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KISALTMALAR

M: Musculus

PIP: Proksimal interfalangial

N: Nervus

BT: Bilgisayarli Tomografi

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

EPH: Eklem Pozisyon Hissi

BKIi: Beden Kitle Indeksi

IQR: Ceyrekleraras1 Aralik

CM: Santimetre

DK: Dakika

SN: Saniye

0: Derece

Mk deg: ilk degerlendirme

20 dk: 20 dakika sonra yapilan degerlendirme
24 sa: 24 saat sonra tespit ¢ikartilmadan yapilan degerlendirme

Son deg: Tespit ¢ikartildiktan sonra yapilan degerlendirme



OZET

SAGLIKLI KiSiLERDE EL BILEGINE UYGULANAN iKi FARKLI EKSTERNAL
DESTEK YONTEMININ PROPRIYOSEPSIYON UZERINE ETKILERININ
INCELENMESI

Fzt. Mehmet Eren UCUZOGLU, eren91@hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Amagc: Bu ¢calismanin amaci saglikli kisilerde el bilegine uygulanan farkli iki eksternal tespit
(bantlama ve elastik bandajlama) yonteminin propriyosepsiyon (zerine olan etkilerinin

incelenmesidir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y (iksekokulu
Ogrencisi olan 68 saglikli 6grenci alindi ve randomize edilerek 34’er kisilik iki gruba (Bantlama
grubu ve Bandajlama grubu) ayrildi. Eksternal tespit yontemleri her iki grupta da dominant ele
24 saat siireyle uygulandi. Eksternal tespit uygulamadan once, eksternal tespit uygulandiktan
20 dakika sonra, eksternal tespit uygulandiktan 24 saat sonra tespit ¢ikarilmadan ve tespit

c¢ikarildiktan sonra uygulanan el bilegi eklemine propriyoseptif duyu degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Olgularin el bilegi ekleminde her iki grupta da eksternal tespit kullanimi1 sirasinda
yapilan propriyoseptif duyu degerlendirmesindeki hata miktarlarinda anlamli diizeyde azalma
bulundu (p<0,05). Eksternal tespit uygulandiktan 20 dk sonra yapilan ve eksternal tespit
uygulandiktan 24 saat sonra tespit ¢ikartilmadan yapilan degerlendirmelerde
propriyosepsiyonda anlamli diizeyde gelismeler gortldi (p<0,05). Eksternal tespit
cikartildiktan sonra (24 saat sonra cikartilmistir) yapilan degerlendirmede ise 24 saat sonra
c¢ikartilmadan 6nce yapilan degerlendirmeye gore anlamli diizeyde propriyosepsiyonda azalma
meydana gelse de (p<0,05) ilk degerlendirmeye gore propriyosepsiyonun anlamli diizeyde daha
gelismis durumda oldugu goriildii (p<0,05). Iki grup karsilastirildiginda fleksiyon hareketinde
tespit kullanildiktan 20 dk sonra yapilan degerlendirmede bantlama grubunda bandajlama
grubuna gore daha iyi sonuglar gozlenirken (p<0,05), diger durumlarda iki grup arasinda

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).



Sonug: Saglikli kisilerde her iki eksternal tespit kullaniminin da propriyosepsiyon duyusunu
gelistirdigi saptandi. Klinikte el bilegi yaralanmalarindan sonraki rehabilitasyon surecinde bu

uygulamalar tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, Eksternal Tespit, Bant, Bandaj, Propriyosepsiyon



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT EXTERNAL
SUPPORT METHODS ON WRIST PROPRIOCEPTION IN HEALTHY SUBJECTS

Fzt. Mehmet Eren UCUZOGLU, eren91@hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of taping and elastic bandage

methods on proprioception applied to the wrist in healthy subjects.

Method: 68 healthy students from Dokuz Eylil University School of Physical Therapy and
Rehabilitation were included our study and these students were randomized into two groups of
34 people. External fixations were to applied dominant hands for 24 hours in both groups.
Proprioception evaluated before the external fixation, 20 minutes and 24 hours after applying
the external fixation (immediately before removing), and immediately after removing the

external fixation.

Results: In both groups we found significant improvement in the proprioception evaluation
(p<0.05). There was significant improvements in proprioception sense after 20 minutes of
applying external fixation and before removing it (p<0.05). Although after the external fixation
was removed a significant decrease in proprioception was observed compared with the
evaluation before removing the external fixation (p<0.05), significant improvement found in
the proprioception compared with the first evaluation (p<0.05). In comparison of groups, the
taping group have better results of flexion movement than the bandage group after 20 minutes
of applying external fixation (p<0.05), but in other evaluations there is no significant difference

between the two groups (p>0.05).
Conclusion: It has been found that the use of both external fixation methods in healthy subjects
has improved the sense of proprioception. These procedures can be used as a complementary

treatment in the rehabilitation period after wrist injury in the clinic.

Keywords: Wrist, External Fixation, Taping, Bandaging, Proprioception



1. GIRIS VE AMAC

El, st ekstremitenin fonksiyonelliginin en 6nemli komponentidir. Bu nedenle ele
uygulanacak tedavi yontemlerinden her biri ayn1 zamanda tlim ekstremiteyi de etkiler. Elin
yaptig1 karmasik hareketler, elin dengeli kas sistemi ve merkezi sinir sistemi arasindaki
koordinasyonun iyi islemesi sayesinde ortaya ¢ikmaktadir (1). El, giinliikk yasantimizda en ¢ok

kullandigimiz organlardan biri olup en ¢ok yaralanan organlarin da basinda gelmektedir (2).

Propriosepsiyon genel olarak viicut farkindaligt duyusu olarak tanimlanabilir.
Eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ve deride bulunan reseptorler sayesinde bu farkindalik elde
edilir (3). Propriosepsiyonun kesin kabul edilmis bir tanimi olmamakla beraber 3 tane

komponenti icerdigi diistiniilmektedir:

e Eklem pozisyon farkindaligi
¢ Kinestezik farkindalik (hareket ve ivmelenme hissi)

e Kas tonusunu dizenleme ve refleks cevap icin gerekli efferent aktiviteyi olusturma (4)

Propriyoseptif  eksikligin  dokularda  olusan  yaralanmalar1  kolaylastirdigi,
yaralanmalarin ardindan eklemde propriyosepsiyonda kotiilesme meydana geldigi,
propriyoseptif rehabilitasyonun ise yaralanma sikligini azalttigi ya da tedavi siirecini
hizlandirdig1 gosterilmistir (5). Ayrica son yillarda propriyosepsiyonun dnemine yonelik
pek ¢ok ¢alisma yapilmustir. Propriosepsiyonun omuz, dirsek, diz, ayak bilegi eklemlerinde,
nadir olarak omurgada ve bu eklemlerde gorilen patolojilerdeki durumu ¢alisilmigsa da el

bilegiyle ilgili propriyosepsiyon ¢alismalari yeterli diizeyde degildir.

Yaralanma sonras1 tedavi modalitelerinden biri de eksternal tespit yoOntemleri
kullanmaktir. Eksternal tespit yontemleri eklemi desteklemek, stabilize etmek ve
immobilize etmek amaglh kullanilabilir. Eksternal tespit yontemlerinin mekanoreseptorleri
etkileyerek proprisepsiyonu etkileyebilecegi belirtilmektedir (6, 7). Eksternal tespit
yontemleri olarak da bandajlama, bantlama, breys, splint ve al¢i tespit yontemi
kullanilmaktadir. Bantlama ve bandajlamanin ayak bilegi, diz ve dirsek gibi diger

eklemlerde propriyosepsiyon iizerine etkileri aragtirilmistir (7-13).

Literatiirde el bilegi bantlama ve bandajlama uygulamalarinin propriosepsiyon {izerine

etkilerini aragtiran herhangi bir ¢alisma yoktur. Yapilan bu ¢alisma ile saglikli bireylerde el



bilegine uygulanan eksternal tespit yontemlerinin propriyosepsiyon Uzerine etkileri
incelenmistir. Bu calisma sonucunda elde edilecek veriler, el bilegi yaralanmalarinin
Onlenmesi ve rehabilitasyonunda saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacaktir. Ayrica el bilegi
sagliginin korunmasinda en etkin yontem belirlenerek el bilegi problemlerinin azalmasi
saglanacaktir. Bu sayede el bilegi problemleri sonucu meydana gelen sosyoekonomik
kayiplar azaltilmis olacaktir. Olumlu etkileri ispatlandig takdirde farkli populasyonlarda
uygulanarak (pediatrik, geriatrik bireyler, sporcular gibi) sosyoekonomik faydalar

saglanabilir.

Bu caligmanin amaci saglikli kisilerde el bilegine uygulanan farkl: iki eksternal tespit
(bantlama ve elastik bandajlama) ydnteminin propriyosepsiyon Uzerine olan etkilerini

incelenmesidir.

Ho- Saglikli kisilerde el bilegine uygulanan elastik bandajlama ydnteminin

propriyosepsiyon Uzerine etkisi yoktur.

Hi- Saglikli kisilerde el bilegine uygulanan elastik bandajlama yonteminin

propriyosepsiyon uzerine etkisi vardir.

Ho- Saglikli kisilerde el bilegine uygulanan bantlama yodnteminin propriyosepsiyon

Uzerine etkisi yoktur.

Hi. Saglikli kisilerde el bilegine uygulanan bantlama yonteminin propriyosepsiyon

uzerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. El Bilegi Anatomi ve Kineziyolojisi

2.1.1. Kemik Anatomi

El bilegi eklemi, el ve 6nkol arasindaki baglantiy1 olusturur. El bilegi eklemi radius ve

ulna ile proksimalde ve distalde 4 er tane olmak izere 8 tane karpal kemikten olusur (14).

Distal radius: Distal radius 5 tane 6nemli ylizeyden meydana gelir; dorsal, volar, radial,
ulnar ve distal. Dorsal yilizeyde; extensor pollicis longusun tendonu i¢in dayanak noktasi
olusturan Lister tiiberkiilii bulunur. Radial ylizeyde; anatomik referans noktasi olarak
kullanilan radial stiloid bulunur. Radiusun volar yiizeyi, radioulnar yonde konkav olup
eklem kapsiiliiniin baglandig1 distal ¢ikintiya kadar uzanir. Bu ¢ikinti tenar bolgenin 2,5
cm. kadar proksimalinde olup radiokarpal eklem i¢in 6nemli bir referans noktasidir.
Ulnar yiizeyde, distal radioulnar eklemin radiustaki eklem yiizeyini olugturan sigmoid
centik (ulnar gentik) bulunur (15). Bu ¢entik genelde konkav olarak tanimlandigi gibi
diiz, S seklinde ya da sigmoid sekilde olabilmektedir (16). Son olarak radiusun distal
yiizeyi skafoid ve lunatum la eklem yaparak el bilegi ekleminin {ist yiizeyinin olusturur.
Radiusun distal ytizeyi hem volar-dorsal hem de ulnar-radial yonde konkav yapidadir.
Eklem yiizeyi devam etmesine ragmen bu ylizeyi skafoid faset ve lunat faset olmak
tizere ikiye ayiran bir ¢ikinti bulunmaktadir. Distal eklem yiizeyi volar yonde yaklasik

10-15° ve ulnar ydnde yaklasik 15-25° tilt durumdadir (15, 17).

Distal Ulna: Ulna el bilegi ekleminden fibrokartilajindz bir diskle ayrilmasina ragmen
onkol ile el bilegi hareketleri arasindaki baglantidan dolayr el bilegi hareketlerinde
onemli bir fonksiyon iistlenir. Ulnar saft distalde hafifce genisleyerek ulnar basi
olusturur ve distal radius ve ulna ile karpal kemikler arasinda bulunan tiggen seklindeki
fibrokartilajindz yapi ile eklem yapar. Ulna distalde 2 tane eklem ylizeyine sahiptir.
Ulnanin radioulnar eklem yiizii ulna basinin tiim ¢evresini kapsar. Radioulnar eklemde

ulnanin eklem yiizeyi radiusun eklem ylizeyine gore daha diizdiir. Bu da iki kemik



arasindaki glide hareketine izin verir ve eklemde dogal bir stabilizasyon saglar (16, 18,

19). Ayrica ulnanin en alt ucunda yuvarlak caput ulnae ile bunun i¢ yan yiiziinden ¢ikan

ve deri altindan kolayca palpe edilebilen procesus styloideus vardir (20).

Karpal Kemikler: Karpal kemikler sekiz tane kemikten olusmakta olup proksimalde 4

tane ve distalde 4 tane olmak tizere iki sira halindedirler. Proksimal sira, lateralden

mediale dogru skafoid, lunatum, triquetrum ve psiforme den olusurken distal sira,

lateralden mediale dogru trapezium, trapezoideum, kapitatum Ve hamatum

kemiklerinden olusur (21).

Skafoid: Proksimal siranin en biiyiik kemigidir. Ust yizii icbiikey olup

radius ile eklemlesir. Alt yiizii ise trapezium ve trapezoideum ile eklem yapar.
Dis yan ve 6n yiiziine ligamentler tutunur.

Lunatum: Ust yiizii radius ile eklem yapar. Alt yiizii kapitatum ve hamatum
kemigi ile eklem yapar. i¢ yan yiizii triquetrum ile eklemlesirken dis yan yiizii
skafoid kemikle eklem yapmaktadir.

Triquetrum: Alt yuzi hamatum ile eklemlesir. Dis yan yiizii ise lunatum ile
eklem yaparken On yiizii psiforme ile eklemlesir. Ayrica diskus artikularis
araciligiyla ulnayla eklem yapar.

Psiforme: Proksimal siranin en medialindeki kemik olup sadece triquetrum
kemigiyle eklem yapar. Fleksor karpi ulnaris tendonunun igerisinde gomiilmiis
halde bulunur. Sesamoid bir kemiktir.

Trapezium: Distal sirada en lateralde bulunan kemigidir. Ust yiizii skafoid
kemikle, alt ytzl birinci metakarp ile eklemlesir. i¢ yan yiizii ise yukarida
trapezoideum, asagida ikinci metakarp ile eklem yapar.

Trapezoideum: Ust yiizii skafoid kemikle, alt yuzi ikinci metakarp ile
eklemesir. I¢ yan yiizii ise kapitatum ile eklem yaparken, dis yan yiizii trapezium
ile eklem yapar.

Kapitatum: Karpal kemiklerinin en biiyiigiidiir. Ust yiizii skafoid ve lunatum
ile eklemlesir. Alt ylzu ikinci metakarp, cunct metakarp ve dordinci
metakarp ile eklemlesir. i¢ yan yiizii hamatum ile eklemlesirken, dis yan yiizii

skafoid ve trapezoideum ile eklem yapar.



e Hamatum: Distal sirada en medialde bulunan kemiktir. Ust yiizii lunatumla, alt
yiizii ise dordiincii ve besinci metakarplar ile eklemlesir. I¢c yan yiizii
triquetrumla, dis yan vyiizii kapitatumla eklem yapar. Hamatumun en
medialinden hamulus ossi hamati ¢ikar. Hamulus ossi hamati ligamentlere bir

tutunma alani olusturur (19, 21, 22).

2.1.2. Eklemler

2.1.2.1. Distal Radioulnar Eklem

Trokoid eklem grubunda olup proksimal radioulnar eklemle beraber hareket eder.
Her iki eklemin ortak vertikal ekseni ulna tizerinden gecer ve radius ulna tizerinden

hareket ederek pronasyon — supinasyon hareketini olusturur.

2.1.2.2. Radiokarpal Eklem

Elipsoid eklem grubundadir. Konkav eklem yiiziinu radiusun alt ucundaki facies
articularis carpalis ile discus articularisin alt yizi olustururken konveks eklem
yuziini ise os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum olusturur. Pisiforme,
radiokarpal ekleme katilmaz. El bilegine uygulanan kompresyon kuvvetlerinin %20
si disk Gzerinden iletilirken geri kalan %80 i skafoid ve lunatum Gzerinden iletilir
(23).

2.1.2.3. Midkarpal Eklem

Plana tipi eklem grubunda olup proksimal ve distal sirada bulunan karpal kemikler

arasindaki eklemdir.

2.1.3. El Bilegi Ligamentleri

e Capsula Articularis: I¢ yiizeyi sinoviyal membranla déseli olup el bilegi
eklemini ve distal radioulnar eklemi cevreler. Eklemi saran baglar kapsiille

kaynasmis halde bulunurlar.



e Lig. radiocarpale dorsale: Radiusun arka ytizu ile os scaphoideum, os lunatum
ve os triquetrum’un dorsal ylizleri arasindadir. Tam ekstansiyonda gerilerek
radiokarpal eklemin posterior kismini destekler.

e Lig. radiocarpale palmare: Radius’un 6n yiiziiniin distal kenar1 ve processus
styloideus radii ile os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum’un palmar
ylizleri arasindadir. Palmar radiokarpal ligament, dorsal radiokarpal ligamentten
daha kalin ve daha gii¢liidiir.

e Lig. ulnocarpale palmare: Processus styloideus ulna ve discus articularis’in 6n
yiizii ile os lunatum ve os triquetrum arasindadir. El bilegi ekstansiyonu ve ulnar
deviasyon pozisyonlarinda gergin hale gelir.

e Lig. carpi radiatum: Os capitatumdan her iki tarafa yayilan lif gurubudur.

e Lig. collaterale carpi ulnare: Processus styloideus ulnadan iki ayri demet
halinde os triquetrum ve os psiformeye tutunur.

e Lig. collaterale carpi radiale: Radius’un processus styloideusu ile os
scaphoideum, os trapezium ve fleksor retinakulum arasindadir. El bileginin ulnar

deviasyonu ve ekstansiyonu ile maksimum derecede gergin hale gelir (22, 23).

2.1.4. Kaslar
El bilegi ve parmaklari kontrol eden ¢ok sayida kas bulunmasina ragmen
bunlardan bes tanesi direkt el bilegi hareketini kontrol etmektedir. M. fleksor karpi
ulnaris ve m. fleksor karpi radialis el bilegini fleksiyona getirirken ayn1 zamanda
aralarindaki oryantasyonla radial ve ulnar deviasyonun ortaya c¢ikmasina sebep
olurlar. M. ekstensor karpi radialis longus ve brevis kasildiklarinda el bilegini
ekstensiyona ve radial deviasyona gotirirler. M. ekstensor karpi ulnaris de el

bileginde ekstensiyon ve ulnar deviasyon ortaya ¢ikarir (24-26).

2.1.5. Sinir Yap1

N. Medianus

Median sinir, m. fleksor carpi ulnaris ve fleksor digitorum profundus’un ulnar pargasi

disinda el bilegindeki tiim fleksor ve pronator kaslarin innervasyonunu saglar. Duyusal



olarak ise bagparmak ile 2-3. parmagin palmar kismi, 4. parmagin palmar kisminin
radial yaris1 ve dorsalde 2-3. parmak ve 4. parmagin radial yarisinin parmak ucundan

PIP ekleme kadar olan kisminin duyusunu alir.
N. Ulnaris

Ulnar sinir el bileginde m. fleksor carpi ulnaris ve m. fleksor digitorum profundus’un
ulnar pargasinin innervasyonundan sorumludur. Ayrica el bilek ekleminin palmar
yiizlinlin ulnar kismi ile 4. parmagmn ulnar yarisi ve 5. parmagmn dorsal ve palmar

duyusunu alir.
N. Radialis

Onkola kadar tek bir sinir halinde ilerleyen radial sinir, onkolda ramus superficialis ve
ramus profundus olmak tzere iki uca ayrilir. Ramus superficialis baslica duyusal, ramus
profundus ise daha fazla somatomotor lifleri bulundurur. Radial sinir el bileginde
ekstensor ve supinatdr kaslarin innervasyonunu saglar. Duyusal olarak da el bilegi ve

elin dorsal ve radial bélgesinin duyusundan sorumludur.
N. Musculocutaneus

Onkolda n. cutaneus antebrachii lateralis adin1 alir ve el bileginin volar ve radial

kisminin duyusundan sorumludur (27, 28).

2.1.6. El Bilegi Hareketleri ve Biyomekanigi

El bileginin hareketini meydana getiren kaslar her iki eklemi de katettigi icin el bilegi

hareketleri radiokarpal ve midkarpal eklemlerde beraber gergeklesir. El bilegi ekleminde

sagittal planda fleksiyon-ekstansiyon, frontal planda ulnar-radial deviasyon hareketlerinin

yant sira limitli olarak da sirkiimdiksiyon hareketi yapilabilir. Ayrica el bilegi eklemi tim

onkolu ilgilendiren supinasyon-pronasyon hareketine de dahil olur (29). El bilegi

hareketleri degerlendirilirken el gonyometrisi, rontgen spektrofotometri, diisiik frekansh

manyetik alan veya BT rekonstriiksiyonu yontemleri kullanilmasina ragmen g¢esitli

yontemlerle yapilan el bilegi normal eklem hareketi dlcimlerinden alinan sonuclarla

birbirlerinden ¢ok farkli degildir.
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e Fleksiyon — Ekstansiyon: El bileginde aktif ekstansiyon ortalama 80 derece, aktif
fleksiyon 85 derece iken pasif eklem hareket agiklig1 ise beser derece daha fazladir.
Ayrica dominant el bileginde degerler biraz daha yuksek olabilmektedir (30). El
bilegi fleksiyonunun %60°1 midkarpal eklemden, %40°’1 radiokarpal eklemden
gerceklesir ve el bilegi fleksiyonu ile beraber el bileginde hafif ulnar deviasyon ve
supinasyon meydana gelir. El bilegi ekstansiyonu ise % 65 radiokarpal eklemden,

% 35 midkarpal eklemden saglanir (31).

e Radial — Ulnar Deviasyon: Radial deviasyon yaklasik 15 dereceyken ulnar
deviasyon yaklagik 35 derecedir. Toplamda 50 derecelik radioulnar deviasyon
gortliir. Ayrica 6nkol supinasyondayken ulnar deviasyon daha fazla meydana gelir.
Radial deviasyon primer olarak proksimal ve distal karpal sira arasinda
gerceklesirken, ulnar deviasyon primer olarak radiokarpal eklem hareketidir.
Deviasyon esnasinda distal ve proksimal karpal siradaki kemikler ayri yonlere
hareket eder. Radial deviasyon sirasinda distal sira radiale, proksimal sira ulnara
kayarken ulnar deviasyon sirasinda ise distal sira ulnara, proksimal sira radiale
dogru kayar. Ulnar deviasyonun, radial deviasyona gore daha fazla olmas: ise radial
stiloidin daha fazla kisitlayici etkisinden dolayidir (32).

e Sirkumdiksiyon: Fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon hareketlerinin
birlegsmesiyle sirkiimdiksiyon hareketi ortaya ¢ikar. Sirkiimdiksiyon hareketinde el
bilegi; ekstansiyon ve radial deviasyondan, fleksiyon ve ulnar deviasyona dogru
ilerler (33).

El bilegi hareketlerinin incelendigi bazi ¢aligmalar sonucunda 5 derece fleksiyon, 30 derece
ekstansiyon, 10 derece radial deviasyon ve 15 derece ulnar deviasyonun giinliik yasam

aktiviteleri igin yeterli oldugu bulunmustur (34, 35).
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2.2. Propriyosepsiyon

2.2.1. Tanimi

Propriyosepsiyonun kesin olarak kabul edilmis bir tanmimi olmamakla beraber
propriyosepsiyon terimi Latince proprius -birine ait olma- ve ‘perception’ -farkindalik-
kelimelerinden olusup kisinin kendi algis1 olarak tanimlanabilir (4). Ik olarak 1557 yilinda
Julius Cesar Scaliger’in ‘hareket duyusu’ olarak ortaya attig1 kavram 1906 yilinda Sherrington

tarafindan propriyosepsiyon seklinde tanimlanmistir (36-38).

Propriyosepsiyon, viicudun ya da viicut pargasinin uzaydaki pozisyonunun ya da
hareketinin algilanmasin1 saglar (39, 40). Postlr, denge, koordinasyon ve eklem
stabilizasyonunun dogru bir sekilde islemesine yardimeci olur (41). Propriyosepsiyon,
somatosensoriyal sistemin bir pargasi olup kas igcikleri, eklem kapsiilleri, ligamentler, cilt,
bursalar ve hatta eklem kikirdag: ile subkondrial kemik de dahil olmak iizere bir¢cok kaynaktan
beyne duyu iletimini saglar. Propriosepsiyon iletiminde hangi yapinin ne kadar katkida
bulundugu konusunda kesin kanitlar olmamakla beraber eklem kapsiilii ve ligamentlerin en
onemli katkida bulunduklari disiiniilmektedir (42, 43).

Propriyosepsiyon; eklemin pozisyon hissini, kinesteziyi ve diren¢ hissini kapsar. Eklem
pozisyon hissi, eklemin uzaydaki pozisyonunu algilamak olarak tanimlanirken kinestezi ise
eklemde olusan hareketin ne kadar iyi algilandigini belirtir. Direng hissi, eklem iginde olusan
kuvvetin algilanmasidir. Bu ti¢ his de bilingli ya da bilingsiz bir sekilde ndromuskuler kontrolii
saglar (44). Ayrica eklem pozisyon hissi baz1 kaynaklarda statik propriyosepsiyon seklinde

tanimlanirken kinestezi ise dinamik propriyosepsiyon seklinde tanimlanmaktadir (36, 45).

Somatosensoriyel sistem, mekanoreseptorlerden uyarilar: alir ve afferent lifler araciligiyla
eklem pozisyonu ve hareketleri ile ilgili bilgileri santral sinir sistemine tasir. Santral sinir

sisteminde islenen yanit ise efferent yollar ile hedef kas ya da tendonda sonlanir.

2.2.2. Mekanoreseptor Tipleri

e Ruffini Cisimcikleri: Yavas adapte olan diisiik esikli reseptorlerdir. Bu
mekanoreseptorlerin aksiyel yiiklenme ve tensil strainlerle uyarildig: fakat ekleme

dik gelen kompresif kuvvetlere karsi cevap olusturmadigr goriilmiis. Bu dogrultuda

12



ekleme uygulanan direkt basingtan ¢ok eklem pozisyonu ve rotasyonun
algilanmasinda gorev almaktadirlar. Ozellikle eklem gevresi kaslarin tonusunun ve

harekete hazirlik kontroliiniin diizenlenmesinde gorevlidirler (37, 46).

Pacini Cisimcikleri: Hizli adapte olan diisiik esikli reseptorlerdir. Pacini
cisimcikleri, eklemdeki ivmeli hareketleri (hizlanma/yavaslama) algilar. Ruffini
cisimciklerinin aksine tensil kuvvetlerden ¢ok kompresif kuvvetlere karsi daha
hassastirlar. Bu 6zelliklerinden dolay1 pacini cisimcikleri zararli eklem hareketleri

sirasinda uyarilir. Ozellikle lateral ayak bilegi ligamentlerinde dominant oldugu

gorulmektedir (37, 47, 48).

Golgi Tendon Organi: Hizli adapte olan yiiksek esikli reseptorlerdir. Ruffini
cisimcikleriyle ayni reseptor ozelliklerini gosterirler. Golgi tendon organi eklem
hareketsizken uyar1 vermez ve eklem hareketiyle beraber aktif hale gelir. Asirt

eklem hareketlerinde uyarilirlar (37).

Serbest Sinir Sonlanmalari: A-delta lifleri hizli adapte olurken, C lifleri yavas
adaptasyon saglar. Serbest sinir uglar1 agriya duyarhdirlar. Normal kosullarda
pasifken eklemde mekanik deformasyon meydana gelirse aktif hale gegerler ve

inflamasyona kars1 reaksiyon gosterirler (37).

2.2.3. Motor Kontrol Seviyeleri

Somatosensoriyal sistemin kontrolii MSS ve onunla iligkili alanlardan olmaktadir.

Spinal kord, beyin sap1 ve serebral korteks diizeylerinden motor kontrol saglanirken MSS ile

iliskili olan serebellum ve bazal gangliyonlar bu motor komutlar1 ayarlamak ve diizenlemekten

sorumludurlar.

Spinal Kord Seviyesi: Medulla spinalisin dorsal koklerine gelen uyarmin sinaps
yaparak ya da yapmadan efferent sinirlere oradan da hizli bir sekilde 6n kok ve
kaslara iletilmesine spinal refleks denir. Spinal refleksler kas tonusunun olugsmasini
ve yercekimine karsi ayakta durmayr saglar. Ayrica tendon refleksleri ve bazi

primitif reflekslerin olugsmasini saglarken bazi otonomik olaylarin kontroliinii saglar
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(49, 50). Spinal kord refleksleri eklemi koruyucu refleksler olarak adlandirilirlar. El
bilegi ekleminde Ozellikle ulnar sinirin, spinal refleks olusumunda 6nemli rol

oynadig diistiniilmektedir (37).

e Beyin Sap1 Seviyesi: Beyin sapi, viicudun postiiral dengesinin ve ayni1 zamanda
stereotipik ve otomatik hareketlerin kontrolini saglar. Ayrica gorsel, vestibller ve
somatosensorif kaynaklardan gelen duyu yardimiyla dogrudan motor aktiviteleri
duzenler (49).

e Serebral Korteks: Serebral korteks, istemli hareketin planlanmasi, gergeklesmesi
ve kontrol edilmesinden sorumludur. Periferden gelen somatosensoriyal duyular

arasinda motor harekette en ¢ok propriyosepsiyon duyusunun rolii vardir (50).

2.3. El Bileginde Propriyosepsiyon

El bileginde propriyosepsiyon; eklem kapsiilii, ligament, kaslar, tendonlar ve ciltteki
mekanoreseptorlerden gelen uyarilarin algilamasiyla olusur. Bu mekanoreseptorler daha
cisimcikleri, serbest sinir uglar1 gibi duyu reseptorleridir. Bu mekanoreseptorler 6zellikle

ligamentlerin kemige baglanma noktalarina yakin yerlerde bulunmaktadirlar (51-53).

Ruffini cisimcikleri el bilegi ligamentlerinde en baskin bulunan mekanoreseptor tipidir ve
el bilegindeki motor ve duyusal fonksiyonlarda en biiyiik 6neme sahiptir. Pacini cisimcikleri
ise el bileginde ara sira gdzlenmekte ve el bilegi sensorimotor fonksiyonlarinda fazla bir 6nem
tasimamaktadirlar. Golgi tendon organi ise Ozellikle el bileginde dorsal el bilegi

ligamentlerinde bulunur (37).

Bu mekanoreseptorlerin el bileginde bulunma yerleri c¢esitlilik gosterir. En belirgin
gozlendigi yerler dorsal radiocarpal ve intercarpal ligamentler ile skafolunat bag
kompleksindedir. Volar triquetrokapitat ve triquetrohamat ligamentlerde orta derecede
bulunurken, en az volar radial ligamentlerde bulunmaktadirlar. Bu dogrultuda volar radial

ligamentler gibi az sayida mekanoreseptore sahip ligamentlerin daha ¢ok aksiyal yiikleri
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karsilamada, daha ¢cok mekanoreseptdér bulunduran ligamentlerin ise hareketin algilanmasi ve

sensorimotor agidan daha 6nemli oldugu distiniilebilir (51, 54, 55).

Eklemde mekanoreseptorler uyarildiginda ilk olarak bu afferent uyari medulla spinalisin
arka boynuzuna taginir ve iki yoldan birini seger. Hizli olan yolda afferent uyar1 arka boynuzdan
on boynuza iletilir ve eklemin gevresindeki kaslarmn hizli bir sekilde kontroliinii saglar. Ikinci
yolda ise afferent uyar1 dorsolateral ve spinoserebellar traktus araciligiyla medulla spinalisten
supraspinal merkezlere taginir. Boylece eklemin bilingsiz motor kontroliinii iceren sensorimotor
bilgi serebelluma taginirken ayni zamanda bu bilgiler bilingli eklem hareketinin algilandigi
primer motor ve duyusal kortekse iletilir. Buradan yonlendirilen efferent uyar: ile eklem

cevresindeki kaslar istemli ve istemsiz bir sekilde kontrol edilir (37).

2.4. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi
Propriyosepsiyon; eklemde pozisyon hissi, kinestezi ve direng hissi gibi duyularin
birlesiminden olustugu i¢in degerlendirmede de bu duyular1 degerlendirmek gerekmektedir.

Proprioseptif duyu temel olarak ti¢ yontemle degerlendirilebilir.

e Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi: EPH degerlendirmesi kisinin daha 6nceden
hedeflenen acilar1 tekrar etmesi {izerine kuruludur. Kisiye hedeflenen a¢1 pasif ya da
aktif olarak ogretilir ve daha sonra kisiden bu a¢iy1 tekrar etmesi istenir. Hedeflenen ac1
ile gergeklestirilen ag¢1 arasindaki fark duyusal hata miktar1 olarak kaydedilir.
Gonyometre, inklinometre ya da ¢ boyutlu hareket analiz duzenekleri yardimiyla
degerlendirilir. Hata miktar1 azaldik¢a propriyosepsiyon duyusunun Kalitesi artar
(56-58).

¢ Kinestezi degerlendirmesi: Bu degerlendirmede pasif hareketi algilama esigi ol¢iiliir.
Eklem hareketinin hem hizin1 hem de derecesini tam olarak kontrol eden cihazlarla
kisiye pasif hareket yaptirilir. Hareketin baglama noktasi ile kisinin hareketi algiladigi
nokta arasindaki fark degerlendirilir ve kisiden sadece hareketi degil ayn1 zamanda

hareketin yoninu de belirlemesi beklenir (57).
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e Kuvvet hissi: Kisiye daha 6nceden belirlenen bir miktarda kuvvet uygulatilir ve ondan
tekrar bu kuvveti uygulamasi istenilir. Bu degerlendirme i¢in dinamometre ve izokinetik

aracglardan faydalanmak gerekmektedir (57).

2.5. Eksternal Tespit Yontemleri

Eksternal tespit yontemleri, anatomik bir bolgeyi ya da eklem gibi yapilar1 desteklemek
ya da korumak icin kullanilirlar. Ortopedik yaralanmalarin olusumunun Onlenmesi ya da
yaralanma sonrasi yaralanan bolgenin korunmasini saglayabilecekleri gibi akut yaralanma
sonrast olusan 6demin giderilmesi ve eklem immobilizasyonunu saglarlar (59). Eksternal tespit
yontemlerinden biri de sportif bantlamadir. Sportif bantlama bu 6zelliklerinin yan1 sira ciltte
gerilme olusturarak ya da eklem hareketi sirasinda kompresyon olusturarak
mekanoreseptdrlerin uyarilmasini saglar ve propriyosepsiyon duyusunun etkinligini artirir (57).
Sportif bantlama; elastik bandajlama, rijit bantlama ve kinezyolojik bantlama olarak t¢ grup

altinda incelenebilir (59).

2.5.1. Elastik Bandajlama

2.5.1.1. Bandaj Tipleri

e Uzayabilirliklerine Gore:
o Kisa uzayabilirlik: Tam geriminde %30-70 kadar uzama
o Orta uzayabilirlik: Tam geriminde %70-140 kadar uzama
o Uzun uzayabilirlik: Tam geriminde %140-200 kadar uzama

e Esnekligine Gore:
o Elastikiyeti az: Pamuktan Gretilir.

o Elastik: Politretan veya lastikten uretilir.
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Ortopedik rehabilitasyonda ve spor rehabilitasyonunda rijit bantlama ve Kkinesio
bantlama teknikleri daha ¢ok tercih edilmesine ragmen bir anatomik bdlgeye kompresyon
verilmesi gerektiginde, maksimal eklem hareket aciklifinin elde edilmesi hizlandirilmak
istendiginde, eklemleri total ya da parsiyel olarak immobilize etmek i¢in ya da coldpack gibi
diger tedavi ekipmanlarina yardimer olmasi i¢in elastik bandajlama kullanilir. Ayn1 zamanda
elastik bandajlamayla verilen kompresyon sayesinde 6dem ve hematom olusumu azalir. Elastik

bandajlamanin eklem pozisyon hissini artirdigina dair ¢alismalar da bulunmaktadir (59).

2.5.2. Rijit Bantlama

Baz1 kaynaklarda atletik bantlama olarak da ge¢mektedir. Rijit bantlama teknigi
ortopedik rehabilitasyonda ve spor rehabilitasyonunda kullanimi oldukg¢a popiilerdir. Rijit
bantlama klinikte agriy1 azaltmak, eklem stabilizasyonunu saglamak, eklem hareket agikligini
artirmak, kuvvet artis1 saglamak ve aktivite modifikasyonu gibi sebeplerle kullanilabilir (60).
Akut sakatliklarda uygulanan kiside koruyucu etki yaratip ayn1 zamanda onu cesaretlendirmesi
icin, rehabilitasyon sirasinda iyilesmeyi desteklemek icin ve herhangi bir spor aktivitesinde
eklemi koruyucu olarak kullanilabilir. Bu bantlar yliksek lateks igeriginden dolay:r alerjik
reaksiyon yaratabilecegi gibi ciltte, eklem ve kas dokularinda kompresyona sebep olabilir (61,
62).

2.5.3. Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bantlama yontemi, Dr. Kenzo Kase tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir.
Kinezyolojik bant1 en ¢ok ayiran 6zellik elastik olmasi ve deri ile dis ortam arasinda hava
gecislerine izin vermesidir. Kinezyolojik bant kas kuvvetlendirme, kan dolasim1 ve lenfatik

dolagimi hizlandirma, agriyr azaltma ve kas fonksiyonunun geri kazanilmasini saglamak

amaciyla kullanilabilir (63, 64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmamiz saglikli kisilerde el bilegine uygulanan farkli iki eksternal tespit (bantlama ve
elastik bandajlama) yonteminin propriyosepsiyon tizerine olan etkilerinin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda
Mayis 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya Nisan 2016 da literatiir
taramasiyla baglanilmis, verilerin toplanmasina Haziran 2016 baslanmistir. Haziran 2017 de tez

yazimina gecilmistir. Nisan 2018 de aragtirmanin sunulmasi planlanmastur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Oncesi gii¢ analizi yapilarak klinik olarak anlamli degisikligin gosterildigi ve
degiskenligin tahmin edildigi diger bir calismadan yola c¢ikilarak ve propriosepsiyon
duyusundaki degisimleri géz oniinde bulundurarak bantlama ve breys arasindaki anlamli fark
acisindan etki biiyiikliigii 1 olarak belirlendi ve bu anlamli fark: belirleme giicti %80 (%5 Tip |
hata seviyesi) oldugundan ¢aligmaya alinmasi gereken katilime1 sayist 34 olarak hesaplandi. Bu
dogrultuda arastirma &rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yiiksekokulu 6grencisi olan 68 saglikli 6grenci olusturmaktadir.

e (Calismaya alinma Kriterleri:
> Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon dgrencesi olma

» Fiziksel ve mental olarak saglikli ve 18 — 30 Yas araliginda olma
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e (Calismaya alinmama kriterleri:
» Biling kaybu ile sonuglanan bir 6nceki kafa travmasi
» Fiziksel aktivite kaybina neden olan iist ekstremite yaralanmasi
» Son yil igerisinde el - el bilegi bolgesinde gegirilmis operasyon
» Kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilecek herhangi bir ilag ve alkol kullanimi

olanlar

e Gerektiginde arastirmanin sonlandirilma kriterleri (hastalik vb.):
» (Caligmaya katilan bireylerin goniillii olmak istememesi,

» Anketi tamamlamak istememesi ve/veya tamamlayamamasi durumu

3.4. Calisma Materyalleri

e Gonyometre: Degerlendirmede universal gonyometre kullanilmistir.
e Elastik bandaj: Standart 6 cm genislikteki OctaCare marka elastik bandaj kullanilmistir.

e Hipoalerjenik bant: Cinko-oksit bandin alerji olusturmamasi igin deri iizerine Betafix

marka hipoalerjenik bant uygulanmaigstir.

e Cinko-oksit bant: OctaCare marka ginko-oksit bant kullanilmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh degiskenler

Universal Eklem Gonyometre ile 6lglilen propriyoseptif 6l¢tim sonuglari.
3.5.2. Bagimsiz degiskenler

Yas, Cinsiyet, Boy, Agirlik, Beden Kiitle indeksi (BKI), Edinburgh El Tercih
Anketi sonuglar1 (Dominant taraf), Kol Uzunlugu, Bantlama, Bandajlama.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil edilecek olan olgular oncelikle yapilacak degerlendirmeler ve
uygulamalar hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve olgular tarafindan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu onaylandi. Olgularin ad, soyad, yas, boy, kilo, BKI,
calisma durumu, aligkanliklar ve 6zge¢mislerini iceren demografik bilgileri alindiktan sonra
Edinburgh El Tercih Anketi ile alinan Geschwind Skoru sonuglarina gore olgularin dominant
eli belirlendi. Dominant elde uygulama oOncesi hedef acgilarda eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi yapildi. Olgular ¢alismaya katilma sirasina gore randomize edildi. Katilan ilk

34 olguya bandajlama uygulamasi yapilirken geri kalan 34 olguya ise bantlama uygulandi.

Bandajlama Uygulamasi: Caligmada OctaCare marka 6 cm genisliginde elastik bandaj
kullanildi. Bandajlama uygulanacak el bilegi nétral pozisyona alindi. Bandajlama islemi notral
pozisyonda avug i¢inden baslayarak el bilegini igine alarak 8 seklinde uygulandi. Uygulama
sirasinda bandajin gerimi miimkiin oldugunca orta diizeyde tutulmaya calisildi. Bandaj
uygulamasindan 20 dk. sonra yapilan degerlendirme esnasinda el ve parmaklarda herhangi bir
dolagim problemi olugsmadig1 ya da ciltte ekstra basi uygulanmadigi degerlendirildi ve olgulara

soruldu.

Sekil 1: Bandajlama Uygulamasi
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Bantlama Uygulamas1: Oncelikle bantlama yapilacak bélgede cildin temiz ve kuru bir
sekilde olmasina dikkat edildi. Daha sonra bantlama yapilacak el bilegi notral pozisyona alind1
ve bantlama islemi bu pozisyonda gerceklestirildi. Herhangi bir alerjik reaksiyon yasanmamasi
icin hipoalerjenik bant (Betafix) kullanildi. Daha sonra hipoalerjenik bantin {istiine ¢inko-0ksit
bant uygulamasi yapilarak eksternal tespit saglandi (62). Bantlamalar el bilegi ve el bolgesine
spiral sekilde iki bant ve daha sonra el bileginden el ayasi ve elin dorsaline dogru ‘X taping’
seklinde uygulandi (65). Bandaj uygulamasinda oldugu gibi bantlama uygulamasinda da 20 dk.
sonra yapilan degerlendirme esnasinda el ve parmaklarda herhangi bir dolagim problemi

olugmadigi ya da ciltte ekstra bas1 uygulanmadig1 degerlendirildi ve olgulara soruldu.

Sekil 2: Bantlama Uygulamasi

Eksternal tespit uygulandiktan 20 dk. sonra olgulara tekrar eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi yapildi ve aradaki a¢1 farki tekrar hesaplanip kaydedildi. Olgulardan 24 saat
boyunca eksternal tespiti el bileginde tutmasi ve 24 saat sonra tekrar degerlendirmeye gelmesi
istenildi. 24 saat sonunda eksternal tespit ¢ikartilmadan eklem pozisyon hissi degerlendirmesi
yapildi ve eksternal tespit ¢ikartildi. Cikartildiktan sonra son bir degerlendirme daha alinarak

ac1 farki kaydedildi ve degerlendirme sonlandirildi.
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3.6.1. Geschwind Skoru

Dominant el, Geschwind ve Behan’in Geschwind Skoru olarak modifiye ettigi
Edinburgh El Tercih Anketi kullanilarak belirlenmistir. Bu skorlamada 10 adet aktiviteye
kullandiklar1 ele bagh olarak -10, -5, 0, +5, +10 degerleri verilir ve bu degerler toplanip
Geschwind Skoru bulunmustur. Geschwind Skorunun sonucunun pozitif olmasi sag elin
dominant olmasi, negatif olmasi ise sol elin dominantliginin gostergesidir. -100 skoru tam solak

olarak ifade edilirken +100 ise tam saglak olarak kabul edilmektedir (66-68).

3.6.2. Propriyosepsiyon Degerlendirmesi

Proprioseptif duyu degerlendirmesi igin el bilegi ekleminde eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi (ag1y1 yeniden olusturma testi) kullanildi. Eklemlerde bazi hedef acilar
belirlendi ve hedeflenen agilar universal gonyometre yardimiyla pasif olarak ogretilip aktif
hareketlerle ayni agilarin tekrarlanmasi istenildi. Elde edilen her eklem pozisyonu universal
gonyometre ile 6lculdii ve 6gretilen ag1 ile elde edilen ag1 arasindaki fark hesaplanip kaydedildi
(37, 44, 69-73). Hedef agilar; fleksiyon ve ekstansiyon igin 30°, radial deviasyon i¢in 10°, ulnar
deviasyon igin 15° olarak belirlenmistir (69, 73).

Olcuimler olgularin dikkatinin dagilmamas: icin sessiz ve havalandirilmis bir ortamda

gerceklestirildi.

Universal gonyometre ile dl¢tilerek el bilegi istenilen eklem agilarina getirildi, olgularin
bu agilar1 6grenmesi igin talimat verildi ve ii¢ kere hedef agilar pratik edilerek olgularin gozleri
acik bir sekilde bu agilarda 5 sn. beklenildi. Daha sonra el bilegi tekrar notral pozisyona getirildi
ve olgulardan go6zlerini kapatip el bilegini ayni agilara getirmesi istenildi. Olgulardan her ag1
icin 5 sn. siireyle el bilegini bu agida tutmasi istenildi ve olgularin el bilegini aktif olarak
getirdigi a¢1 universal gonyometre kullanilarak kaydedildi. Olgulara 6gretilen ag1 ve yaptigi a1
arasindaki fark hesaplanip kaydedildi. Her hedef ac1 i¢in 3 tekrar Sl¢im yapildi ve aradaki

farklarin aritmetik ortalamasi alinarak hata miktar1 olarak kaydedildi.

Bu Olgumler eksternal tespit uygulamadan once, eksternal tespit uygulandiktan 20
dakika sonra ve eksternal tespit uygulandiktan 24 saat sonra tespit ¢ikartilmadan ve

cikartildiktan sonra uygulandi (74).
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Aragtirma takvimi sekil 3 de, arastirma akis semasi sekil 4 de yer almaktadir.

Sekil 3: Arastirma takvimi
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Calismanin Akis Grafigi

Dahil Olma

Degerlendirilen katihmci sayisi

(n=68)

Randomizasyon (n=68)

l

v

Diglama (n=0):

Gruplarin Dagilimi

~

Biling kaybi ile sonuglanan
kafa travmasi

Fiziksel aktivite kaybina
neden olan Ust ekstremite
yaralanmasi

Son vyil igerisinde El - el
bilegi bolgesinde gegirilmis
operasyon

Kognitif fonksiyonlari
etkileyebilecek  herhangi
bir ila¢g ve alkol kullanimi

El bilegi bantlama uygulamasi grubu
(n=34)

e Uygulamayi kabul eden (n=34)

e Uygulamayi reddeden (n=0)

El bilegi bandajlama uygulama grubu
(n=34)

e  Uygulamay1 kabul eden (n=34)
e  Uygulamay1 reddeden (n=0)

Analiz edilen (n=34)

e  Programa devam etmeyen (n=0)

e Analiz edilmeye uygun olmayan
(n=0)

Analiz edilen (n=34)

e Programa devam etmeyen (n=0)

e Analiz edilmeye uygun olmayan
(n=0)

)

Analiz ]

Sekil 4: Calisma akis semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bagimlhi ve bagimsiz degiskenler ile ilgili veriler SPSS (v15.0) programina girildi.
Surekli verilerin normal dagilimi Kolmogorov—Smirnov analizi ile belirlendi. Elde edilen
veriler stirekli ise ortalama, standart sapma (SS), ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR) olarak
ifade edilirken, kategorik ise frekans ve yuzde (%) ile ifade edildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Gruplarin eksternal tespit uygulamasi oncesi, uygulamasi sirasinda ve uygulamasi
sonrasi elde edilen verileri, eger parametrik kosullar saglandi ise tekrarli 6l¢iimler varyans
analizi ile; parametrik kosullar saglanmadi ise Friedman varyans analizi testi ile analiz edildi.
Eger bu Ol¢iim zamanlar1 arasinda anlamli fark tespit edildi ise bu anlamliligin nereden
kaynaklandigimin analizi i¢in; parametrik kosullar saglandi ise bagimli grupta t testi,
saglanmadi ise nonparametrik kosullar i¢cin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi.

Bantlama ve bandajlama gruplarinin eszamanli olarak elde edilen Ol¢limlerine ait
verilerine ait gruplar arasi farklar karsilastirmak i¢in parametrik kosullar saglandi ise Student

t-testi, saglanmadi ise Mann-Whitney U Testi kullanildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmada eksternal tespit uygulamasimin hem 6ncesinde hem de eksternal tespitle
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmenin dogas1 geregi uygulayici, degerlendirici ve

katilimcilara krleme yapilamamasi arastirmamizin limitasyonunu olusturmaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

10.03.2016 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 2557-GOA protokol numarali 2016/07-19 karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir. Arastirmamiza katilan hastalara ve yakinlarina arastirmanin amacini ve igerigini

kisaca anlatan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” okutulmus ve imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ogrencisi olan 68 saglikli 6grenci alinmistir. Calismanin 6rneklemini 37 kadin (%54,4) ve 31
erkek (%45,6) olusturmaktadir. Calismaya alinan kisilerden 52 tanesi (%76,5) sag elini
dominant olarak kullanirken 16 tanesi (%23,5) sol elini dominant olarak kullanmaktadir

(Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik bilgileri

Frekans Yiizdelik Deger
Cinsiyet
Kadin 37 %054,4
Erkek 31 %45,6
Dominant El
Sag El Dominant 52 %76,5
Sol El Dominant 16 %23,5

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Gonulluler, demografik 6zellikleri bakimindan normal dagilima bakmak i¢in Kolmogorov-
Smirnov Testi ile kontrol edilmistir ve genele bakildiginda boy ve kol uzunluklari
parametrelerinin normal dagildig1 gozlenirken yas, kilo ve bki parametrelerinde normal dagilim
gozlenmemektedir (Tablo 2). iki grup arasinda ise demografik dzellikleri agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2: Olgularin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Ortalama Standart  Ortanca (n=68) IQR (n=68)
Ozellikler (n=68) Sapma

(n=68)
Yas (Yil) 22,81 +1,35 23 2
Boy (cm) 170,68 +0,08 171 13
Kilo (kg) 68,38 +11,57 66 15
BKI (kg/m?) 23,38 +2,90 22,80 3,44
Sag Kol 72,14 5,57 73 7,88
Uzunlugu (cm)
Sol Kol 72,12 5,55 73 7,88

Uzunlugu (cm)
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Tablo 3: Olgularin fiziksel 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

BANDAJLAMA GRUBU (n=34) BANTLAMA GRUBU (n=34)
Fiziksel | Ortalama Standart Ortanca IQR | Ortalama Standart Ortanca IQR
Ozellikler Sapma Sapma
Yas (Yil) 22,50 +1,02 23 1 23,12 +1,57 23 3
Boy (cm) | 169,85 +0,08 168,50 17 171,50 +0,08 172 13
Kilo (kg) 67,15 +11,11 65 17 69,62 +12,05 66,50 13
BKI 23,19 12,95 22,66 3,50 23,56 +2,88 22,87 3,47
(kg/m2)
Sag Kol 71,90 16,94 74 14 72,40 13,68 73 4
Uzunlugu
(cm)
Sol Kol 71,90 16,94 74 14 72,36 13,64 73 3,75
Uzunlugu
(cm)

4.2. Olgularin Propriyosepsiyon Degerlendirmeleri

Proprioseptif duyu degerlendirmesi i¢in el bilegi ekleminde eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi (a¢tyr yeniden olusturma testi) kullanildi. Eklemlerde bazi hedef agilar
belirlendi (fleksiyon ve ekstansiyon icin 30°, radial deviasyon icin 10°, ulnar deviasyon igin
15°) ve hedeflenen agilar universal gonyometre yardimiyla pasif olarak ogretilip aktif
hareketlerle ayni agilarin tekrarlanmasi istenildi. Elde edilen her eklem pozisyonu universal
gonyometre ile 6l¢iildii ve dgretilen ag1 ile elde edilen a¢1 arasindaki fark hesaplanip kaydedildi.

Olgularmn el bilegi eklemindeki propriyoseptif duyu degerlendirmesi verileri oncelikle
normal dagilimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi ile kontrol edildi ve tim verilerde
normal dagilim goézlenmedigi gorildi (p<0,05). Parametrik kosullar saglanmadig ig¢in
gruplarin eksternal tespit uygulamasi 6ncesi, uygulamasi sirasinda ve uygulamasi sonrasi elde
edilen verileri Friedman varyans analizi testi ile analiz edildi. Ol¢iim zamanlar1 arasinda anlamli
fark tespit edildiginde ise bu anlamliligin nereden kaynaklandiginin analizi i¢in nonparametrik
kosullar olustugundan dolayr Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanildi. Bantlama ve
bandajlama gruplarinin eszamanli olarak elde edilen 6lglimlerine ait verilerinde gruplar arasi

farklar karsilastirmak igin ise Mann-Whitney U Testi kullanildi.
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4.2.1. Fleksiyon Degerlendirmesi

4.2.1.1. Bandajlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degigsme bulundu (p<0,001). Anlamliliin nerden
kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda eksternal
tespit kullanildiktan 24 saat sonra tespit cikartilmadan yapilan degerlendirme ile tespit

cikartildiktan sonra yapilan degerlendirme arasinda anlamli fark gozlenmezken (p=0,624);,

diger degerlendirmeler arasinda ise anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Bandajlama grubunda fleksiyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — | ilk deg. — |Ilkdeg.— |20dk— 20 dk — 24 sa —
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p<0,001 |[p<0,001 |p<0,001 |p=0,001 |p=0,003 |p=0,624
4.2.1.2. Bantlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden

kaynakli oldugunu bulmak icin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda ilk
degerlendirmeye gore diger degerlendirmelerde anlaml fark gozlenirken (p<0,001); 20 dk
sonra ile 24 saat sonra tespit ¢ikartilmadan (p=0,058), 20 dk sonra ile tespit ¢ikartildiktan sonra
(p=0,427) ve 24 saat sonra tespit ¢ikartilmadan yapilan degerlendirme ile tespit ¢ikartildiktan

sonra yapilan degerlendirme arasinda (p=0,092) anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 5).

Tablo 5: Bantlama grubunda fleksiyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — |Ilk deg. — |ilkdeg.— |20 dk— 20 dk — 24 sa—
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p<0,001 |[p<0,001 [p<0,001 [p=0,058 |p=0,427 |p=0,092
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e Her iki grup arasindaki farklari karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U Testi kullanildiginda

bantlama ve bandajlama gruplari arasinda uygulamadan 20 dk sonraki 6l¢iimlerde anlaml

fark gozlenirken (p<0,05), diger oOlgiimlerde anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 12).

4.2.2.

4.2.2.1.

Bandajlama Grubu

Ekstansiyon Degerlendirmesi

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden

kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda 20 dk sonra

ile tespit ¢ikartildiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda anlaml fark gozlenmezken

(p=0,066); diger degerlendirmeler arasinda ise anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 6).

Tablo 6: Bandajlama grubunda ekstansiyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — |Ilk deg. — | ilk deg.— |20 dk— 20 dk — 24 sa —
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p<0001 |[p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |p=0,066 |p=0,003
4.2.2.2. Bantlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden

kaynakli oldugunu bulmak icin Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda tim

degerlendirmeler arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Bantlama grubunda ekstansiyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — |Ilk deg. — |ilkdeg.— |20 dk— 20 dk — 24 sa —
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p<0,001 |p<0,001 |[p<0,001 |[p=0,001 |p=0,033 |p=0,012
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e Her iki grup arasindaki farklari karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U Testi kullanildiginda
bantlama ve bandajlama gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 12).

4.2.3. Radial Deviasyon Degerlendirmesi

4.2.3.1. Bandajlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden
kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda 20 dk sonra
ile tespit ¢ikartildiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda anlaml fark gozlenmezken
(p=0,816); diger degerlendirmeler arasinda ise anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 8).

Tablo 8: Bandajlama grubunda radial deviasyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — | ilk deg. — |Ilkdeg.— |20dk— 20 dk — 24 sa —
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p=0,01 p<0,001 |p=0,011 |p=0,011 |p=0,816 |p=0,007
4.2.3.2. Bantlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden

kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda tum

degerlendirmeler arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Bantlama grubunda radial deviasyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — |Ilk deg. — | ilk deg.— |20 dk— 20 dk — 24 sa—
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p=0,008 |p<0,001 [p<0,001 [p=0,001 |p=0,015 |p=0,026
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e Her iki grup arasindaki farklari karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U Testi kullanildiginda
bantlama ve bandajlama gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 12).

4.2.4. Ulnar Deviasyon Degerlendirmesi

4.2.4.1. Bandajlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden
kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda 20 dk sonra
ile tespit ¢ikartildiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda anlaml fark gézlenmezken
(p=0,903); diger degerlendirmeler arasinda ise anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 10).

Tablo 10: Bandajlama grubunda ulnar deviasyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
ik deg. — | ilk deg. — |Ilkdeg.— |20dk— 20 dk — 24 sa —
20 dk 24 sa Son deg. 24 sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p<0001 |p<0,001 |p=0,001 |p=0,007 |p=0,903 |p=0,025
4.2.4.2. Bantlama Grubu

Friedman varyans analizine gore anlamli degisme bulundu (p<0,001). Anlamliligin nerden
kaynakli oldugunu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi yapildiginda 20 dk sonra
ile tespit ¢ikartildiktan sonra yapilan degerlendirmeler arasinda anlamli fark gézlenmezken
(p=0,556); diger degerlendirmeler arasinda ise anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 11).
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Tablo 11: Bantlama grubunda ulnar deviasyon degerlendirmesi

Friedman p <0,001
Ik deg. — | llk deg. — | Ik deg.— |20dk— 20 dk — 24 sa—
20 dk 24 sa Sondeg. |24sa Son deg. Son deg.
Wilcoxon p<0,001 |p<0,001 |p<0,001 |[p=0,007 |p=0,556 |p=0,002

e Her iki grup arasindaki farklari karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U Testi kullanildiginda

bantlama ve bandajlama gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 12).

Bandajlama Grubu

Uygulamadan Once

IS

w

N

[

Uygulamadan 20 dk sonra Uygulamadan 24 sa sonra Tespit ¢ikarildiktan sonra
tespit ¢ikarilmadan

m 30 fleksiyon ~ 30 ekstansiyon ~ m 10 radial deviasyon 15 ulnar deviasyon

Sekil 5: Bandajlama Grubu Propriyosepsiyon Degerleri (Ogretilen ve Elde Edilen
Aci Farklan)
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Bantlama Grubu

w

N

=

Uygulamadan Once  Uygulamadan 20 dk sonra Uygulamadan 24 sa sonra Tespit cikarildiktan sonra
tespit ¢ikariimadan

o

m 30 fleksiyon ~ ® 30 ekstansiyon ~ ® 10 radial deviasyon 15 ulnar deviasyon

Sekil 6: Bantlama Grubu Propriyosepsiyon Degerleri (Ogretilen ve Elde Edilen Ac1
Farklan)
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Tablo 12: iki grup arasindaki propriyosepsiyon degerleri

30° 300 10° radial 15° ulnar
fleksiyon ekstansiyon  deviasyon deviasyon
Uygulamadan 6nce  5,65+3,320 4,71+3,070 2,65+2,321 3,18+ 1,585
)
0
E Uygulamadan 20 dk 3,41 +2,105 2,82+2,263 153+1581 1,44+1,307
O sonra
s
< Uygulamadan 24sa  1,79+2,027 1,06+1,347 0,85+0,925 0,850,675
= sonra tespit
<DE cikarilmadan
<ZE Tespit ¢ikarildiktan 1,97 £1,946 2,06 +1,476 1,47+1,237 1,59+ 2,105
[oa) sonra
Uygulamadan énce 5,76 + 2,903 3,65+2,214 3,06+ 1,808 3,21+ 1,473
@
a Uygulamadan 20 dk 2,32 +1,492 2,00+1,414 215+1540 1,65+1,041
o sonra
<
<§E Uygulamadan24sa 1,79+1,493 1,03+1,114 106+1,071 0,85+£0,925
- sonra tespit
pd c¢ikarilmadan
§ Tespit ¢ikarildiktan 2,09 +1,602 1,44+1,330 1,53+0,896 1,53+0,929
sonra
= Uygulamadan dnce -0,11 1,06 -0,41 -0,03
< p=0,829 p=0,111 p=0,142 p=0,679
o4
< Uygulamadan 20 dk 1,09 0,82 -0,62 -0,21
5 sonra p =0,047 p=0,164 p = 0,107 p = 0,350
<
z Uygulamadan 24 sa 0 0,3 -0,21 0
o sonra tespit p =0,549 p =0,854 p=0,473 p=0,891
i cikarilmadan
% Tespit ¢ikarildiktan -0,12 0,62 -0,06 0,06
% sonra p=0,752 p=0,112 p =0,325 p =0,249

* p = Mann-Whitney U test
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5. TARTISMA

El, giinliik yasamda en ¢ok kullanilan organlardan biri olup en ¢ok yaralanan organlarin da
basinda gelmektedir (2). Yapilan calismalarda propriyoseptif eksikligin yaralanmalarin
meydana gelmesine sebep oldugu ayrica propriyoseptif rehabilitasyonun yaralanmalarin
tekrarlanmasini 6nledigi ve tedavi siirecini hizlandirdigi bulunmustur (5).

El ve el bilegi yaralanmalarindan sonra eksternal tespit uygulamalar1 eklemi desteklemek,
stabilize etmek ve immobilize etmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Propriosepsiyonun diz,
ayak bilegi, omuz, dirsek gibi eklemlerdeki durumu c¢alisilmissa da el bilegiyle ilgili
propriyosepsiyon c¢alismalari yeterli diizeyde degildir. Ayrica yapilan literatiir taramalarinda el
bileginde bantlama ya da bandajlama uygulamasinin propriyosepsiyona olan etkisini inceleyen
caligsmalara rastlanmadi. Calismamiz saglikli kisilerde el bilegine uygulanan elastik bandajlama
ve rijit bantlama yontemlerinin propriyosepsiyon uzerine olan etkilerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gorme duyusunun propriyoseptif duyu Uzerindeki etkisi bilinmektedir. Bu nedenle
calismamiza alman gonillilerin gézleri kapatilarak gérme duyusunun propriyosepsiyon
Uzerindeki etkisi kaldirilmistir (58, 75, 76). Ayn1 zamanda el ve el bilegi ekleminde ‘6grenme’
faktoriinilin diger eklemlere gore daha ¢abuk ve iyi olduguna dair ¢aligmalar vardir. Yaptirilan
el bilegi hareketleri 3 kere tekrar edilmis boylece 6grenme faktorii ortadan kaldirilarak daha iyi
sonuglar elde edilmesi hedeflenmistir (77-80).

Propriyoseptif duyu degerlendirmesi sirasinda kullanilan birgok yontem vardir.
Literatiirde; esik testleri, hedef agiy1 yeniden gergeklestirme testleri ve gorsel analog testler
kullanilan yontemlerin basinda gelmektedir. Hedeflenen ve tekrarlanan eklem agilarinin
Olctim icin manuel gonyometre, elektro-gonyometre, video kayit ve gorsel analog skala gibi
Olgiim yontemleri kullanilmaktadir (56-58, 81). Bizim c¢alismamizda propriyosepsiyon duyu
Olctimii aktif olarak agiy1 yeniden olusturma testiyle manuel gonyometre ile dlgiilerek yapildi.
Calisgmamizda manuel gonyometre; ucuz olmasi, elde edilmesinin kolaylig1 ve uygulayan kisi
icin kullaniminin pratikligi sebepleriyle tercih edildi.

El bileginde propriyosepsiyon duyusunu algilayan reseptorlerin bulunduklari bolgelere
gore ¢esit ve yogunlugunda farkliliklar olmasindan dolay1 farkli el bilegi hareketlerinde farkli
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle her el bilegi hareketinde ayr1 ayr1 propriyoseptif
olgtimler yapildi (51, 54, 55, 82).
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Sonuglarimiz, rijit bant ve bandaj kullaniminin saglikli bir el bileginde, el bilegi eklemi
propriyosepsiyon duyusunu énemli dlgiide artirdigini géstermektedir. Eklem pozisyon hatalari
en az uygulamadan 24 saat sonra tespit ¢ikarilmadan hemen Once alinan degerlendirmede
gozlenmektedir. 20 dakikalik bant ve bandaj kullaniminda dahi propriyosepsiyonda anlamli
gelisme vardir. Uygulamadan 24 saat sonra tespit ¢ikartilmadan hemen 6nce alinan verilerde
propriyosepsiyondaki gelisme daha da fazla artis gdstermis ancak tespit ¢ikartildiktan sonra
alinan degerlendirmelerle 20 dakika uygulandiktan sonraki degerlendirmeler arasinda herhangi
bir fark gézlenmemektedir. Tespit uygulanmadan 6nce alinan ilk degerlendirmelere gore ise
her ti¢c durumda da propriyosepsiyonda artis ger¢eklesmistir.

Bandajlama wuygulanan bireylere bakildiginda fleksiyonda 24 saat sonra tespit
cikartilmadan hemen Once alinan degerlendirme ile tespit ¢ikartildiktan sonra alinan
degerlendirme arasinda anlamli bir degisim yokken diger parametreler arasinda
propriyosepsiyonda anlamli degisme gozlenmistir. Ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar
deviasyonda ise 20 dakikalik tespit kullanimindan sonra alinan degerlendirme ile tespit
cikartildiktan sonra alinan degerlendirme arasinda anlamli fark bulunmazken diger
parametreler arasinda propriyosepsiyonda anlamli degisme gozlenmistir.

Bu sonuclara gore saglikli bireylerde el bileginde bandaj kullaniminin fleksiyon,
ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareketlerinde propriyosepsiyon duyusunda
gelisme meydana getirdigi gozlenmektedir. Fleksiyonda bandaj ¢ikartildiktan sonra 24 saat
tespit kullanimmna gore duyuda bir azalma meydana gelse de anlamli miktarda degildir.
Ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar deviasyonda ise propriyosepsiyon bandaj kullanimi
sirasinda gelisirken bandaj ¢ikartildiktan sonra 24 saat tespit kullanimina gére duyuda anlamh
bir azalma meydana gelmektedir.

Rijit bantlama uygulanan bireylere bakildiginda fleksiyonda sadece ilk degerlendirmeye
gore anlamli degisim gozlenirken diger parametreler arasinda anlamhi de8isme
gozlenmemektedir. Ekstansiyon ve radial deviasyonda her parametre arasinda anlamli degisme
vardir. Ulnar deviasyonda ise 20 dakikalik tespit kullanimindan sonra alinan degerlendirme ile
tespit ¢ikartildiktan sonra alinan degerlendirme arasinda anlamli fark bulunmazken diger
parametreler arasinda propriyosepsiyonda anlamli degisme gozlenmistir.

Bu sonuglara gore saglikli bireylerde el bileginde rijit bant kullaniminin fleksiyon,
ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareketlerinde propriyosepsiyon duyusunda

gelisme meydana getirdigi gozlenmektedir. Fleksiyonda bant kullanimi propriyosepsiyonu
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gelistirirken 24 saat sonra tespit varken alinan degerlendirmede 20 dakika tespit kullanimina
gore duyuda bir artis ve tespit c¢ikartildiktan sonra 24 saat sonra tespit varken alinan
degerlendirmeye gore duyuda bir azalma meydana geliyorsa da anlamli miktarlarda degildir.
Ekstansiyon ve radial deviasyonda 24 saat bantlama kullanildiginda propriyosepsiyonda
gelisme gozlenirken tespit ¢ikartildiktan sonra anlamli bir azalma meydana gelmekte ancak 20
dakika tespit kullanimima gore daha iyi sonuglart bulunmaktadir. Ulnar deviasyonda ise
propriyosepsiyon bandaj kullanimi sirasinda gelisirken rijit bant ¢ikartildiktan sonra 24 saat
tespit kullanimina gére duyuda anlamli bir azalma meydana gelmektedir.

Rijit bantlama ve bandajlama uygulamalar1 karsilastirildiginda sadece fleksiyon
pozisyonunda 20 dakika tespit uygulandiktan sonraki degerlendirmede rijit bantlama
uygulamasinda daha iyi sonuglar gozlenirken diger degerlendirmelerde iki uygulama arasinda
anlamli fark gézlenmemistir.

Diger ekstremitelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde Barrett ve arkadaslarinin 16-86
yaslar1 arasinda normal, osteoartrit tanis1 almis ve total diz protezi gecirmis 147 gonilli
izerinde yaptiklari calismada diz ¢evresine uygulanan elastik bandajlamanin anlamli olarak diz
ekleminin propriyosepsiyonunu artirdigi bulunmustur (p<0,001) (83).

Perlau ve arkadaslart 22-40 yaslari arasinda herhangi bir diz problemi bulunmayan 54
gontllii ile yaptiklari calismada 1 saat siire boyunca diz ¢evresine elastik bandajlama uygulamis
ve bandajlamadan 6nce, bandaj uygulamasindan hemen sonra, bandaj uygulamasindan 1 saat
sonra bandaj ¢ikartilmadan ve bandaj ¢ikartildiktan sonra hastalar degerlendirilmistir.
Sonuglara gore elastik bandajlamanin diz ekleminde kullanildig1 sirada propriyosepsiyonu
gelistirdigi gozlenirken (p<0,05), bandaj ¢ikartildiktan sonra bu gelismenin yok oldugu
gozlenmistir (84).

Hassan ve arkadaslarinin diz osteoartiriti tanisi almig 68 hasta lizerinde yaptiklar
calismada hastalar 2 gruba randomize edilmis ve gruplara farkl ¢esitlerde elastik bandajlama
uygulanmis. Sonuglara bakildiginda bandajlama uygulamasimnin diz osteoartritinde diz
cevresine yapilan bandajlamanin agriy1 azalttigi ve propriyosepsiyonda gelisme meydana
getirdigi fakat bandaj ¢ikartildiktan sonra bu gelismelerin ortadan kalktigr bulunmustur (7).

Khabie ve arkadaslarinin 25-36 yaslar1 arasinda herhangi bir dirsek yaralanmasi ya da
agrist bulunmayan 20 erkek goniillii ile yaptiklar1 ¢alismada dirsek eklemine uygulanan

bandajlamanin dirsek ekleminin propriyosepsiyonunu artirdigi bulunmustur (12).
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Bizim calismamizda da bu calismalarla ayni1 dogrultuda saglikli kisilerde el bilegine
yapilan elastik bandajlama uygulamasinin el bilegi propriyosepsiyonunda gelisme meydana
getirdigi ancak elastik bandaj ¢ikartildiktan sonra bu gelismede azalma meydana geldigi
gorilmistir. Eklem yapisinin biiyiikliigii ve el bilegindeki mekanoreseptér yogunlugunun bu
sonuglarda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bandajlama uygulamasi sagladigi eksternal destek
ve olusturdugu kompresyon nedeniyle el bilegindeki mekanoreseptorlerin daha fazla
uyarilmasini saglamis ve propriyosepsiyonu gelistirmistir.

Miralles ve arkadaslarinin 18 ve 35 yaglar1 arasinda 40 saglikl kiside yaptig1 ¢alismada
goniillillerin dominant olmayan bacaklarinda ayak bileginde plantar-dorsifleksiyon yoninde
baz1 agilar belirlenmis ve hastalardan bu agilar1 aktif olarak yapmasi istenip aradaki fark
kaydedilmis. Goniilliller randomize edilirken bir gruba ayak bilegi rijit bantlamasi 48 saat
uygulanirken diger gruba herhangi bir uygulama yapilmamis. 48 saat sonra tekrar
degerlendirilme yapildiginda ayak bilegi bantlamas1 yapilan grupta diger gruba gére anlaml
bir sekilde ayak bilegi propriyosepsiyonunda gelisme goriilmiistiir (6).

Guy ve arkadaslarinin 19 ve 25 yaslart arasinda 20 saglikli erkek {izerinde yaptig
calismada goniilliilerin ayak bileklerinde eklem pozisyon algilari degerlendirilmis ve ayak
bilegi bantlamasi yapilarak bu degerlendirme tekrarlanmistir. Sonuglara gore ayak bilegi
bantlamasinin ayak bileginde yiik tasinmadig1 siradaki propriyosepsiyonda gelisme gozlendigi,
ayak bilegine yiiklenme durumundaki propriyosepisyonda ise anlamli gelisme gozlenmedigi
bulunmustur (85).

Raymond ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ayak bilegi burkulmasi ya da fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda ayak bilegi bantlamasi ya da ayak bileginde brace
kullanimini1 aragtiran sekiz adet ¢alisma incelenmis. Bu ¢alismaya gore ayak bilegi bantlamasi
ya da brace kullaniminin tekrarli ayak burkulmasi olan ya da ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarda propriyosepsiyonu gelistirmedigi gézlenmis. Ancak ayak bilegi bantlamasi ve brace
kullaniminin tekrar yaralanmalar1 Onledigine dair calismalardan dolayr bu hastalarda
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (86).

Callaghan ve arkadaglarmin 52 saglikli kisi iizerinde yaptiklari c¢aligmada patellar
bantlamanin sag diz ekleminde aktif ve pasif olarak agiy1 yeniden olusturma testleri ve pasif
hareketin farkindalik esigi tizerindeki etkisi arastirilmis. Sonug olarak degerlendirme sirasinda

propriyoseptif duyusu iyi ¢ikan kisilerde (hata miktar1 50 den az) patellar bantlamanin diz
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propriyosepsiyonunu etkilemedigi, propriyoseptif duyusu kotii ¢ikan kisilerde ise (hata miktar1
50 ya da daha fazla) patellar bantlamanin propriyosepsiyonu gelistirdigi bulunmustur (87).

Callaghan ve arkadaslarinin patellofemoral agri sendromu bulunan 32 kisi lizerinde
yaptiklar1 bir bagka ¢alismada patellar bantlamanin diz ekleminde aktif ve pasif olarak agiy1
yeniden olusturma testleri iizerindeki etkisi arastirilmis. Sonuglara gore patellar bantlamanin
aktif ve pasif olarak aciy1 yeniden olusturma testleri iizerinde anlaml1 gelismeye neden olmadigi
bulunmustur (88).

Bradley ve arkadaglarinin 18 ve 31 yaslar1 arasinda 33 saglikli erkek Avustralyali futbolcu
tizerinde yaptigi arastirmada dominant kolun omuz eklemine yapilan bantlamanin inferior
glenohumeral eklem laksitesine, omuz eklemi pozisyon hissine ve topla oynama duyarlilig
tizerindeki etkileri incelenmistir. Sonug olarak omuz bantlamasinin eklem laksitesi, omuz
eklemi pozisyon hissi ve topla oynama duyarliligi tizerinde herhangi anlamli gelismeye neden
olmadigi bulunmustur (89).

Lee ve arkadaslarinin 27 ve 52 yaslar1 arasinda en az 6 haftadir lateral epikondilit agrisi
bulunan 15 kisi ve lateral epikondilit bulunmayan 15 kisi tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada el
bilegine yapilan bantlamanin el bileginde hedeflenen ekstensér kuvvetinin yeniden
olusturulmas1 ve el bileginde hedeflenen aginin yeniden olusturulmasi iizerindeki etkisi
incelenmis. Sonuclara gore lateral epikondilitli hastalarda el bilegi bantlamasinin el bileginde
hedeflenen ekstansor kuvvetinin yeniden olusturulmas: ve el bileginde hedeflenen aginin
yeniden olusturulmas: {izerinde anlamli gelismelere neden oldugu goriilmektedir (90).

Bu caligmalara gore rijit bantlamanin kullanildig1 ekleme goére, bantlamanin kullanilma
sekline gore ve kullanildigi 6rnekleme gbre propriyosepsiyon iizerindeki etkisi tartismalidir.
Rijit bantlamanin bandajlama uygulamasina gore eklemi daha fazla immobilize etmesinin bu
sonuglar iizerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Kullanildig1 ekleme ya da hastaliga gore
daha fazla immobilizasyon rijit bantlama uygulamasinin propriyosepsiyon tizerindeki olumlu
etkisini engelleyebilir. Bizim g¢alismamizda ise saglikli kisilerde el bilegine yapilan rijit
bantlama uygulamasinin el bilegi propriyosepsiyonunda gelisme meydana getirdigi ancak bant
cikartildiktan sonra bu gelismede azalma meydana geldigi gortilmiistiir.

Caligmamizda eksternal tespit uygulamasimin hem Oncesinde hem de eksternal tespitle
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmenin dogas1 geregi uygulayici, degerlendirici ve
katilimcilara korleme yapilamamasi Galismamizin en 6nemli limitasyonunu olusturmaktadir.

Ayrica propriyosepsiyon degerlendirmesinde kullanilan altin standart bir yontem yoktur.
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Literatirde gonyometre, inklinometre ya da i¢ boyutlu hareket analiz diizenekleri gibi birgok
degerlendirme yontemi kullanilmaktadir (37, 56-58). Calismamizda propriyosepsiyonun bir
diger komponenti olan kinestezinin degerlendirilmemesi de bir baska limitasyonu
olusturmaktadir.

Elde ettigimiz sonuglar el bilegine uygulanan rijit bantlama ve bandajlama uygulamasinin
el bilegi ekleminde propriyoseptif duyu girdisini artirdigini géstermektedir. Bant veya bandaj
¢ikartildiginda ise propriyoseptif girdide bir miktar azalma meydana gelmektedir. Bantlama ve
bandajlama uygulamalar sirasinda mekanoreseptorler uyarilarak propriyosepsiyon duyusunu
gelistirmekte ancak bu tespitler ¢ikartildiktan sonra mekanoreseptorlerdeki uyarilma azaldigi
icin propriyosepsiyon duyusunda azalma meydana gelmektedir. Ayni1 zamanda el ve el bilegi
eklemlerinin giinlik yasamda diger eklemlere gore fonksiyonel olarak ¢ok daha fazla
kullanildigin1 diisliniirsek bu eklemlere uygulanan bantlama ya da bandajlamanin diger
eklemlere gore daha kolay gevseyebilecegini gbéz Oniinde bulundurmak gerekir. Bu
uygulamalarin olmasi gereken sikiliklarini kaybetmeleri de propriyoseptif duyudaki gelismeyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Rijit bantlama ve bandajlama uygulamalarinin arasinda ise

propriyosepsiyonu gelistirme acisindan anlamli bir fark bulunanamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma saglikli kisilerde el bilegine uygulanan farkl: iki eksternal tespit (bantlama ve
elastik bandajlama) yonteminin propriyosepsiyon tizerine olan etkilerinin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular ve sonuglar asagida yer almaktadir.

e Her iki grupta da bant ve bandajlama kullanimi sirasinda propriyosepsiyonda
istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme goriildii.

e Eksternal tespit uygulandiktan 20 dakika sonra dahi ilk yapilan degerlendirmeye gore
propriyosepsiyonda istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme goriildi.

e En iyi sonuglar eksternal tespit kullanimindan 1 giin sonra tespit ¢ikartilmadan yapilan
degerlendirmede alindi.

e Eksternal tespit ¢ikartildiktan sonra tespit ¢ikartilmadan dnceki degerlendirmeye gore
propriyoseptif duyuda azalma meydana geldiyse de ilk yapilan degerlendirmeye gore
propriyosepsiyonda hala istatistiksel olarak anlamli derecede gelisme oldugu saptandi.

e Rijjit bantlama ve bandajlama uygulamalar1 arasinda ise fleksiyon pozisyonunda 20
dakika tespit uygulandiktan sonraki degerlendirmede bantlama grubunda bandajlama
grubuna gore propriyosepsiyon daha iyi gelisirken geri kalan degerlendirmelerde

anlamli fark bulunamadi.

Sonu¢ olarak; el bileginde rijit bantlama veya bandajlama kullaniminin el bilegi
propriyoseptif duyusunu artirdigi tespit edilmistir. Bantlama ve bandajlama uygulamalar: hasta
tarafindan kullanim1 ve ulagimi kolay olmasindan dolayr ucuz, kolay ve uygulanabilir bir
yontemdir. Bu nedenlerle klinikte el bilegi yaralanmalarindan sonraki rehabilitasyon siirecinde

bu uygulamalarin tamamlayici bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegine inantyoruz.

Gelecekte yapilan calismalarda rijit bantlama ve bandajlama uygulamalarinin farkli el

bilegi ortopedik problemlerinde propriyosepsiyon lizerindeki etkileri incelenmelidir.
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8. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin_Adi: Saglikli Kisilerde El Bilegine Uygulanan ki Farkli Eksternal Destek

Y énteminin Propriosepsiyon Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci saglikli kisilerde farkli eksternal tespit (bantlama ve elastik

bandajlama) yontemlerinin propriyosepsiyon tizerine olan etkilerini incelenmesidir.

Arastirmamiz kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda egitim goéren 68 Ogrencinin alinmasi

planlanmaktadir. Katilimcilar alinma kriterlerine uyan goniillii bireylerden olusacaktir.

Oncelikle arastirmamiza katilmay:r kabul etmeniz halinde sizin dominant elinizi
belirlemek icin size bir anket uygulanacaktir. Daha sonra eksternal tespit uygulanacak dominant
el bileginize bir 6n degerlendirme yapilacaktir. Bu el bileginize eksternal tespit (bantlama veya
elastik bandajlama) uygulanip, uygulandiktan 20 dk. sonra el bileginiz tekrar degerlendirmeye
aliacaktir. 24 saat boyunca bu eksternal tespiti el bileginizde tutmaniz istenecektir. 24 saat
sonunda eksternal tespit c¢ikarilip el bileginiz son bir degerlendirmeye alindiktan sonra

calismamiz sonlandirilacaktir.

Aragtirmaya katilmaniz size hi¢bir maddi ve manevi yiik getirmeyecek, sizden veya
bagli bulundugunuz SGK’dan herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismada kullanilmak
tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve sadece etik kurul komitesine agik
olacaktir. Veriler herhangi bir bilimsel yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda sizi
tanimlayan higbir bilgi agiklanmayacak, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz gizli

tutulacaktir.
Bu c¢alismaya katilmama, katilsaniz bile herhangi bir agsamasinda ¢alismay1 birakma

hakkiniz vardir. Calismaya katilmayr reddetmeniz halinde tedaviniz higbir sekilde

aksamayacaktir. Ayrica arastirmaci da katilimeiy1 ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.
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Yukarida gonullii olarak arastirmaya katilmadan once verilmesi gereken bilgileri

okudum. Bunlar hakkinda bana sozlii ve vazili aciklamalar yapildi. Degerlendirmeler bana

uygulamali olarak gosterildi ve egitim formuyvla ilgili gerekli aciklamalar yapildi. Aklima gelen

sorular1 arastirmacilara sordum, aldigim yanitlar1 ve aciklamalari anladim. Bu kosullarla kimlik

ve iletisim bilgilerim sakli kalmak kaydiyla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmavi kabul ediyorum.

Gonallindn;

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasiyvet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyada: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyada: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:
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EK 2: VERI KAYIT FORMU ORNEGI

Hastanin Adi Soyada:

Yas: Boy: Kilo:

Meslek:

Ahskanlhiklar: Sigara: Alkol:

Kullandig ilaclar:

Ozgecmis:

Soygecmis:

Baslangic tarihi :

Bitis tarihi:

BKi:

Egitim:

Egzersiz:
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-Dominant Elin Belirlenmesi: (Geschwind Skoru)

Daima sol el
ile

Genellikle sol
el ile

Her iki el ile

Genellikle
sag el ile

Daima sag el
ile

Puanlama

-10

-5

+5

+10

Yazi Yazma

Resim
Yapma

Top veya Tas
Atma

Makas Tutma

Dis Firgcalama

Bigak Tutma

Catal Tutma

Ceki¢ Tutma

Kibrit Cakma
(Kibriti
tuttugu el)

Bir Kutunun
Kapagin
Acma

e GS>70
e GS=0-70
e GS<O

e GS=100
e GS=-100

Sag eli kullaniyor
Her iki eli de kullaniyor

Sol eli kullaniyor

Tam saglak

Tam solak

- Sag Kol Uzunlugu  (

- Sol Kol Uzunlugu (
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» Eksternal tespit uygulamadan 6nce

- Universal Gonyometre

Hareket

Goniillii Erisimi

Fark

30°fleksiyon

30° ekstansiyon

10° radial deviasyon

15° ulnar deviasyon

» Eksternal tespit varken (20 dakika uygulandiktan sonra)

- Universal Gonyometre

Hareket

Goniillii Erisimi

Fark

30° fleksiyon

30° ekstansiyon

10° radial deviasyon

15° ulnar deviasyon
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» Eksternal tespit varken (24 saat uygulandiktan sonra)

- Universal Gonyometre

Hareket Goniillii Erisimi Fark

30° fleksiyon

30° ekstansiyon

10° radial deviasyon

15° ulnar deviasyon

» Eksternal tespitler cikartildiktan sonra (24 saat sonra)

- Universal Gonyometre

Hareket Goniillii Erisimi Fark

30° fleksiyon

30° ekstansiyon

10° radial deviasyon

15° ulnar deviasyon
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