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OZET

Iki nokta diskriminasyonu testi (2ND), omurilik, beyin sap1 ve serebrumdaki duyusal
yollarin degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir ndrolojik testtir. Hafif diizeydeki
duyusal bozukluklarin belirlenmesinde yiiksek duyarliliga sahip olmasi nedeniyle klinik ve
deneysel arastirmalarda sik¢a kullanilmaktadir. Miizisyenler, 6zellikle gitar ve baglama gibi
telli enstriimanlar1 uzun siire ¢alan bireyler, el ve parmaklarimi tekrarlayici hareketlerle
kullanarak zamanla mikrotravmalara maruz kalmaktadir. Bu durum, parmak uglarinda
kalinlagsmis deri (hiperkeratoz) dokularinin gelismesine ve duyusal hassasiyetin azalmasina
yol agabilmektedir.

Bu ¢alisma, uzun siiredir gitar veya baglama calan konservatuvar 6grencileri ile herhangi bir
miizik aleti ¢almayan iiniversite 6grencilerinin el parmak ug¢larindan dl¢iilen iki nokta ayrim
duyularini karsilagtirmak amaciyla gergeklestirilmistir. Mart—Mayis 2025 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Devlet Konservatuvari’nda yiiriitiilen arastirmaya 75 saglikli goniillii
(30 deney, 45 kontrol) katilmistir. Deney grubunun yas ortalamasi 22,73+4,56 yil, kontrol
grubunun ise 21,334+2,35 yil olarak bulunmustur.

Sonuglara gore gitar ve baglama c¢alan bireylerde hem sag hem sol elde belirli parmak
bolgelerinde 2ND degerleri anlamli bicimde daha uzun 6l¢iilmiistiir. Ozellikle sag elde 3. ve
5. parmak uglarinda (p<0,05) ve sol elde 2.-5. parmak uglarinda (p<0,01) belirgin farklar
saptanmigtir. Ornegin, sag 3. parmak ucunda deney grubunda ortalama 3,90+1,12 mm iken
kontrol grubunda 2,83+0,94 mm olarak bulunmustur. Benzer sekilde sol 4. parmak ucunda
deney grubunda ortalama 3,85+1,09 mm, kontrol grubunda 2,75+0,88 mm 6l¢iilmiistiir.
Elde edilen bulgular, uzun stireli enstriiman kullaniminin parmak uglarindaki iki nokta ayrim
duyusunu azalttigin1 gostermekte ve hiperkeratozun bu farklilikta etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu sonuglar, miizisyenlerde duyu-motor adaptasyonun ve periferik

duyusal degisimlerin degerlendirilmesi agisindan literatiire onemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iki nokta diskriminasyonu, Parmak ucu, Hiperkeratoz, Gitar, Baglama



SUMMARY

COMPARISON OF TWO-POINT DISCRIMINATION SENSES MEASURED
FROM HAND FINGERTIPS OF CONSERVATORY STUDENTS WHO PLAY
GUITAR AND BAGLAMA FOR A LONG TIME AND UNIVERSITY STUDENTS
WHO DO NOT PLAY ANY MUSICAL INSTRUMENT
The two-point discrimination test (2PD) is a reliable neurological assessment used to
evaluate sensory pathways within the spinal cord, brainstem, and cerebrum. Due to its high
sensitivity in detecting mild sensory impairments, it is frequently employed in both clinical
and experimental research. Musicians, particularly those who play string instruments such
as the guitar and baglama for extended periods, are exposed to repetitive microtraumas
through continuous use of their hands and fingers. This repetitive strain may lead to the
development of thickened skin tissue (hyperkeratosis) at the fingertips, which in turn can

reduce tactile sensitivity.

This study aimed to compare the two-point discrimination thresholds measured from the
fingertips of long-term guitar or baglama players and university students with no musical
training. The research was conducted between March and May 2025 at Sakarya University
State Conservatory and included 75 healthy volunteers (30 in the experimental group and 45
in the control group). The mean age was 22.73 + 4.56 years in the experimental group and
21.33 £2.35 years in the control group.

Results indicated that 2PD values were significantly higher in specific finger regions of both
hands among guitar and baglama players. In particular, significant differences were observed
at the right 3rd and 5th fingertips (p < 0.05) and at the left 2nd-5th fingertips (p < 0.01). For
example, the mean 2PD value at the right 3rd fingertip was 3.90 £ 1.12 mm in the
experimental group compared to 2.83 + 0.94 mm in controls, while at the left 4th fingertip it
was 3.85 + 1.09 mm versus 2.75 £+ 0.88 mm, respectively.

These findings demonstrate that long-term instrument playing reduces two-point
discrimination sensitivity at the fingertips and suggest that hyperkeratosis may contribute to
this sensory alteration. The results provide valuable insights into sensorimotor adaptation

and peripheral sensory changes observed in musicians.

Keywords: Two-point discrimination, Fingertip, Hyperkeratosis, Guitar, Baglama
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GIRIS VE AMAC

Somatosensoriyel sistem, dis ¢evreden gelen mekanik, termal ve kimyasal uyarilarin
algilanmas1 ve merkezi sinir sistemine iletilmesiyle viicut ile ¢evresi arasindaki iletisimi
saglar (Schacter vd, 2013). Dis ortamdan gelen duyusal bilgilerin algilanmasi, deride
bulunan reseptorler araciligiyla gergeklesmektedir (Bear vd, 2020). Mekanoreseptorler;
dokunma, basing, titresim ve iki nokta ayrim duyusu gibi c¢esitli duyusal o6zelliklerin
algilanmasim saglamaktadir (Johansson ve Vallbo, 1983). Ozellikle elde ve parmak
uclarinda yogun olarak bulunan mekanoreseptdrler, iist ekstremitenin islevselligi ve ince
motor aktivitelerde kritik rol {istlenmektedir (Abraira ve Ginty, 2013).

Iki nokta ayrim duyusu (2ND) testi, cildin ayn1 anda iki farkli noktadan uyarilmasi
durumunda, bu iki uyarinin tek veya ayri olarak algilanabilme mesafesinin 6lglimiidiir
(Weinstein, 1968). Bu duyunun o6lg¢iilmesi, periferik sinirlerin fonksiyonel durumunun
degerlendirilmesi ve klinik sinir lezyonlarinin takibinde yaygin bigimde kullanilmaktadir
(Novak, 2001). iki nokta ayrim testi; pratik, maliyeti diisiik ve non-invaziv olmas1 nedeniyle
klinik ve arastirma ortamlarinda siklikla tercih edilmektedir (Moberg, 1990).

Deri igerisindeki reseptdr yogunlugu ve tipine bagh olarak, viicudun farkli bolgelerinde iki
nokta ayrim mesafeleri degisiklik gdstermektedir (Johansson ve Vallbo, 1979). Ozellikle
parmak uclarinda, yogun innervasyon ve kiiclik reseptif alanlar sayesinde diger viicut
bolgelerine kiyasla daha diisiik mesafelerle ayrim yapilabilmektedir (Johnson, 2001).
Parmak uglarinin duyu hassasiyeti, giinlilk yasamsal aktiviteler ve mesleki uygulamalar
acisindan 6nemli bir parametre olup, bu duyunun degiskenligi farkli fiziksel ve gevresel
faktorlerden etkilenebilmektedir (Shumway-Cook ve Woollacott, 2007).

Miizik aleti ¢almak, ince motor beceri, propriosepsiyon ve dokunma duyusunun aktif
kullanimin1 gerektiren bir aktivitedir (Pascual-Leone vd, 1995). Ozellikle gitar ve baglama
gibi telli calgilarin uzun siireli icrasinda, parmak uclar siirekli fiziksel temasa ve basinca
maruz kalmaktadir (Brandfonbrener vd, 2003). Bu durum, ciltte keratinizasyon artis1 ve
mekanoreseptorlerin  fonksiyonel yapisinda degisikliklere yol agabilmektedir (Byl ve
Hamati, 1996). Bununla birlikte Elbert vd. (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
miizisyenlerde somatosensoriyel korteks organizasyonunda belirgin degisiklikler saptanmis

ve uzun siireli miizik egitiminin ndroplastisite tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir.



Miizik aleti ¢alan bireylerde, parmak uglarindaki tekrarlayici temas ve basinca bagl olarak
iki nokta ayrim duyusunda degisiklikler olabilecegi disiiniilmektedir (Ragert vd, 2004).
Schwenkreis vd. (2007) ise miizisyenlerde sensorimotor korteks plastisitesinin, duyu
esiklerinde farklilasmaya neden olabilecegini bildirmistir. Ancak bu konuda yiiriitiilen
calismalar sinirli olup, Ozellikle gitar ve baglama calan bireylerdeki somatosensoriyel
degisimlerin iki nokta ayrim duyusu lizerine etkisi yeterince arastirilmamistir (Zeuner vd,
2002).

Bu baglamda, uzun siiredir gitar ve baglama ¢alan konservatuvar 6grencileri ile herhangi bir
miizik aleti ¢almayan iiniversite 6grencilerinin parmak uglarindan Sl¢iilen iki nokta ayrim
duyularmin karsilagtirtlmasi, miizik egitiminin somatosensoriyel sistem tiizerine olasi

etkilerini ortaya koyabilmek agisindan 6nem tasimaktadir (Pantev vd, 2001).

Bu c¢alismanin amaci, uzun siiredir gitar ve baglama ¢alan konservatuvar 6grencileri ile
herhangi bir miizik aleti calmayan iiniversite 6grencilerinin el parmak uclarindan 6lgiilen
statik 1iki nokta ayrim duyusu degerlerini karsilastirarak, miizik aleti calmanin

somatosensoriyel duyu hassasiyeti iizerine olasi etkilerini degerlendirmektir.



GENEL BIiLGILER

1.1 DUYUSAL SISTEM

Giinliik yasamin 6nemli bir kisminda rol oynayan duyusal sistem ¢evresel uyaranlari algilar
ve organizmanin ¢evresiyle etkilesimde olmasini saglar. (Bear vd, 2020). Dokunma duyusu,
cevreden gelen bazi uyarilart algilamasi ve isleme tabi tutmasi becerisiyle motor
koordinasyon, nesneleri tanima ve algilama, denge, dogru hareket etme gibi temel
fonksiyonlarin yerine getirilmesine yardime1 olur (Schacter vd., 2013).

Duyusal sistemin énemli bir pargasi olan mekanoreseptorler parmak uclarinda bulunur ve
cevreden gelen bilgilerin ayrintili olarak alinmasinda rol oynar (Johansson ve Vallbo, 1983)
Insan viicudunda &zellikle de duyusal sistemde ortaya ¢ikan ve spesifik olarak el ve parmak
uclarinda olusan bozukluklar, ince motor beceri gerektiren aktivitelerde zorluga ve dokunma
algisinin zayiflamasina sebep olabilir (Gould vd., 2007).

Ayn1 zamanda duyusal sistemde ortaya ¢ikan bozukluklar, motor fonksiyonlarin kontroliinde
sikintilara sebep olarak diisme riskini artirirken bireyin yasam kalitesini de diistirebilir
(Shumway-Cook ve Woollacott, 2007). Bu duyusal bozukluklar periferik sinir hasari, karpal
tiinel sendromu, diyabetik noropati gibi hastalik durumlarinda sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir
(Serarslan vd., 2008).

Somatosensoriyel sistem g¢evresel uyaranlarin algilanmasimi saglarken bir islevi ortaya
koyar. Bu islev kas ve eklemlerden gelen duyusal verilerin merkezi sinir sistemine
iletilmesidir (Purves vd., 2001). Somatosensoriyel sistemde yer alan algilayicilar basing,
dokunma ve titresim (vibrasyon) gibi mekanik uyaranlara kars1 yliksek algilama
hassasiyetine sahiptir (Johnson, 2001). Bu algilayicilarin parmak uglarinda yogunlugunun
fazla olmas1 dokunma duyusunun hassasiyetini arttirir. Bu artisa sebep olan reseptorler ise
Meissner cisimcikleri ve Merkel diskleridir (Craig ve Johnson, 2000). Mekanik uyaran
sonucunda reseptorler tarafindan alinan bilgi, periferik sinirlerden omurilik araciligiyla
talamusa, oradan da korteksteki ilgili alana iletilir (Schacter vd., 2013).

Iki nokta ayrim testi (2ND) mekanik uyaranlar algilayan reseptorlerin fonksiyonelligini ve
sinir iletim hizin1 degerlendirmek i¢in yararlanilan ve standart kabul edilen duyusal bir testtir

(Dellon, 1981). 2ND testi periferik sinir yaralanmalar1 gibi klinik vakalarda hem tam
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koymak hem de vakayi takip etmek i¢in yaygin olarak tercih edilen bir testtir (Gould vd.,
2007). Bununla birlikte sinir sikigsmalarinda (karpal tiinel sendromu gibi), 2ND
hassasiyetinin azalmasi baska bir deyisle 2ND 6l¢iimiiniin uzamasi tani i¢in dikkate alinan
bir bulgudur (Serarslan vd., 2008). Girisimsel (invaziv) olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi
ve uygulanabilir bir yontem olmasi 2ND testini klinikte tercih edilebilir yapmaktadir
(Boesch vd., 2019). Modern cihazlar ve farkli protokoller gelistirilmisse de, temel prensipler
evrensel olarak kabul gérmeye devam etmektedir (Chassard vd., 1993).

2ND testi ayn1 zamanda hastalarin rehabilitasyon siirecinin verimliligini degerlendirmek i¢in
ve duyusal fonksiyonlarinin iyilesme durumunu takibe almak i¢in de kullanilmaktadir
(Mackinnon ve Dellon, 1985).

Hem basing algisi ile cilt sertligi arasinda, hem de iki nokta ayrimindaki etkin mekanizmalar
ile cilt sertligi arasinda iligski oldugu literatiirde arastirma konusu olmustur (Dellon ES vd.
1995). Amerikan El Cerrahisi Dernegi sundugu oneri de cilt sertliginin duyusal testlerle
iligkili olabilecegine deginmistir (Omer GE, 1983). 2ND’nin 6l¢tildiigl bir hastada hastanin
meslegine bagli el duyarliliginin cilt yiizeyi sertligine gore degisebilecegi de
bildirilmektedir. Sonug olarak cilt sertliginin 2ND Ol¢limiinii etkiledigi varsayilmaktadir
(Dellon ES vd., 1995).

Uzun siireli miizik aleti kullanimi, el parmak uglarinda mekanik uyarilar nedeniyle yapisal
ve fonksiyonel degisikliklere yol acabilmektedir (Elbert vd., 1995). Miizisyenlerde
somatosensoriyel kortekste artmis plastisite ve parmak uclarindaki mekanoreseptor
yogunlugunda degisiklikler rapor edilmistir (Pantev vd., 2001). Ancak, parmak uglarinda
olusan kallus ve deri kalinlagsmas1 gibi yapisal degisikliklerin, iki nokta ayrim duyusunu
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Haines vd., 1988).

Bu calisma, uzun siiredir gitar ve baglama calan konservatuvar dgrencileri ile herhangi bir
miizik aleti ¢almayan iiniversite 6grencilerinin el parmak ug¢larindan dlgiilen iki nokta ayrim
duyularim karsilastirmay1 amaclamaktadir. Boylece, miizik aleti kullanimi nedeniyle ortaya

cikabilecek duyusal farkliliklarin anatomik ve fizyolojik temelleri incelenecektir.

1.2. EL ANATOMISIi

El, karmasik yapisi sayesinde ¢esitli kavrama ve manipiilasyon hareketlerinin
gerceklestirilmesine olanak saglayan bir anatomik bdlgedir (Standring, 2020). EIl,

proksimalden distale dogru carpus (el bilegi), metacarpus (el tarak kemikleri) ve phalanges
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(parmak kemikleri) olmak iizere {i¢ boliimde incelenmektedir (Moore vd., 2018). Carpus,
sekiz kiiciik kemikten olusur ve proksimal ile distal siralar halinde diizenlenmistir
(Standring, 2020). Bu kemikler scaphoideum, lunatum, triquetrum, pisiform, trapezium,
trapezoideum, capitatum ve hamatum olarak adlandirilmaktadir (Elsevier, 2005).
Metacarpus, bes adet metakarpal kemikten olusur ve distalinde phalanges ile eklem
yapmaktadir (Moore vd., 2018). Phalanges ise her elde toplam on dort adet olup,
basparmakta iki, diger parmaklarda ticer adet bulunur (Standring, 2020). El bilegi ve elin
kemik yapisi, eklemler, baglar ve kaslar tarafindan desteklenmektedir (Drake vd., 2015).
Elin inervasyonu ise median, ulnar ve radial sinirler tarafindan saglanmakta olup, hem motor
hem de duyusal lifler icermektedir (Purves vd., 2001). Median sinir, elin palmar yiiziiniin
biiyiik boliimiinii, ulnar sinir, elin medial kismin1 ve radial sinir ise dorsal yliziiniin duyusunu
saglar (Standring, 2020).

Elin karmasik anatomik yapisi, ¢evresel uyaranlara hizli cevap verebilme ve hassas

hareketleri gergeklestirme kapasitesine 6nemli katki saglamaktadir (Rosén vd., 2004).

1.3. ELIN DUYULARI

Deri, viicut ylizeyini kaplayan ve c¢evreden gelen ¢esitli duyusal uyarilari algilayan bir
organdir (Standring, 2020). El bolgesi, viicudun en yogun duyusal innervasyona sahip
bolgelerinden biridir ve bu nedenle ¢evresel uyarilara karsi oldukca hassastir (Rosén vd.,
2004). Elin duyusal innervasyonu; median sinir, ulnar sinir ve radial sinir tarafindan
saglanmaktadir (Sekil 1) (Standring, 2020). Bu sinirler, farkli deri bolgelerine dagilarak
dokunma, basing, titresim, sicaklik ve agri gibi duyulart merkezi sinir sistemine iletir (Purves
vd., 2001).
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Sekil 1. Elin duyu innervasyonu
(Kaynak: Netter, F. H. (2019). Netter insan Anatomisi Atlasi (7. Bask1). Ankara: Giines Tip
Kitabevleri. “El Bilegi ve El Derisinin Innervasyonu” (Sekil 441))

El derisi igerisinde mekanoreseptorler, termoreseptorler ve nosiseptorler gibi farkli tipte
duyusal reseptorler bulunmaktadir (Schacter vd., 2013). Mekanoreseptorler; Merkel diskleri,

Meissner cisimcikleri, Ruffini u¢ organlar1 ve Pacini cisimcikleri olarak simiflandiriimakta
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ve dokunma ile basing duyularini algilamaktadir (Johnson, 2001). Bu reseptdrler, derideki
yerlesim derinliklerine ve adaptasyon hizlarina gore farkli 6zelliklere sahiptir (Abraira ve
Ginty, 2013).

El bolgesi, iki nokta ayrim duyusu bakimmdan viicudun en hassas bolgelerinden biridir
(Johansson ve Vallbo, 1979). iki nokta ayrim duyusu, deriye temas eden iki farkli noktann,
kisi tarafindan ayr1 uyaranlar olarak algilanabilme kapasitesini ifade etmektedir (Weinstein,
1968). Bu duyunun degerlendirilmesi, periferik sinir fonksiyonunun ve mekanoreseptor
yogunlugunun belirlenmesinde 6nem tasimaktadir (Dellon, 1981).

Elin palmar yiizii, 6zellikle parmak uclari, yliksek mekanoreseptor yogunlugu sayesinde ince
dokunma ve diskriminatif duyunun saglanmasinda gorev almaktadir (Cauna, 1954). Bu
bolgedeki reseptdr yogunlugu, 6zellikle hassas motor beceriler ve ¢evresel uyaranlara karsi
adaptasyon ag¢isindan 6nemlidir (Johnson vd., 2000). Elin duyusal 6zellikleri, giinliik yasam

aktivitelerinde ve mesleki iglevlerde kritik bir rol oynamaktadir (Rosén vd., 2004).

1.4. MEKANORESEPTORLER

Mekanoreseptorler, dokunma, basing, titresim ve deri gerilimi gibi mekanik uyarilari
algilayan 6zel duyu reseptorleridir (Schacter vd., 2013). insan derisinde farkli tiirlerde
mekanoreseptorler bulunmaktadir ve bunlar fonksiyonel 6zelliklerine gore siniflandirilir
(Johnson, 2001). Baslica dort tip mekanoreseptdr; Merkel diskleri, Meissner cisimcikleri,
Ruffini sonlanmalar1 ve Pacini cisimcikleridir (Sekil 2) (Abraira ve Ginty, 2013). Merkel
diskleri, yavas adaptasyon gosteren reseptorlerdir ve 6zellikle ince dokunma ve ylizey
dokusu algisinda gorev alir (Johnson, 2001). Bu reseptorler 6zellikle parmak uglarinda
yiiksek yogunlukta bulunur ve dokunma sekli, sertligi gibi detaylarin algilanmasinda
onemlidir (Cauna, 1954). Meissner cisimcikleri ise hizli adaptasyon gosterir ve titresimlere
karst duyarhdir; 6zellikle hafif dokunus ve hareketli uyaranlarin algilanmasinda rol oynar
(Johansson ve Vallbo, 1979). Ruffini sonlanmalari, deri gerilimini algilayan yavas
adaptasyonlu mekanoreseptorlerdir ve el hareketlerinin kontroliinde 6nemli rol oynar
(Johnson, 2001). Pacini cisimcikleri ise derin dokularda yer alir, hizli adaptasyon gosterir ve

yiiksek frekansli titresimlerin algilanmasinda gorev yapar (Abraira ve Ginty, 2013).
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Sekil 2. Deride bulunan reseptorler
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(Kaynak:https://en.wikiversity.org/wiki/WikiJournal_of Medicine/Medical_gallery of BI
ausen_Medical _2014#/media/File:Blausen_0809 Skin_TactileReceptors.opng /  Erisim
Tarihi: 02.06.2025)

Bu mekanoreseptorlerin dagilimi, deri yiizeyine ve derinligine gore degisiklik gosterir;
Ozellikle parmak uglar1 gibi hassas bolgelerde yogunluklar1 daha fazladir (Johansson ve
Vallbo, 1979). Mekanoreseptorler araciligiyla iletilen uyarilar, sinir lifleri vasitasiyla
merkezi sinir sistemine taginir ve burada dokunma duyusunun ayrintili algilanmasi saglanir
(Purves vd., 2001). Mekanoreseptorlerin islevselligi, periferik sinir yaralanmalari,
noropatiler ve bazi dejeneratif hastaliklarda bozulabilir; bu nedenle Klinik

degerlendirmelerde 6nem tasir (Rosén vd., 2004).

1.5 SOMATOSENSORIYEL DUYU iLETIM YOLLARI

Somatosensoriyel sistem, deri, kas, tendon ve eklemlerden gelen dokunma, basing, titresim,
propriosepsiyon, agri ve sicaklik duyularini merkezi sinir sistemine ileten duyu yollarindan
olusur (Schacter vd., 2013). Bu duyular, baslica iki yol ile beyne taginir: dorsal kolon-medial
lemniskus yolu ve anterolateral (spinal talamik) yol (Purves vd., 2001).

Dorsal kolon-medial lemniskus sistemi; hafif dokunma, titresim, basing, iki nokta ayrimi ve

proprioseptif duyulari tasir (Sekil 3) (Snell, 2010). Periferik sinirlerden omurilik dorsal


https://en.wikiversity.org/wiki/WikiJournal_of_Medicine/Medical_gallery_of_Blausen_Medical_2014#/media/File:Blausen_0809_Skin_TactileReceptors.png
https://en.wikiversity.org/wiki/WikiJournal_of_Medicine/Medical_gallery_of_Blausen_Medical_2014#/media/File:Blausen_0809_Skin_TactileReceptors.png

kolonlarina giren lifler, medulla oblongata'da noéron degistirerek medial lemniskus

araciligiyla talamusa, oradan da somatosensor kortekse iletilir (Standring, 2020).

Primary
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neuron ' / \
— I r/ "’_).“
A / ~—Thalamus
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Spinal cord
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Proprioceptors
or
mechanoreceptors

Sekil 3. 2ND duyusunun iletim yolu
(Kaynak: https://ddxof.com/weakness/ dorsal_column / Erisim Tarihi: 02.06.2025)

Anterolateral sistem ise agr1, sicaklik ve kaba dokunma duyularini tagir (Schacter vd., 2013).
Bu lifler omurilik arka boynuzunda c¢apraz yaparak karsi tarafta yiikselir ve talamusa

ulastiktan sonra somatosensor kortekste sonlanir (Purves vd., 2001).


https://ddxof.com/weakness/

1.5.1 Funiculus Posterior—Lemniscus Medialis Yolu

Funiculus posterior-lemniscus medialis yolu, somatosensoriyel sistemin epikritik duyulari
ileten 6nemli bir afferent yoludur (Sekil 4) (Snell, 2010). Bu sistem; hafif dokunma, titresim,
iki nokta ayrimi ve propriosepsiyon duyularini tasir (Schacter vd., 2013).

Periferik sinirlerden ¢ikan birinci noron lifleri, omurilik arka kordonunda (funiculus
posterior) fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus yoluyla yukar1 dogru ilerler (Standring,
2020). Alt ekstremite ve govde alt yarisindan gelen lifler fasciculus gracilis, list ekstremite
ve govde tist yarisindan gelen lifler ise fasciculus cuneatus iginde seyreder (Purves vd.,
2001).

Bu lifler, medulla oblongata’da nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’ta sonlanarak ikinci
néronlara aktarilir (Snell, 2010). ikinci néronlar burada ¢apraz yaparak medial lemniscus’u
olusturur ve talamusun ventral posterolateral (VPL) ¢ekirdegine ulasir (Sekil 4) (Schacter
vd., 2013).
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Sekil 4. Somatosensoriyel sistemin mekanizmast
(Kaynak: Merkezi Sinir Sisteminin Yiikselen Yollar1 | Geeky Doktorlar / Erisim Tarihi:
02.06.2025)


https://geekymedics.com/the-ascending-tracts-of-the-central-nervous-system/?utm_source=chatgpt.com

Talamusta iiclincii ndronlara gegen impulslar, somatosensdr korteksin postcentral
girusundaki ilgili bolgelere iletilir (Standring, 2020). Bu yol, dokunsal ve proprioseptif
duyularin hizli ve dogru iletiminde kritik rol oynar (Purves vd., 2001).

1.6 IKi NOKTA AYRIM DUYUSU (2ND)

Deri, cevreden gelen mekanik uyarilar1 algilayabilen farkli reseptorlerle donatilmistir ve bu
reseptorlerin yogunlugu, viicut yiizeyinde bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir
(Schacter vd, 2013). Duyusal reseptorlerin yogun oldugu bolgelerde, iki ayri noktanin
birbirinden ayirt edilmesi daha kolay olmaktadir (Weinstein, 1968). Bu nedenle parmak
uclari, dudaklar ve dil gibi bolgeler viicudun en hassas duyusal alanlari arasinda yer
almaktadir (Johansson ve Vallbo, 1979).

Iki nokta ayrim duyusu (two-point discrimination, 2PD), deri yiizeyine temas eden iki
noktanin ayri uyaranlar olarak algilanabilmesi igin gerekli olan en kisa mesafenin
oOlglilmesiyle degerlendirilen bir somatik duyu testidir (Dellon, 1981). Bu test, periferik sinir
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve sinir hasarlarinin tanisinda sik¢a kullanilmaktadir
(Rosén vd., 2004). Statik ve dinamik olmak tizere iki farkli sekilde uygulanabilen bu testte,
statik yontem sabit iki uyarici noktanin ayni anda deriye temas ettirilmesiyle, dinamik
yontem ise uyaricilarin deri boyunca hareket ettirilmesiyle gergeklestirilir (Dellonn, 1978).
Iki nokta ayrim duyusu, mekanoreseptér yogunlugu, sinir liflerinin iletim kapasitesi ve
santral sinir sisteminin kortikal temsil alanlar1 ile dogrudan iligkilidir (Johnson ve Phillips,
1981). Mekanoreseptorlerin yogun oldugu bolgelerde iki nokta ayrim esikleri disiik,
yogunlugun azaldig1 bolgelerde ise yiiksektir (Abraira ve Ginty, 2013). Ozellikle Meissner
ve Merkel mekanoreseptorleri, 2ND duyusunda 6nemli rol oynamaktadir (Cauna, 1954).
Klinik uygulamalarda 2ND testi, karpal tiinel sendromu, sinir kesileri ve noropati gibi
durumlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (MacKinnon ve Dellon, 2007). Ayrica
sinir cerrahisi sonrasi iyilesmenin takibi ve rehabilitasyon siirecinde duyu fonksiyonlarinin
izlenmesi agisindan da 6nemlidir (Rosén vd., 2004). iki nokta ayrim duyusu, yas, cinsiyet,

deri kalinlig1 ve ¢evresel faktorler gibi degiskenlerden de etkilenmektedir (Weinstein, 1968).
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1.7 GITAR VB. MUZIiK ALETi CALANLARDA ELDE OLUSAN DEGISIiKLIiKLER

Uzun siireli miizik aleti kullanimi, 6zellikle gitar ve benzeri telli enstriimanlarda parmak
uclarinda duyusal ve motor fonksiyonlarda degisikliklere neden olmaktadir (Ragert vd.,
2004). Bu degisiklikler, tekrarlayan hassas hareketlerin sinir sisteminde ve periferik
dokularda uyum ve plastisiteye yol agmasi sonucu olugsmaktadir (Elbert vd., 1995).

Miizik aleti ¢alan bireylerin parmak uclarindaki mekanoreseptér yogunlugu ve hassasiyeti,
miizik egitimi almayan bireylere gore artis gosterebilmektedir (Pantev vd.., 1998). Bu
durum, iki nokta ayrim duyusu gibi somatosensorik fonksiyonlarda gelismeye yol agmakta
ve miizik egitimi alanlarda daha iyi dokunsal algilamaya neden olmaktadir (Schwenkreis
vd., 2007).

Bununla birlikte, uzun siireli basing ve tekrarlayan hareketler, parmak uglarinda deri
kalinlagsmasi, tirnak deformiteleri ve bazen duyusal tahribata yol agabilmektedir (Chan vd.,
2014). Ogzellikle telli enstriimanlarin tellerinin olusturdugu mekanik baski, parmak
uclarindaki deri yapisinda adaptif degisikliklere neden olurken, sinir uglarinda da
fonksiyonel degisimler goriilebilmektedir (Zeuner vd, 2002).

Miizik aleti ¢alanlarda elde gozlenen bu duyusal degisiklikler, sinir iletim hizinda artis,
periferal sinirlerin yeniden diizenlenmesi ve kortikal somatotopik haritalarda plastisite ile
iligkilidir (Pascual-Leone vd, 1995). Bu adaptasyonlar, 6zellikle hassas ve hizli parmak
hareketleri gerektiren enstriimanlarda daha belirgindir (Elbert vd., 1995).

Ancak, asir1 kullanim durumlarinda sinir sikismasi ve tendinit gibi overuse sendromlari
gelisebilir; bu durumlar parmaklarda duyusal kayiplara ve fonksiyonel bozukluklara yol
acabilir (Nakano, 1991). Bu nedenle, miizik egitimi sirasinda ergonomik 6nlemler ve uygun

dinlenme siireleri 6nem tasimaktadir (Brandfonbrener vd., 2003).

1.8 iIKi NOKTA AYRIMI OLCUM YONTEMLERI

Iki nokta ayrmm testi (2ND), deri {izerindeki iki ayr1 noktanm algilanabilme mesafesini
degerlendiren temel somatosensdriyel muayene yontemidir (Dellon, 1978). Bu test, 6zellikle
periferal sinir hasarlariin ve somatosensor korteks fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
sik¢a kullanilir (Moberg, 1990).

Test, klasik olarak esthesiometer, kaliper ya da 6zel iki u¢lu diskriminator cihazlar ile yapilir

(Bell-Krotoski ve Tomancik, 1987). Cihazin uglari, cilt {izerine birbirine paralel ve esit

12



kuvvetle temas ettirilerek uygulanan iki uyarinin, tek veya cift olarak algilanip algilanmadigi
kaydedilir (MacKinnon ve Dellon, 2007).

Iki nokta ayrimu testi, statik ve dinamik olmak iizere iki farkl1 sekilde uygulanabilir (Jerosch-
Herold, 2000). Statik testte, iki u¢lu uyarici cilt tizerine hareketsiz sekilde temas ettirilirken,
dinamik testte uglar cilt tizerinde kaydirilir (Dellonn, 1978).

En sik kullanilan bolgeler el parmak uglari, avug i¢i ve ayak tabani olup, parmak uglari en
yiiksek duyusal ¢oziiniirliige sahip bolgelerdir (Weinstein, 1968). Normal popiilasyonda iki
nokta ayrimi1 mesafesi, parmak uglarinda yaklasik 2-5 mm, avug i¢inde 8-12 mm, sirt ve
uyluk gibi alanlarda ise 30-40 mm’dir (Weinstein, 1968).

Ozellikle el cerrahisi, ndroloji ve fizik tedavi-rehabilitasyon alanlarinda, iki nokta ayrimi
testi, periferik sinir yaralanmalar1 sonrasi duyusal iyilesmenin izlenmesinde 6nemli bir

degerlendirme aracidir (MacKinnon ve Dellon, 2007).
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YONTEM

Bu calisma, Mart 2025- Mayis 2025 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Devlet
Konservatuvarinda gerceklestirildi. Onceden hazirlanmis ayrintili onam formlar1 nérolojik
yonden normal olan konservatuvar dgrencilerinden topladigimiz tiim katilimcilara okutuldu
ve imzalatilarak onamlar alindi. Calismamiza katilan 6grencilerin isimleri, yas, cinsiyet, boy,
kilo, vki, kullandiklar1 enstriiman, notalara basarken hangi eli tercih ettikleri, ka¢ senedir
gitar veya baglama caldiklari, kaginci smif olduklart yazildi (Sekil 5). Olgiimlere
baslanmadan Once ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri katilimciya belirtildi.

Katilimcinin yapilacak olan islem hakkinda soru isareti olup olmadigi soruldu. Katilimcinin
soru isaretleri giderildikten sonra Olglimiin nasil uygulanacagi goézleri acgik bir sekilde
gosterildikten sonra gozlerini kapatmasi istendi. Calgi calan Ogrenciler ile yapilan
Olctimlerde sikilmamasi ve dlglimlerin veriminin diismemesi i¢in hafif tonda miizik esliginde
dlgiimlere baslandi. Olgiimler icin 0,01 mm hassasiyete sahip dijital kaliper (DTools)
kullanildi. Her iki elden tiim parmaklarin uglar1 ve orta bogumlarindan 2ND duyulari 6l¢iildii
(Sekil 6). Ayrica her parmak ucu igin hiperkeratoz varligi, arastirmaci tarafindan 6lgiim
kagitlarina kaydedildi.

Olgiime klavye elin (notalara basarken kullanilan el) 2. parmak orta bogumundan baslandu,
daha sonra sirasiyla diger orta bogumlar ve parmak uglar1 6l¢iildii ve yine aym elin 5.
parmaginin parmak ucunda sonlandirildi. Klavye eldeki 6l¢iimler tamamlandiktan sonra
aym sekilde diger eldeki olgiimler yapildi (Sekil 7). Olgiimlerin sirast Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hem sag hem de sol elin palmar yiiziinde dnceden belirlenmis olan 9 bélgede (Sekil 7)
Wayne State Universitesi Somatosensoriyel Muayene ve Degerlendirme Kilavuzuna gore
2ND degerlerinin 6l¢iimii yapildi. Elde edilen 6lgim verilerinin grup, taraf, cinsiyet, yas,
boy, kilo agisindan farklilik gdsterip gostermedigi IBM SPSS Istatistik siiriim 22 yazilimi

kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU BILIMSEL CALISMA KATILIMCI FORMU
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1. parmak 2. parmak 3. parmak | 4. parmak 5. parmak

proksimal bogum [a)

ortabogum(b) |-

distal bogum (c)

Tenar Bélge | -—————m

Hipotenar Bdlge @ | -————-

Median Bélge @ 0| -————e-

SOL EL PALMAR YUZU

1. parmak 2. parmak 3. parmak 4. parmak 5. parmak

proksimal bogum [a)

orta bogum [b] 00| seeeeeeeeeee

distal bogum (c)

TenarBélge @ | -

Hipotenar Bélge @ | -————o

Median Bolge @ 0| -—————e-

Sekil 5. Calisma Katilime1 Formu
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2.1. 2ND DEGERININ BELIRLENMESI

2ND degerleri, Wayne State Universitesi Somatosensdriyel Muayene ve Degerlendirme

Kilavuzu (Somatosensory Examination and Evaluation Study Guide) esas alinarak tespit

edilmistir (kaynak: Somatosensory examination).

Test islemi

1.

Islemi hastaya gozleri agik olarak agiklayin. Ornegin, “Bu aletle kollarmizin (veya
viicudunuzun diger kisimlarinin) ¢esitli yerlerine dokunacagim. Sana bir ya da iki
noktayla dokunacagim ve dokunusu hissettiginde bir ya da iki nokta hissedip

hissetmedigini bana sdylemenizi istiyorum.”

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

3. Hasta gozlerini kapatir veya katilimeci1 gozlerini kapatmak istemezse gozlerle
degerlendirme alani arasina engel konur

4. Teste, test edilen viicut parcasi icin ortalama degerden daha biiylik acgilan
esteziometre noktalari ile baglayin

5. Iki noktaya hafif ve esit basing uygulayarak uyarani saglayin

6. Hastanin bir veya iki nokta hissedip hissetmedigini belirlemesini saglayin

7. Hasta iki noktayr ayr1 olarak ayirt edemeyecek duruma gelene kadar ardisik
denemelerde iki noktay1 birbirine yaklastirin

8. Esteziometre cetvelini kullanarak iki nokta arasindaki mesafeyi dl¢iin

9. Sipheli alanlarda tekrarlayin ve dl¢limleri kaydedin

VKI (BMI, kg/m2) = Kisinin agirh@ (kg)/[Kisinin boyunun metre cinsinden karesi]

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

baz alinarak belirlenmistir (kaynak: CDC).
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Tablo 1

Her bir elin palmar yiiziindeki 2ND’ nin degerlendirildigi bolgeler

Parametre Tanim

Sag el Sol el

R1 L1 2. el parmaginin orta falanksi
R2 L2 3. el parmaginin orta falanks1
R3 L3 4. el parmaginin orta falanksi
R4 L4 5. el parmaginin orta falanksi
R5 L5 1. el parmaginin ucu

R6 L6 2. el parmaginin ucu

R7 L7 3. el parmaginin ucu

R8 L8 4. el parmaginin ucu

R9 L9 5. el parmaginin ucu

R; sag el, L; sol elde bulunan bolgeleri temsil etmektedir.

Sekil 6. Sol elin isaret parmaginin ucundan 2ND 6Sl¢iimii
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Sekil 7. Sag ve sol elde 6l¢iim yapilan yerler

Caligsmada, 0,01 mm hassasiyetle dl¢clim yapabilen Dtools marka elektronik dijital kaliper
kullanild1 (Sekil 8).

Sekil 8. Dtools marka dijital kaliper cihazi

Calismaya goniilli olan, 18-30 yaslarinda 30 deney grubu ve 45 kontrol grubu olmak iizere
toplam 75 saglikli birey dahil edildi (Sekil 9).
Caligmaya katilan 75 goniilliiniin 30’u konservatuvar 6grencisi, 45°1 herhangi bir miizik aleti

calmayan tiniversite 6grencilerinden olugsmaktadir.
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Gonulla
N=75

Kontrol Grubu Deney Grubu
N=45 N=30
Erkek Kadin Erkek Kadin
Katilmci Katilimci Katiimci — Katilimci
N=26 N=19 N=20 N=10

Sekil 9. Calismaya katilanlarin akis diyagrami

2.2. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida yer almaktadir (Yardimei C., 2023):
1. Mevcut veya geg¢irilmis periferik veya santral sinir sistemi hastaliginin varlig
Agir islerde ¢alisarak parmak epidermisinde keratinizasyon artist olanlar
Diabetes mellitus, hipo-hipertiroidi, bobrek hastaligi gibi sistemik hastaligi olanlar
Sistemik kollajen doku hastalig1 olanlar
Ust ekstremite cerrahisi gegiren bireyler
Ust ekstremiteyi tutan dermatolojik hastaligi olanlar
Servikal bolgede intervertebral disk hernisi olanlar

Servikal vertebra cerrahisi ge¢irmis olanlar

© 0 N o g bk~ DN

Cilt hastalig1 olanlar

[EEN
o

. Bagisiklik bozukluklar1 olanlar

[EEY
[EEY

. Malabsorpsiyon sendromlari olanlar

[EN
N

. Ilag tedavisi (6rn. izoniazid veya vinkristin kullanimi) alanlar
13. Periferik damar hastalig1 mevcudiyeti

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

19



2.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismadaki analizler Windows 10 islemci ve IBM SPSS Istatistik siiriim 22 araciligiyla
gergeklestirildi.

Degiskenleri karsilastirirken, dnce verilerin dagilimi incelendi. Iki bagimsiz grubu normal
dagilimla karsilagtirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t testleri kullanildi ve normal dagilima sahip
eslestirilmis gruplar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Varyanslarin homojenligini
degerlendirmek igin Levene testi uygulandi. Iki bagimsiz grup arasindaki kategorik
degiskenleri karsilastirmak i¢in Ki-kare testleri ve Fisher testleri kullanildi. Normal dagiliml
sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlar1 incelemek ig¢in Pearson Kkorelasyonu
kullanilirken, en az bir degisken normal dagilima uymadiginda Spearman korelasyonu
kullanildi. Caligsma i¢in p<0,05'lik bir 6nem diizeyi dikkate alindi. Ek olarak, gliven aralig1
(GA) %95 olarak belirlendi.
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BULGULAR

3.1 DEMOGRAFIK BULGULAR

Calismaya gondillii olan, 18-30 yaslarinda 45 kontrol grubu (19 kadin, 26 erkek) ve 30 deney

grubu (10 kadin, 20 erkek) olmak iizere toplam 75 saglikli birey dahil edildi.

Katilimcilarin ‘yas’ lar1 kontrol grubunda 21,33+2,35 (ortalama+SS); deney grubunda

22,73+4,56 (ortalama+SS) idi (Tablo 2)

Katilimcilarin ’boy’ lar1 kontrol grubunda 1,7040,10 (ortalama+SS); deney grubunda

1,73+0,08 (ortalama+SS) metre idi (Tablo 2)

Katilimeilarin ‘kilo’ lar1 kontrol grubunda 69,73+16,10 (ortalama+SS); deney grubunda

68,73+12,80 (ortalama+SS) kg idi (Tablo 2)

Goniillillerin BMI’ st kontrol grubunda 23,64+3,73 (ortalama+SS); deney grubunda
22,55+3,00 (ortalama+SS) kg/m2 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2
Katilimcilarin Demografik Bulgulart
Parametre Kontrol (ortalama + SS) | Deney (ortalamaz+ SS)
Yas 21,33+2,35 22,73+4,56
Boy 1,70+0,10 1,73+0,08
Kilo 69,73+16,10 68,73+12,80
BMI 23,64+3,73 22,55+3,00
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3.2 SAG ELIiN PALMAR YUZUNUN 2ND BULGULARI

Kontrol ve deney gruplarinin sag elleri 2ND agisindan karsilastirildiginda elin belli
bolgelerinde anlamli farklar ortaya ¢ikmustir (Sekil 10, Tablo 3). Bu bolgeler R1, R2, R3,
R4, R7, R9 olarak ifade ettigimiz bolgelerdir (Sekil 3).

Tablo 3
Sag elin palmar yiiziinden 6lgiilen 2ND degerlerinin karsilastiriimasi
Parametre | Ortalama Ortalamalar | %95 Giiven
arahgi
arasi fark »
Kontrol | Deney Alt Ustsmr | p
sinir
R1 3,00+0,69 | 3,56+1,47 | 0,56 -1,06 -0,05 0,03*
R2 2,92+0,86 | 3,62+1,36 | 0,69 -1,21 -0,18 0,008**
R3 2,87+0,92 [3,96+1,51 | 1,08 -1,64 -0,52 0,000**
R4 2,56+0,78 | 3,74+1,55 | 1,18 -1,72 -0,63 0,000**
R5 1,74+0,40 | 1,96+0,65 | 0,21 -0,45 0,02 0,083
R6 1,67+£0,47 | 1,92+0,84 | 0,25 -0,56 0,04 0,096
R7 1,75+0,42 | 2,07+0,68 | 0,32 -0,58 -0,06 0,014*
R8 1,72+0,53 | 1,95+0,58 | 0,23 -0,49 0,02 0,074
R9 1,63+0,49 [ 1,96+0,62 | 0,33 -0,59 -0,07 0,012*
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**: p=0,01; *:p=0,05 diizeyinde anlamlilik. R1: 2. parmagin orta falanksi, R2: 3. parmagin
orta falanksi, R3: 4. parmagin orta falanksi, R4: 5. parmagin orta falanksi; R5: 1. parmagin

ucu, R6: 2. parmagin ucu, R7: 3. parmagin ucu, R8: 4. parmagin ucu, R9: 5. parmagin ucu

Gitar ve baglama calanlarda sag 2. parmak orta falanks, ¢almayan grubun sag 2. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢limii daha uzundur (p<0,05).

Gitar ve baglama calanlarda sag 3. parmak orta falanks, calmayan grubun sag 3. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢limii daha uzundur. (p<0,05)

Gitar ve baglama c¢alanlarda sag 4. parmak orta falanks, calmayan grubun sag 4. parmak orta
falanksina gore 2ND ol¢limii daha uzundur. (p<0,05)

Gitar ve baglama calanlarda sag 5. parmak orta falanks, ¢almayan grubun sag 5. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢limii daha uzundur. (p<0,05)

Gitar ve baglama calanlarda sag 1. parmak ucu, ¢almayan grubun sag3. parmak ucu
karsilastirildiginda 2nd agisindan anlamli bir fark tespit edilemedi. (p>0,05)

Gitar ve baglama calanlarda sag 2. parmak ucu, ¢almayan grubun sag 2. parmak ucu
karsilastirildiginda 2nd acisindan anlamli bir fark tespit edilemedi. (p>0,05)

Gitar ve baglama calanlarda sag 3. parmak ucu, ¢almayan grubun sag 3. parmak ucuna gore
2ND ol¢limii daha uzundur. (p<0,05)

Gitar ve baglama calanlarda sag 4. parmak ucu, ¢almayan grubun sag 4. parmak ucu
karsilagtirildiginda 2nd agisindan anlamli bir fark tespit edilemedi. p>0,05

Gitar ve baglama ¢alanlarda sag 5. parmak ucu, ¢almayan grubun sag 5. parmak ucuna goére

2ND 6l¢timii daha uzundur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlhidir. p<0,05
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Sekil 10. Sag elin palmar yliziinden yapilan 6l¢iimlerde anlamli bulunan bolgeler

*Koyu mavi renk p<0,01 hassasiyet alanlarimi temsil ederken; a¢ik mavi renk p<0,05

hassasiyet alanlarini temsil etmektedir.
3.3 SOL ELIN PALMAR YUZUNUN 2ND BULGULARI
Kontrol ve deney gruplarinin sol elleri 2ND agisindan Karsilastirildiginda elin belli

bolgelerinde anlamli farklar ortaya ¢ikmustir (Sekil 11, Tablo 4). Bu bolgeler L1, L2, L3, L4,
L6, L7, L8, L9 olarak ifade ettigimiz bolgelerdir (Sekil 3).
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Tablo 4

Sol elin palmar yiiziinden ol¢giilen 2ND degerlerinin karsilagtirilmasi

Parametre | Ortalama Ortalamala | %95 Giiven

r arahg

Kontrol | Deney Alt Ust P
arasi fark
sinir sinir

L1 2,72+0,60 | 3,54+0,87 |0,82 -1,16 |-0,47 0,000**
L2 2,80+0,83 | 3,58+1,12 [ 0,78 -1,23 |[-0,33 0,001**
L3 2,75+0,93 | 3,68+1,26 | 0,93 -1,43 |[-0,42 0,000**
L4 2,53+0,95 |3,35+1,12 | 0,82 -1,30 |[-0,34 0,001**
L5 1,65+0,40 | 1,79+0,56 | 0,14 -0,36 [0,81 0,20
L6 1,60+0,40 |2,03+0,63 | 0,42 -0,66 |-0,18 0,001**
L7 1,71+0,37 |2,33+0,85 | 0,62 -0,91 |[-0,33 0,000**
L8 1,74+0,46 |2,33+0,70 | 0,58 -0,85 [-0,32 0,000**
L9 1,68+0,49 |2,25+1,13 | 0,56 -0,95 [-0,18 0,004**

**: p=0,01 diizeyinde anlamlilik. L1: 2. parmagin orta falanksi, L2: 3. parmagmn orta
falanksi, L3: 4. parmagin orta falanksi, L4: 5. parmagin orta falanksi; L5: 1. parmagin ucu,

L6: 2. parmagin ucu, L7: 3. parmagin ucu, L8: 4. parmagin ucu, L9: 5. parmagin ucu
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Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 2. parmak orta falanks, calmayan grubun sol 2. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢limii daha uzundur (p<0,01).

Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 3. parmak orta falanks, ¢calmayan grubun sol 3. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢iimii daha uzundur. (p<0,01).

Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 4. parmak orta falanks, calmayan grubun sol 4. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢limii daha uzundur. (p<0,01).

Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 5. parmak orta falanks, ¢calmayan grubun sol 5. parmak orta
falanksina gore 2ND 6l¢iimii daha uzundur. (p<0,01).

Gitar ve baglama calanlarda sol 1. parmak ucu, ¢almayan grubun sol 1. parmak ucu
karsilagtirildiginda 2ND agisindan anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0,05).

Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 2. parmak ucu, calmayan grubun sol 2. parmak ucuna gore
2ND 6l¢iimii daha uzundur. (p<0,01).

Gitar ve baglama calanlarda sol 3. parmak ucu, ¢almayan grubun sol 3. parmak ucuna gore
2ND ol¢timii daha uzun bulundu (p<0,01).

Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 4. parmak ucu, ¢almayan grubun sol 4. parmak ucuna gore
2ND 6l¢iimii daha uzundur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,01).

Gitar ve baglama ¢alanlarda sol 5. parmak ucu, ¢almayan grubun sol 5. parmak ucuna gore

2ND o6l¢iimii daha uzundur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,01).
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Sekil 11. Sol elin palmar yiiziinden yapilan 6l¢iimlerde anlamli bulunan bolgeler. Koyu mavi

renkler p<0,01 hassasiyet alanlarini temsil etmektedir.

3.4 KONTROL GRUBUNUN PARMAK UCLARININ KARSILASTIRILMASI
Kontrol gruplart parmak uglar1 karsilastirildiginda sag taraf 2. parmak orta falanks 2ND
acisindan anlamli derecede uzun bulunmustur. p<0,05 olarak saptandi. Sol elin P2, P3, P4,

P5, P6, P7, P8, P9 olarak ifade ettigimiz bolgelerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmadi (Tablo
5).
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Tablo 5

Kontrol Grubunda Her Bir Elin 2ND degerlerinin Karsilastirilmasi

Parametr | Ortalama Ortalamal | %95 Giiven arahgi
e ar -

Sag Sol Alt simr | Ustsimir | p

arasi fark

P1 3,00+0,69 | 2,72+0,60 | 0,28 0,04 0,51 0,02*
P2 2,92+0,86 | 2,80+0,83 | 0,12 -0,18 0,42 0,4
P3 2,87+0,92 | 2,75+0,93 | 0,12 -0,20 0,44 0,4
P4 2,56+0,78 | 2,53+0,95 | 0,03 -0,22 0,28 0,8
P5 1,74+0,40 | 1,65+0,40 | 0,09 -0,03 0,22 0,1
P6 1,67+0,47 | 1,60+0,40 | 0,07 -0,08 0,21 0,4
P7 1,75+0,42 | 1,71+0,37 | 0,04 -0,10 0,17 0,6
P8 1,72+0,53 | 1,74+0,46 | -0,02 -0,17 0,13 0,7
P9 1,63+0,49 | 1,68+0,49 | -0,05 -0,22 0,11 0,5

P1: 2. parmak orta falanks, P2: 3. parmak orta falanks, P3: 4. parmak orta falanks, P4: 5.

parmak orta falanks; P5: 1. parmak ucu, P6: 2. parmak ucu, P7: 3. parmak ucu, P8: 4. parmak

ucu, P9: 5. parmak ucu

3.5 DENEY GRUBUNUN PARMAK UCLARININ KARSILASTIRILMASI

Gitar calanlarin parmak uglar1 karsilastirildiginda sol taraf 4. parmak ucu 2ND acisindan

anlamli derecede uzun bulunmustur. p<0.05 olarak saptandi. Sag elin P1, P2, P3, P4, PS5, P6,

P7, P9 olarak ifade ettigimiz bolgelerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmadi (Tablo 6).
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Tablo 6

Deney Grubunda Her Bir Elin 2ND degerlerinin Karsilastirilmast

Parametr | Ortalama Ortalamala | %95 Giiven arahgi
e r -

Sag Sol Alt simr | Ustsimir | p

arasi fark

P1 3,56+1,47 | 3,54+0,87 | 0,02 -0,45 0,49 0,9
P2 3,62+1,36 | 3,58+1,12 | 0,04 -0,43 0,50 0,8
P3 3,96+1,51 | 3,68+1,26 | 0,28 -0,26 0,81 0,3
P4 3,74+1,55 | 3,35+1,12 | 0,39 -0,11 0,88 0,1
P5 1,96+0,65 | 1,79+0,56 | 0,17 -0,04 0,37 0,1
P6 1,92+0,84 | 2,03+0,63 |-0,11 -0,41 0,20 0,4
P7 2,07+0,68 | 2,33+0,85 |-0,26 -0,59 0,06 0,1
P8 1,95+0,58 | 2,33+0,70 |-0,38 -0,64 -0,09 0,01*
P9 1,96+0,62 | 2,25+1,13 | -0,29 -0,64 0,06 0,1

P1: 2. parmak orta falanks, P2: 3. parmak orta falanks, P3: 4. parmak orta falanks, P4: 5.

parmak orta falanks; P5: 1. parmak ucu, P6: 2. parmak ucu, P7: 3. parmak ucu, P8: 4. parmak

ucu, P9: 5. parmak u
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TARTISMA

Iki nokta ayrim duyusu (2PD), hem nérolojik hem de fonksiyonel agidan insan yasaminda
kritik bir yere sahiptir. Somatosensoriyel sistemin mekéansal ¢oziiniirligiinii yansitan bu
duyusal kapasite, yalnizca bir klinik degerlendirme arac1 degil; ayn1 zamanda yaz1 yazma,
miizik aleti ¢alma, dikis dikme, bilgisayar kullanma, yemek yapma, para ayirma gibi giinliik
yasam aktivitelerinde el becerisi ve giivenli etkilesim i¢in vazgecilmezdir (Rosén vd., 2004;
Johansson & Vallbo, 1979). Ayrica bu duyunun biitlinliigii, bireyin ¢evresiyle olan giivenli
etkilesimi i¢in gereklidir. Kesici veya zararli nesnelerin fark edilmesi gibi durumlarda bu
duyunun bozulmasi, bireylerde yaralanma riskini artirabilir (Jerosch-Herold, 2000; Novak,
2001).

2PD duyusu, kortikal diizeydeki temsillerle de dogrudan iliskilidir. Ozellikle parmak uglar
gibi yiiksek duyarlilia sahip bolgelerin, beynin somatosensoriyel korteksinde genis
temsillere sahip oldugu gosterilmistir (Elbert vd., 1995; Pantev vd., 1998). Bu baglamda,
2PD olgiimleri yalnizca periferik sinir fonksiyonlarimi degil, ayni zamanda kortikal

plastisiteyi ve merkezi sinir sisteminin adaptasyon kapasitesini de yansitan bir gostergedir.

2PD testi, norolojik muayenelerde en yaygin ve giivenilir duyusal degerlendirme
yontemlerinden biri olarak uzun yillardir kullanilmaktadir (Weinstein, 1968; Dellon, 1981).
Ozellikle Merkel diskleri ve Meissner cisimcikleri gibi mekanoreseptdrlerin mekansal ayrim
kapasitesini degerlendiren bu test, diger duyusal testlere kiyasla daha 6zgiil bir sonug sunar.
Vibrasyon, sicaklik ve monofilament testleri farkl sinir liflerini degerlendirirken; 2PD testi
dogrudan mekansal ¢oziiniirliigli ve bu ¢oziiniirliigiin kortikal temsillerdeki yansimasini
Olcer (Johansson & Vallbo, 1979; Abraira & Ginty, 2013).

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada, 2PD testinin tanisal giiciiniin diger testlerle birlikte arttigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, tek basina da kortikal diizeydeki plastisiteyi degerlendirme
acisindan dnemli bir klinik aragtir. Ozellikle periferik sinir yaralanmalari, diyabetik ndropati,

karpal tlinel sendromu gibi durumlarda, 2PD esiklerinin belirgin sekilde bozuldugu ve bu
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bozulmanin fonksiyonel kapasiteyle yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (Novak, 2001;
Jerosch-Herold, 2000; Franco vd., 2015).

Bu test, ayrica kortikal lezyonlarin duyusal etkilerini degerlendirmede ve ndroplastisite
caligmalarinda da yaygin sekilde kullanilmaktadir. Miizisyenler gibi yogun motor pratik
yapan bireylerde, parmak uglar1 gibi bolgelerde 2PD 6l¢timlerinin degiskenlik gdstermesi,
kortikal yeniden yapilanmanin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. (Elbert vd., 1995;
Ragert vd., 2004).

Yokota H. ve arkadaslar1 (2020) optimum 2ND degerinin nasil belirlenecegini saptamak i¢in
36 saglikli goniilliide (20 erkek, 16 kadin) 6zel yapim iki noktali dokunsal uyarim cihazi
kullanmustir. Uyarict hizi, uyarici penetrasyon derinligi ve tekrarlanan 2ND 6l¢iimiiniin 2ND
esigi ile iligkisi bu 6zel yapim cihazla degerlendirilmistir. Tekrarlanan iki nokta ayrim
Olctimlerinin 6l¢iim sonuclarini degistirmeyecegi ve beklenmeyen bir etken olan 6grenmenin
2ND esigini degistirici etkiye sebep olmayacagi bu calismanin sonuglari olarak rapor
edilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alismamizda uyguladigimiz tekrarl 6l¢iimlerin ve
beklenmeyen bir etken olan 6grenmenin calismamizdaki verilerin tutarliligini olumsuz

etkilemeyecegini dile getirmek miimkiindiir (Yokota H. vd., 2020)

Bu caligmada, gitar ve baglama ¢alan miizisyenlerin parmak uglarindaki 2PD degerlerini
6lemek icin statik 2PD testi kullanilmistir. Deney grubunun 2PD degerleri kontrol grubuna
kiyasla belirgin bi¢imde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, uzun siireli enstriiman
kullaniminin parmak uglarindaki iki nokta ayrim duyusunu azaltabilecegi yoniindeki
hipotezi desteklemektedir. Parmak uglarindaki bu duyusal degisimin temel nedenlerinden
biri olarak kallus (nasir) olusumu gosterilmektedir. Literatiirde kalluslu cilt bolgelerinde
reseptOr yogunlugunun azaldig1 ve mekanik baskiya duyarliligin diistiigii bildirilmistir (Sims

SE vd., 2015; Dellon ES vd., 1995).

Farkli galismalarda, 2PD degerlerinin yas, cinsiyet ve 6lglim yapilan anatomik bolgeye gore
degistigi gosterilmistir. Ornegin, 2ND testinin giivenilir bir sekilde uygulanabilecegi yas
araligini belirlemek amaciyla, pediatrik yas grubunda 112 ¢ocuk (62 erkek, 50 kiz) lizerinde
gergeklestirilen bir calismada, parmaklardan elde edilen 2ND degerlerinin her iki elde 2—5
mm arasinda degistigi bildirilmistir ve ¢ocuklarda bu test i¢in uygun yasin 6 yas oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada, sol el i¢in ortalama deger 2,7 mm (SD = 0,7 mm), sag el icin ise

2,6 mm (SD = 0,7 mm) olarak rapor edilmistir (Cope vd., 1992). Buna karsilik, tarafimizca

31



yiiriitilen ve yetiskin iniversite ogrencilerinden olusan bir Orneklem grubunu igeren
calismada, her iki eldeki 2ND degerleri 1,60 mm ile 2,33 mm arasinda degismistir. Bu iki
calisma arasinda gozlenen deger farkinin cesitli nedenlerle agiklanmasi miimkiindiir. Cope
ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda, 6l¢iim sirasinda katilimcinin kararsiz kaldigi mesafeden 1
mm yukarisinin 2ND degeri olarak kaydedildigi belirtilmistir. Ayrica, ayni1 c¢alismada
parmaklardan elde edilen dl¢limlerin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 ve pediatrik
yas grubunda ¢alisildig1 ifade edilmistir. Bu yontemsel farkliliklar g6z 6niine alindiginda,
Olctim protokolii ve degerlendirme kriterlerinin, Cope ve arkadaslarinin bildirdigi degerlerin
bizim bulgularimizdan daha yiiksek olmasinda etkili olmus olabilecegini diistindiirmektedir.
2PD esikleriyle ilgili yasa bagli degiskenlik, farkli ¢alismalarda da gosterilmistir. Franco PG
ve arkadaslar1 (2015) 21 geng yetiskin (24.62+3.88 yas) ve 21 aktif yagh (66.95£5.55 yas)
katilimc1 ile yaptiklar1 calismada eklemlerin pozisyon algisini, ayak bilegi ekleminin
algilanan kuvvet seviyesini ve ayak taban1 2ND degerlerini degerlendirmislerdir. Aktif yaslh
grupta 2ND degerinin geng yetiskin gruba gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir
(p<0,01) (Franco PG vd., 2015). Bu sonugtan hareketle yas ilerledikgce 2PD duyusunda
azalma meydana geldigini soylemek miimkiindiir. Dolayisiyla ¢alismamiza dahil edilen
orneklem yas araliginin sinirli tutulmasi, yas faktoriiniin sonuglart etkilemesini minimize
etmede etkili olmustur.

Rehman HU ve arkadaglar1 (2022) 21-60 yas arast (21-30, 31-40, 41-50 ve 51-60) 309
diyabetik katilimer ile kesitsel bir calisma yapmislardir. Calismanin tamamlanmasi 6 ay
stirmiistiir. Bu ¢aligmada statik 2ND testi uygulanmistir ve 21-30 (n=79) yas aras1 ortalama
2ND degeri 1.64+0.30 mm; 31-40 (n=78) yas aras1 ortalama 2ND degeri 2.16+0.34 mm; 41-
50 (n=76) yas arasi ortalama 2ND degeri 2.72+0.34 mm; 51-60 (n=76) yas aras1 ortalama
2ND degeri 3.46+0.34 mm ve genel katilimer (n=309) ortalama 2ND degeri 2.48+0.75 mm
olarak kaydedilmistir (p=0.001) (Rehman HU vd., 2022). Bu calismada ortalama 2ND
degerlerine odaklandigimiz zaman yas ilerledikce 2ND degerinin de ilerledigini
gormekteyiz. Bizim ¢calismamizda ise yas aralig1 18-30 yil ile sinirli tutulmustur. Dolayistyla
calismamiza dahil edilen 6rneklem yas araliginin sinirli tutulmasi, yas faktoriiniin sonuglari
etkilemesini minimize etmede etkili olmustur.

Cinsiyet farkliligi konusunda ise literatiir sonuglar1 degiskendir. Sato ve arkadaslar1 (1999)
684 (476 erkek; 208 kadin) dis hekimi 68rencisinde 15 yil boyunca siirdiiriilmiis bir caligma
ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmada el, yiiz ve agizlarindaki 2ND esik degerleri dermatom

alanlar1 dikkate alinarak Sl¢iilmiistiir. Alin hari¢ 6l¢iilen diger bolgelerde her iki cinsiyetin
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2ND esik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (t-testi, p>0,05). Alin
bolgesinde her iki cinsiyetin 2ND esik degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur ve
kadinlarda 2ND esik degerinin daha diisiik oldugu saptanmstir (t-testi, p<<0,05). Bu farkin
nedeni de belirsiz olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, cinsiyet farklilig1 olmasi
durumunda 2ND esiginin 6l¢iilen bolgeye gore farkli olabilecegine isaret ediyor (Sato T. vd.,
1999). Bu calismada oldugu gibi bazi arastirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla daha hassas
2PD esik degerine sahip oldugunu belirtirken; bazi ¢alismalarda bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gosterilmistir (Catley vd., 2014). Calismamizda gruplar arasi cinsiyet

dagiliminin dengeli olmasi, bu degiskenin sonuglar tizerindeki etkisini sinirlandirmistir.

Cahsma / Kaynak |[Katilimer Profili 2-PD Deger Arahigi/ Ortalama

Cope vd., (1992) Cocuklar 2—5 mm,; Ortalama: sol 2.7, sag 2.6
) 4 Ortalama: 4.22-5.65 mm (parmaklara gore
Yi SJ (2006) Kirsal yetiskinler y
degisim)
Universite N
Seung-Ju Y. (2004) A 3.3-4.9 mm (parmak tiiriine gore degisir)
ogrencileri
) Yetigkinler (cinsiyete
Desai DH (2023) Erkek: ~3.43 £1.5 mm; Kadin: ~3.47 £1.5 mm

gore)

Sims vd., (2015) Miizisyen vs kontrol (|Sol elde miizisyenlerde azalmis duyarlilik

Miizik icras1 sirasinda 6zellikle telli calgi ¢calan miizisyenlerde, parmak uglarinda olusan
yogun ve tekrarlayict mekanik temas, epidermal ve dermal tabakalarda kalinlagsmaya, yani
kallus olusumuna neden olmaktadir (Cauna, 1954). Bu durum, dokunma reseptorlerinin
yiizeye olan yakiligini azaltarak 2PD duyarliligin1 diistirebilir (Johnson vd.,, 2000).
Calismamizda deney grubunda saptanan daha yiliksek 2PD degerleri, bu periferik
adaptasyonun davranigsal bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Benzer bi¢imde Abraira
& Ginty (2013), kallus dokusunun mekanoreseptor esiklerini artirarak duyusal ayrimi
olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir.

Bununla birlikte, miizisyenlerde goriilen kortikal plastisite, literatiirde olduk¢a detayli
bicimde belgelenmistir. Elbert ve arkadaslar1 (1995), yayl ¢algi ¢alan bireylerde, 6zellikle
sol el parmak temsillerinin somatosensoriyel kortekste genisledigini gdstermistir. Ayni

sekilde Pascual-Leone vd., (1995) ve Pantev vd., (1998) gibi ¢alismalar da miizisyenlerde
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motor ve isitsel korteksin yeniden yapilanma kapasitesine vurgu yaparak, miizik pratiginin
beyin plastisitesini artirdigini savunmustur.

Ancak bu yapisal avantajlar, her zaman fonksiyonel (davranissal) performansa dogrudan
yansimamaktadir. Ragert ve arkadagslarinin (2004) ¢alismasinda, piyanistlerde yogun tekrar
sonrast 2PD duyarliliginda azalma gozlenmistir. Schwenkreis vd., (2007) ise gitaristlerde
TMS ile kortikal temsillerin arttigini, fakat 2PD performansinin bozuldugunu bildirmistir.
Bu durum, kortikal plastisitenin tek basina duyusal performansi garanti etmedigini, periferik
adaptasyonlarla celigkili etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Nitekim ¢alismamizda her
iki elin parmak uclarindaki 2PD degerleri kontrol grubunda 1,60 mm ile 1,75 mm arasinda
degisirken; deney grubunda bu degerlerin 1,79 mm ile 2,33 mm’ye ¢iktig1 gézlenmistir. Bu
durum, miizisyenlerdeki periferik duyusal adaptasyonun (6zellikle parmak ucu

kalluslagsmas1) duyarlilig1 azalttig1 yoniindeki yorumlari desteklemektedir.

Miizisyenlerde parmak uclarinin tekrarlayici, yogun ve hassas motor aktivitelere maruz
kalmasi, somatosensoriyel kortekste belirgin yapisal ve fonksiyonel degisikliklere yol
agmaktadir. Ozellikle telli ¢alg1 ¢alan bireylerde, siirekli tekrar eden parmak hareketleri,
parmak temsillerinin Kkortikal alanda genislemesine neden olmakta; bu siire¢ baslangigta
adaptif plastisite olarak islev goriirken, belirli bir esikten sonra maladaptif plastisiteye
dontisebilmektedir (Elbert vd., 1995).

Sims, S.E. ve arkadaslar1 (2015) 18-28 yas arasinda olan 100 miizisyen ve 100 kontrol
tizerinde 2ND degerlendirmistir. Miizisyenler dort yillik akredite bir miizik
konservatuvarinda enstriiman performansi ana dal 6grencisi olarak kayitlilardan secilmistir.
Miizisyen olmayan kontroller ise, hi¢ veya nadiren enstriiman calan iiniversite dgrencileri
olarak secilmistir. 2ND degerini Olgmek i¢in DeMayo ayirt etme cihazi (8 kenarh
ozellestirilmis 6l¢iim aleti) ve Semmes-Weinstein monofilamentleri kullanilmistir. Saz, arp
ve gitar ¢alanlarin parmak uglarinda bulunan nasirli bolgelerden dl¢iim yaparken hususen
uzak durulmustur. DeMayo aleti ile yapilan 6l¢iimler sonucunda sol isaret parmagi, yiiziik
parmagi ve serce parmagi 2ND degeri; sag serge parmagi 2ND degeri miizisyen
olamayanlarda daha yiiksek kaydedilmistir(P<0.05). Semmes-Weinstein monofilamentleri
ile yapilan Olgiimler sonucunda ise sol yiiziik parmag 2ND degeri; sag eldeki tiim
parmaklarin 2ND degeri miizisyen olmayanlarda daha yiiksek kaydedilmistir(P<0.05) (Sims
S.E. vd., 2015). Biz ise ¢aligmamizda sol el isaret parmagi, orta parmak, yiiziik parmag,

serge parmak 2ND degerini; sag el orta parmak, ser¢e parmak 2ND degerini miizisyen
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olmayanlarda daha diisiik bulduk. Bu sonu¢ Sims ve arkadaslarinin ¢aligmasina tamamen zit
bir sonugtur. Bunun temel sebebinin Sims ve arkadaglarinin ¢alismasinda 6l¢tim yapilirken
nasirli bolgelerin 6lgiimiinden hususen kaginilmasindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.
Ek olarak yine ayni calismada Semmes-Weinstein monofilamentleri ile yapilan 6l¢iimlerde
tim katilimcilarin parmak uglarmin 2ND degerlerinin 1.65mm ile 2.83 mm arasinda
degistigi rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da tiim katilimcilarin parmak uglarinin 2ND
degerlerinin 1.60 mm ile 2.33 mm arasinda degistigini saptadik. Sims ve arkadaglarinin
caligmasinda nasirli bolgenin dl¢iilmemesine ragmen degerlerin bizim degerlerimize yakin
¢ikmasinin sebebinin, onlarin c¢alismasinda farkli enstriiman c¢alan miizisyenleri de
degerlendirirken bizim ¢aligmamizda yalnizca telli galgilar olan gitar ve baglama calan
miizisyenleri degerlendirmemizden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu c¢alismalarinda
sadece arp ve gitar calanlar bakildiginda dominant elde 2ND degeri dominant olmayan ele
gore daha diisiik ¢ikmistir(P<0,05) fakat ¢alismalarinda gitarin klavyesine basan elin hangi

el oldugunu belirtmedikleri i¢in bizim ¢aligmamizla bu yonden karsilagtirmamiz miimkiin

degildir.

Pantev ve arkadaslar1 (2001), profesyonel gitaristlerde yaptiklari magnetoensefalografi
(MEG) caligmasinda, isaret, orta ve yiiziik parmaklarini temsil eden kortikal alanlarin
miizisyenlerde anlamli derecede genisledigini gostermistir. Bu genisleme baslangicta
duyusal hassasiyeti artirabilirken, uzun siireli ve yogun pratikle birlikte komsu kortikal
temsillerin asir1  Ortligmesine yol acarak, parmaklar arasindaki duyusal ayrimi
bozabilmektedir.

Benzer sekilde Ragert ve arkadaslar1 (2004), profesyonel miizisyenlerde yaptiklar
calismada, parmak uglarindaki iki nokta ayrim (2PD) esiklerinin miizisyen olmayan
bireylere kiyasla baz1 durumlarda daha yiiksek oldugunu, yani duyusal ayrimin bozuldugunu
rapor etmislerdir. Arastirmacilar, bu durumun kortikal haritalarin asir1 reorganizasyonu ve
mekanoreseptorlerden gelen bilgilerin asir1 entegrasyonu ile iligkili oldugunu vurgulamistir.
Schwenkreis ve arkadaslar1 (2007) ise gitar ¢alan miizisyenlerde transkraniyal manyetik
stimiilasyon (TMS) kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, parmak temsillerinde belirgin bir iist
iste binme ve kortikal inhibisyon mekanizmalarinda azalma tespit etmislerdir. Bu bulgular,
fokal distoni gibi hareket bozukluklarinin ve duyusal ayrisma kaybinin, maladaptif

plastisiteye bagl oldugunu desteklemektedir.
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Zeuner ve arkadaslart (2003), profesyonel miizisyenlerde goriilen fokal distoniyi,
somatosensoriyel korteksteki parmak temsillerinin asir1 Ortlismesi ile agiklamig ve bu
durumun duyusal-motor entegrasyonu bozdugunu belirtmistir. Benzer sekilde Byl ve
arkadaslar1 (1996), hayvan modelleri iizerinde yaptiklar1 calismada, tekrarlayici motor
aktivitelerin baslangicta kortikal temsil alanlarinda genislemeye yol ag¢tigini, ancak uzun
vadede fonksiyonel ayrismanin kaybina neden olarak duyusal bozulmay tetikledigini ortaya
koymustur.

Zamorano vd., (2015), agr1 sikayeti olmayan miizisyenlerde bile 2PD duyarliliginin
azaldigin1 ve bu durumun kronik tekrarlarin neden oldugu periferik degisimlerle iligkili
oldugunu bildirmistir. Divarco vd., (2025) ise miizisyenlerin agri esiginin diigiik, ancak
adaptif agr1 yanitlarinin daha giiclii oldugunu belirtmis; bu da miizik pratiginin, yalnizca
dokunsal degil, agriya kars1 duyarliligi da igeren genis capli bir somatosensoriyel yeniden
yapilanmaya yol actigin1 gostermektedir.

Cicchini ve arkadaglarinin (2012) yiiriittiigii calismada, miizisyenlerin yalnizca isitsel degil,
ayn1 zamanda dokunsal ve isitsel-dokunsal entegrasyon gorevlerinde de kontrol grubuna
gore daha basarili olduklar1 gosterilmistir. Bu durum, bazi duyusal gorevlerde miizikal
deneyimin avantaj sagladigin1 géstermektedir. Ancak bu avantajin, yogun mekanik stresin
oldugu bolgelerde (6rnegin parmak uglarinda) dezavantaja doniigsebilecegi, calismamizda
gbzlenen artmis 2PD esikleriyle desteklenmektedir.

Rosenkranz vd., (2009), farkli ¢alg: tiirleri kullanan miizisyenlerde belirgin bigimde farkli
duyusal profiller tespit etmistir. Ozellikle arp ve gitar calan bireylerde, baskin olmayan elde
daha yiiksek 2PD esikleri gozlenmistir. Calismamizda gitar ve baglama calan bireylerde
ozellikle sol elde (klavye el) belirgin duyarlilik kaybi1 bulunmasi, bu bulgularla
ortiismektedir. Bu da calg: tiirlinlin ve kullanim bigiminin duyusal performans iizerinde
belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Son donem pediatrik ¢aligmalar, erken yasta miizik egitimi alan bireylerde duyusal esiklerin
daha diisiik oldugunu, ancak zamanla bu avantajin azaldigin1 gostermektedir (Cope vd.,
1992; Desai vd., 2023). Bu, erken dénemde miizik egitiminin somatosensoriyel sistem
tizerinde pozitif etkiler yaratabilecegini; ancak uzun vadeli ve yogun tekrarli pratiklerin bu

avantaj1 maladaptif degisimlere doniistiirebilecegini gostermektedir.

Bizim calismamizda da benzer bir siire¢ gdzlemlenmistir. Miizisyen grubunda, uzun stireli

mekanik uyarim ve kallus gelisiminin etkisiyle iki nokta ayrim (2PD) performansinda
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anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Bu bulgu, somatosensoriyel korteksteki asir1 kortikal
reorganizasyon ile birlikte degerlendirilmelidir. Siirekli tekrar eden mekanik uyarilarin,
parmak temsillerinin genislemesine, kortikal sinirlarin bulaniklagmasia ve kallus
olusumunun artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu mekanizmalarin bir araya
gelmesi, duyusal hassasiyetin azalmasina ve 2PD performansinin bozulmasina yol agabilir.
Elde edilen bulgular, literatiirde tanimlanan maladaptif plastisite siireciyle yiiksek diizeyde

uyumludur (Pantev vd., 2001; Ragert vd., 2004; Schwenkreis vd., 2007; Cauna, 1954).

Bu calismada ulagilan bulgular, miizisyenlerde uzun siireli enstriiman kullaniminin
somatosensoriyel sistem {izerinde hem periferik hem de merkezi diizeyde dnemli etkilere
sebep oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu sonuglar bazi smirhiliklarla birlikte

degerlendirilmelidir.

Calismaya dahil edilen katilimci sayist (n=75), literatiirde Onerilen minimum o6rneklem
biiylikliigiinii karsilasa da, daha biiylik Orneklemlerle yapilacak calismalar, bulgularin
genellenebilirligini artiracaktir (Dellon, 1981; Jerosch-Herold, 2000). Ayrica, katilimcilarin
yalnizca geng erigkinlerden olugmasi, yasla iliskili duyusal degisimlerin tam olarak analiz
edilmesine imkan tanimamistir. Gelecekteki ¢aligmalarda farkli yas gruplari ve mesleki
pratik diizeyleri arasinda karsilastirmalar yapilmasi, yas faktoriiniin daha net anlasilmasini

saglayacaktir.

Calismada yalmizca statik 2PD oOl¢iim  yonteminin  kullanilmis olmasi, duyusal
degerlendirmede bir smrlilik olarak goriilmektedir. Dinamik 2PD testleriyle birlikte
yapilacak ¢alismalar, reseptor adaptasyonu ve dokunma hizina bagli ayrim duyusu hakkinda
daha zengin veri saglayabilir. Bununla birlikte, hem statik hem de dinamik yontemlerin

fonksiyonel duyarliligi gegerli sekilde 6l¢tiigii literatiirde belirtilmistir (Dellon vd., 1987).

Katilimer miizisyen grubunun biiylik ¢ogunlugunu gitar ve baglama calan bireyler
olusturmustur. Farkli ¢algi tiirlerinin (yayli, vurmali, {iflemeli) farkli el-dokunma
dinamikleri icerdigi goz ontine alindiginda, gelecekte calgi tiirlerine gore alt gruplandirilmis

calismalar yapilmasi faydali olacaktir (Rosenkranz vd., 2009).
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Calisma kapsaminda sadece davranigsal testler kullanilmis, kortikal diizeyde herhangi bir
norogdrintiilleme (6r. fMRI, TMS, EEG) yontemi uygulanmamistir. Halbuki, kortikal
plastisitenin somatosensoriyel haritalardaki yansimalarini dogrudan degerlendirmek,
periferik duyusal degisimlerle karsilastirma agisindan oldukga degerlidir. Pantev vd., (2001)
ve Schwenkreis vd., (2007) gibi ¢aligmalar, bu tiir es zamanli 6lgiimlerin noroplastisite

analizinde gii¢lii bir yaklagim sundugunu ortaya koymustur.

Ayni bireylerde yillar i¢inde duyusal esiklerin takibi, mesleki pratikle iliskili degisimlerin
zamanla nasil gelistigini anlamada kritik olabilir. tDCS, TMS ve SMR gibi yontemlerin hem
deneysel hem de klinik kosullarda uygulanabilirligi test edilmelidir. Dokunsal, isitsel, gorsel
ve proprioseptif sistemlerin birlikte degerlendirildigi ¢ok boyutlu ¢alismalar, miizik

pratiginin sinir sistemi lizerindeki etkilerini daha biitiinciil bi¢imde ortaya koyabilir.
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SONUC

Bu tez caligmasinda, uzun siire gitar ve baglama ¢alan bireylerin parmak uclarindaki iki
nokta ayrim hassasiyeti, calgi calmayan bireylerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmis bulunmustur. Bulgular, 6zellikle gitar ve baglama icrasinda parmak
uclarinin tekrarlayan mekanik strese maruz kalmasi sonucu gelisen hiperkeratoz ve deri
kalinlagsmasinin, duyu reseptorlerinin hassasiyetini etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu sonug, somatosensoriyel sistemde uzun siireli miizik icrasina bagl yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegini desteklemektedir. Giincel ¢aligmalar da miizisyenlerde
duyusal sistemin adaptasyonlar gecirdigini gostermektedir. Bu adaptasyonlarin bir kismi
yogun mekanik stresin etkisiyle duyarliligi azaltmaktadir. Sadece beyin temsillerine
odaklanan yaklasimlar, kalluslasma gibi periferik faktorleri goz ardi ederse, duyusal
performans hakkinda eksik degerlendirmelere neden olabilir. Calismamizin bulgulari, bu
ikili etki mekanizmasinin dengeli bigimde degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.
Klinik ag¢idan, miizisyenlerin parmak uglarinin ndérolojik duyarliliginin azalmasina ve
performanslarmin siirdiiriilebilirligine yonelik hem néroplastisite temelli rehabilitasyon
yaklasimlar1 hem de periferik doku sagligini koruyacak koruyucu stratejiler gelistirilmelidir.
Bu biitiinciil yaklasim, yalmizca miizisyenlerin degil, tim yogun el pratikleri gerektiren

meslek gruplarinin saglikli ve verimli ¢aligsmalari i¢in temel bir gerekliliktir.
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EKLER

7.1 Ek- 1: Etik kurul izin belgesi
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7.2 KONGRE KATILIM BELGESI
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OZGECMIS

Ali KARA,; lisans egitimini Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde tamamlamistir. Farkli illerde fizyoterapist olarak meslegini icra
etmistir. Hali hazirda Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi AD’ nda

lisanstistii egitimine devam etmektedir.
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