bataryasinda
sunulmustur. Bu bataryada da mekanik algi esigi i¢in filaman testi, basing agri

esigi icin basing algometresi Onerilmistir [58].

Duyu algilama esikleri hafif dokunma duyusu i¢in semmes weinstein

monofilamanlar1 kullanilarak, iki nokta diskriminasyonu ig¢in iki nokta arasi
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Olciimler standartize edilmis bir disk kullanilarak, basing agri esigi iginse

santimetrekareye uygulanan basinci dlgen bir dolorimetre kullanilarak 6lciilebilir.

Viicudun sag ve sol tarafi arasinda, duyusal esikler arasinda dnemli bir

fark bulunmaz [58].

2.2.1.1. Semmes Weinstein Monofilamanlari, Taktil Duyu Esigi

Von Frey 1896'da insanlarda farkli sertlik ve uzunluktaki at ve yaban
domuzu killarini, dokunsal hissi belirlemek i¢in kullanmistir. Von Frey’den ilham
alan Sidney Weinstein ve Josephine Semmes birlikte 1958'de Semmes-Weinstein
monofilamanlarin1 gelistirmiglerdir. Bu testte von Frey’in kullandigir at kali,

misina (naylon) ile degistirilmistir. Arastirmalarini 1960 yilinda yayinlamislardir.

Semmes-Weinstein monofilamanlari (SWM) Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan kutan6z duyusal algi esiginin tekrarlanabilir test ve Ol¢limiinde
kullanilabilecek cihazlar olarak tavsiye edilip, tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir [59]. Bu test bir esteziyometredir. Yapilma amaci temel olarak
dokunma duyusunu test etmektir. Yaklasik olarak ayni uzunluga sahip naylon
(misina) monofilamanlarla yapilir. Uygulamak i¢in monofilamanlar cilde temas
ettirilir ve biikiilme olusana kadar bastirilir. Biikiilme olustuktan sonra

bastirilmaya devam etse bile kuvvet miktarinda artis beklenmemektedir.
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Semmes — Weinstein monofilamanlarinin boyutlari, Weber'in yasasina
uygun olarak yaklagik logaritmik bir Ol¢ekte artar [60]. Cogu test kitinde
kalinliklar 1,65 ile 6,65 arasinda degisir. Monofilamanlarin her birinin hedef
kuvvetleri ayr1 ayr1 kalibre edilmis ve buna gdre uygulanan kuvvet miktar
standartize edilmistir (Baseline monofilament). SWM'nin standartlastirilmig
biikiilme kuvvetinin yas, hasar, kullanildiklar1 sicaklik ve nem kosullar1 veya
uygulayici teknigi nedeniyle higbir tutarsizlik gostermemesi beklenmelidir.

26 derece ve %33 nem oraninda standart verilerden ortalama %?2 oraninda
anlamli olmayan bir degiskenlik gosterir. Farkli sicaklik ve nem kosullarinda ise
biikiilme kuvvetinde anlamli degisiklikler olabilir. Bu da periferik sinir
fonksiyonu ile ilgili potansiyel bir yanlis yorumlamaya yol agabilir. Yanlis sonug
elde etmemek icin degerlendirmeler arasinda ortamin sicakligt ve nemi sabit
tutulmalidir. Bu test i¢in yasin etkisi ise kii¢iikk olup, klinik olarak anlamli
saptanmamis [61]. Baska bir ¢alismada; kompresyon sayisinin el hareketinden
bagimsiz olarak biikiilme kuvvetini azalttigi saptanmis. Birbirini takip eden on
kompresyondan sonra bu kuvvet anlamli olarak azalmis. Bu nedenle, tibbi
personelin yalnizca operatoriin el hareketini degil, ayn1 zamanda tekrarlanan

denemelerin etkisini de dikkate almas1 gerekir [62].

SWM testlerinin uygun nem ve sicaklikta uygulanmasi gerekliligi gibi bazi
kisithliklart var olsa da; uygun bir psikofiziksel paradigma kullanildiginda ¢ok az
deneme ile oldukca glivenilir ve hassas, basing esigi tespiti sagladig1 gosterilmistir

[63].
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2.2.1.1.1. SWM Nasil Uygulanir?

Sessiz ve sakin bir ortamda, hastanin gozleri kapali iken uygulanmalidir.
Monofilaman cilde dik tutulup temas ettirilir. Basing arttirilip filamanin u¢ noktasi
zorlama esigine ulastiginda filaman egilir. Filamanlar biikiildiikten sonra basing
uygulanmaya devam edilse bile ciltte hissedilen basingta artis olmaz. Bu nedenle
monofilamanlarda egim olustugunda o filaman ile daha fazla basing
uygulanamadigi i¢in 1-2 sn beklenip, hastanin hissedip hissetmedigi sorgulanir ve
kaydedilir. Ulser, nasir, nekrotik dokunun {istiine uygulanmaz. Arada sahte
uygulama yapilip emin olunmalidir. Hastaya ayni filamanla {i¢c uygulama
yapilmalidir. Ug uygulamadan ikisine dogru yanit veriyorsa koruyucu his var
demektir. Teste en kiigiik monofilaman ile baglanir ve en biiyiik filamana dogru
sirayla uygulanir. Ancak test edilen en kiiclik monofilaman hasta tarafindan

algilandiginda test durdurulur ve deger kaydedilir.

2.2.1.1.2. SWM Normal Degerler ve Varyasyonlari
SWM testinde elin palmar tarafinda konvansiyonel noktalarda
degerlendirilen
1,65-2,83 mgr normal duyuyu,
3,22-3,61mgr azalmis hafif dokunmayi,
3,84-4,31 mgr azalmis protektif duyuyu,
4,56-6,65 mgr protektif duyu kaybini gostermektedir [64].
Yirmi monofilamani i¢eren tam Semmes-Weinstein Kitindeki en kii¢iik

bes monofilaman ile yapilan testlerin sonug¢larinin normal deneklerde giivenilir
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olmadigi ve normal deneklerde duyusal fonksiyondaki degisikligi tespit
etmedikleri sonucuna vartlmigtir [65]. 2.83 filamani, ayagin plantar yiizeyi
haricinde, viicudun her yerinde normal hafif dokunusu tanima i¢in kullanigh bir
gosterge olabilecegi sOylenmistir [66]. Baska bir ¢aligmada ise dokunma duyusal
esiklerinin, bazi yazarlarin bir tarama araci olarak oOnerdigi 2.83 filamanindan
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir [67]. Bu bilgiler 1s18inda el igin pratik

kullaniml1 bes parcadan olusan bir test kiti olusturulmustur.

2.2.1.2. iki Nokta Diskriminasyonu

Iki nokta diskriminasyonu (IND) cilde ayn1 anda ve aym: basingla temas
ettirilen iki noktanin bir degil, gercekten iki ayr1 nokta oldugunu ayirt etme
yetenegidir. Ernest Heinrich Weber (1846) tarafindan tamimlanmistir. IND
esikleri, ilk olarak 1934'te Webster tarafindan birbirinden ayr1 olarak algilanan iki
nokta arasindaki en kii¢lik mesafe olarak tanimlandi. Dokunma keskinligini ya da
uzamsal keskinligi (spatial acuity) arasgtirmak i¢in arastirmalarda kullanilmistir.
Artan IND esigi, azalmis dokunsal keskinligi yansitir [68]. Moberg dokunsal
ayrimciligin  6nemine daha fazla dikkat cekip, "dokunsal gnosis" terimini
olusturmustur [69]. Agriya yol agmadan, ayn1 anda temas ettirilen uglar
kiintlestirilmis bir pergel veya pusula benzeri bir alet ile muayene edilir [70].

Statik ve dinamik olarak degerlendirilebilir.

Test bolgesi, cinsiyet, test yontemi, yas, cihaz ve uygulanan kuvvet dahil
olmak tizere iki noktali ayrim degerlerini etkileyebilecek cesitli faktorler vardir.
Uyarilarin iki ayr1 nokta olarak fark edilebilmesi i¢cin gereken mesafe viicut
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boliimlerinde degiskendir. Genel olarak IND esikleri viicutta distale dogru
gidildikce azalir [71]. IND esikleri dilin ucunda kabaca 1 mm, dudaklarda 2-3
mm, el ve ayak sirtinda 20-30 mm ve sirt ve belde 40-70 mm’dir [72, 73]. Parmak
uclarinda iki nokta ayrimi saglikli geng popiilasyon i¢in bagparmakta ortalama 2.6
mm, orta parmakta 2.6 mm ve kiiciik parmakta 2.5 mm olarak saptanmistir [71].
Moberg, IND testinin gegerli ve tekrarlanabilir sonuglarmin kesin protokole ve
uygun araclara bagli oldugunu belirtmistir [74]. Test giivenilirligiyle ilgili
tartismalara ragmen IND giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ve muayenede
degerini koruyan bir testtir. Kantitatif duyu testleri arasinda olan iki nokta
diskriminasyonu uzun vadeli degerlendirmede tekrarlanabilirlik agisindan
miikemmel giivenilirlik gdstermistir [75]. IND esiginin en diisiik oldugu 6l¢iim
i¢cin 5,0 mm / sn veya 10,0 mm / sn'lik bir uyarict hizinin ve 1,0 mm'lik bir uyarici
penetrasyon derinliginin en uygun kosul oldugunu saptanmis. Ayrica, bu uyarici
kosullar altinda tekrarlanan Ol¢limlerle esik {izerinde higbir etkinin olmadigi

bulunmustur [76].

2.2.1.2.1. iki Nokta Diskriminasyonu Nasil Degerlendirilir?

Sessiz ve sakin bir ortamda, hastanin gozleri kapali iken uygulanmalidir.
IND'de dokunma modalitesi iige ayrilabilir: kor uglu statik iki nokta ayrimi, kor
uclu hareketli iki nokta ayrimi1 ve keskin uclu statik iki nokta ayrimi. Kiint uclu
statik ve hareketli IND genellikle Disk-Criminator kullanilarak test edilir.
Aesthesiometer, keskin uglu statik IND icin kullanilir [77]. Pusula benzeri bir
aletle ya da pergelle iki nokta cilde temas ettirilir. Test edilen alanda bir nokta
veya iki nokta ile dokunmak arasinda rastgele gecis yapabilir. Test yapilan kisinin
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kac nokta hissettigini sdylemesi istenir. iki farkli uyaramin algilanmasiyla
sonuclanan en kiigiikk mesafe, hastanin iki nokta esigi olarak kaydedilir. Fazla
basing uygulanmamalidir. Basing ne kadar yiiksekse, uyarilan cilt alan1 o kadar
genis olur. Uygulanan kuvvet miktarin1 kontrol etmek igin ciltte beyazlasma
olmamasina dikkat edilebilir [78, 79]. Cilde temas ettirilen iki noktanin ayni anda
ve ayni basingla temas ettirilmesi 6nemlidir. Aksi taktirde sonuglar degisebilir.
Amerikan El Cerrahisi Dernegi, iki nokta diskriminasyonu i¢in 10 iizerinden yedi

dogru yanit olmasi gerektigini 6nermektedir.

2.2.1.3. Basing Agr Esigi

Agri, vicudun belli bir yerinden kaynaklanan, kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile birlestirdigi, hos olmayan emosyonel bir duyumdur [80, 81]. Agri
bilingli bir deneyimdir. Yani agr1 bilincin disinda var olamaz [82]. Basing agri
esigi, agri algist olusturan minumum basing degeri olarak tanimlanmaktadir. Agri

esigini kisinin deneyimleri, sosyokiiltiirel diizeyi ve cinsiyeti etkileyebilir.

Basing agr1 esigi (BAE), derin doku hassasiyetini 6lgmek igin
kullanilir. Test, siirekli artan agrisiz bir basin¢ uyarisinin agrili bir basing
hissine dontistiigli anda, belirli bir alandaki basing miktarini belirler. Bu test
igin  kullanilan basing algometresi (dolorimetre) agriya hassasiyetin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir cihazdir. Basing algometresinin kullanildig:
mekanik metod kullanim kolaylig1 saglamistir, hastaya zararsizdir, kabul edilebilir

giivenilirlik ve tekrarlanabilirlige sahiptir [83-85]. Kronik bel agrisi olanlarda,
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fibromiyalji sendromlu hastalarda, boyun agrilari olan hastalarda bu esik degerin

diistiigii gosterilmistir [86, 87].

2.2.1.3.1. Basing Agn1 Esigi Nasil Olgiiliir?

Katilimcilar, Olglimlerin  nasil yapilacagi konusunda tam olarak
bilgilendirilir. Algometreyle test edilmek istenen viicut bolgesine hafif basing
uygulanir. Giderek basincin siddeti artirilir. Katilimcidan algometrik 6l¢iim
sirasinda basing yerine agri duyusunu hissettigi anda sdylemesi istenir. Agriya
neden olan basing miktar1 kg / cm? cinsinden BAE olarak kaydedilir. Ol¢iim

ozelliklerini maksimize etmek igin 3 6l¢lim yapilmasi gerektigi gosterilmistir [87].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya, Mayis 2021 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Poliklinigine basvuran ve ¢alisma kriterlerini karsilayan saglikli goniilliiler alindu.
Calisma oncesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun onay1 alindi. (karar no: 2021-217) Ayrica calisma baslamadan
‘clinicaltrials.gov’ internet adresine kayit edilerek ¢alisma numarasi
(NCT04837443) alindi. Saglikli goniilliilere c¢alismanin amact ve kapsami
hakkinda 6n bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay:1 kabul eden ve tarama
deneyinde KEY’in ortaya c¢iktigi katilimcilara ¢alisgmanin igeriginin ayritili
olarak anlatildigr “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” verildi ve imzalari
alindi. Arastirma siiresince Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik

Uygulamalar Kilavuzu kurallarina uyuldu.

3.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1.9.6 yazilimi kullanilarak hesaplanmistir
[88]. Tekrarli 6lglimlerde Onerilen etki biiyiikligii istatistigi Cohen (1988) ve
Bakeman (2005)’in calismalarina dayanarak 0,26 kabul edilmis ve %80 giic, % 5
hata pay1 ile ‘Tekrarlayan Ol¢iimlerde Varyans Analizi’ i¢in drneklem biiyiikliigii

22 bulunmustur [89, 90].
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3.2. Olgular

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-65 yas araliginda olmak
e Yapilacak testlere koopere olabilmek
e KEY’in olusturulabilmesi

e (Calismaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlendi.

Dislama kriterleri;

e 18 yas altinda ve 65 yas lstiinde olmak
e Noropati tanisina sahip olmak
¢ Bilinen herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik hastaligin varlig
e Santral sinir sistemini (SSS) etkileyen ilag kullanimi1
e Ust ekstremitelerinde ampiitasyon ve sinir hasar bulunmasi
e Sinir hasarina bagl fonksiyon bozuklugu
e Yapilacak testlere koopere olamamak
e Tarama deneyinde KEY olusmamasi olarak belirlendi.
Basvuran 44 kisinin birinde st ekstremitesinde ampiitasyon varligi,
ikisinde santral sinir sistemini etkileyen ila¢ kullanim1 olmasi {izerine 3 kisi

dislandi. 41 saglikl goniillii tarandi.



3.3. Degerlendirme

3.3.1. Tarama Deneyi

Calisma kriterlerini karsilayan saglikli goniilliilere 6nce yanilsama olusup
olugsmadigint gozlemlemek icin 120 saniyelik firca vurusu iceren KEY
uygulamasiyla tarama deneyi yapildi. Kauguk el yanilsamasinin olusturulmasi i¢in
iyi aydinlatilmig, sessiz bir odada, masa iizerinde bir diizenek kuruldu.
Gondilliilerin hepsine tek kullanimlik siyah onliikk giymeleri istendi. Goniilliden
sol elini 25x33x17cm lik bir kutunun i¢ine koymasi istendi. Boylelikle gergek eli
goriis alaninin disinda kaldi. Benzer tek kullanimlik siyah onlikk giydirilmis
kauguk el ise, kutunun yanina masanin tizerine katilimcinin goriis alani igerisinde
olacak sekilde yerlestirildi. Kauguk el viicudun orta hattindan solda 10 cm
uzaklikta ve gergek el ile arasinda 20 cm olacak sekilde konumlandirildi.
Yanilsama olusmasi i¢in gercek ve kaucuk ele 120 saniye boyunca ayni parmak
bolgelerine, benzer siddette ve senkron firga vuruslar1 yapildi (Resim 1). ki
dakikanin sonunda O6znel anket ve proprioseptif sapma olarak iki KEY
degerlendirme yontemi kullanildi. Bu degerlendirmeler sonucu propriosepitif
sapmanin 5 cm ve iizeri oldugu veya 6znel ankette 3.soruya tamamen katiliyorum
yanit1 verenler giiclii yanilsama kabul edilip yasayanlar ¢aligmaya dahil edildi.
Proprioseptif sapma 6l¢iimil i¢in gozler kapali iken sag elin isaret parmagiyla kutu
icinde goriinmeyen sol el isaret parmaginin konumunu, ellerden 2-3 cm onde
duran mezurada gosterilmesi istenmistir. Bu 6l¢lim baslangicta ve firca vuruslari

uygulandiktan sonra tekrarlanmistir. Aradaki fark proprioseptif sapma olarak
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kaydedilmistir. KEY siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan ikinci bir yontem

ise Botvinick ve Cohen’ in gelistirdigi 6znel anketti. Katilimecilar, asagidaki

tabloda belirtilen tim sorular1 -3 (kesinlikle katilmiyorum)’ dan, +3 (kesinlikle

katiliyorum)’ a kadar 7°1i bir likert 6l¢eginde cevaplandirdilar.

Tablo 1. Botvinick ve Cohen’in 6znel degerlendirme anketi ¢evirisi

1.Firganin kaucuk elde dokundugunu gordiigim yerlerinde kendi elimde firgay1
hissediyor gibiyim.

2. Hissettigim sanki kauguk ele temas eden fircanin yarattig1 bir dokunustur.

3.Kauguk eli sanki kendi elimmis gibi hissettim.

4. Kendi elimi sanki kauguk ele (saga dogru) siiriikleniyor gibi hissettim.

5. Birden fazla sol elim varmis gibi goriiniiyordu.

6. Hissettigim dokunus kendi elimle kauguk el arasinda bir yerden geliyor
gibiydi.

7. Kendi elim sanki kauguk el ile ayn1 malzemeye doniigiiyordu.

8. Kauguk elin gorsel olarak elime dogru siiriiklendigini hissettim.

9. Kauguk el sekil, renk ve doku itibariyle gorsel olarak benim elime benzemeye
basladi.

-3: kesinlikle katilmiyorum

-2: katilmryorum

-1: kismen katilmiyorum

0: ne katiliyorum ne katilmiyorum
1: kismen katiliyorum

2: katiliyorum

3: kesinlikle katiliyorum
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During the experiment there were times when:

where | saw the rubber hand touched.

It seemed as though the touch | felt was caused by the paintbrush
touching the rubber hand.

< It seemed as if | were feeling the touch of the paintbrush in the location

4 | felt as if the rubber hand were my hand.

It felt as if my (real) hand were drifting towards the right (towards the
rubber hand).

‘ It seemed as if | might have more than one left hand or arm.

It seemed as if the touch | was feeling came from somewhere between
my own hand and the rubber hand.

4 It felt as if my (real) hand were turning ‘rubbery’

It appeared (visually) as if the rubber hand were drifting towards the
left (towards my hand).

The rubber hand began to resemble my own (real) hand, in terms of
shape, skin tone, freckles or some other visual feature.

Sekil 4. KEY siddetini 6znel degerlendirme anketinin orijinali

Botvinick, Matthew, and Jonathan Cohen. "Rubber hands ‘feel'touch that eyes
see." Nature 391.6669 (1998): 756-756.

Calisma 6ncesi
degerlendirilen
hasta sayisi: 44

' Diglanan hastalar: 1
‘ Ust ekstremitede ampiitasyon varligi(1) ‘ vﬂ
SSS etki eden ilag kullanimi (2) )

Calismaya katilip
KEY denenen
. hastasayisi: 41

‘. Tarama deneyinde KEY olusturamayan ‘ -:17

hasta sayisi: 18 | " icleme kriterlerini |

karsilayan hasta
sayisi: 23

randomizasyon ‘ R —

oo

‘ Senkron oturumla degerlendirmeye | Asenkron oturumla degerlendirmeye |
baslanan hastalar, n=14 ]| baslanan hastalar, n=9
v - v

i En az bir hafta sonra asenkron N En az bir hafta sonra senkron

oturumda degerlendirilen hastalar, oturumda degerlendirilen hastalar,
n=14 ) L n=9 y,

Sekil 5. Hasta akis semasi

38



3.3.2. Esas Deney

Caligsma kriterlerini karsilayan 41 katilimeidan, giiglii KEY olusturulabilen
23’1 galigmaya dahil edildi. Katilimcilarin adi, soyadi, yasi, telefon numarasi,
dosya numarasi, boyu, kilosu, el tercihi, egitim durumu ve meslegi kaydedildi.
Psikiyatrik ve norolojik hastaliklar1 da iceren ayrintili ek hastalik Oykiisii

degerlendirildi.

Arastirma, senkronize vurusla olusturulan yanilsama oturumu ve asenkron
vurusla kontrol oturumundan olusmaktaydi. Saglikli goniilliiler hem yanilsama
hem de kontrol grubunda olacak sekilde farkli giinlerde iki ayri oturuma da
katildi. Goniilliiler, 6grenme faktoriiniin etkisini azaltmak i¢in kendi arasinda
bilgisayar destekli randomize edildi. Randomizasyon sonucuna gore c¢aligsmaya
senkron ya da asenkrom oturumla baglandi.

Tiim goniilliilere dominant ekstremite tercihini saptamak i¢in; Edinburgh
El Tercih Anketi, genel duygu durum etkilenimini saptamak igin; Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), genel bilissel durumu saptamak igin;
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) uygulandi. Tiim o6lgekler
katilimcilara yiliz yiize ve birebir uygulanmis olup toplamda 10- 15 dakika

surmustir.

Deneye baslamadan 6nce katilimcilara odaya alismalar1 i¢in 5-10 dakika
verildi. Oturumlarda ilk o6nce, ortamda kauguk el yokken, kisisel olarak

degisebilecek propriosepsiyon Ol¢iimii yapildi. Bu 6l¢iim i¢in goniilliiden, gozleri
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kapal1 ve sol eli masanin iizerinde iken, elinden 2-3 cm 6nde duran bir cetvelde
sol elinin igaret parmaginin cetvel {izerindeki tahmin ettigi konumunu sag elinin
isaret parmagiyla gostermesi istendi. Kisi parmak konumunu bir alan iginde
degerlendirdigi i¢in Ol¢limiiniin dogrulugunu artirmak adina ¢ok kisa araliklarla

bu 6l¢iim 3 kez tekrarlandi. Ortalama deger kaydedildi.

Tim duyusal testler i¢in hastalar bilgilendirildi ve gozler agikken karsi
taraf elde dlglimlerin nasil yapilacagi gosterildi. Katilimer elini kutu igine koyup
eli goriis alanin disinda kaldiktan sonra duyu olgtimleri yapildi, baslangic degerler
olarak kaydedildi. Esikler sessiz ve iyi aydmlatilmis bir ortamda, seviye yontemi
kullanilarak; esik seviyesinin alt ve iist degerine tekrar tekrar uygulama yapilarak
test edildi. Bu yontemde test siiresinin uzamasiyla olusabilecek duyarlilasma
fenomenini ortadan kaldirmak adina 6l¢iim uzamasiyla diger duyusal olg¢iimlere
gecis yapildi.

Daha sonra tarama deneyinde anlatilan sekilde diizenek kurulup KEY
olusturuldu. 120 sn sonunda 6znel anket ve proprioseptif sapma ile yanilsama
siddeti degerlendirildi. 2 dakikanin sonrasinda da fir¢ca vuruslarina devam edip,
yanilsama sirasinda duyusal esiklerin 6l¢timleri tekrarlandi. Fir¢a vurusu bittikten
1 dakika sonra dl¢iimler yinelendi. Olgiimler bittikten sonra gdrsel yanilsama da
ortadan kaldirmak i¢in kaucuk el ortamdan alimip 1 dakika bekledikten sonra

Olctimler tekrar yapildi.
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Resim 1. KEY diizeneginde ellerin konumlanmasi, zaman ve mekansal olarak

senkron firga vurusu

3.3.2.1. Edinburg EI Tercih Anketi
Richard Charles Oldfield tarafindan giinlik yasam aktivitelerinde bir
denegin hangi elini ne kadar kullanildigin1 nesnel olarak tespit etmek igin

gelistirilmistir [91]. El tercihini belirlemek i¢in en yaygin kullanilan tarama
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aracidir [92]. Otizmli c¢ocuklardan fel¢li yetiskinlere kadar c¢ok ¢esitli
konularda kullanilmistir. Orijinali 20 soruluk iken sosyokiiltiirel farkliliklarin
tistesinden gelmek icin evrensel kullanimina daha uygun 10 soruluk anket
gelistirilmistir [93]. Puanlamak i¢in her bir madde i¢in denekten verilen
aktiviteyi yapmay1 tercih ettigi tarafi belirtmesi istenir (kendi degerlendirme
yontemi), alternatif olarak denekler bahsedilen aktiviteyi gerceklestirmeye
yoneltilebilir ve gozlemci bulgular1 derecelendirebilir (dogrudan gozlem
yontemi). Tercih sol veya sag taraf i¢in ise, o taraf i¢in siitunda bir " +"
isaretlenir. Belirli bir taraf i¢in tercih o kadar giicliiyse, diger taraf zorunlu
olmadik¢a kullanilmayacaksa, o tarafta bir " ++ " isaretlenir. Herhangi bir
taraf tercihi yoksa, her iki tarafta bir " + " isareti bulunur. Bimanuel bir gorevi
igeren 6geler igin, anahtar 6genin kullanimina dahil olan el tercih edilen taraf
olarak kabul edilir. Denegin herhangi bir gorevle ilgili deneyimi yoksa, o 6ge
isaretsiz kalir. Toplam puan asagidaki formiile gore hesaplanir:

Lateralite Katsayis1 = (sag-sol)/(sag+sol) x 100
Puan hesaplandiktan sonra -40'tan az puan solaklik, -40 ile +40 arasi iKi
yonliilik (Ambidexterity), +40'tan fazla puan saglaklik olarak degerlendirilir

[91, 92].

3.3.2.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD dlgegi)
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi genel bir tibbi klinige basvuran
hastalarda klinik olarak anlamli anksiyete ve depresyon taramasi igin giivenilir bir

ara¢ olarak sunulmaktadir [94]. Olcek, bedensel rahatsizligi olmayan saglikli
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orneklemler igin de giivenilir, gegerli ve kullanilabilirdir [95]. Olgek 14 sorudan
olusmaktadir. Sorularda artan veya azalan siralamadaki puanlamayla (0-3 ya da 3-
0) 4 segenek mevcuttur. Tek sorular anksiyeteyle ilgili, ¢ift sorular depresyonla
ilgili sorulardir. Sorulardan alinan puanlar direkt toplanarak depresyon ve

anksiyete skoru bulunur.

3.3.2.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)

Biligsel bozuklugu tespit etmek icin yaygin olarak
kullanilan bir ~ degerlendirme aracidir. Ziad Nasreddine tarafindan 1996’
da olusturulmustur. Hafif  biligsel bozukluk taramasinda kullanilabilecegi
calismalarla dogrulanmistir ve daha sonra klinik olarak cesitli amagclarla
kullanilmigtir [96]. MoCA testi, yaklagik 10 dakikada uygulanan iki sayfalik 30
puanlik bir testtir. Testte kisa siireli bellek, gorsel-uzaysal yetenekler, yiiriitiicii
islevler, dikkat, konsantrasyon ve calisma bellegi, dil-akicilik, soyut-akil yiiriitme,
zaman, mekan yonelimi degerlendirilir. Puanlar 0 ile 30 arasinda degismektedir.
26 ve lizeri puan normal kabul edilir ama farkli diller arasinda cesitli kesme
puanlart Onerilmistir [97]. Test ve uygulama talimatlar1 ¢evrimigi olarak

mevcuttur.

3.3.2.4. Taktil Duyu Esigi
SWM testinde Baseline Monofilaman El Kiti kullanilarak taktil duyu esigi
Olgiildii (Resim 2). Kauguk elin pozisyonu nedeniyle Ol¢timler, radial sinir

alaninda, el sirtindan, birinci dorsal interosse0z kas lizerindeki deri iizerinden
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Olcim yapildi. Standardize kitteki filamanlarin  biikiilme kuvvetlerinin
degistirmemek adina deney ayni nem ve sicaklikligi saglanan ayni ortamda
yapildi.  10’dan  fazla  tekrarlayan  Olglimlerin  biikiilme  kuvvetini
degistirebileceginden &tiirii tekrar sayisina dikkat edildi. Testin dogrulugunu

artirmak i¢in 3 uygulama yapilip sonugtan emin olundu.

12-1643 size: 2.83 force: 0.07 grams

12-1645 size: 3.61 force: 0.4 grams

12-1649 size: 4.31 force: 2.0 grams

12-1650 size: 4.56 force: 4.0 grams

12-1659 size: 6.65 force: 300 grams

Resim 2. Semmes-Weinstein Monofilamanlari, Baseline Monofilaman El Kiti
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Resim 3. Fir¢a vurusu esnasinda SWM ile taktil duyu esigi 6l¢iim yeri

3.3.2.5. iki Nokta Diskriminasyonu

Iki nokta ayrimu igin; oktagonal sekilli 2mm-25mm arasinda ayrimi
saglayan Baseline Discrim-a-gon 2 Nokta Ayrim Seti kullanildi (Resim 4). Olgiim
en distaldeki nokta olan isaret parmagimin tirnak baslangi¢c ¢izgisinin 2 mm
tizerinden yapildi (Resim 5). Ayni uygulayici tarafindan sabit hizla, ciltte
beyazlasma olmayacak basing miktari ile standart iki noktalar ayni1 anda temas
ettirildi. Tek ve ¢ift noktalar arasinda rastgele gegis yapildi. Katilimeinin 10
cevabindan 7 sinin dogru oldugu en kii¢lik iki nokta ayrimini yaptig1 deger esik

olarak kaydedildi.
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Resim 4. Baseline Discrim-a-gon 2 Nokta Ayrim Seti

2

Resim 5. Fir¢a vurusu esnasinda diskriminator ile iki nokta diskriminasyonu

6l¢iim yeri
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3.3.2.6. Basing Agri Esigi

KEY sirasinda basing agr1 esigi dl¢limlerinde yanilsamanin bozulmamasi
icin elin masaiistiiyle temas halinde olan 1.parmagin proksimal falanks kemiginin
mediali secildi (Resim 7). Olgiim i¢in Baseline Dolorimeter 10kg-22lbs aleti
kullanild: (Resim 6). Olgiim sirasinda basing yavas ve sabit hizla artirildi.
Katilimcidan ilk rahatsiz hissettigi, basincin agriya doniistiigii noktay1 soylemesi
istendi. Bu deger kaydedildikten sonra duyarlilasma fenomenini ortadan

kaldirmak i¢in aralarda en az 30 sn beklenip 6l¢iimler 3 defa yapildi.

Resim 6. Baseline Dolorimeter (10kg-221bs)
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Resim 7. Fir¢a vurusu esnasinda algometre ile basing agr1 esigi 6l¢iim yeri

3.4. Veri Analizi

Istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows siiriim 22.0 (IBM Corp.,Armonk, NY, ABD) programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler igin ortalama + standart
sapma veya medyan (minimum- maksimum, ceyrekler arasi aralik) seklinde,
kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve yiizde (%) biciminde gosterildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogrov Simirnov testi ile
incelendi. Yanilsama ve kontrol oturumlarinin zamana bagimli tekrarlayan
olgiimleri normal dagilan siirekli degiskenler igin Tekrarlayan Olgiimlerde
Varyans Analizi ile, normal dagilmayan siirekli degiskenler igin Friedman

Varyans analizi ile degerlendirildi. Mauchly’s Sphericity testi ile kontrol edilen
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kiiresellik varsayimi saglanamadigi zaman Greenhouse-Geisser testi kullanildi.
Grup karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi ve Wilcoxon testi yapildi.
Senkron ve asenkron oturumlar arasinda ayni kosullardaki degerlerin ve zaman
icindeki degisimlerinin karsilastirilmasinda ‘bagimli gruplar t testi’ ya da
Wilcoxon testi kullanildi. Degiskenler arasi iligki Spearman ya da Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanarak test edildi. Veriler %95 giiven diizeyinde

incelenerek istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 23 katilimcinin (14 Kadin, 9 Erkek) yas aralig1 25-
54 olup, ortalama yas 35,7£8,8 idi. Katilimcilarin boylar1 150 cm ve 190 cm
arasinda degismekte olup boy ortalamasi 167,78+9,07 santimetreydi. Goniilliilerin
viicut agirliklart ise 50 ile 96 kg arasinda degismekte olup ortalama viicut agirligi
69,69+13,03 kg olarak hesaplandi. Katilimcilarin viicut kitle indeksi ortalama
24,64 + 3,46 kg/cm? idi (minimum=18,7 maksimum=31,7). Katilimcilarin %73,9
u lisans veya tizeri bir programdan mezundu (tablo 2). Bir katilimcinin iki yonlii
el tercihi olmasi disinda tiim katilimeilar Edinburgh El Tercih anketine gore sag el
dominansina sahipti. MOCA skoru, yas ile ters iliskiliydi (r=-0,423, p=0,044).
MoCA skoru, egitim diizeyi Onlisans ve alti olanlarda (ort.=22,8+4,5), egitim
diizeyi lisans ve lizeri olanlara gore (ort=27,5£1,9) anlamli derecede diisiiktii

(p=0,02).
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik verileri, MoCA ve HAD skorlari

Katilimcilar n=23

Yas(yil) Ort. £ SS (min.- maks.)

Boy(cm) Ort. + SS (min.- maks.)

Kilo (kg) Ort. £+ SS (min.- maks.)

VKI (kg/cm?) Ort. + SS (min.- maks.)

MoCA puani Ort. = SS (min.- maks.)

HAD anksiyete puani Ort. £ SS (min.- maks.)
HAD depresyon puani Ort. £ SS (min.- maks.)
Cinsiyet K/E say1

Egitim durumu (ylizde%)
Ortadgretim ve alt1
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans

35,78 + 8,82 (25-54)
167,78 + 9,07 (150-190)
69,69 + 13,03 (50-96)
24,64 + 3,46 (18,7-31,7)
26,34 + 3,44 (15-30)
6,52 + 3,65 (0-16)

4,00 + 2,95 (0-12)

14/9

17,4
8,7
65,2
8,7

Ort.: Ortalama

SS: Standart sapma
Min.: Minimum
Maks.: Maksimum

MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi

HAD: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
K: Kadn E: Erkek

Isaret parmagmin uzaydaki konumunu tahmine dayanan proprioseptif

sapma, senkron oturum i¢in baslangigta 0,894+2,18 (minimum=-6, maksimum=4)

cm, firga vurusu sonrasi ortalama 7,10+4,21 (minimum 1cm, maksimum 18 cm)

idi (tablo 3, Grafik 1). Asenkron oturumda baslangi¢ proprioseptif sapma 1,72+

1,36 (minimum=0, maksimum=5,5) cm, firca vurusu sonrasi proprioseptif sapma

2,39£1,87 (minimum=0,5, maksimum=8) olarak &l¢iildii (tablo 3).
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Tablo 3. Proprioseptif sapma 6l¢iimleri

Ortalama + SS Min./Maks.

Senkron oturumda Baslangigta (cm) 0,89 +2,18 -6/4
KEY sonrasi (cm) 7,11 +4.21 1/18

Asenkron oturumda  Baslangigta (cm) 1,72+ 1,36 0/5,5
Firca vurusu sonrasi (cm) 2,39 + 1,87 0,5/8

SS.: standart sapma
Min.: Minimum
Maks.: Maksimum

20
g 18 18
g 16
3 14
(%]
= 12
o
Q 10
k)
g 8
) 7,1
a 6
4
’ 1
0

Grafik 1. KEY sirasinda olusan proprioseptif sapma miktari

KEY siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan ikinci bir yontem ise
Botvinick ve Cohen’ in gelistirdigi 6znel anketti. Katilimcilar, tim sorular1 -3
(kesinlikle katilmiyorum)’ den, +3 (kesinlikle katiliyorum)’e kadar 7’li bir likert
Olceginde cevaplandirdilar. Her soruya verilen cevabin ortanca, c¢eyrekler arasi
aralik, minimum ve maksimum degerleri ve oturumlar aras1 karsilastirmalar tablo

4’de ve Grafik 2’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Botvinick ve Cohen 6znel degerlendirme anketinin sonuglari

Senkron oturumda Asenkron oturumda p degeri
Ortanca(CAA) Ortanca(CAA)
Min./Maks. Min./Maks.

Soru 1 3(3-3) -2(-3-1) <0,0001
1/3 -3/3

Soru 2 3(3-3) -2(-3-1) <0,0001
2/3 -3/3

Soru 3 3(3-3) -2(-3-1) <0,0001
0/3 -3/3

Soru 4 -3(-3-0) -3(-3--2) 0,257
-3/3 -3/1

Soru 5 -3(-3--1) -3(-3-0) 0,622
-3/2 -3/1

Soru 6 -3(-3-1) -3(-3-1) 0,888
-3/3 -3/2

Soru 7 -1(-3-1) -3(-3-0) 0,013
-3/3 -3/3

Soru 8 -3(-3-0) -3(-3--3) 0,140
-3/3 -3/3

Soru 9 3(2-3) 0(-3-1) <0,0001
-2/3 -3/3

CAA: Ceyrekler aras1 aralik
Min.:minimum
Maks.: maksimum

Senkron ve asenkron oturumlar arasinda ilk ii¢ soru (p<0,0001), yedinci
(p=0,013) ve dokuzuncu soruda(p<0,0001) anlaml farklilik saptanmistir. Diger

kontrol sorularinda ise anlamli farklik saptanmamuistir.
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KEY siddeti 6znel anket degerlendirmesi

W Senkron M Asenkron

-3

S:soru

[l o = N

Her bir sorunun median degeri
N

Grafik 2. KEY siddeti degerlendirme anketindeki sorularin ortanca degerleri

Her iki oturum baslangicinda dlgiilen isaret parmagi proprioseptif konumu
tahmini, basing agri esigi, iki nokta ayrimi, taktil duyu esigi benzer bulunup,

anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).
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Tablo 5. Her iki oturum baslangicinda dlgiilen proprioseptif sapma, basing agri

esigi, iki nokta diskriminasyonu ve taktil duyu esigi degerleri

Senkron oturum Asenkron oturum p degeri
baslangici baglangici
Ortalama+ SS veya Ortalama+ SS veya

Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Proprioseptif sapma (cm) 0,89+2,18 1,71+1,36 0,160
Basing agr1 esigi (Ibs/cm?) 3,74+0,94 3,84+1,13 0,603
Iki nokta diskriminasyonu(mm)  4(2-5) 4(3-5) 1
Taktil duyu esigi (gr) 0,07 (0,07-0,4) 0,07 (0,07-0,4) 1

SS: standart sapma
CAA: geyrekler arasi aralik

Senkron oturumda fir¢a vurusunun zaman icinde, basing agr1 esigi iizerine
ana etkisi istatistiksel olarak anlamli saptandi (F(2,39)=6,905, p=0,004). Basing
agr1 esiginde, senkron oturum fir¢a vurusu sirasinda (4,02+1,05 Ibs/cm?), sonrasina
(3,61 = 0,87 lIbs/cm?) gore (p=0,014) ve kauguk el ortamdan kaldirildiktan
sonrasina gore (3,56+ 0,89 Ibs/cm?) (p=0,023) 6nemli bir artig saptanmustir (Tablo

6, Grafik 3).

Asenkron oturumda da firga vurusunun zaman igindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli saptandi (F(3,66)=5,508, p=0,002). Asenkron vurus
oturumunda ise firga vuruglart sonrasinda (3,47 = 0,90 lbs/cm?) Onceye (3,84 +
1,14 lbs/cm?) gore agr1 esiginde anlaml bir azalig saptanmistir (p=0,005). Aym
oturumda devam eden firga vuruslart sirasinda oncesi (p=0,299) ve sonrasina

(p=0,324) gore anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 6, Grafik 3).
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Oturumlar arasinda ayni kosullardaki degerleri karsilagtirdigimizda ise
baslangi¢ Olgiimlerinde oldugu gibi firga vurusu sonrasindaki Slgiimlerde de
anlamli bir fark yoktu. Sadece fir¢a vuruslari sirasinda yaptigimiz dl¢timlerde iki
oturum arasinda énemli fark saptadik (Senkron oturum BAE=4,02 + 1,05 Ibs/cm?,
Asenkron oturum BAE= 3,62 + 0,79 lbs/cm?, p degeri=0,04). Bu farkliliktan
dolay1 baslangi¢ ve firca vurusu sirasindaki degisimi inceledik. Senkron oturum
sirasindaki degisimin (firga vurusu sirasindaki Slgiimden baglangic Ol¢limlerinin
cikarilmasiyla hesaplanan) ortalama 0,28 + 0,70 Ibs/cm? oldugu, asenkron oturum
sirasindaki degisimin ise ortalama -0,22 £+ 0,51 lbs/cm? oldugu ve bu iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p degeri=0,022) (Grafik
3).

Tablo 6. Basing agri esiginin senkron ve asenkron fir¢a vuruslari etkisi ve zaman

icinde degisimi

Senkron oturum Asenkron oturum p degeri
Ortalama +SS Ortalama £SS
BAE baslangigta (Ibs/cm?) 3,74 £ 0,94 3,84+1,14 0,603
BAE sirasinda(lbs/cm?) 4,02 +1,05 3,62+0,79 0,04
BAE sonrasinda(lbs/cm?) 3,61 +0,87 3,47+0,90 0,297
BAE el ortamdan 3,56+ 0,89 3,67 +0,98 0,469
kaldirildiktan sonra(lbs/cm?)
p degeri 0,004** 0,002**

*p=0,014(BAE
sirasinda- sonrasi arasi
fark)

*p=0,023 (BAE
sirasinda- sonrasinda el
yokken arasi fark)

**p=0,005 (BAE baslangicta ve
sonrasi arast fark)

BAE: Basing agr1 esigi
SS: standart sapma
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Grafik 3. Basing agr1 esiginin senkron ve asenkron firga vuruslar etkisi ve zaman

icindeki degisimi

Her iki oturumun baslangicinda iki nokta ayrimi i¢in median degerin 4 mm

oldugu goriildii. Senkron oturumunda olgiimler arasinda anlamli fark (p=0.045)

bulunurken, asenkron oturumda fir¢a vurusu sirasinda dlgiimler arasinda anlamli

fark tespit edilmedi (p=0,392). Senkron oturumdaki farkin nedeni arastirildiginda;

yanilsama sirasindaki iki nokta ayrim degerinin (ortanca=4 (3-5), ortalama=3,95 +

1,18), yanilsama bitip el ortamdan kaldirilinca 6l¢iilen iki nokta ayrim degerinden

(ortanca=4 (2-5), ortalama=3,56 + 1,23) farkli oldugu goriildi (p=0,047) (Tablo 7,

Grafik 4).
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Tablo 7. iki nokta diskriminasyonun senkron ve asenkron firca vuruslari etkisi ve

zaman i¢indeki degisimi

Senkron oturum Asenkron oturum p degeri
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
[ortalama +SS] [ortalama +SS]
IND baslangigta (mm) 4(2-5) 4(3-5) 1
[3,78+1,39] [3,78+1,13]
IND sirasinda (mm) 4(3-5) 4(3-5) 0,260
[3,96+1,19] [3,74+1,14]
IND sonrasinda (mm) 3(3-4) 3(3-5) 0,957
[3,57+1,27] [3,61+1,17]
IND el ortamdan kaldirildiktan 4(2-5) 4(3-4) 0,480
sonra(mm) [3,57+1,24] [3,65+1,07]
Oturumlar arasindaki 6l¢iim farkinin p  0,045* 0,392
degeri
*IND sirasinda ve
el ortamdan
kaldirildiktan
sonra  arasindaki
fark p= 0,047

IND: iki nokta diskriminasyonu
mm: milimetre
CAA: ¢eyrekler arasi aralik
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Grafik 4. iki nokta diskriminasyonun senkron ve asenkron fir¢a vuruslari etkisi

ve zaman i¢indeki degisimi

Semmes Weinstein monofilamanlariyla 6lgiim yaptigimiz taktil duyu
esiginde, senkron oturumda Glglimlerin en az birinde anlamli farklilik saptandi
(p=0,008). Asenkron vurus oturumunda ise anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,629). Senkron oturumdaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
icin Wilcoxon testi kullanilarak ikili karsilastirmalar yapildi. Analizler sonucu
oturum baslangicinda oOlgiilen taktil duyu esigi (ortanca=0,07 (0,07-0,4)
(ortalama=0,22 + 0,16), yanilsama sirasinda Olgiilen taktil duyu esigine
(ortanca=0,4 (0,07-0,4) (ortalama=0,45 + 0,5) gore onemli dlgiide diisiik saptandi
(p=0,013). Ayrica kauguk el ortamdan kaldirildiktan sonra yapilan 6l¢timlerde

taktil duyu esigi degerinin (ortanca=0,4 (0,07-0,4) (ortalama=0,25 + 0,16)
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yanilsama esnasinda olana (ortanca=0,4 (0,07-0,4) (ortalama=0,45 + 0,5) gore

anlaml diizeyde diisiik oldugu goriildi (p=0,033) (Tablo 8, Grafik 5).

Tablo 8. Taktil duyu esiginin senkron ve asenkron firga vuruslari etkisi ve zaman

icindeki degisimi
Senkron oturum Asenkron oturum p degeri
(ortanca (CAA)) (ortanca (CAA))
[ortalama +SS] [ortalama +£SS]

TDE baglangigta(gr) 0,07 (0,07-0,4) 0,07 (0,07-0,4) 1
[0,2340,17] [0,23+0,17]

TDE sirasinda (gr) 0,4 (0,07-0,4) 0,4 (0,07-0,4) 0,104
[0,45£0,50] [0,31+0,40]

TDE sonrasinda (gr) 0,4 (0,07-0,4) 0,4 (0,07-0,4) 0,102
[0,30£0,15] [0,24+0,17]

TDE el ortamdan 0,4 (0,07-0,4) 0,07 (0,07-0,4) 0,257

kaldirildiktan sonra(gr) [0,26+0,17] [0,23+0,17]

Oturumda 6l¢iimler arasi 0,008%, « 0,629

farkin p degeri

TDE’nin baslangicta
ve sirasinda arasindaki
fark*p=0,013
TDE’nin sirasinda ve
el ortamdan
kaldirildiktan sonraki
arasindaki fark
*p=0,033

TDE: Taktil duyu esigi
gr: gram
CAA: ¢eyrekler arasi aralik
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Grafik 5. Taktil duyu esiginin senkron ve asenkron fir¢a vuruslari etkisi ve zaman

icindeki degisimi

Calismamizda proprioseptif sapma ile 6l¢iilen KEY siddeti ve firca vurusu
sirasinda ol¢iilen basing agr1 esigi, iki nokta ayrimi esigi, taktil duyu esigi arasinda
iligki saptanmamistir (Tablo 9). Ayrica proprioseptif sapma ile 6lgiilen KEY
siddeti ile basing agr1 esigi, iki nokta ayrimi esigi, taktil duyu esiginin firca
vuruslart sirasinda Slgiilen degerleri ve baslangic degerleri arasindaki farklarda

iliski saptanmamustir (Tablo 10).
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Tablo 9. KEY siddeti ve yanilsama sirasindaki BAE, IND ve TDE arasindaki

iliski

Key sirasinda BAE KEY sirasinda IND KEY sirasinda TDE
Senkron oturumda r=-0,117 r=0,049 r=0,031
proprioseptif sapma p=0,594 p=0,824 p=0,888
Asenkron oturumda r=0,126 r=0,264 r=0,300
proprioseptif sapma p=0,566 p=0,223 p=0,164

BAE: basing agr1 esigi
IND: iki nokta diskriminasyonu
TDE: taktil duyu esigi

Tablo 10. KEY siddeti ile BAE, IND ve TDE’nin fir¢a vuruslari sirasinda dlciilen

degerleri ve baslangi¢ degerleri arasindaki farklarin iligkisi

BAE degisimi* IND degisimi* TDE degisimi*
Senkron  oturumda r=0,240 r=0,139 r=-0,096
proprioseptif sapma p=0,270 p=0,526 p=0,663
degisimi
Asenkron oturumda r=0,183 r=0,127 r=0,230
proprioseptif sapma p=0,402 p=0,564 p=0,292
degisimi

*: Degisimler fir¢a vuruglari sirasinda 6lciilen degerler ve baslangic degerlerinin arasindaki fark
hesaplanarak bulunmustur.

BAE: basing agr1 esigi

IND: iki nokta diskriminasyonu

TDE: taktil duyu esigi

Calismamizda proprioseptif sapma ile dl¢giilen KEY siddeti ile yas, MoCA,
HAD-anksiyete, HAD-depresyon skoru arasinda anlamli iligki saptanmamistir

(Tablo 11).

62



Tablo 11. KEY siddeti ile yas, Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi skoru,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-anksiyete skoru, Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi-depresyon skoru arasindaki iliski

Yas MoCA HAD-ank HAD-dep
Proprioseptif sapma  — g 1g1 r=-0,092 r=0,040 r=-0,129
p=0,409 p=0,678 p=0,858 p=0,557

MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
HAD-ank: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-anksiyete skoru
HAD-dep: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-depresyon skoru
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5. TARTISMA

Calismamizda, KEY in saglikli goniilliilerde basing agr1 esigini, iki nokta
ayrimi esigini ve taktil duyu esigini arttirdigi saptandi. Kontrol oturumu olarak
diizenlenen asenkron fir¢a vuruslarinin ise basing agr1 esigini anlaml bir sekilde
azaltti@1 ancak iki nokta ayrimi ve taktil duyu esigini degistirmedigi bulundu. Her
iki oturumda da fir¢a vurusu sirasinda degisen esik degerlerinin, firca vurusu
sonlanip kauguk el ortamdan kaldirildiktan sonra baslangic durumuna geldigi

saptandi.

Bu calismada yanilsama grubu ve asenkron vurusla olusturulan kontrol
grubu ayni kisilerin farkli zamanlarda tekrar degerlendirilmesi ile saglanmistir. Bu
durum gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, beden kitle indeksi, egitim
durumu, biligsel diizey ve dominant ekstremite tercihi dagilimlari agisindan
farklilik olma ihtimalini ortadan kaldirmistir. Gruplarin ayni kisilerden olusmasi
gruplar arasi1 yapilacak karsilastirmalarda ¢aligmanin giivenilirligini artirmistir.
Gruplar ayni kisilerden olustugu icin 6grenme faktoriinii ortadan kaldirmak
amaciyla oturumlar arasinda en az bir hafta siire birakilmis ve hangi oturumdan
baslanacagi randomize olarak belirlenmistir. Bu sayede 6grenme ve zamanin

etkisi de ortadan kaldirilmis ve ¢alismamizin glivenilirligi daha da artirilmastir.

Calismaya katilan 41 katilimcidan 23’tinde KEY geligmistir. Calismamiza
gore saglikli toplumda KEY’in %56 oraninda gelistigi hesaplanmistir. Bu durum
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literatiirde belirtilen %70-80 oranindan uzaktir [3, 10, 26]. Bunun nedeni ise
KEY siddetini degerlendirmek icin 6znel degerlendirme anketini ve proprioseptif
sapmay1 birlikte kullanmamiz olabilir. iki degerlendirme yontemi de dogru
olmakla birlikte yanilsamanin farkli boyutlarin1 degerlendirmektedir [4]. Her iki
yontem ile yanilsama kriterlerini karsilayan katilimcilarda ise daha fazla KEY
boyutu degerlendirilebilecegi diisliniilmiistiir ve bu sekilde KEY’in duyular

tizerindeki etkisinin daha iyi degerlendirilebilecegi dngoriilmiistiir.

KEY siddetini 6znel degerlendirme anketinde ilk ti¢ soru, yedinci soru ve
sonuncu soruda senkron ve asenkron grup arasinda anlamli olarak fark mevcuttu.

Diger kontrol sorularinda ise fark saptamadik. Ilk ii¢ soruda senkron fir¢a vurusu
oturumundaki yiliksek skorlama literatiirle uyumluydu [2, 10]. Bu durum,

deneyimizde KEY’ 1 uygun sekilde indiikledigimizi gosterir. Kontrol sorulari
icerisinde yer alan yedinci ve dokuzuncu soruda da senkron ve asenkron oturum
arasinda fark bulmamizin nedeni, bu anketin Tiirk¢e verisyonunun gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasinin yapilmamis olmasi olabilir.

KEY yaklagik 20 yil 6nce tanimlanmis olup, benlik algisin1 anlamaya
yonelik c¢aligmalarda siklikla kullanilmaktadir [4, 11, 98]. KEY ile viicut
farkindaliginin modiile edilebilmesi, viicuttaki agrili durumlarin da modiile edilip,
KEY’in klinikte kullanilabilecegini diisiindiirmiistiir [8]. Bu diisiinceden yola
cikip yapay agr1 olusturarak, KEY’in agr lizerine etkisiyle ilgili bir¢ok ¢alisma

yapilmistir [7-10, 99, 100]. Akut ve yiiksek yogunluklu kimyasal, mekanik ve
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termal uyaranlar organizmay1 yaklasmakta olan doku hasarina kars1 uyarir ve agri
olarak algilanir[101]. insanlarda agri yollarinmn klinik nérofizyolojik arastirmasi
icin cesitli agrili uyaran tiirleri (termal, lazer, mekanik veya elektrik) ve gesitli
degerlendirme tiirleri (duyusal esiklerin Ol¢iimii, sinir lifi uyarilabilirliginin
incelenmesi, elektromiyografik reflekslerin veya kortikal potansiyellerin
kaydedilmesi) onerilmistir [102]. KEY” in agn lizerine etkisini inceleyen onceki
caligmalar daha ¢ok termal, lazer ve elektrik gibi agrili uyaran tiirlerini
kullanmislardir. Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak dolorimetre (algometre) ile
mekanik agr1 yolagi kullanilarak basing agri esigi 6l¢iimii yapilmistir. Basing agri
esigi testi, sadece kutanoz agri reseptorlerini degerlendirmez. Hem kutanoz
reseptorleri hem de periost ve kas reseptorleri gibi daha derin agri reseptorlerinin
birlesik agr1 esigini degerlendirir[103]. Bu birlesik agri esiginin fiziksel tip ve
rehabilitasyon klinik pratiginde karsilasilan agrilara daha benzer oldugu

distiniilebilir.

Agr, viicut sicakliginin diizenlenmesi ve viicut sahipligi arasinda énemli
bir baglanti vardir [104]. Kronik agri veya KEY ile degisen viicut sahipligi
nedeniyle, etkilenen uzuvda daha diisiik sicakliklar Olgiilmistir [14, 104].
Kammers ve arkadaslari, Katilimcinin elini sogutmanin KEY’in giiciinii
arttirdig@ini, eli disaridan 1sitmanin ise KEY’ in giiciinii azalttigini bulmuslardir
[104]. Sicaklik, agri ve KEY arasindaki karmasik iliskiden dolayi, algometre
kullanmamiz agr1 esigini ve algisim1 daha giivenilir bir sekilde yorumlamamiz

acisindan bize avantaj saglamis olabilir.
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Verileri degerlendirdigimizde KEY olusumu sirasinda dlgiilen basing agri
esiginin sonrasina gore anlamli diizeyde yliksek olmasi, bazal degerlendirme ve
firga vurusu sirasinda basing agr1 esigi degisiminin senkron ve asenkron oturumlar
arasinda anlamli farkli saptanmasi, KEY ile agr1 algisinda azalma oldugunu
gosterir. Literatirde KEY ve agn iliskisini inceleyen diger calismalara
baktigimizda; Fang ve arkadaslarinin yaptigi KEY’ in 6znel agri deneyimini
degistirip degistiremeyeceginin incelendigi bir ¢aligmada, senkron firga vurusu,
asenkron firga vurusu ve sadece gercek ele yapilan firca vurusunun oldugu ¢
durum belirlenmis. Bunlarin her birinde 1 dakika firca vurusu yapilmis. Elin
dorsumuna lazer uyart ile agrili uyaran verilmis. Katilimcilardan degisen
durumlarda hissettikleri agri yogunlugu ve hosnutsuzluk durumunu bir skala
tizerinden puanlamalar1 istenmis. Diger kosullara gore illiizyonun gii¢lii olarak
gerceklestigi senkron vurus sirasinda agri yogunlugunda ve hosnutsuzlukta
anlamli bir azalis saptamiglardir. Cordier ve arkadaslarmin yaptigi baska bir
calismada ise yanilsama olusturma yontemi degistirilmistir. Geleneksel firga
vurusu yerine agrili uyaran ve gorsel uyaranin birlestirildigi gorsel-termal
yanilsama olusturma yontemi sunulmus ve bu yontemle de viicut sahipligi
degisikligi olusturan KEY’ in agri algis1 lizerine analjezik etkisinin oldugu
gosterilmistir [105]. Martini ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada, dikkat
ve adaptasyon siire¢lerinden bagimsiz olarak, kauguk bir eli sahiplenmenin termal
agri esigini Onemli Olglide artirabilecegi gosterilmistir [106]. Bazi diger
arastirmacilar KEY etkisiyle, sicaklik duyarliliginin azaldigini[107], soguga karsi

rahatsizligin azaldigimi [108] veya soguk basingli buz banyosunda agri
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toleransinin arttigin1 bulmuslardir [109]. Bauer ve arkadaslarinin yaptigi farkl
tasarimli baska bir ¢aligmada ise yanilsama olusturulduktan sonra kauguk elin
ayni anda bir bigakla delinmesi durumunda mekanik uyaranlarin daha aci verici

olarak algilandigini, agr1 esiginin azaldigini gostermislerdir [7].

Hoegh ve arkadaslarinin yaptigr bir calismada saglikli erkeklerde bir
dikkat gorevi verildikten sonra Olclilen basing agri esiginin arttigi, agri
duyarhiligmin azaldig1 tespit edilmis [110]. Insan dikkatini agr1 verici uyarana
verdiginde veya agri icin beklentiye girdiginde, agr1 ve hosnutsuzluk duygularinin
arttig, ilgili beyin bolimlerinde aktivasyon oldugu PET ile gosterilmistir [111-
113]. KEY sirasindaki norofizyolojik degisimlerle dikkatin gergek el {izerinde
azalmasiyla BAE 06l¢iimii sirasinda olan agrili uyaran (basing artig1) ihmal edilip,
analjezik etki ortaya ¢ikmis olabilir. Ancak senkron oturumla ayni sekilde kauguk
ele bakmay1r ve odaklanmay1 gerektiren asenkron oturum sirasinda, BAE’nin
artmamast da KEY’in bakis ve odaklanma disinda etkilerinin oldugunu

diistindiirtr.

Kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda birincil somatosensoriyel korteks
yeniden yapilanmasi ile iki nokta ayrimi 6l¢limiiyle saptanan dokunsal keskinligin
azalmasi iligkilendirilmistir [114]. Maihéfner ve arkadaslari, basarili tedavi
sonras1 kronik agr1 hastalar1 iyilestikce, kortikal yeniden yapilanmanin tersine
dondigiinii gostermislerdir [115]. Dokunsal ayrim egitiminin hem fantom uzuv

agrisinda hem de kompleks bolgesel agri sendromunda (KBAS) dokunsal
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keskinligi etkili bir sekilde iyilestirdigi, agriyr azalttigi ve kortikal temsili
normallestirdigi gosterilmistir [116, 117] Kronik agri durumlarinda kortikal
yeniden yapilanma olustugu i¢in 'beyni egiten' tedavilerden faydalanilabilir [118].
KEY’in de analjezi etkisinin Kortikal uyarilabilirligin degisimi nedeniyle oldugu

diisiinebilir.

Calismamiz, KEY ve basing agri esigi iliskisini degerlendiren ilk
calismadir. Agr algisin1 diger metodlarla degerlendiren son yillardaki ¢aligmalar
ile uyumlu olarak KEY’ in agr esigini yiikseltip, agr1 algisini azalttig
calismamizda gosterilmistir [10, 105-109]. Calismamizin sonucuna gore KEY
klinikte uygun uygulama tasarimi1 yapildigi zaman analjezik etkili olarak
kullanilabilir. Onceki yillarda yapilan ¢alismalarda ise literatiirde farkli goriisler
mevcuttur [8]. Bu farklilik deneysel tasarimlarin gesitliligine bagli olabilir. Farkli
nosiseptorleri degerlendirerek agri algisini incelememiz literatiirii desteklemekle

birlikte calismamizi daha degerli kilmistir.

Asenkron vurus oturumunda ise firga vuruslar1 sonrasinda onceye gore
agr1 esiginde anlamli bir azalig saptanmistir. Gorsel uyaranlar gibi diger duyusal
modalitelerden gelen girdiler agrinin islenmesini kolaylastirmaktadir. Tek modlu
duyusal uyaranlar tepkileri uyandirmada minimum diizeyde etkiliyken, c¢ok-
duyulu uyaranlarda tepki kazanimlarinin en gii¢lii oldugu, tepki siirelerinin daha
hizli oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, ters etkinlik ilkesi olarak adlandirilmistir

[119, 120]. Calismamizdaki agr1 esiginin azalmasi sonucu; yanilsama olmadigi
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durumda, firca ile dokunsal uyar1 verip agri islemlenmesini kolaylastirdigimizi,
hizlandirdigimizi diisiindiirebilir.

Semmes Weinstein monofilamanlariyla 6lgiim yaptigimiz taktil duyu
esiginde, senkron oturumda yanilsama sirasinda 6lgiilen taktil duyu esigi oturum
baslangicinda Olciilen taktil duyu esigine gore onemli dlgiide yiliksek saptandi.
Ayrica kauguk el ortamdan kaldirildiktan sonra yapilan 6lgiimlerde taktil duyu
esiginin yanilsama esnasinda olana gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, baslangig¢
Olgtimlerine benzer sekilde oldugu gorildi. Literatiire baktigimizda, Schaefer ve
arkadaslar1 2005 yilinda yaptig1 bir calismada; von frey monofilamentleri ile
Ol¢iilen duyusal esigin, dokunmanin gozlenmesiyle esigin azalip algida gelisme
oldugunu gostermislerdir [54]. Bu ¢alismadan daha 6nce yapilan birkag ¢alismada
gorme ve duyular arasindaki etkilesimlerin oldugunu, viicut kismina bakmanin
uyarilmis taraftaki dokunma keskinligini gelistirdigini bildirmislerdir [121-123].
Calismamizda monofilaman testi ile esik Ol¢imii yapilirken KEY” in etkisini net
olarak incelemek icin, gorsel bilginin geldigi kauguk elde filaman testi ya da
benzeri bir gorsel uygulama yapilmamistir. Bu sayede literatiirde baskin duyu
modalitesi olarak gecen gorsel bilginin etkisinden uzaklagilmistir. Dolayisiyla
onceki bilgilere bakarak taktil duyu esiginde keskinlesme, duyusal algida iyilesme
beklenmemektedir. Hatta ¢alismamizda senkron oturumda firca vurusu sirasinda

TDE artmistir, duyusal alg1 azalmistir.

Calismamiz viicut sahiplenmesinde degisiklik olusturan KEY ile taktil

duyu esigi iliskisini degerlendiren ilk ¢alismadir. Hem asenkron hem senkron
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oturumda gorsel bilgi kaucuk elden gelir. Deney tasarimimiz dahilinde her iki
durumda da katilimc1 monofilaman testinin taklidinin kauguk elde uygulanmasini
gormemektedir. Dolayisiyla gorselle uyumsuz geligkili bilgi altinda gercek elde
taktil duyu esigi Ol¢iilmektedir. Calismamizda senkron oturumda esik artisi
saptanirken asenkron oturumda saptanmadi. Fir¢ca vurus siiresi ve siddeti, elin
konumu her iki oturumda da esittir. Aradaki fark firga vurusunun senkron oldugu
oturumda sahiplenmenin olugsmasidir. Yanilsama etkisiyle taktil duyu esigindeki
Oonemli artis gorsel disinda viicut sahiplenmesinin de etkisi oldugunu diisiindiiriir.
Viicut sahiplenmesinin duyular iizerinde literatiirde gosterilen gorsel etkiyi [121-

123] daha da arttirdig1 sonucuna varabiliriz.

Calismamizin bulgular1 1s181nda, klinikte dokunmaya kars1 asir1 hassasiyeti
olan patolojik durumlarda hassasiyetin azalmasi i¢in KEY’in kullanilabilecegini

ongormekteyiz.

Dokunsal keskinligi degerlendirmek i¢in inceledigimiz iki nokta
diskriminasyonu ol¢iimiinde yanilsama sirasinda ve yanilsama bitip el ortamdan

kaldirilinca arasinda 6nemli bir fark goriildii.

Eads ve arkadaslari, géormenin dokunsal keskinlige etkisi iizerine bir
sistemik derleme ve meta analiz c¢alismasi yapmislar. Inceledikleri ¢ogu
calismada, kontrol grubu, uyarilmis viicut parcasiyla ayni konumda notr bir

nesneyi gérme olarak belirlenmis. Calismalarda nesne gérme kontroliinde, viicut
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gormeye gore daha kot performans oldugu gosterilmis. Bunu agiklayacak
potansiyel bir mekanizma olarak, uyarilmis alana dikkat etmenin o konumda
iletilen uyaranlarla dokunsal keskinligi gelistirdigini ongormiisler [124]. Bu
ongoriide gormenin dikkati uyarilmakta olan konuma ¢ektigi temeli vardir [17].
Bizim ¢alismamizda hem dikkat kauguk elin iistiinde olup hem de gercek el goriis
alaninda olmadigi i¢in firga vurusu sirasinda gergek elde dokunsal keskinlik
azalmis olabilir. Bu sonuglar taktil duyu esigindeki sonucglara benzer sekildedir.
Gormenin ve dikkatin etkilerini asenkron oturumda gérmememiz ise KEY in bu
mekanizmalar1 da igerebilen daha kompleks bir mekanizmayla duyular tizerinde

etkisi oldugunu disiindiirmektedir.

Calismamizda proprioseptif sapma ile olgiilen KEY siddeti ve basing agr1
esigi, iki nokta ayrimi, taktil duyu esigi arasinda iliski saptanmamistir.
Literatiirde daha giicli KEY gelisiminin daha gii¢lii analjezik etki trettigi
gosterilmistir [10]. Bizim bu iligkiyi saptayamamamiz orneklem sayisiyla ilgili
olabilecegi gibi katilimcilarinin ¢ogunlugunun ¢ok giicli KEY gelistirmesiyle

alakali olabilir.

Calismamizin bulgularini biitiiniiyle inceledigimizde duyusal esiklerde bir
artis bulmus bulunmaktayiz. Farkli yolaklarla tasiman duyularin hepsinde
inhibisyon gozlenmektedir. Calismalar, KEY meydana geldiginde beyindeki
somatosensoriyel islemenin primer somatosensorial korteks, posterior paryetal

korteks ya da ventral premotor Kortekste zayifladigint TMS, fMRG qgibi
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yontemlerle gostermistir [3, 125-129]. Bununla birlikte, somatosensoriyel
islemenin zayiflamasimin kortikal diizeyde tam olarak nerede olduguyla ilgili
caligmalar devam etmektedir. Sakamoto ve Ifuku’ nun yaptigi bir KEY
calismasinda somatosensoriyel islemenin birincil somatosensoriyel kortekste
zayiflatildigint  gostermislerdir  [130].  Sonuglarimiz  KEY’ in  primer
somatosensorial korteks, posterior paryetal korteks ya da ventral premotor
korteksteki kortikal duyusal islemenin zayiflamasinin klinikteki etkilerini gosterir
niteliktedir. Bu yoOniiyle literatiirle uyumludur. Klinik duyu muayene
yontemleriyle bircok duyuyu ayni anda degerlendiren ilk ¢alisma olmasi

calismamizin artilarindandir.

Calismamizda firga vuruslari bittikten sonraki ve tiim deney diizenegi
ortadan kaldirildiktan bir dakika sonraki duyusal esiklerin 6l¢limiinde, son 6l¢iilen
degerlerle baslangicta Olciilen degerlerin arasinda anlamli fark olmadigi
saptanmistir. KEY’in duyusal esikler lizerine gecikmeli etkisini gostermek ig¢in
yaptigimiz bu dlgiimlerde, yanilsamanin etkisinin tek seanslik uygulama ile uzun
stire devam etmedigi gosterilmistir. Firga vurusu siirelerinin iki dakikadan daha
uzun siire olmasit ve/ veya devam eden seanslarla, KEY’in etkisi uzun stireli hale

gelebilir. Bunu gdstermek i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC

KEY’in duyusal esikler iizerine etkisinin incelendigi bu ¢alismada;

1. Tarama deneyine alinan goniilliilerin %56’sinda KEY olustugu
saptandi.

2. Saglikl1 goniillillerde KEY in basing agr1 esigi, iki nokta ayrimi
esigi ve taktil duyu esigini arttirdig1 saptandi.

3. Kontrol oturumu olarak diizenlenen asenkron fir¢a vuruslarinin ise
basing agr1 esigini anlamli bir sekilde azalttig1 ancak iki nokta ayrimi ve taktil
duyu esigini degistirmedigi bulundu.

4. Proprioseptif sapma miktar1 ve olgiilen duyu esik degerleri, duyu
esiklerindeki degisim arasinda korelasyon analizi yapildiginda anlamli iligki
saptanmadi.

5. Ayrica KEY duyular iizerindeki etkisinin siiresini inceledigimiz
calismamizda; Her iki oturumda da fir¢a vurusu sirasinda olgiilen degerlerin, firga
vurusu sonlanip kaucuk el ortamdan kaldirildiktan sonra baslangic durumuna
benzer hale geldigi goriildii.

Sonug olarak;

Saglikli goniillilerde KEY’in BAE, IND esigi TDE iizerindeki etkisi ilk
defa incelenmis olup, KEY etkisiyle bu esiklerin arttig1 kanitlandi. Fir¢a vurusu
sirasindaki etkilerin, deney diizenegi ortadan kaldirildiktan sonra baslangica

donmesiyle KEY in etki siiresinin kisa oldugu gosterildi.
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8. OZET

Kaucuk El Yanilsamasimin Duyusal Esikler Uzerine Etkisi

Kauguk el yanilsamasi, ilk defa Botvinic ve arkadaglar1 tarafindan
tanimlanmis, es zamanl algilanan gorsel ve taktil uyariin biitiinlesmesi sonucu
viicut algisinda ve farkindaliginda degisiklik olusmasina neden olan bir
fenomendir [2]. KEY olusmasi i¢in katilimcinin gergek eli, goriis alaninin disinda
olacak sekilde; kauguk maket el ise goriis alaninda olacak sekilde ve gergek el ile
uygun pozisyonda yerlestirilir. Katilimcir kauguk ele bakip ve odaklanirken,
gercek ve kaucuk elin ayni bolgelerine, es zamanl olarak firca siiriiliir. Bir siire
bu islem devam ettirildikten sonra, kisi kauguk eli kendi eli gibi algilayip kauguk

ele stiriilen fircay1 da kendi eline siiriilityor gibi hissetmeye baslar.

Kantitatif duyusal testler, standartlastirilmis, incelenecek kisinin is
birligini gerektiren o6znel klinik duyarlilik testleridir. Testlerde alg1 ve agri
esiklerini yakalamak icin kalibre edilmis uyaranlar uygulanir, boylece duyusal

esikler hakkinda bilgi saglanir [58].

KEY’in potansiyel tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in agr1 ve algi
esigi lizerine etkisinin agiga ¢ikarilmasi gerekmektedir. Calismamizda kantitatif
duyusal testler kullanarak, KEY fenomeninin kortikal, yiizeyel ve derin duyular
tizerine etkilerini ve boylelikle duyusal esikler {izerine etkisini degerlendirmeyi

amacladik.
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Calismamiza, Mayis 2021 ile Eylil 2021 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran saglikli goniilliler alindi. Bagvuran 44 kisiden gl
kriterlere uymadig1 i¢in dislandi. 41 kisiye 2 dakikalik firga vurusu iceren KEY
tarama deneyi yapildi. KEY gelisen 23 kisi esas deneye alindi. Calisma kesitsel,
randomize kontrollii, tek kor olarak tasarlandi. Katilimcilar randomize olarak
asenkron ve senkron oturumla baglayanlar olarak ayrildi. Caligmada tiim
katilimcilarin demografik bilgileri, hastalik dykiileri, dominant el tercihi, MoCA
ve HAD olgegi skorlart kaydedildi. Katilimcinin hangi oturumda oldugunu
bilmeyen kor bir arastiric tarafindan, her iki oturum i¢in, firga vurusu baglamadan
once, firca vurusu sirasinda, firca vurusu sonrasinda ve el ortamdan kalktiktan
sonra, algometreyle basing agr1 esigi, diskriminatorle iki nokta diskriminasyonu,

Semmes-Weinstein filamanlartyla taktil duyu esigi degerlendirilmesi yapildi.

Duyu esiklerinin zaman i¢indeki degisimini inceledigimiz calismamizda;
basing agr1 esiginde, senkron oturum firga vurusu sirasinda, sonrasina gore
(p=0,014) ve kauguk el ortamdan kaldirildiktan sonrasina goére (p=0,023) 6nemli
bir artis saptanip, asenkron vurus oturumunda ise fir¢ca vuruslar1 sonrasinda,
onceye gore agr1 esiginde anlamli bir azalis saptanmistir (p=0,005). ki nokta
ayrim degeri i¢in, yanilsama sirasindaki ve yanilsama bitip el ortamdan
kaldirilinca olgiilen degerler anlamli olarak farkliydi (p=0,047). Senkron oturum
baslangicinda olgiilen taktil duyu esigi, yanilsama sirasinda 6lgiilen taktil duyu

esigine gore onemli 6l¢iide diistik saptandi (p=0,013). Ayrica kauguk el ortamdan
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kaldirildiktan sonra yapilan olgiimlerde taktil duyu esigi degerinin yanilsama
esnasinda olana gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gorildi (p=0,033).
Caligmamizda proprioseptif sapma ile Olgiilen KEY siddeti ve firca vurusu

sirasinda Ol¢iilen basing agr1 esigi, iki nokta ayrimi esigi, taktil duyu esigi arasinda

iligki saptanmamustir.

Sonu¢ olarak; bu calismada KEY in saglikli goniillillerde basing-agri
esigini, iki nokta ayrimi esigini ve taktil duyu esigini arttirdig1 gosterdik. Kontrol
oturumu olarak diizenlenen asenkron fir¢ga vuruglarinin ise basing agri esigini
anlamli bir sekilde azalttig1 ancak iki nokta ayrimi ve taktil duyu esigini
degistirmedigini saptadik. Her iki oturumda da fir¢a vurusu sirasinda degisen esik
degerlerinin, firga vurusu sonlanip kaucuk el ortamdan kaldirildiktan sonra
baslangic durumuna geldigi, boylelikle yanilsamanin etkisinin tek seanslik
uygulama ile uzun siire devam etmedigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Kauguk el yanilsamasi, Duyusal esikler, Viicut

sahipligi algis1 degisikligi
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9.SUMMARY

The Effect of Rubber Hand Illusion on Sensory Thresholds
The rubber hand illusion (RHI), first described by Botvinic et al., is a

phenomenon that causes changes in body perception and awareness as a result of
the integration of simultaneously perceived visual and tactile stimuli. In order for
RHI to occur, the participant's real hand is placed out of view; whereas the rubber
model hand is visible and in the appropriate position of the real hand. While the
participant is looking and focusing on the rubber hand, the same areas of the real
and rubber hand are brushed synchronously. After this process is continued for a
while, the person perceives the rubber hand as his own and starts to feel as if the

brush that is applied to the rubber hand is applied to his own hand.

Quantitative sensory tests are standardized subjective clinical sensitivity
tests that require cooperation of the examinee. In these tests, calibrated stimuli are
applied to capture perception and pain thresholds, thus providing information

about sensory thresholds.

In order for RHI to be used as a potential treatment method, its effect on
pain and perception threshold needs to be revealed. In our study, we aimed to
evaluate the effect of RHI on cortical, deep and superficial senses by using

guantitative sensory tests and measuring sensory thresholds.
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Healthy volunteers who applied to Gazi University Faculty of Medicine,
Department of Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic between May
2021 and September 2021 were included in our study. Three of the 44 applicants
were excluded because they did not meet the criteria. The RHI screening
experiment, which included 2 minutes of brush stroke, was performed on 41
subjects. 23 individuals who developed RHI were included in the main
experiment. The study was designed as cross-sectional, randomized controlled,
and single-blind. Participants were randomly assigned to start with asynchronous
and synchronous sessions. Demographic information, disease history, dominant
hand preference, MoCA and HAD scale scores of all participants were recorded in
the study. The evaluations were made by a blind researcher who did not know
which session the participant was in. Pain pressure threshold measurement with an
algometer, two-point discrimination with a discriminator, and tactile sensory
threshold measurement with Semmes-Weinstein filaments were performed on the
participants. These measurements were repeated for both sessions before the start
of the brush stroke, during the brush stroke, after the brush stroke and after the

hand was removed from the environment.

In our study, we examined the change of sensory thresholds against time
with the effect of RHI. We found a significant increase in pain pressure threshold
during and after the brush stroke of the RHI session (p=0.014) and after removing
the rubber hand from the environment (p=0.023). In the asynchronous stroke

session, we found a significant decrease in the pain threshold after brush strokes
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compared to before (p=0.005). For two-point discrimination, the values measured
during the illusion and when the hand was removed after the illusion ended were
significantly different (p=0.047). The tactile sensory threshold measured at the
beginning of the RHI session was found to be significantly lower than the tactile
sensory threshold measured during the illusion (p=0.013). In addition, the tactile
sensory threshold value measured when the rubber hand was significantly lower
than during the illusion (p=0.033). In our study, no correlation was found between
RHI severity measured by proprioceptive deviation and pressure pain threshold,
two-point discrimination threshold, tactile sensory threshold measured during

brush stroke.

In conclusion, this study shows that RHI increased the pressure -pain
threshold, the two-point discrimination threshold, and the tactile sensory threshold
in healthy volunteers. In the control session, asynchronous brush strokes,
significantly decreased the pressure pain threshold, but did not change the two-
point discrimination and tactile sensory threshold. In both sessions, we found that
the threshold values that changed during the brush stroke returned to the initial
state after the brush stroke was terminated and the rubber hand was removed from
the environment. Thus, we have shown that the effect of the illusion does not last
for a long time with a single session application.

Keywords: Rubber hand illusion, Sensory thresholds, Change in body

ownership perception
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10.EKLER

Ek-1: Olgu Rapor Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Ad-Soyad: Cinsiyet: Yas:
Dosya No: Telefon No:

Egitim Durumu: Meslek:

Ek Hastalik: Kullandig ilaglar:

Dominant Ekstremite

DEGERLENDIRME

Edinburgh el tercihi anketi:

MoCA

HAD

KEY’iN SIDDETININ DEGERLENDIRILMESI

Botvinick anketi

Baslangi¢ Propriosetif sapma miktari (cm) (ilizyon dncesi tahmin ettigi yer):
Likert 6lcegi puant:

Hissettigi saniye:

Proprioseptif sapma miktar:

Senkron vurus sonrasi RHI 6ncesi sol elde
Algometreyle agri esigi:

Duyu muayenesi

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

Senkron vurus sonrasi RHI sirasinda sol elde
Algometreyle agri esigi:

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

90



Senkron vurus sonrasi RHI sonrasi sol elde
Algometreyle agri esigi:

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

Senkron vurus sonrasi RHI sonrasi el ortamdan kaldirilinca sol elde
Algometreyle agri esigi:

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

Asenkron vurus éncesi sol elde
Algometreyle agri esigi:

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

Asenkron vurus sirasinda sol elde
Algometreyle agri esigi

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

Asenkron vurus sonrasi sol elde
Algometreyle agri esigi

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:

Asenkron vurus sonrasi RHI sonrasi el ortamdan kaldirilinca sol elde
Algometreyle agri esigi:

Semmes weinstein :

iki nokta diskriminasyonu:



Ek-2: HAD

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastamin Adi Soyadi:

Her maddeyi okuyun ve son birkag glninizi géz éninde bulundurarak nasil hissettiginiz en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin cok diginmeyin, aklimza ilk gelen yanit en dogrusu olacakbir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyarnum.

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi birtedirginlige kapiliyorum,

O, Cogu zaman
0; Birgok zamamn

O, Zaman zaman, bazen
Oy Hicbir zaman

U, Hichir zaman
0, Bazen

; Oldukea sik
O Coksik

2. Eskiden zevk aldiqim seylerden hala zevk aliyorum.

Qo Ay eskisi kadar O; Yalmzca biraz eskisi kadar

10. Dis gdrindgime ilgimi kaybettim.
3 Kesinlikle

O, Pek eskisi kadar degil s Higbir zaman

O, Gerektigi kadar Gzen gastermiyorum

3. Sanki kitd bir sey elacakmig gibi bir korkuya kapiliyorom.

0, Kesinlikle Gyle ve oldukga da siddetli
0O; Evet, ama qok da giddetli dedil

O, Biraz, ama benl pekendiselendimiyor
Mo Hayir, hig de dyle dedil

4. Gulebiliyorum ve olaylann komik tarafine grebiliyorum.
Os Her zaman alduedu kadar O, Kesinlikle o kadar dedil

O, Simdi peko kadar degil Oy Artk hig degil

5. Aklimdan endise verici distnceler gegiyor,

05 Codu zaman O Zaman zaman, ¢ok sik dedil
0; Birgok zaman O, Yalnizca bazen

6. Kendimi negeli hissediyorum.

5 Hichir zaman 3, Bazen

O: Sik degil O Codu zaman

T.Rahat rahat cturabiliyorumve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle
0, Genellikle

O, Sik degil
03 Hicbir zaman

Oy Pek o kadar Gzen gdstermeyebilirim

O Her zamanki kadar &zen gosteriyonim

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundayrmisim gibi
huzursuz hissediyorum.

0, Gergekten de cok fazla
O Oldukea fazla

0O, Gok fazla degil
O Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyarum.
O Her zaman oldwdu kadar

0, Her zamankinden biraz daha az

L Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyarum.

O, Gergekien de cok sik Oy Cok sik degil
O, Oldukea sik U, Hichir zaman

14, lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

0, Siklikla
Q. Bazen

O Pek sik degil
O Cokseyrek

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

2: Hemen hemen her zaman Oy Bazen

O; Coksik

Acta peychianr, scand . 195367 36HIT0 A 5. Tigmend and B, F. Snaith

b Highir zaman

Mavi renkli kutu iginde siklan olan sorular anksiyete, turuncu

renkli alt cizgili siklan alan sorular depresyon skorlanm verir,

07 puan:nermal ||| & 10puan: simeda ||| 11ve dstid anosmal

Toplam Puan: Depresyon
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Ek-3: MoCA

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Hastanin Adi Soyade: ~ Tarh: f{f

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCh), hafif biligsel bozukliuk igin hizh bir tarama testi olarak geligtirilmigtir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, ylritict islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisinee, hesaplama ve yénelim
olmak iizere 8 farkli bilissel islev degedendirilmektedir. MoCA'nin uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en
yiiksek toplam puan 30°'dur. Buna gére 21 puan ve dstiinde alinan puan normal olarak dederlendirilir.

Liitfen ‘1'den baglayarak bir sayi bir harf sirasi ile birbirini Seldan baslayarak bu hayvanlarin ismini séyleyin idogr
izleyen sayive harfleri bir gizgi ile bidestirin. bilinen hes hanyrvan iseni igin 1 puan].

Bu sekli olabildigince huzh bir sekilde yandaki bosluga
Cizin (Cizim g boyutlu almali, Tim gizgiler cizilmis iamam) almali,
fatsdan ¢izgi eklenmemis almal, {izgiler pirece paralel ve benzet
uzurlukta obmal; dikdarigenter prizmas kabul edilir)

o,
Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
ckuyacagim ve bu listedeki kelimeleri gimdi ve daha sanra
hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumayi
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ok kelimeyi bana
styleyin. Kelimeberi hangi sirada stylediginiz anemli
dedildir'. (Kauhmeinn saylediai herbir kelime igin igili kutuya bic
isaret (1) keyun) Size ayri listeyi ikinci kez okuyacagim.

Bir saat gizin. Saatin tim rakamlann yazin ve saat 11§ 10 Hatirlamaya calisin ve ilk denemede saylediginiz

gegeyi gustersin cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz

yelkowanl puanl. kadar cok kelime styleyin'. (Ksulimeinin séyledigi herbir kelime

igin ilgili kubuya ilave bir isaret {x) koyun.)

i ‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi
0. isteyeceqim' deyin.

O Burun D O Kadife 10 Camid 0

Papatya O O Mor D0
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0,

o

o

Q.
O

,
.

O,
m

Montreal Biligsel Degerlendirme sayfa-2

Size bazi rakamlar séyleyecedim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin

2 1 & 5 4

Simidi baska saylar sdyleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacaqim. & harfini her soyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkl bir harf stylersem, elinizi
masaya vurrmayin. (1 hata yagabilic}

FEACMMAAJKLEAFAKDEAAAIAMOFAAR

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
cikartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dogm yanit igin 2 puan ve
4-5 doiru yanit igin 3 puan; yanliy saydikian sonra dagn devam
etmigse de dodrular toplamr )

100 93 86 79 72

Size bir cimle okuyacaqim. Ben cumleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi soyleyin Tk Silofidinm bugdle
yathma iftieacy odan kisinn Ahmet afdududur. " (Yanitin
ardindan); Simdi size bir bagka cimle ckuyacagim, ben
ciimbeyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin
Kbpekier odadayken, kedi hep kanspern alfna sakiamr’
Tekrar tam we dofru olmahdir. Ihmal edilersk atlanmis, verhne
kullanilmis, eklenmig kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin
(O, ihmal edilebilecek kelimeler: ek, hep’ | yerine gegebilecek
kelimeler: ‘gizlenirdi’, ‘gidenmek’ ve eklenen kelimeder Kopebder
e, ke ep & in altina korkuyls” ssklanird).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra vereceqim harfle
baslayan, olabildigince cok sayida kelime séylemenizi
istivorum. Ahmet, Lemir gibi tzel simlerle, rakamlar veya
ayni kiskten tiretilmis isimler disinda istedidiniz her tiri
kelimeyi séyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyeceqim. Hazir misimiz? Simdi bana K harfi ile baglayan
olabildigince ok sayida kelime soyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’.

&0 sanive iginde 11 veya daha fazla sanda kelime dretildi ise 1 puan
werin. Kabbmarin yanitlann 15t formunen alindaki  besluda
laydedin.

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’
denir. Eger katihmanan yaniti istendidi gibi olmazsa, ek siire
vererek, ‘Bana bu maddelerin baska bir benzedidini sovleyin'
denir. BEder katihmao istenen yanut (meywe) vermiyorsa, Evet
bunlann ikisi de meywe” deyin. Daha fazla agklama vapmayin.
Her madde ciftine verilen dodru yanit:1 puan

ulagirn arac, seyahat edilin, her ikisine de

Tren  Bisiklet o i benzer frekerlekler var yanbs)

Cetvel

algi arsglan, dlgmek iin benzer (sayilar var
Saat yarilig)

10 Gecikmeli hatirlama; Size daha dnce bazi kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeler hatwlamania ve

O, soylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

o, soyleyin’. (Higkir ipuew olmaksizn spontan olarsk degru
hanfanamig herbir kelime icin ilgili badime isaret konue )

(m

O,
Q.

Burun O, Kadife 00, Cami O,

Papatya O, Mor O,

Secmeli; Size daha énce baz kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamania ve soylemenizi itiyorum.
Hatrlayabildiginiz kelimeleri soyleyin'. (Higkir ipucw olmaksizn
spantan alarak dogru hatidanmig herbir kelime igin ilgili balime isaret
kainar )

BURUN ipuseu: wiieut biélmii KADIFE ipues kusnag viri

CAM ipuicu: bina tiird PAPATYA ipucy: gigek tird

MOR ipucie bir rerik

ipuglanng ragmen hala hatirlamiyorss, ideyen yanenge verilie. Biraz sonra
sayscafirn kelimelerden hangisi daha Snee swnulmugtu hatirlyor musunue?
burun-yiiz-el | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | gdl-papatya-labe |
e i-ravi-yegil

lpucy la hatirlanan kelimelere puan veril Ipuglan sadece kinik
olarak bilgi edinmek ve idinisyene bellek baruklugunun ibm hakkinda ek
Iilgi saflamak amacryla kullandsr, Katiimel ipucuyla hatrlayabiliyarsa, gedi
getirmeye bagll, ipuouna ragmen hatidayameyarsa, kodlamaya bagl bir
il borulklufu digindlar

Bana buginin tarihini sayleyin.’ Eger katilimei tam bir
yanit veremezse, ek olarak "Bana (gun, ay, yil ve haftann
hangi giind) styleyin’ denir. Ardindan, *$imdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim
soyleyin’. (Dodru herbir yanit igin 1 puan verin. Kaulimo tarih ve
yeri net ve stk (hastanenin, kinligin, ofisin, kurumun adi) elarak
siylemelidir. Katilimeo taribin herhangi bir bifiminde hata yaparsa
[BUAN VeTTEyin.]

n
0,
0.
0.
0.
0.
0.

Giin 1, Ay Oy Wil

Giinlerden ne O, Buranmadi Oy Sehrin adi OO,

Hasseddiss 75, Phillips MA [2005) 1 Am Geriaer 5o 2005 Apr, 53[40535-3

Toplam Puan (0-30): (21 normal)
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Ek-4: Edinburg El Tercih Anketi

Edinburgh El Tercihi Envanteri
Tarih:
Adi-soyadi:
Dogum tarihi
Cinsiyet:

Liitfen agsagidaki aktivitelerde el kullanimindaki tercihlerinizi uygun kolona + koyarak belirtin.
Tercihiniz, diger eli zorlama olmadik¢a kullanmay1 kesinlikle denemeyecek kadar giiclii oldugunda ++
koyun. Eger herhangi bir durumda gergekten fark etmiyorsa, her iki kolona da + koyun.

Baz aktiviteler her iki eli gerektirir. Bu durumlarda, isin veya objenin bir kismu igin hangi el tercihi
isteniyorsa parantez iginde belirtilmigtir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplamaya galisin ve yalnizca, obje veya iste hi¢ deneyiminiz yoksa bos birakin.

sSOL SAG
1 Yaz1 yazma
2 Cizme
3 Firlatma
4 Makas

5 Dis firgas1

[ Bigak (¢atal olmadan)

7 Kagik

8 Siipiirge (iistteki el)

9 Kibrit cakma (kibrit)

10 | Kutu agma (kapak)

i Hangi ayaginizla varmayi tercih edersiniz?

i Tek gozii kullanirken hangisini kullanirsimiz?




