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OZET

SAGLIKLI VE GENC ERiSKiNLERDE MONOFIiLAMENT TESTI iLE ALT
EKSTREMITE TAKTIL DUYU DEGERLENDIRMESI
YUKSEK LISANS TEZI
YALDA REZAFAR
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

(DANISMAN: DOC. DR. CEM ERCALIK)
(ES DANISMAN: DR. OGR. UYESI SECIL OZKURT)
ISTANBUL, 2023

Calismamizin amaci saglikli geng erigkinlerde alt ekstremite taktil duyusunu
monofilament test kiti kullanarak degerlendirmek ve normatif deger elde etmektir.
Calismamiz ~ istanbul ~ Arel  Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Laboratuvari’nda gergeklesmistir. Calismaya 18 ile 25 yas aras1 121 kisi katildi.
Katilimeilar sirtiistii pozisyonunda yatirildi ve alt ekstremitenin on farkli bolgesi
Baseline 5’11 taktil monofilament test kiti ile degerlendirme yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle gosterildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore
istatistiksel analiz Mann Whitney-U testi ile yapildi. Degiskenler arasi iligkilerin
analizi ise Spearman’s korelasyon testi kullanildi. Cinsiyete gore erkeklerin dominant
taraf bagparmak ucu 6l¢iim degerleri, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek saptandi (p=0,010; p<0,05). Diger tiim bolgelerde kadinlar, erkeklere gore
dominant ve nondominant tarafta istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
saptanmistir. Olgularin yaslari ile non-dominant taraf posterior uyluk dl¢tim degerleri
arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-
0,283; p=0,002; p<0,01). Olgularin viicut kitle indeksi degerleri ile nondominant taraf
bas paramak ucu Ol¢iim degerleri arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmistir (r=0,280; p=0,002; p<0,01). Bu ¢aligmanin sonuglari
monofilament testi’nin referans degerleri kadinlarda (15,05+£54,07 ile 2,014+0,39 ) ve
erkeklerde (18,56+£57,11 ile 1,76+0,27) olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Taktil Duyu, Alt Ekstremite, Monofilament Test



ABSTRACT

EVALUATION OF LOWER EXTREMITY TACTILE SENSATION WIiTH
MONOFILAMENT TEST IN HEALTY AND YOUNG ADULTS
MSC THESIS
YALDA REZAFAR
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

(SUPERVISOR: ASSOCIATE PROFESSOR C.EI\/.I. ERCALIK)
(CO-SUPERVISOR: _ASST. PROF. DR. SECIL OZKURT)
ISTANBUL, 2023

The aim of our study is to evaluate lower extremity tactile sensation in healthy
young adults using a monofilament test kit and to obtain normative values. Our study
was carried out in Istanbul Arel University Physiotherapy and Rehabilitation
Laboratory. 121 people between the ages of 18 and 25 participated in the study.
Participants were placed in the supine position and ten different regions of the lower
extremities were evaluated with the Baseline 5 tactile monofilament test kit. While
evaluating the study data, quantitative variables were shown as mean, standard
deviation, median, min and max values. Statistical analysis of non-normally
distributed variables according to two groups was done with Mann Whitney-U test.
Spearman's correlation test was used for the analysis of the relations between the
variables. According to gender, male dominant thumb tip measurement values were
found to be statistically significantly higher than females (p=0.010; p<0.05). In all
other regions, women were found to be statistically significantly higher on the
dominant and non-dominant side than men. There was a statistically weak and negative
correlation between the ages of the cases and the non-dominant side posterior thigh
measurement values (r=-0.283; p=0.002; p<0.01). A statistically significant negative
correlation was found between the body mass index values of the cases and the
measurement values of the non-dominant side of the thumb (r=0.280; p=0.002;
p<0.01). The reference values of the monofilament test in the results of this study were
determined as female (15.05+£54.07 vs 2.01+£0.39) and men (18.56+57.11 vs
1.76+0.27).

Key Words: Tactile Sense, Lower Extremity, Monofilament Test
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1 GIRiS

Normal duyusal sistemimiz 7 bdliimden olusmaktadir. Vestibiiler duyu,
proprioseptif duyu, taktil duyu, tat duyusu, koku ve isitme duyusu. Taktil duyu
viicudun en biiyiik organi olan deride bulunur. Basing, dokunma ve agr1 seviyelerini
algilamak ile iliskilidir. Somatoduyusal korteks; beynin dokunma duyusuna duyarl
olan alandir ve yasamimizin erken evrelerinden itibaren aktiftir ve duyusal-motor
gelisiminde Oonemli rol oynar. Taktil sisteme ait Olcililebilen kortikal cevaplardaki

gelisim intrauterin 8. Haftadan baslayarak dogum sonrasi donemde de devam ettigi

bilinmektedir (Huri ve ark, 2014).

Taktil duyu, insan i¢in duygulart ortaya ¢ikarmaya ve degistirmeye dair etkili
bir aractir. Deri ylizeyinde duygusal tepkileri ortaya ¢ikarmay1 saglayan reseptorler
bulunmaktadir. Bununla birlikte dokunma duyusu dokunmanin yani sira basing, eklem
pozisyonu, kas duyusu, sicaklik gibi birgok farkli duyu alicisindan olugmaktadir
(Gallace ve Spence, 2010). Merkezi ve periferik sinir sisteminin fonksiyonunu
degerlendirmek igin kutanéz duyusal degerlendirme yapmak olduk¢a yararlidir.
Noropatiler, noropati kaynakl cilt ylizeyinde lilserasyon olusumu ve azalmis duyusal
algiy1 saptamak i¢in cilt yiizeyinde yapilan deri duyarlilik testleri kullanilir (Franco,

ve ark, 2012).

Klinikte duyusal degerlendirme amaci ile i¢in kullanilan bir¢ok modalite
mevcuttur. Bunlar’dan biri Semmes-Weinstein monofilamentleri, 1.65’ten 6.65’¢
kadar olan bu naylon monofilamentler deride biikiilme stresi yayarak basing hissi
olusturur. En zor biikiilebilen filament degeri en yliksek alinabilen degerdir.
Filamentler kullanimlar1 kolay ve maliyeti diisiik oldugu icin klinikte sik¢a tercih
edilen testler arasinda yer almaktadir. Bu test 6zellikle noropatilerde periferik sinir

hasarindan kaynakli duyu kaybi1 olan vakalarda kullanilmaktadir.

Diabetes mellitus hastalifina 6zgili bir komplikasyon olan noropati ve ona
genellikle eslik eden periferik arter hastaligt sonucu olan iskemi zemininde,
enfeksiyon ve asir1 basing yiikii eslik etmesiyle beraber ortaya ¢ikan diyabetik ayak

noropatisi, ekstremite kaybina yol agabilen sosyal, ekonomik ve bedensel agidan



ayricaligl olan bir komplikasyondur. Diyabetik ayak ndropatisi en sik goriilen, yavas
gelisen ve progresif bir noropati formudur. Kiiciik capli noéron hasar1 sebebi ile
oncelikle agr1 ve 1s1 duyusunda azalma ile ortaya c¢ikan duyusal noropati soz
konusudur. Diyabetik ayakta kapsamli ve diizenli bir muayene erken tan1 ve tedavide
onemlidir. Ayagin ndrolojik muayenesinde, monofilamentler ve vibrasyona olan duyu
esigi 6l¢limii 6nemlidir. Bunun nedeni diyabette plantar iilserlerin primer mekanizmasi
olarak diisiiniilen, ¢ok siddetli olmayan ve fark edilmeyen tekrarli streslere karsi

hastanin cevap verme yetenegini 6lgmektir (Uysal, 2003).

Kalga, uyluk, diz, bacak ve ayak bileginden olusan alt ekstremite viicudun
onemli bir parcasidir. Glinliik aktiviteler, ylirimek, ayakta durmak, merdiven inip
cikmak ve saglikli bir yasam i¢in spor yapma aktivitelerini yerine getirme konusunda
alt ekstremite periferik sinir innervasyonu ve duyusal algilama da oldukga kritik
oneme sahiptir. 1999-2008 yillar1 arasinda siyatik sinir yaralanmasi nedeni ile cerrahi
uygulanan 13 hastaya yapilan duyu degerlendirmesinde Semmes-Weinstein
monofilament testi kullanildi. Hastalara yogun bir sekilde uygulanan fizik tedavinin
yant sira ekstremite mobilizasyonu saglandi. Sonug olarak dort hastada plantar duyu
elde edilemedi, yedi hastada en az koruyucu duyu gelismisti (Semmes-Weinstein’ e
gore normal, azalmig hafif dokunma ya da azalmig koruyucu duyu) (Aydin ve ark,
2010).

Yapilan literatiir aragtirmast sonucu duyuyu etkileyen farkli hastaliklar ve
cerrahi miidahaleler sonrasi yapilan duyu degerlendirmesinin objektif bir bakis agisi
kazanilmasinda etkili oldugu ve bu kapsamda farkli bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir;
ancak literatlirde taktil duyunun saglikli ve geng¢ eriskinlerde degerlendirmesine
yonelik yeterince calisma olmamasi nedeni ile calismamizda bu konuyu ele almay1
hedefliyoruz. Herhangi bir hastalik ve cerrahi miidahale ge¢irmemis saglikli ve geng
erigkinlerde monofilament testi kullanarak alt ekstremite taktil duyu degerlendirmesi

yapilacaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Sinir Sistemi

Insan sinir sistemi, MSS ve PSS olarak iki alt béliime ayrilmaktadir. Merkezi
sinir sistem beyin ve omurilikten olusmaktadir. Diger tiim sinir uglar1 ve hiicreleri ise
periferik sinir sistemine dahil edilmektedir. Duyusal bilgileri alma, isleme ve bunlara
uygun yanitlar olusturmak MSS’nin gérevlerindendir (Thaul ve Reddy, 2022).
Yetiskin bir bireyin beyni yaklasik 100 milyar sinir igermektedir; Beyinde bulunan
sinir dokusu alt1 ana boliimden olugmaktadir, bunlar medulla oblangata, pons, orta

beyin, cerebellum, diensefalon ve beyindir (Thibodeau ve Patton, 2010).

Omurilik beyinin devaminda gelir ve meninkslerle c¢evrili vertebral kolon
icinde yer almaktadir (Hochman, 2007). Omurilik uzunlugu kadinlarda 43 cm iken,
erkeklerde 45 cm olarak bilinmektedir. Omuriligin genisligi ise servikal ve lomber
bolgelerde 1,27 cm’den 64 mm’ye kadar degismektedir; omurilikte 31 g¢ift sinir
¢ikintist bulunmaktadir. 8 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 1 koksigeal,
bunlarin her biri bir ¢ift dorsal ve ventral koke ve bir ¢ift omurilik sinirine sahiptir.
Kordon i¢indeki segmentler arasinda keskin sinirlar yoktur ancak servikal ve sirasiyla
iist ekstremite ve alt ekstremite i¢in sinir koklerine yol agan bel genislemeleri, acikca
gorilmektedir. Her dorsal ve ventral kok, intervertebral foraminada birlesir (Bircan ve
digerleri, 2013). Omurilikte duyusal afferentler lifler, viicut organlarindaki cesitli
reseptorlerden bilgi tasir. Bu lifler dis ortamda bulunan fiziksel uyaranlar elektrik
sinyallerine ¢eviren termoreseptér, mekanoreseptor, kemoreseptér ve son olarak
nosiseptorlerdir. Bu g¢esitli reseptorler sicaklik, agri, dokunma ve hareket gibi
uyaranlar1 kodlar ve onlara uygun cevaplar olusturur, drnegin agri ve sicaklig
kodlayan lifler cilt i¢cin Ad ve C liflerini kasta grup III ve IV lifleri ve i¢ organlar igin
C lifleri, grup IV’dir (Hochman, 2007).

Omuriligin horizontal kesitinde i¢ kisminda kelebek goriiniimlii gri ve beyaz
madde olusumlar1 vardir. Gri madde esas olarak ndronal hiicre govdelerinden ve
miyelinsiz aksonlardan olusur ayrica oligodendrositler ve astroglia gibi glial
hiicrelerde bu kisimda bulunmaktadir, omurilikteki beyaz maddede ise miyelinli

sinirler bulunmaktadir (Sheerin ve Fintan 2004).



1912 yilinda Samuel Alexander Kinnier Wilson tarafindan one siiriilen
ekstrapramidal sistem kelimenin tam anlamiyla pramidal yol disindaki beynin tiim
efektdor mekanizmalarini ifade etmektedir. Bu terim bazal gangliyonlar ve onlarin
efferent baglantilariyla es anlamlidir. Bazal gangliyonlar tiim gri kiitleleri ifade eder
bunlar en basta talamus, serebral hemisferin taban1’idi ki zamanla korpus striatum ile

siirlandi (Nauta ve Domesick, 1984).
2.1.1 Periferik Sinir Sistemi

Periferik sinir sistemi merkezi sinir sistemi disinda kalan, hiicre gdvdeleri
omurilikte lokalize olan ve viicudun herhangi bir organina sinyaller gonderen akson
adlandirilan sitoplazmik uzantilardan olusan yapidir. PSS, duyusal, motor ya da
otonomik ndronlarin ¢esitli kombinasyonlarindan olugmaktadir (Menorca ve digerleri,
2013). Bu noronlarin isleyis sekli ise farklilik gosterir; duyusal lifler viicudun dis
cevreden almis oldugu ve farkli sensor hiicreler aracilign ile topladig: veriyi MSS’e
dogru tasir. Motor lifler merkezi sinir sisteminden aldigi bilgiyi viicudun diger
bolgelerine tasir. Yasam boyunca viicudun tiim refleks, duyu, yasamsal faaliyet ve
mekanik hareketleri ve bunun gibi bir¢ok aktivite, PSS araciligi ile yonetilmektedir
(Kilig, 2020). PSS’inin her bir sinir lifi silindir seklindedir. Sinir lifi Schwann
hiicresinin miyelin kilifi ile sarili oldugu i¢in sinirde iletim hiz1 artar bu nedenle sinirde
uyaranin  olusturdugu uyarmin iletilmesi sinir yapisina gore farklilik
gosterebilmektedir. Miyelin kilifi aksonu aralarda bosluklar birakarak sarar bu
bosluklara Ranvier diigiimii denir. Bu diigiimler aksiyon potansiyeli olusturur. Ranvier
diigiimii diginda kalan ve miyelin kilifiyla sarili bolgeler ise internod ad1 alir (Kendal,
2013). Duyusal ve motor noronlar, afferent ve efferent sinirler olarakta bilinir. Bu lifler
MSS ile iletisim halindedir. Motor noronlar iskelet kasini istemli olarak kontrol
ederken duyusal néronlar ise somatik reseptorlerden gelen bilgileri beyin ve omurilige
aktarmaktadir. Otonom sinir sistemi aktiviteleri istemli olarak kontrol edemez. Bu
sinir sistemi iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Bu béliimlere viicudun hayati
aktivitelerini 6rnegin viicut sicakligi, kan sekeri, kan basincini ve kalp atis1 hizim

kontrol eden sempatik ve parasempatik adi1 verilmektedir (Farley ve ark, 2014).

Efferent noronlar nérotransmitter asetilkolin kullanarak dendritleri vasitasiyla
merkezi sinir sisteminin néronlarindan sinyal alir. Afferent néronlarda ise sinyalleri

hassas duyum i¢in 6zellesmis hiicre tiplerinden almaktadir. Her bir periferik sinir, bag
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dokusundan olusan ve histolojik olarak Stroma adlandirilan ii¢ katmandan
olugsmaktadir. Bu katmanlardan ilki periferik sinir demetinin en igteki akson liflerini
kapsayan birincil fasyayr olusturan ‘Endondryum’ olarak adlandirilir. Kollajen
acisindan zengin olan endondéryum her bir aksonu dogrudan kaplar ve ince bir kilcal
damar ag1 olusturur. Bu yapida kollajen lifleri spiral bir sekilde baglandigi i¢in sinir
demeti normalden daha fazla bir esneklik igermektedir. Endondryumla kapli bir akson
grubu sinir fasikiilii olarak bilinir ve bu fasikiiller ise ikinci katman olan ince ve yogun
bag tabakasi iceren Perinéryum ile kaplanir. Bu tabaka endondryuma gore daha
giicliidiir dolayistyla gerilme kuvvetine karsit mekanik koruma saglamaktadir (Alvites,

ve ark, 2018).

Periferik sinirde fasikiil gruplari epindryum adl bir bag dokusu ile ¢evrilidir
ve periferik sinirin %50’sini olusturur. Epindryum internal ve ekstrenal olarak ikiye
ayrilmaktadir. Internal epindryum fasikiilleri ayirir ve ekstrenal epindryum ise tiim
fasikiilleri ¢evreler ve bu sekilde siniri olusturur. Bu tabakanin disinda ise sinirine kan
akisini saglayan mesondryum bulunmaktadir (Grinsell ve Keanting, 2014). Epinoryal
arteriyoller ve veniiller, sinir govdesi ve fasikiiller aras1 daha derin bolgelerde yiizeysel

olarak belirgin olan biiyiik damarlardir (Weerasuriya ve Mizisin, 2011).

Yukarida bahsedildigi iizere periferik siniri cevreleyen 3 katman
bulunmaktadir, bu katmanlar bag dokusu kaynaklidir ve en i¢ten en disa dogru sirayla
endondryum, perindryum ve epinéryum olarak adlandirilir. Endondryum, yiiksek
miktarda kollajen lifi ve fibroblast igerir. Bu lifler longitudinal olarak yerlesmistir
dolayisiyla dalgali bir goriiniim saglamasinin yani sira gerilime karsi ise direngli hale
getirmistir. Ayrica kapillerle sik1 baglantilar yapmaktadir. Perindryum:, sinir liflerinin
bir araya gelmesiyle olusan fasikiilleri saran kiliftir. Endonéryuma nazaran daha ince
longitudinal yerlesimli kollajen lifleri icerir. Bu yap1 longitudinal germe kuvveti
sayesinde sinirin gerilmelere karsi olan direncinin dnemli bir kismini1 saglamaktadir.
Endondryum gibi perindryum da kapillerleri siki baglantilar yapar (tight junction), bu
gecirgen olmayan ve siki bir sekilde olusan baglantilardan dolay1 perindryum kan-sinir
bariyeri 6zelligi de tasimaktadir. Epindryum, tiim fasikiilleri en dista saran kiliftir.
Diger iki kilif gibi epindryum da ¢ok sayida longitudinal yerlesimli kollajen lifi ve yag
dokusu icermektedir. Ayrica fibroblast agisindan zengidir. Perindryuma komsu olan

alanlarda elastik lifler bulunmaktadir. Icerigindeki yag dokusu travmaya kars1 yastik



gorevi gosterir. Diabetes mellitus gibi sinirde olusan bazi ndropatilerde bu yag

dokusunda azalma olur (Hata! Bagvuru kaynagi bulunamada.).
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Sekil 2.1 Periferik sinir sistemi semasi (Siemionow, 2009:143).

Periferik sinir lifleri ileti 6zellikleri ve kalinlik seviyesine gore {i¢ gruba ayrilir;
A, B ve C lifleri. Bunlarin i¢inde en kalin ve en hizli iletilen lif, A lifleridir. Kas
igciklerinden gelen lifler afferent liflerdir, bu lifler derinin kalin miyelinli duysal
afferentleri ve omurilik 6n boynunda yer alan efferent lifler olmak iizere hepsi bu
gruptadirlar. B lifleri daha incedir ve preganglionik otonomik efferent lifleri

icermektedir. C lifleri ise kii¢iik ¢apli miyelinsiz lifleri igermektedir (King, 1999).
2.2 Duyu Sistemi

Insan viicudunun normal duyusal sistemi 7 farkli boliimden olusmaktadir. Bu
boliimlerden alinan bilgiler dogrultusunda motor hareketler belirlenmektedir. Duyusal
sistem dis diinyay1 algilayabilme olanagi saglar. Genel olarak duyu sistemi iki boliime
ayrilmaktadir. Ik boliim genel duyulardir; 6rnegin dokunma, agri, sicaklik,
propriosepsiyon ve basing gibi. Ikinci boliim ise gérme, tat, koku, isitme gibi uyarilart
kranial sinirlere ileten 6zel duyulardir. Duyusal sistem reseptorler araciligi ile dis veya

i¢ ortamdan alinan bilgileri MSS’e tagimaktadir (Gadhvi, 2020).

Charles Sherrington duyuyu ekstroseptif, introseptif ve proprioseptif olarak
siniflandirmistir. Ekstroseptif duyu dis diinya hakkinda bize bilgi verir, ayn1 zamanda
somatosensoriyal fonksiyonlarida kapsamaktadir. Ayrica eksteroseptorler cevap
verdigi uyarana gore, mekanoreseptorler, termoreseptdr, kemoreseptor olarak

isimlendirilir. Bu reseptdrlerin her biri farkli uyarani algilar; mekanoreseptor basing
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ve gerilmeye duyarlidir. Termoreseptor sicaklik degisimine duyarli iken,
kemoreseptdrler bazi kimyasal uyaranlara tepki vermektedir (Seikel, 2020). Introseptif
duyu sistemi viicudun i¢ ortamindan kan basinct ve viicut sivilarindaki kimyasal
icerikleri hakkinda bilgi verir. Proprioseptif duyu ise uzayda insan viicudu ve

ekstremitelerin lokalizasyonu hakkinda bilgi verir (Campbell, 2008).

Somatosensoriyel sistem ¢ok farkli dokular1 ve dokunsal uyaranlar1 ayirt etme
olanagi saglar bu vesileyle ¢evre ile etkilesim halinde olur sosyallesme becerisi
kazanmay1 saglar (Kalat, 2009). Proprioseptif duyu, kas ve eklemlerde bulunan
mekanoreseptorler sayesinde viicut uzuvlarinin konumu hakkinda bilgi verir. Statik ve
dinamik olmak tiizere pozisyon duyusu hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle
propriosepsiyon hem afferent ve hem de efferent sinyaller igeren ve viicudun aktivite
sirasinda oryantasyonu ve stabilitesi hakkinda bilgi veren ndéromiiskiiler siirectir
(Bunton ve Pitney,1993). Derin doku duyusu olarakta bilinen proprioseptif duyuya ait
reseptorler viicut boliimlerinin birbiriyle uyumunu saglamaktadir (Sultanoglu ve Aral,

2015).

Propriosepsiyon iki diizeyde, bilingli ve bilingsiz gorev yapan duyudur. Bilingli
diizeyde propriosepsiyon viicudun giinliik aktivitelerini miimkiin kilar, spor yaparken
veya ¢aligma esnasinda viicudun hareketine yonelik uygun eklem pozisyonu saglar.
Bilingsiz diizeyde ise propsiyosepsiyon kassal fonksiyonu ayarlar ve kasta bulunan
reseptorler araciligi ile eklemlerinin stabilizasyonunu saglar (Synder-Mackler ve ark,

1997).

Reseptorler ¢evre ile sinir sistemi arasindaki baglantidir. Derinin her tarafinda
bulunan serbest sinir uc¢lar1 bir ¢esit mekanoreseptor drnegidir. Taktil duyu, basing ve
temas bu reseptorle iligkilidir. Bir diger mekanoreseptor Ornegi ise Meissner
kapsiiliidiir. Bu kapsiil i¢inde bulunan sinir u¢lar1 miyelinli sinir liflerini uyararak duyu
olusturur. Bu kapsiil oldukc¢a duyarhdir. Uciincii reseptdr ise Merkel diskleridir. Bu
diskler tek bir miyelinli sinir lifiyle innerve edilir. Bu disk dokunma duyusunu lokalize
etmede etkilidir. Dordiincii reseptor kil koklerinde lokalize olan killardir ve viicut
yiizeyindeki nesneleri algilar. Besinci reseptor, derinin derininde lokalize olan ve
kapstille ¢cevrelenmis organ olan Ruffini’dir. Adaptasyonu az oldugu i¢in sadece derin

dokulardaki deformasyonlar hakkinda bilgi verir. Sonuncu reseptdr, Paccini



korpiiskiilleri dokunun hizli hareketine, vibrasyona ve mekanik durumlardaki hizl

degisimlerine kars1 duyarhidir (Guyton ve Hall, 2006) (sekil 2.2).

Glabrous skin Hairy skin
= 1 4

Epidermal-
dermal border

Dermis

Sekil 2.2 Reseptor tiirleri (Erdem, b.t.)

Deri ve deri altinda bulunan her bes mekanoreseptor de farkli uyaran tiplerine
daha duyarlidir ve her biri uyarana uygun ve noromiiskiiler fonksiyonu degistiren
bilgiyi MSS’den afferent yollarla iletir. Reseptorler gerekli cevabi olusturabilmek igin
uyarana gereksinim duyarlar 6rnegin parmaga diken batmasi gibi; mekanoreseptorler
sadece harici bir uyaranla degil belki viicut i¢indeki degisimlerle de uyarilabiliyor.
Ornegin, kasin uzunluk ve gerilimindeki degisimle uyarilabilir. Mekanoreseptdrler
hem reseptoriin kendi i¢cindeki ve hem komsu hiicrelerdeki degisimleri 6zellikle sekil

degisimlerini algilayabilirler (Hoffman, 1995).
2.2.1 Taktil Duyu

Taktil (dokunma) duyusu en temel iletisim seklidir, dis diinyay1 algilama
aracidir. Dokunma duyusu yasamin ilk anindan itibaren aktiftir ve ¢evreyle iletisim
kurmaya yardimci olur. Uterus iginde gelisen ilk duyu taktil duyudur, prenatal
donemde dokunma duyusunun gelisimi diger duyulara goére daha hizlidir. Kutanoz ve
trigeminal somatosensoriyel reseptorler gebeligin 4-7. haftasinda olgunlagir.
Embriyonik viicudun kutan6z duyarliligimin gelisimi ilk olarak yanak bdolgesinde
baslar daha sonra sirayla genital alan, avug i¢i bolgesi, ayak tabani, abdominal ve kalca
bolgesi, tiim viicut ise 32 haftalik donemde taktil bir uyarana uygun cevabi

olusturabilecek duruma gelir, ayrica yenidogan bebeklerde ise reflekslerin gelisiminde



dokunma duyusu ve dokunsal uyaranlar olduk¢a 6nem arz etmekte; buna ek olarak son
calismalarda dis diinyayla direkt temas halinde olan dokunsal algi 7. aydan itibaren
gelismis olup boylece dokunmaya daha duyarli ve benligin olugmasi igin gereken
duyusal temel saglanmis oldugu tespit edilmistir (Bremner ve Spence, 2017; Kallem
Sayyar, 2020; Ozyazic1 ve ark, 2021: 213).

Dokunma duyusu, dokunma, titresim, basing ve sicaklik hissini algilamakla
iliskilidir. insanlar taktil duyu aracilig1 ile cevreyi ve dis diinyay1 kesfetmeye 6ncelikle
parmak uclarini kullanarak baglarlar. Parmak ucu bir nesneye dokundugunda ciltte ve
cilt altindaki reseptorler hemen devreye girer ve o nesne hakkinda bilgi vermek i¢in
periferik sinir sistemi yoluyla aldig1 bilgiyi merkezi sinir sistemine tasir. Parmak ucu
cilt katmanlari, deri alt1 dokusu arteriyel yapi, kemik ve tirnaktan olusur. Derideki en
dis katman olan epidermis, oncelikle stratum corneum gibi koruyucu bir yapidan
olusur ve icinde mekanoreseptorleri barindirir. Deri ve deri alti dokusu mekanik
uyaranlarin deriden gegisini etkiler ve bu nedenle dokunma duyusunda olduk¢a 6nemli

rol oynamaktadir (Wu ve digerleri, 2004).

Taktil duyu esasen sadece deri ile iligkili olmayan tiim viicudu ve organlari
kapsayan duyudur. Taktil duyunun tek basina degil belki diger duyularla sistematik bir
sekilde calistig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda ¢evreyi ve farkli nesneleri tanimak ve
onlar hakkinda fikir sahibi olmayr saglar. Dokunma duyusu gorsel duyuyla
birlestiginde ¢evredeki uyaranlarin ve nesnelerin gercekligi hakkinda daha net bilgiler
verir. Gorsel uyaran dokunarak daha net algilanir. Ornegin bir bardak suyun sicak veya
soguk oldugu dokunarak ve ciltteki termoreseptorler devreye girdiginde anlagilir

(Spence ve Gallace, 2011).

Deri memelilerin en biiyiik organidir ve insan da dahil olmak {izere bir ¢cok
memelinin viicut ylizeyinin %90’indan fazla oranin killi deri kaplamaktadir (Djouhri,
2015). Insanda yaklagik 2 mm kalinhiga sahip, yag tabakasi hari¢ agirligi 3,5-4 kg
olarak bilinmektedir. Viicudun birincil savunma bariyeridir. Viicutta bulunan tiim
duyu organlarinin en biiyiiglidiir. Distan ice dogru epidermis, dermis ve hipodermis
olarak ii¢ katmandan olusan bu organ i¢inde barindirdig: reseptdrler sayesinde basing,

hareket ve titresim gibi mekanik uyaranlara yanit verir (Jones ve Smith, 2014).



Dokunma duyusu deri altinda bulunan reseptorler araciligi ile algilanir. Insan
yasami boyunca etkili olan duyulardan biri taktil duyudur, dokunmak bebeklikten
itibaren cevreyle aktif bir sekilde iletisimde olmamizi saglar ve dis ve i¢ diinyanin
organize olmasi ve islevsel hal almasi i¢in dokunsal uyarilara ihtiya¢ vardir

(Kranowitz, 2005; Valentini, 2007; Weiskrantz and Zhang, 1989 ).

Taktil duyuyu innerve eden afferent sinir lifleri yapisal ve fizyolojik olarak
farklilik gdstermektedir. Somatosensoriyel sistemde bulunan birincil afferent lifler,
duyusal bilgiyi bulundugu lokalizasyondaki periferik sinir ucu araciligi ile santral
MSS’e iletmektedir. Duyusal liflerin hiicre govdeleri spinal dorsal kdk gangliyonlari
veya kranial gangliyonlar i¢inde bulunmaktadir. Insan viicudundan gévdeden veya her
hangi bir organdan alinan somatosensoriyel bilgi dorsal kdk gangliyonlari araciligi ile
medulla spinalise girer, ikinci sinapsi yapar, daha sonra afferent yollar araciligr ile
Once talamusa daha sonra somatosensoriyal kortekse iletilir. Lateral spino-talamik
traktustaki aksonlarin belirli bir dizilis bi¢cimleri vardir. En altta sakral dermatomdan
gelen lifler yukar1 dogru ilerler ve biitiin yol boyunca bu traktusun dis kisminda yer
alir. Servikal dermatomdan gelen lifler i¢ kisimda ve dorsal bolgeden gelen lifler ise
orta kisimda yer alir. Taktil duyu ile ilgili bir boliim lif ise ¢aprazlasarak yukari ¢ikar.
Bu lifler medulla spinaliste anterior spino-talamik traktusu yaparlar. Viicutta
dokunulan yerin lokalizasyonunu algilamak ve iki nokta ayrimimi saglayan
diskriminatif dokunma duyusunu ileten bir bdliim aksonlar da benzer sinapslar

yaparak kortekse ulasirlar (Djouhri, 2015).

Santral sinir sistemine iletilen sinyallerin baglica 6zellikleri, sinir impulslarinin
frekansi, stres ve gerilme gibi ciltte bulunan ve dokunsal reseptorlerin mekanik ortami
ile iliskilendirilir. Varillo ve Gescheider’in 1977 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
mekanik uyaranlara farkli sekilde yanit vermek i¢in deride ve deri altinda c¢oklu

mekanoreseptor bulundugunu saptamistir (Verrillo ve Gescheider, 1977).

Cilt yiizeyi ve altinda bulunan ve farkli yonlerde lokalize olan mekanosensitif
sinir terminalleri elektriksel impulslar iireterek dokunsal uyarana uygun yanitlar
olusturur. Deride ve deri altinda bulunan reseptorler araciligr ile dokunma duyusu
algilanir. Dokunsal uyaranin temas ettigi noktada bulunan PSS algilanan mesaji

medulla spinalise tasir, arka kokten girer ilgili laminada sinaps yapar devaminda ise
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afferent yollar aracilig1 ile 6nce talamusa sonrasinda somatosensoriyal kortekse ulagir

(Kandel ve Schwartz, 2013).
2.2.2 Duyu Reseptorleri

Sinir lifleri A, B ve C olmak iizere 3 ana gruba ayrilmaktadir. Bu siiflandirma
liflerin Ustlendigi islev, ileti hiz1 ve liflerin ¢capina gore belirlenmektedir. A lifi kendi
icinde dort ana gruba ayrilmaktadir. A-alfa sinir lifleri motor innervasyonu ve viicudun
propriyoseptif duyusunu saglamaktadir; ileti hiz1 70-120 m/s, ¢ap1 ise 12-20 p dir. A-
beta lifleri basing ve dokunmaya duyarl liflerdir; girdi iletim hiz1 30-70 m/s olup, 5-
12 p capindadir. A-gama lifleri kaslarin uzunluk degisimini takip eder ve tendon
reflekslerini afferent yonde baslatan derin duyu lifi olan intrafiizal kas lifinin motor
fonksiyonlarmni innerve etmektedir; ileti hiz1 15-30 m/s ve ¢ap1 3-6 p dir. A grubunun
son lifi A-delta lifidir. Daha yiizeyde bulunur ve dokunma, sicaklik degisimi ve
ozellikle agriya duyarli liftir. Cap1 2-5 p, ileti hizlart 10-30 m/s dir. B tip olan lifler
caplart 1,5-3 p, ileti hiz1 ise 3-15 m/s dir, bu rakam A liflerine gére daha diistik ileti
hiz1 ve ¢apa sahip olduklarini géstermektedir. Son olarak lifler arasinda en diisiik cap
ve ileti hizina sahip lifler olan C lifleridir. Bu lifler miyelinsizdir ve postgangliyonik
sempatik lifleri olusturmakta olup ayni zamanda nosiseptif isleve dahil olur; girdi ileti

hiz1 0,5-2 m/s olup, 2 p’dan kiigiik ¢apa sahiptir (Gatto ve ark, 2019) (tablo 2.1).

Tablo 2.1 Duyusal liflerin ana 6zellikleri (Siddall ve Cousins, 1997).

Sinir ~ Miyelinli/ Akson fletim Modalite Mekanoresepto
Lifi Miyelinsiz Cap1 Hiz1 r tipi
Grubu
AP Miyelinli 5-12 35-75 Ayrimet Kil, Paccini,
dokunus(dokunma, Meissner
vibrasyon) korpiskiilleri,
Merkel
Ad Miyelinli 1-5 15-30 Is1 reseptorii, agri, =~ Termoreseptor,
dokunma nosiseptor
C Miyelinsiz 0,2-15 0.5-2 Soguk ve sicak, Nosiseptor,
agri, dokunma, Termoreseptor,
kasiti Diistik Esikli
Mekanoreseptor

Iki tip deri yiizeyi vardr, tiiylii deri ve tilyziis deri. Tiiylii derinin en 6nemli
ozelligi viicut 1sistm1 diizenlemektir. Bu islevi i¢cinde barindiran termoreseptorler

sayesinde yapar 6zellikle viicuttaki ince kil bulunan bolgelerdeki bu killarin hareketini
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innerve eden lif AP lifidir; bu lifler dokunma duyusundan sorumludur ve hizli adapte
olma &zelligine sahiptirler. Onkol derisinde miyelinli AP liflerine sahip bes farkli
reseptor tanimlanmistir; bu reseptorler miyelin kilifi sayesinde hizli iletim 6zelligine
sahiptirler. Ayagin tiiysiiz derisinde ise 4 farkli reseptor tanimlanmistir bunlar Merkel
diskleri ve Ruffini sonlanmalari, Paccini ve Meissner korpiiskiilleri olarak adlandirilir.
Bu reseptorler diisiik esikli mekanoreseptorler olarakta bilinmektedirler. Bu
mekanoreseptorler deride sinir uyarilarini aktive eden mekanik kuvvetleri iletmek i¢in
Ozellesmislerdir. Ayaktaki taktil duyu hizli adapte olan tip 1 ve 2 ve yavas adapte olan
tip 1 ve 2 olmak lizere 4 fonksiyonel birim aracilifi ile tasinmaktadir. Her bir
fonksiyonel birim bir afferent lif, o lifin distal dallar1 ve aksonlar1 saran reseptor
organdan olusur (Sayyar, 2020). Buna ragmen kill1 deri lizerinde dokunma duyarlilig

hakkinda literatiirde az sayida ¢aligma mevcuttur (McGlone ve ark, 1996).

Mekanoreseptorler farkli adaptif 6zelliklere sahiptirler. Hizli adapte olan
mekanoreseptorler ve yavas adapte olan mekanoreseptorler. Hizli adapte olan
reseptorler Paccini korpiiskiilii ve Meissner ile iliskilidir ve innervasyonlar1 AP sinir
lifleri tarafindan yapilir. Deri iizerinde hareket eden ve mekanik uyarana tepki
vermektedir; degisiklige duyarhidir. Yavas adapte olan kutanéz reseptorler, Merkel
diskleri, Ruffini sonlanmasi ve golgi tendon orgam ile iliskilidir (Ergen ve Ulkar,
2007). Kas igcikleri yavas adapte olan mekanoreseptdrler arasindadir. iskelet
kaslarinda bulunan duyu orgamidir ve bu nedenle kaslardaki uzunluk degisimine
duyarhdir ve innervasyonu gama sinir lifleri tarafindan saglanmaktadir. Yapilan bir
caligma orneginde bilek ve ayak bilegi kaslarindaki kas igcikleri eklem agisindaki ¢ok

yonlii degisikligi kodlayabildigi tespit edilmistir (Macefield, 2021).

Kaslarda ¢ok sayida bulunan mekanoreseptor kas igcigidir ve hareket duyusu
ile ilgili, hareketin hiz1, ivmesi hakkinda bilgi verir; kas igcikleri efferent innervasyona
sahiptir. Fonksiyonel farkliliklara gore eklemlerde ve eklem i¢i dokulardaki sinir uglari
dort kategoriye ayrilmistir: Ruffini sonlanmalari, paccini korpiiskiilleri, golgi tendonu
ve serbest sinir ucglaridir. Bu dort tip sinir ucu eklemde tendonlarda ve eklem igi

yapilarin ¢ogunda bulunmaktadir (Jozsa ve ark, 1993; Vaughan, 2005).

Nosiseptorler, norolojik reseptorlerdir ve temel gorevi afferent sinir uglarinda
doku hasari ile olusan uyarilara yanit vermektir, yani yaralanan dokuyu ve bulundugu

yeri merkezi sinir sistemine bildirmektir. Bu reseptorler deride, eklemde, kas, visseral
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doku, periost ve yaralanmanin gergeklesebilecegi tiim dokularda bulunur. Travmaya
maruz kalmis doku, mekanik, termal, kimyasal uyarilar salgilar ve bu sekilde
nosiseptorler aktive olur. Bu aktivasyon uyaranin frekansi ve siddetine bagli olarak
gergeklesir. Nosiseptif bilgi A ve C lifleri araciligi ile MSS’e ulasir. A lifi daha hizi
iletim sagladig1 i¢in hissedilen agr1 daha keskindir. C lifi nosiseptif bilgiyi daha yavas
iletmektedir dolayisiyla hissedilen agr1 daha kiinttiir (Siddall ve Cousins, 1997; Salzer
ve digerleri, 2019).

Saglikl1 bir bireyde ayagin uyaranlar1 algilamasi ve bu uyarana uygun cevap
tiretebilmesi olduk¢a Onem arz etmektedir. Bu sayede birey ayakta durma
fonksiyonunu gerceklestirir ve denge kontroliinii saglar. Yapilan degerlendirmelerde
dokunma duyarlilig1 6zellikle ayakalti derisinde yas arttikca duyarliligin da arttig
saptanmistir. Bu degisiklik sinir sisteminde meydana gelen degisikliklerle
iligkilendirilmistir. Bunun aksine cildin titresimli uyaranlara olan duyarliligi yasla
birlikte azalmakta oldugu daha ileri yaslarda ise bu azalmanin daha ani bir sekilde
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Besne ve arkadaslarinin yaptig: klinik ¢alismada 20-93
yaslar1 arasinda 82 hastadan biyopsi Ornegi alindi, bu c¢alismada yashilarda cilt
duyarliliginin azaldigi saptanmistir ve bu azalma epidermal sinir yogunlugunun

azalmasiyla iligkilendirilmistir (Besne ve digerleri, 2002; Woodward, 1993).
2.2.3 Alt Ekstremite innervasyonu

PSS’nin biiyiik bir kism1 karma sinirlerden olusur. Bu sinirler motor ve duyusal
lifleri tasir. Bunlar biitiin viicutta belirli alanlarin duyusal innervasyonunu saglar. Alt
ekstremite innervasyonunu saglayan periferik sinir ve spinal kokleri her biri farkli
bolgeyi innerve eder ve o bolgenin motor fonksiyonlarini gergeklestirir. Alt ekstremite
deri sinirlerinin ¢ikis1 ii¢ baslik altinda toplanir; Plexus lumbalis (L1-L4), plexus
sacralis (L4-S3), lumbal ve sakral sinirlerin arka dallari. Plexus lumbalis uylugun 6n
ve medial kismini innerve etmekle birlikte bacagin 6n-iist kism1 ve medial kismin1 da
innerve eder. Plexus sacralis ise kalganin alt kismi, uyluk ve bacagin arkas1 ve bacagin
on-alt kismu ile birlikte ayak innervasyonunu da saglar. Buna ek olarak dermatomlar
ise yiizeyel sinirlerden bagimsiz olarak belli bir spinal sinir ¢ifti tarafindan innerve
edilen cilt sahasin1 olusturmaktadir. Dermatomlarin spiral seklinde olan seyirleri alt
ekstremitenin dik durmaya adaptasyon olarak rotasyonuna baglidir (Pansky ve Gest,

2015). Lumbal ve sakral pleksuslar birbirleriyle iletisim halindeler ancak fonksiyonel
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olarak iki farkli yapiyr olusturmaktadirlar. Lumbosakral pleksus ili¢ ana daldan
olusmaktadir bunlar: nervus femoralis, nervus obturatorius ve nervus cutaneus femoris
lateralistir. Bu pleksuslarin her biri ulastigi uzvun embriyolojik ventral veya dorsal
kisimlarini innerve eden anterior ve posterior boliimleri igeren en az 8 spinal sinir
kokiinden olugsmaktadir bu nedenle lumbosakral pleksus alt ekstremitenin tiimiiyle
motor ve duyusal innervasyonunu saglamaktadir. On ve i¢ uyluk kaslarma giden

sinirler lomber pleksustan gelmektedir (Enneking, 2005).

Lumbosakral pleksus, L1-S4 sinir koklerinin ventral dallarindan olusmaktadir,
iist ve alt lumbal pleksus olarak ikiye ayrilir, iist lumbal pleksus T12, L1-L4 sinir
koklerinden kaynaklanir. Lomber bolgede psoas kasi kitlesinde bulunmaktadir.
Transversus vertebralis ¢ikintilarinin Onilinden anteriyor ve posterior deviasyonlari
bulunmaktadir. Anteriyor deviasyondan olusan 6n dallardan ¢ikan sinirler lumbal
pleksusun mindr dallarini olusturmaktadir. Bu sinirler baslica iliohipogastrik (T12-
L1), ilioinguinal (L1), genitofemoral (L1-L2) ve obturator sinirler (L2-L3), aym
durum posterior deviasyon iginde gegerli olmaktadir, arka dallarin ¢ikisindan olusan
sinirler, lateral femoral kiitanéz (L2-L3) ve femoral (L2-L4) sinirlerdir (Dyck ve
James, 2014).

Sakral pleksus L4-L5 ve S1-S4 sinirlerin ventral dallarindan, pelvis i¢inde ve
sakrumun her iki tarafinda olusmaktadir. S1-S4 sinirleri, foramenlerinden ¢iktiktan
sonra asagiya dogru inen sinirlerin ¢ap1 daha kiigiik olup ve konum olarak daha
medialde bulunurlar. L4-L5’in olusturdugu lumbosakral pleksusun govdesi ve S1-S4
sinirleri piriformis kasinin anteriyoriinde birlesip sakral pleksusun genis bandi ve bu
pleksusun devami olan siyatik siniri olusturur ve bu sekilde pelvisten ¢ikip biiytlik
siyatik foramen yoluyla uyluga girmektedir. Sakral pleksus anteriyorde pelvik fasia
araciligi ile v. Iliaca interna ve posteridrde priformis kasi arasinda yerlesmistir (David

ve Gierada. 1993).

Bu pleksusun diger 6nemli dallar1 ise su sekildedir; m. quadratus femoris (L4-
L5-S1), m. obturatorius internus (L5-S1-S2), m. priformis (S1-S2), n. gluteus superior
(L4-L5-S1), n. gluteus inferior(L5-S1-S2), n. cutaneus femoris posterior (S1-S2-S3),
n. ischiadicus ( L4 — L5 — S1 — S2 — S3), n. tibialis (L4 — L5 - S1 - S2 - S3), n.
fibularis (peroneus ) communis ( L4 — L5 — S1 -S2), n. pudendus ( S2 — S3 — S4).

Sakral pleksusun anterior boliimiinden kok alan siyatik sinir, anatomik olarak peroneal
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boliimiiniin tibial boliime gore daha yiizeyel ve boyut olarak daha kiigiiktiir, bu yapisal

ozelliklerinden dolayi sinir lezyonlar1 arasinda en yaygin olamidir (immerman, 2014).

Lumbosakral pleksusun iist kisminin sagladigi baslica motor fonksiyonlar
kalca fleksiyon, adduksiyonu ve diz ekstansiyonudur. Buna ek olarak kasik
bolgesindeki duyusal algi, anterior, medial ve lateral uyluk, ayak bilegine kadar olan
bolgelerin innervasyonunu da saglamaktadir. Pleksusun alt kisminin sagladigi motor
fonksiyonlar ise kalca ekleminin abdiiksiyon ve ekstansiyonu, diz ekleminin
fleksiyonu ve ayak bilegi eklemindeki tiim hareketlerden (dorsi fleksiyon, plantar

fleksiyon, inversiyon ve eversiyon) ibarettir (Dyck ve James, 2014).
2.3  Duyu Degerlendirmesi

Duyu degerlendirmesi i¢in kullanilan bir ¢ok yontem ve ekipman mevcuttur,
bunlarin her biri farkli parametreleri degerlendirerek duyu kayb1 olmasi halinde duyu
kayb1 seviyesi hakkinda bilgi verir. Objektif duyu degerlendirmesi ii¢c komponentten
olusmaktadir bunlar ekstroseptif duyu, propriyoseptif duyu ve kortikal duyulardir.
Dokunma, 1s1 ve agri ekstroseptif duyu ile iliskilidir. Pozisyon duyusu, vibrasyon ise
propriyoseptif duyu hakkinda bilgi vermektedir. Kortikal duyu ise ekstroseptif ve
propriyoseptif duyularin perietal kortekste entegre edilen kombine sekilleridir. Duyu
degerlendirme yoOntemlerinden biri olan Sterognazi, nesnelere dokunarak tanima
yetenegidir, muayene sirasinda hastanin gozleri kapalidir ve eline basit objeler
yerlestirilerek tanima yetenegi degerlendirilir. Grafestezi, el ayasi, dnkolun 6nyiizii,
uyluk ya da bacagin alt kismina, deriye gozler kapali iken kiint bir cisimle yazilan harf
ve sayilar1 tanima yetenegidir. Grafestezia, beynimizdeki birincil somatosensoriyel
korteks tarafindan diizenlenir. Iki nokta ayrimi, ayn1 anda iki farkli noktadan verilen
stimulusun ayr1 iki uyar1 oldugunu algilayabilme yetenegini &lger. ki nokta ayrimi
yapma yetenegi viicudun cesitli kisimlarinda farklilhik gostermektedir. Taktil
lokalizasyonda ise gozler kapali iken viicudun farkli yerlerine dokunularak bu
noktalar1 lokalize etme yetenegi arastirilir (Snell ve Richard, 2010).

1960 yilinda Amerikali Noropsikolog Sidney Weinstein ve Psikolog Doktor
Josephine Semmes periferik sinir testinin daha hassas ve daha net olmasi icin daha
genis bir yelpazede filament kuvvetine ihtiya¢ duyduklari i¢in monofilament testini

tasarladilar. Von-Frey atindan esinlenerek kalibre edilmis bir dizi naylon
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monofilament seklinde hazirlanan bu alet, beyin hasarli hastalarda duyu kaybinin
6l¢iilmesinde ve siniflandirilmasinda kullanilmistir. Bu yontem ilk olarak 1980°lerde
Von-Frey tarafindan at kil1 testi olarak tanimlanmistir. Daha sonra Weinstein von frey
testindeki at kilin1 mevcut ¢ap dl¢iilerinde naylon ile degistirdi, naylon ¢ok az emilime
sahipken, sacin ¢ok fazla nem emilimi oldugu tespit edilmistir. Monofilamentler
sadece 10 gr naylon’dan olugmaktadir, ge¢miste sadece diabetik ayak noropati teshisi

i¢cin kullanilmaktaydi (Semmes ve Weinstein, 1960).

Duyu degerlendirmesi igin yaygin olarak kullanilan ekipmanlardan biri olan
monofilament testi ¢esitli ¢aplarda naylon filamentlerden olusur ve kutan6z duyusal
alginin degerlendirmesi igin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kullanilmasi tavsiye
edilmistir. Yaygin olarak duyu kaybi ve periferik néropati tanisi almis hastalarda
ornegin, diyabetes mellitus, clizzam da farkli derecelerdeki kutandz duyusal algiyi
belirlemek miimkiindiir ayrica periferik sinir sikisma sendromunda  sinir
fonksiyonundaki kademeli degisikligi belirlemekte de kullanilmaktadir (Gelberman ve
digerleri, 1983; Haloua, 2011). Naylon Semmes- Weinstein monofilamentleri duyu
degerlendirmesi i¢in sik¢a kullanilan aletler arasinda yer almaktadir. Bu alet, deride
biikiilme stresi yayarak basing hissi olusturur. 1,65 ile 6,65 arasinda numaralarla
siniflandirilir. Bu degerler arasinda en yliksek olan deger, en sert ve zor biikiilen

filamenttir (Uysal, 2003).

Semmes-Weinstein monofilament testinde uygulama kuvveti diger testlere
gore cok az miktarda degisiklik gostermektedir. Bu nedenle bu test taktil duyu
Ol¢imiinde en objektif testler arasinda yer almaktadir. Naylon monofilamentin
uzunlugu ve capit onun uygulama kuvvetini gostermektedir. Farkli uygulama
kuvvetleri ve bu kuvvetin logaritmik degerleri hesaplanarak 20 farkli uglu
monofilament tam set olusturmustur. Testin uygulama ve tasima kolaylig1 saglamasi
ve uygulama siiresini kisaltmak agisindan Bell-krotoski monofilament kodlarini
diizenlemis ve 5 monofilamente indirmistir. Semmes-Weinstein monofilament testi,
klinik duyu degerlendirmede ve 6z degerlendiremede sik tercih edilen yontemler
arasinda yer almaktadir, bu testin sik tercih edilmesinin baglica sebebi diisiik maliyetli,
kolay uygulanabilir olmasidir. Hafif dokunma- basing degerlendirmesi olarakta bilinen
Semmes- Weinstein monofilament testi degerleri altta belirtilen sekildedir (Feng ve
ark, 2009).
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. Normal: 1.65-2.83 yesil renk

. Azalmis hafif dokunma duyusu: 3.22-3.61 mavi renk

. Azalmis koruyucu duyu: 3.84-4.31 mor renk

. Koruyucu duyu kaybi: 4.56 kirmizi renk

. Diyabetik PNP i¢in standart: 5.07 turuncu renk
. Basing duyusu: 6.65

Sekil 2.3 Monofilament test kiti a) 1.65 ile 4.31 aras: filamentler, b) 4.56 ile 6.65 arasi filamentler

2.3.1 Monofilament Testi Uygulama Yoéntemi

Semmes-Weinstein monofilament testi giic seviyesi %35 standart sapma ile
Olgcecek sekilde kalibre edilen dokunma duyusu degerlendirmek icin tasarlanmistir.
Uygulanan her bir filamentin u¢ noktas1 zorlama esigine ulastiginda egilir, egildikten
sonra halen basing uygulamasi devam edilirse bile bu basing artist deride
hissedilmedigi i¢in filamentte basing olustugu an hastaya hissedilip hissedilmedigi

sorulur (Silva, 2017).

Hastaya rahat bir ortamda uygulanir. Uygulamadan 6nce bilgilendirilir. Hasta
sirtiistii pozisyonda yatirilir ve gozleri kapali iken uygulanir. Filament uygulanacak
yiizeye, lateral biikiilme saglanana kadar bastirilir, 1- 1,5 sn biikiilene kadar test
bolgesinde dik pozisyonda bekletilir, biikiilme kuvveti uygulandiktan sonra hastaya
hissedip hissetmedigi sorulur. Once en ince filament test edilir eger hasta hissettigini
sOylerse uygulama durdurulur eger hasta hissetmezse, hissedene kadar diger

filamentler sirayla test edildikten sonra alinan degerler not edilir. Bu uygulama ince
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filamentlerde 2.83-4.08 arasi 3 kez tekrarlanir. Kalin filamentlerde ise 1 kez test
edilmesi yeterlidir (Avel, 2006; Yilmaz, 2019: 41). Bu testin amaci hastanin bir
basing noktasinin algilama becerisini 6lgmektir. Bu dogrultuda uygulanan 10 gr
basinct hissedememe durumunda hastanin kuvvet basincina duyarsiz oldugu tespit
edilir bu nedenle duyu kayb1 baglamistir ve bu da yiiksek oranda ayak {ilseri habercisi
olabilir (Yunjin ve ark, 2003).
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3 YONTEM

3.1  Cahsmanin Yapildig1 Yer

Calismamiz saglikli ve geng erigkinler iizerinde yapilmistir. Bunun igin
Istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yer alan, istanbul Arel Universitesinin Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde egitim almakta olan saglikli 6grenciler ¢alismamiza
dahil edilmistir. Calismamiz iiniversitemizin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
laboratuarinda gerceklestirilmistir. Haziran 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
calismamiz tamamlanmustir. Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu tarafindan
29.04.2022 tarihinde ve 2022/08 sayili karar sonucu bu ¢alismanin yapilmasinda etik

acidan herhangi bir sakinca olmadigina dair gereken izin alinmistir (EK A).
3.2 Katihmcilar

Arastirmanin evreni Istanbul Arel Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinden olusmaktadir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grenci
sayisi toplam 240 oldugu bilinmektedir. Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir
yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven aralifinda, + % 5 Ornekleme hatasi ile
gerekli 6rneklem biiyiikligi n =240 (1,96)2 (0,2) (0,8) / (0,5)2 (240-1) + (1,96)2 (0,2)
(0,8)= 121 olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilar asagida

belirtilen dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore calismaya dahil edildi.
Dahil edilme kriterleri:
1. 18-25 yas arasi kisiler

2. Saglikli bireyler (alt ekstremitenin herhangi bir bolgesinden operasyon

gecirmemis, yara veya yaraya bagli skar doku gézlemlenmemesi)
3. 24 saat dncesinden agir antrenman yapmamis olan kisiler

4, Ortopedik, nérolojik hastalik tanis1 almams kisiler
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Dislanma kriterleri:

1. 18-25 yas arasinda olmayan kisiler

2. Alt ekstremite operasyonu gegirmis bireyler
3. Alt ekstremite’de lezyon, fraktiir ve skar doku varlig
4, Ortopedik, norolojik hastalik tanisi almis kisiler

3.3  Uygulama Yontemi

Degerlendirmeye baslamadan 6nce laboratuar alani kontrol edildi. Calismaya
katilmay1 kabul eden goniillii katilimcilara yapilacak degerlendirme hakkinda gerekli
bilgiler verildi ve aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK B). Sonrasinda
hazirlanmis demografik bilgi formu ile katilimcinin cinsiyeti, yasi (y1l), boy uzunlugu
(cm), viicut agirhigr (kg), dominant tarafi ile ilgili veriler kaydedildi. Sonrasinda
belirlenmis olan 10 farkl: alt ekstremite bolgesine Baseline marka taktil monofilament

test kiti kullanilarak degerlendirme yapildi ve sonuglar kaydedildi ( Ek C).

Uygulamaya baglamadan 6nce katilimc1 uygun bir sekilde sedye iizerine dnce
sirtlisti ardindan  yliziistli  yatirildi. Degerlendirme sirasinda  katilimemnin  alt
ekstremitesi yere paralel bir sekilde pozisyonlandi. Onceden belirlenmis olan alt
ekstremite bolgelerine monofilament testi uygulandi. Katilimcinin rahat bir
pozisyonda oldugundan emin olduktan sonra gozlerinin kapatilmasi istendi. Belirlenen
her bolgeye 3 kere olmak iizere monofilament testi uygulandi; filament hafif
bombelesinceye kadar kuvvet uygulandi. Katilimciya hissettigi an evet demesi
sOylendi ve o an uygulama durduruldu. Hissetmedigi her filament de bir sonraki deger
olan daha kalin filament denendi. Her filament uygulanan bolgede 1- 1,5 sn bekletildi.
Her bolgede elde edilen deger kaydedildi. Uygulamada ayak i¢in olan 5’1i Baseline
marka taktil monofilament kiti kullanildi. Kitin i¢inde bes adet farkli kalinlikta ve
renkte ve yaklasik olarak ayni uzunluga (38 mm) ve degisen caplara sahip naylon

filamentler bulunmaktadir (Bell-Krotoski ve Weinstein, 1993).
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3.3.1 Alt Ekstremite Uygulama Bolgeleri

PSS’in islevi ve fonksiyonel yeterliligini degerlendirmek i¢in kutandz duyusal
degerlendirme yapilmasi gerekir. Bunun igin cilt yiizeyinde duyarlilik testleri yapilir.
Noropati, duyu kaybi, duyusal islevde meydana gelen anomalilikleri saptamak i¢in
farkln testler gelistirilmistir. Iki nokta ayrimi, stereognazi, grafestezi ve monofilament
testi bunlardan bir kagidir. Duyu esigi degerlendirmesi i¢in minimum nokta basinci
degerlendirmek amaci ile tasarlanmis Semmes-Weinstein monofilament testi
kullanilmistir. Bu test, sayisal bir deger kullanarak uygulandigi bolgenin dokunma
duyusunun degerlendirir ( Franco ve ark. 2012).

Alt ekstremitenin tiim motor ve duyusal innervasyonu PSS’inin bilesenleri olan
lumbal ve sakral pleksus ile saglanmaktadir. Bu ¢alismada lumbosakral pleksusun
innerve ettigi on farkli alt ekstremite bolgesi segildi (Griffioen, 2018; tablo 3.1; Sekil
3.1). Segilen bolgeler su sekildedir: proksimal uyluk, lateral uyluk bolgesi, orta uyluk
bolgesi, posterior orta uyluk bolgesi, proksimal lateral bacak, distal lateral bacak,

medial bacak, ayak bagparmak ucu, 1-2. Metatars araligi cilt yiizeyi, 5.metatars.

Tablo 3.1 Alt ekstremite uygulama bolgeleri ve innerve ettigi sinirler (Carter, 1918).

Uygulama Bolgesi Innerve Ettigi Sinir Sinir Dah
Uylugun antero lateral Lateral kutan6z sinir L2-L.3
bolgesi
Medial uyluk bolgesi Obturator kutanoz sinir L2-L4
Orta uyluk Femoral sinir L2-L4
Posterior uyluk bolgesi | Posterior femoral kutanoz L4-L5 S1-S2
sinir
Medial bacak Safen sinir L3-L4
Proksimal lateral bacak Lateral sural kutanoz L4-S1 S1-S2
Distal lateral bacak Fibularis superfasialis L4-S1
Ayak bagparmak ucu Medial plantar kutanoz L4-L5 S1-S2
1-2. metatars aralig1 Plantaris medialis L4-L5
5. metatars Plantaris lateralis S1-S2
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R. genitalis
(n. ilicinguinalis ile birlikte)

N. ous femoris | lis (L2-3)
N. cutaneous femoris posterior (S1-3)
Rr. cutanei, n. obturatorius (L2-4)

Rr. cutanei anteriores,
n. femoralis (L2-4)

N. cutaneus surae lateralis (S1-2)

N. saph (L3-4)
N. cutaneus surae lateralis (S1-2)
N. fibularis superficialis (L4-S1)

N. suralis (S1-2)

N. fibularis profundus (L5) s “F e (su-zs)

N. plantaris medialis (L4~5)
N. plantaris lis (S1-2)

Sekil 3.1 Alt ekstremite innervasyonunu saglayan sinir lifleri (Carter, 1918).

Sekil 3.2 Alt ekstremite dermatomlar (Carsten, 2000).

Kalga ekleminde ayak bilek ve ayaga kadar uzanan periferik sinir dallar1 her

biri farkli bolgeyi innerve ederek o bdlgenin duyusal algisindan sorumludur (Sekil
3.2).

Bu calismada periferik sinir dallarinin innerve ettigi on farkli alt ekstremite

bolgesi ele alindi. Her bolge bilateral olarak degerlendirmeye alindi. Monofilament
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testi uygulanan alt ekstremite bolgelerinin semasi sekil 3.3, sekil 3.4 ve sekil 3.5°de

gosterilmistir.
! \
Proksimal lateral |¢
uyluk
¥ N I T
Medial uyluk

J

ey

[ T — ]

A

Medial bacak
y

Sekil 3.3 Alt ekstremite anterioru test yapilan bolgeler (Sayyar, 2020)

X

[ Distal lateral bacak ]

—»
[ Postertor uyluk ortast

Sekil 3.4 Alt ekstremite posterioru test yapilan bolgeler (Sayyar, 2020)
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. [ Bagparmak ucu ]

[ 5. metatars }

Sekil 3.5 Ayak bolgesi test yapilan alanlar (Sayyar, 2020)

8,
[ 1-2. metatars aralig ]

3.4  Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligsma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann
Whitney-U test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman’s korelasyon analizi yapildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Calismamiz Haziran 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Istanbul Arel
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon laboratuarinda, %20,7’si (n=25) erkek,
%79,3’1 (n=96) kadin olmak {izere toplam 121 olguyla yapilmistir. Olgularin yaslar
18 ile 25 arasinda degismekte olup; ortalamasi 20,75+2,20°dir. Calismaya katilan

kisilerin demografik bilgilere gore tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.
Tablo 4.1 Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlart
n (%)
“Cinsiyet ~ Erkek  25(20,7)
Kadin 96 (79,3)
Yas Ort+Ss 20,75+2.20
Medyan (Min-Maks) 20 (18-25)
Kilo (kg) Ort£Ss 61,87+14,22
Medyan (Min-Maks) 60 (38-105)
Boy (cm) Ort+Ss 166,21+9,36
Medyan (Min-Maks) 165 (130-196)
BMI (kg/m?) Ort£Ss 22,22+3,79
Medyan (Min-Maks) 21,4 (16,2-35,4)
Dominant Taraf Sag 114 (94,2)
Sol 7(58)

Kaydedilen degerlere gore kadinlarin dominant taraf Uyluk anterior lateral
6l¢iim degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmigtir
(p=0,028; p<0,05). Kadinlarin non-dominant taraf Uyluk anterior lateral O6l¢iim
degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p=0,010; p<0,05). Kadinlarin dominant taraf Medial uyluk Ol¢ctim degerleri,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,029;
p<0,05) (Tablo 4.2).

Cinsiyetlerine gore olgularin non-dominant taraf Medial uyluk 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Cinsiyetlere gére dominant ve non-dominant taraf 6lgiim degerlerinin karsilastiriimasi

Toplam Cinsiyet
(n=124) Erkek (n=25) Kadin (n=96)
Ort£SD Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan) (Medyan) %
Uyluk anterior
lateral
Dominant 2,06+0,43 (2,36) 1,91+0,35 (1,65)  2,10+0,44 (2,36) 0,028*
Nondominant 1,99+0,43 (1,65) 1,77+0,27 (1,65) 2,05+0,44 (1,65) 0,010*
Medial uyluk
Dominant 2,02+0,43 (1,65) 1,85+0,33 (1,65) 2,06+0,44 (2,01) 0,029*
Nondominant 1,99+0,39 (1,65) 1,93+0,39 (1,65) 2,01+0,39 (1,65) 0,313
Uyluk ortasi
Dominant 2,12+0,47 (2,36) 1,82+0,32 (1,65)  2,19+0,47 (2,36) 0,001**
Nondominant 2,09+0,41 (2,36) 1,91+0,35 (1,65)  2,14+0,41 (2,36) 0,010*
Posterior uyluk
Dominant 2,08+0,47 (1,65) 1,88+0,34 (1,65) 2,14+0,49 (2,36) 0,007**
Nondominant 2,19+0,46 (2,36) 1,97+0,37 (1,65) 2,24+0,46 (2,36) 0,006**
Proksimal lateral
bacak
Dominant 2,13+0,44 (2,36) 1,94+0,36 (1,65)  2,18+0,45 (2,36) 0,005**
Nondominant 2,19+0,55 (2,36) 1,76+0,27 (1,65) 2,31+0,55 (2,36) 0,001**
Distal lateral bacak
Dominant 2,16+0,52 (2,36) 1,88+0,34 (1,65)  2,24+0,53 (2,36) 0,001**
Nondominant 2,32+0,57 (2,36) 1,93+0,36 (1,65)  2,42+0,58 (2,36) 0,001**
Medial bacak
Dominant 2,19+0,46 (2,36) 2,06+0,44 (2,36)  2,23+0,46 (2,36) 0,048*
Nondominant 2,31+0,48 (2,36) 1,95+0,39 (1,65)  2,40+0,45 (2,36) 0,001**
Basparmak ucu
Dominant 15,78+54,48 18,56+£57,11 15,05+£54,07 0,010*
(2,83) (2,36) (2,83)
Nondominant 2,62+0,39 (2,44) 2,36+0,32 (2,36)  2,69+0,38 (2,83) 0,001**
1-2. metatars
arahgi
Dominant 2,41+0,48 (2,44) 2.21+0,50 (2,36)  2,46+0,46 (2,44) 0,006**
Nondominant 2,38+0,48 (2,36) 2,24+0,53 (2,36)  2,42+0,46 (2,44) 0,097
5. metatars
Dominant 2,43+0,51 (2,44) 2,30+0,63 (2,36)  2.47+0,48 (2,44) 0,037*
Nondominant 2,42+0,46 (2,44) 2,26+0,54 (2,36)  2,46+0,43 (2,44) 0,038*

aMann Whitney-U Test

*p<0,05

**n<0,01

Kadinlarin dominant taraf Uyluk ortast Ol¢tim degerleri, erkeklerden

istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Kadinlarin non-dominant taraf Uyluk ortas1 6l¢iim degerleri, erkeklerden istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05) (Tablo 4.2).

Kadmnlarin dominant taraf posterior uyluk oOl¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,007; p<0,01).
Kadinlarin non-dominant taraf posterior uyluk o6l¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiliksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01) (Tablo
4.2).

Kadmlarin dominant taraf Proksimal lateral bacak oOlgtim degerleri,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,005;
p<0,01). Kadmnlarin non-dominant taraf Proksimal lateral bacak ol¢iim degerleri,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Kadinlarin dominant taraf Distal lateral bacak 6l¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Kadinlarin non-dominant taraf Distal lateral bacak O6l¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo
4.2).

Kadmlarin dominant taraf Medial bacak Ol¢lim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05).
Kadinlarin non-dominant taraf Medial bacak 6l¢lim degerleri, erkeklerden istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.2).

Erkeklerin dominant taraf bagparmak ucu Ol¢lim degerleri, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05).
Kadinlarin non-dominant taraf bagparmak ucu Ol¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01) (Tablo
4.2).

Kadinlarin dominant taraf 1-2. metatars aralig1 6l¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01) (Tablo
4.2). Cinsiyetlerine gore olgularin non-dominant taraf 1-2. metatars araligi 6lglim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo
4.2).
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Kadinlarin dominant taraf 5. metatars 6l¢lim degerleri, erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,037; p<0,05). Kadinlarin non-
dominant taraf 5. metatars Ol¢iim degerleri, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli

seviyede yiiksek saptanmustir (p=0,038; p<0,05).

Tablo 4.3 Olgiim degerleri ile yas ve viicut kitle indeksi iliskisi

Yas BMI
r p r p
Uyluk antero lateral
Dominant -0,001 0,995 0,014 0,879
Nondominant -0,097 0,292 -0,174 0,056
Medial uyluk
Dominant -0,121 0,187 0,048 0,603
Nondominant 0,020 0,824 -0,056 0,544
Uyluk ortasi
Dominant -0,119 0,193 -0,041 0,658
Nondominant -0,119 0,194 -0,076 0,409
Post uyluk
Dominant -0,064 0,483 -0,034 0,711
Nondominant -0,283 0,002** -0,128 0,163
Proksimal lateral
bacak
Dominant -0,002 0,983 -0,039 0,674
Nondominant -0,098 0,287 -0,173 0,058
Distal lateral bacak
Dominant -0,012 0,896 -0,061 0,504
Nondominant -0,188 0,059 -0,179 0,050
Medial bacak
Dominant -0,062 0,501 0,047 0,612
Nondominant -0,185 0,052 -0,098 0,283
Basparmak ucu
Dominant 0,011 0,905 -0,129 0,160
Nondominant -0,044 0,634 -0,280 0,002**
1-2. metatars arahgi
Dominant -0,079 0,390 -0,025 0,784
Nondominant 0,013 0,886 -0,095 0,302
5. metatars
Dominant 0,053 0,566 -0,075 0,415
Nondominant 0,082 0,373 -0,066 0,474
r:Spearmans Correlation Test
**p<0,01
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Yaslar i¢in;

Olgularin yaslar1 ile dominant ve non-dominant taraf Uyluk anterior lateral

Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.3).

Olgularin yaslar1 ile dominant ve non-dominant taraf medial uyluk 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Olgularin
yaglar1 ile dominant ve non-dominant taraf uyluk ortasi dlciim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Olgularin yaglar1 ile dominant taraf post uyluk Ol¢lim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Olgularin yaglar1 ile non-dominant taraf posterior uyluk 6l¢iim degerleri
arasinda negatif yonlii (yas arttikca; post uyluk degeri azalan) istatistiksel olarak zayif

diizeyde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,283; p=0,002; p<0,01) (Tablo 4.3).

Olgularin yaslari ile dominant ve non-dominant taraf Proksimal lateral bacak
Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
Olgularin yaslar1 ile dominant ve non-dominant taraf Distal lateral bacak 6lgiim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05). Olgularin
yaslar1 ile dominant ve non-dominant taraf Medial bacak 6l¢iim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Olgularin yaglart ile dominant ve non-dominant taraf bagparmak ucu 6lg¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Olgularin
yagslari1 ile dominant ve non-dominant taraf 1-2. metatars araligi olgiim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05). Olgularin yaslar
ile dominant ve non-dominant taraf 5. metatars aralig1 6l¢lim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
BMI degerleri igin;

Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf Uyluk antero

lateral Ol¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
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(p>0,05). Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf medial uyluk

Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.3).

Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf uyluk ortasi
Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05).
Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf posterior uyluk 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05). Olgularin
BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf Proksimal lateral dl¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf Distal lateral
bacak Ol¢ciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf Medial bacak

Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.3).

Olgularin BMI degerleri ile dominant taraf bagparmak ucu 6l¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05). Olgularin BMI
degerleri ile non-dominant taraf bagparmak ucu 6l¢iim degerleri arasinda negatif yonlii
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=-0,280; p=0,002;
p<0,01) (Tablo 4.3).

Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf 1-2. metatars

araligr Olciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.3).

Olgularin BMI degerleri ile dominant ve non-dominant taraf 5. metatars araligi
Olctim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.3).
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5 TARTISMA

Calismamiz saglikli ve geng eriskinlerde alt ekstremite taktil duyu
degerlendirmesi ve bu dogrultuda normatif deger elde etmek amaci ile yapilmistir. Alt
ekstremite viicut agirligini tagimak basta olmak {izere; yiirime, kosma, merdiven inip
cikma gibi bir¢ok hayati fonksiyonu gerceklestirdigi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Giinliik yasam aktiviteleri, mesleki hayat ve spor aktiviteleri esnasinda alt ekstremite
fonksiyonel durumu iyi olmasi olduk¢a dnemlidir. Bu durum yasam kalitesini olumlu
etkileyecegi gibi saglikli bir bireyde duyusal parametrelerin iyi olmasi durumu
herhangi bir olumsuzlukta reflekslerin gerektigi gibi devreye girmesini de

saglamaktadir.

Literatiirde duyusal parametrelerle ilgili olan ¢calismalar siklikla iist ekstremite,
omurga gibi bolgelerde yapildigi goriilmektedir. Duyu degerlendirmesi Diabetes
mellitus gibi periferik néropati teshisi alan hastalarda duyu kaybi sonucu ayak iilseri
olusumu gerceklesmis hastalarda veya postoperatif duyu degerlendirmesi olarak
yapilmasina ragmen, saglikli ve geng eriskinlerde duyu degerlendirmesine yonelik
klinik ¢alismalar az sayidadir. Ozellikle alt ekstremite duyu degerlendirmesi hakkinda
olan caligmalar olduk¢a kisitlhidir. Monofilament test teknik standardize edildiginde

yararl bir klinik parametre olarak degerlendirilebilir.

Calismamiz 121 saglikli ve geng birey tlizerinde yapildi. Katilimcilar random
bir sekilde segildi ve cinsiyete goére homojen bir dagilim belirlenmedi. Duyu
degerlendirmesi i¢in tasarlanan bu calismaya herhangi bir ayak, ayak bilegi ve alt
ekstremite problemi olmayan, alt ekstremite cerrahi operasyonu gecirmemis saglikli
121 goniillii birey dahil edilmistir. Cinsiyet fark etmeksizin yapilan ¢alismamizda 25
erkek ve 96 kadin katilmistir. Calismamizda taktil duyuyu etkileyebilecegi diisiiniilen
faktorler cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi, dominant ve non-dominant taraf
degerlendirilmistir. Katilimcilara ayak ve ayak bilegi dahil tiim alt ekstremiyete

dokunma duyu degerlendirmesi yapilmistir.

Dokunma duyusu, cilt yiizeyi aracilii ile dis diinya ve c¢evreyle iletisim
kurmay1 saglar. Alt ekstremite Ozellikle ayak bolgesinde tiiysiiz deri olmak iizere
bastigimiz yeri algilamak, uzamsal ve zamansal ipuglarini algilamamiza olanak tanir.

Dokunma duyusunu test etmek i¢in hasta bilingli iken algilayabilecek en ufak duyu
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degisikligi hakkinda giivenilir bilgi verebilecek Baseline marka ayak i¢in tasarlanmis

Semmes-Weinsten monofilamentleri kullanild.

Duyu degerlendirmesi i¢in kullanilan bir diger modalite, iki nokta ayrimi
testidir. Literatiirde iki nokta ayrimi degerlendirmesi ile ilgili ¢ok¢a calisma
mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar sonucu iki nokta ayrimi yeteneginin yas ile birlikte
artigr gortilmistiir (Sohn ve Simons, 1980; Woodward, 1993). Yaptigimiz bu
calismada monofilament testi ile duyu degerlendirmesinde yas ile 6l¢iim degerleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak olgularin yaslari ile non-dominant
taraf posterior uyluk Ol¢iim degerleri arasinda negatif yonlii olarak zayif diizeyde
anlaml iliski saptanmustir (r=-0,283; p=0,002; p<0,01). Bununla birlikte ¢alismamiza
katilan kisilerin yaglar1 18 ile 25 yas arasinda degismektedir.

Duyu sinirlerinin yasla birlikte duyarlilifinin azalmasini kanitlayan caligsmalar
mevcut, ornegin Kaya’nin 2012 yilinda 81 saglikli ve diabetes mellitus tanisi almis
hastalarda yapmis oldugu ayak bolgesi lateral plantar sinir degerlendirmesinde, sinir
duyarlilig1 65 yas iistii popiilasyonda diistik saptanmistir (Kaya, 2012). Literatiirde boy
ve kilonun taktil duyu iizerindeki etkilerini kanitlayan ¢alismanin eksik olmasi nedeni

ile alinan sonuglar karsilastirilamadi.

Iki nokta ayrimi yetenegi cilt dahil yas disindaki faktorlerden etkilenebilir.
Sicaklik, viicut kili, kas yorgunlugu ve epidermis kalinlig1 bu faktérlerden bir kacidir
(Mackworth, 1953; Sinclair 1973). Bu dogrultuda ¢alismamizi tasarlarken yukarida
bahsedilen faktorler arasinda taktil duyuyu etkileyebilecegi disiiniilen faktorler
kontrol edilmeye calisilmistir. Calismaya random bir sekilde segilen 121 kisi dahil

edilmistir.

Max H. Haloua ve arkadasinin yaptigi bir calismada monofilamentlerin farkl
hava sicakliklar1 ve nem oraninda, farkli burkulma kuvvetine sahip oldugu
saptanmistir. Bu dogrultuda testi uyguladigimiz oda sicakligini 25 derecede sabit
tutmaya calisilmistir (Haloua, 2011).

Bu ¢alismada test edilen alt ekstremite boliimleri monofilament degerlerinde

hem bireysel ve hem bireyler aras1 varyasyonlar bulundu. Bu ¢alismanin sonuglar
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dogrultusunda, monofilament testi’nin referans degerleri kadinlarda (15,05+54,07 ila

2,01£0,39 ) ve erkeklerde (18,56+57,11 ila 1,76+0,27) olarak belirlenmistir.

Elde ettigimiz degerlere gore alt ekstremite proksimalden distale dogru
(bagparmak ucu harig) artan bir deger mevcut. Bu, motor korteks {izerinde organlari
temsil ettikleri bolgeler iizerinde isaretlendigi zaman ortaya ¢ikan homonkulus
kavraminca acgiklanabilir. Bu kavramda kabaca dis kisimda en alt bolgelerde sirayla
girtlak, dil, yiiz, ardindan el, sonrasinda viicudun geri kalan bdlgeleri ve beynin orta
kisimlarina dogru da ayak icin temsil edilen bolgeler yer aliyor. Bu kavramda alt

ekstremite diger bolgelere gore daha az alan kaplamaktadir (Ravits, 2022).

Sosenko ve arkadaslarinin 1999 yilinda yapmis oldugu calismada, 3.638
diyabet tanis1 almis ve almamis hastada, ayak duyarsizligi ve bunun potansiyel risk
faktorlerini degerlendirmek i¢cin ayagin on farkli bolgesine 5.07 degerinde
monofilament uygulandi. Alinan sonuglara gore diyabetik hastalarda diyabetik
olmayan hastalara gore ayak duyarsizligi prevalansi ¢cok daha yiiksek olarak tespit

edilmistir (Sosenko ve Ark, 1999).

Viicudun distal bolgeleri ozellikle parmaklar daha yogun reseptor
popiilasyonuna sahiptir. Nolan, bagparmagin ucunun en biiyiik ayirt etme yetenegini
gosterdigini 6ne siirdii. Bu nedenle daha 1yi bir iki nokta ayrimi yetenegine sahiptir.
Ust ve alt ekstremitelerdeki homolog cilt bdlgelerinin benzer ayirt etme yetenegine
sahip olabilecegini ve bunun evrimsel bir siirece atfedilebilecegini 6ne siirdii (Nolan,
1983). Erkeklerin dominant taraf basparmak ucu Ol¢iim degerleri, kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,010; p<0,05).
Kadinlarin non-dominant taraf bagparmak wucu Ol¢iim degerleri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Nolan’in
calismasini destekler sekilde yaptigimiz ¢aligmada ayak bagparmak ucu Ol¢limiinde
dominant tarafta erkekler ve non-dominant tarafta kadilarda yiiksek degerler elde
edilmistir. Yani distal bolgelerde daha kalin filamentler hissedilmistir. Ancak Nolan’in
calismasindan farkli olarak bu calismada monofilament testi kullanarak duyu
degerlendirmesi yapildi, dominant ve non-dominant alt ekstremite normatif verileri
elde edildi.
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Nolan ve ark’larinin yapmis oldugu benzer ¢alismada duyu degerlendirmesi
icin kullanilan iki nokta ayrimi testi 11 viicut bolgesine uygulandi yapilan 6nceki
caligmalarda sag yarimkiirenin koordinat gérevlerinden sorumlu oldugu saptanmustir,
sag hemisfer daha diisiik iki noktali esikler liretmekte oldugudan daha iyi iki nokta
ayrimi yetenegine sahip oldugu bildirilmistir. Bu hipotezi destekleyen bir ¢alismada
saglikli bireylerde yapilan alt ekstremite iki nokta ayrimi testinde ise proksimal lateral
bacagin dominant tarafi, distal lateral bacak, medial bacak, ayak bagparmagi ucu, 1-2
metatars arasi bosluk lizerindeki deri ve 5. Metatars tizerindeki deri 6l¢iim degerlerinin
istatistiksel olarak non-dominant taraflardaki degerlerden daha biiyiik elde edilmistir
(Boles, 2011; Ercalik ve Ozkurt, 2021). Bu calismaya benzer olarak bizim
calismamizda bu deger, uyluk anterior laterali, ayak bagparmak ucu ve 1-2. Metatars
araliginda dominant tarafta non-dominant tarafa gore daha yiiksek saptanmistir
(p>0,05).

Bu calismada kadinlar ve erkekler i¢in taktil duyu degerlendirmesi ayr1 ayri
yapildi. Cinsiyete gore olgularin non-dominant taraf Medial uyluk dl¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Erkeklerin
dominant taraf bagparmak ucu 6l¢iim degerleri, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek saptanmistir. Diger tiim bolgelerde degerler kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir. Onceki galigmalarda
kadinlarin yanak, dil ve bagparmakta erkeklere gore daha yiliksek dokunma
hassasiyetine sahip oldugu bildirilmistir (Komiyama ve ark, 2007). Nolan’in yapmis
oldugu iki nokta ayrimi degerlendirmesi istatistiklerine gore, hem dominant hem de
non-dominant boliimlerde degerlendirilen alanlarin higbirinde cinsiyete gore anlamli
bir fark bulunmadi. Nolan, test edilen cilt bolgelerinin ¢ogunda erkek ve kadin
katilimcilardan kaydedilen ortalama degerlerin temelde ayni oldugunu buldu (Nolan

1983).

Literatiirde monofilament testinin farkli alanlarda kullanimina rastlamak
miimkiindiir ancak alt ekstremite taktil duyu degerlendirilmesi yapan benzer ¢alisma
mevcut olmadigi icin aldigimiz degerleri baska bir calismayla karsilastirmamiz
mimkiin olmamistir. Literatiirde ayak ve ayak bilegindeki duyusal parametrelerin
daha detayl1 ve yeterli bir sekilde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu bolgede

olusabilecek patolojilerin tespit edilmesi ve ona uygun tedavi programi olusturmakta
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yol gosterici olacaktir. Bunun i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir, daha genis bir

yas aralig1 ve genis bir popiilasyonda daha kapsamli ¢calismalar yapilmalidir.
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6 LIMITASYONLAR

Bu ¢alismada bazi1 limitasyonlar bulunmaktadir. Orneklem grubu, yaslar1 18 ile
25 arasinda degisen saglikli kisiler ile sinirlandirilmistir. Ayrica kadin ve erkek say1
esitsizligi bu calismanin bir diger limitasyondur. Bu nedenle ¢alisma grubu
popiilasyonu temsil edemez.  Daha iyi bir degerlendirme ig¢in literatiirde genis

orneklem biiyiikliigiine sahip ¢alismalara yer verilmelidir.
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7 SONUC VE ONERILER

Calismamizda saglikli ve geng¢ eriskinlerde monofilament testi ile alt
ekstremite taktil duyu degerlendirilerek normatif deger olusturuldu. Bu ¢alismanin
sonuglari, monofilament testi’nin referans degerleri kadinlarda (15,05+54,07 ile
2,01£0,39 ) ve erkeklerde (18,56£57,11 ile 1,76+0,27) olarak belirlenmistir.

Dominant ve non-dominant taraf karsilastirilarak alinan yiiksek degerler kaydedildi.

1. Kaydedilen degerlerde proksimalden distale dogru artan bir deger

mevcuttur.

2. Erkeklerde dominant taraf basparmak ucu degerleri kadinlara gore daha

yiiksek saptandi.

3. Katilimcilarin yaslar1 ile non-dominan taraf posterior uyluk 6l¢iim degerleri

arasinda negatif yonlii olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptandi.

4. katilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri ile non-dominant taraf bas
paramak ucu 6l¢iim degerleri arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlaml iligki saptandi.

Sonu¢ olarak mevcut calismanin bulgulart monofilament testi ile
degerlendirmede taktil duyunun ayni bireyde farkli cilt bolgelerinde degisiklik
gosterdigi saptandi. Ek olarak, derinin belirli bir bolge i¢in olgular arasinda dikkate
deger farkliliklar tespit edildi. Normatif monofilament degerlerinin belirlenmesi, alt
ekstremitedeki somatosensoriyel anormalliklerin degerlendirilmesinde giinliik klinik
uygulamada faydali olabilir. Sonug olarak Semmes-Weinstein monofilament testinin
tanisal degerini dogrulamak i¢in daha genis Orneklem biiylikliigiine sahip kesitsel

caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Etik Kurul 20/05/2022 tarih ve 2022/09 No’lu

Kurul Karar Ornegi

KARAR NO-14: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yiiksek
lisans programi dgrencisi Yalda Razafar'a ait “Saghkh Geng Eriskinlerde Monofilament ile Alt
Ekstremite Taktil Duyu Degerlendirmesi” isimli caliymasi goriisiildi. Yapilan girismeler
sonucunda; 63renci Yalda Rezafar'in ¢ahgmasinin, raportériin goriisii dogrultusunda etik ilkelere uygun
olduguna katilanlann oy birligi ile karar verildi.
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EK B Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Etik Kurulu
BILGILENDIRIiLMi$S GONULLU ONAM FORMU

Sizi aragtirmaci yalda rezafar tarafindan yiriitilen saghkl ve geng erigskinlerde monofilament testi ile alt
ekstremite taktil duyu degerlendirmesi baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci toplumumuzdaki
geng ve saghkl bireylerin monofilament testi ile alt ekstremitenin normal degerlerinin belirlenmesidir. Aragtirmada
sizden tahminen 15 dk ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin diginizda tahminen ....... kisi kaulacaktir.! Bu
¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen,
biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek
sekilde cevaplamamizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlammna gelecektir.
Ancak, ¢aliymaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galiymay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli
aragtirmactlarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilime1 havuzuna™ aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir
veya adresine ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylagilmasini istiyorsamiz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Size ¢aliymamiz hakkinda biraz bilgi vermek istiyorum. Caligmamiz alt ekstremitenize uygulanacak monofilamentler
le taktil duyu degerlendirmesini amaghyor. Uygulama alt ekstremitenizin 11 bolgesinde dominant ve non-dominant
taraf olmak lizere yapilacaktir. rahat hissedeceginiz bir ortamda gozleriniz kapahiyken her bir monofilamenti ilgili cilt
bolgesine yerlestirip 3 kez bastirilacaktir hissettiginiz en diisiik deger not edilecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlli agiklama asagida adi belirtilen aragtirmacy/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Katihmeinin 2

A1 S Oy al s o e e

imzas:: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger aragtirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak aragtirma havuzuna”
aktariimasin; Kabul ediyorum Kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:.
Imzas::

Sahidin:*

imzas:

2imza béliimiinde ideal olan katilmcmin kendisinin imzasimn alinmasidir. Bu durumda onam formunu katihimer ve aragtirmaci
imzalar. Katulimcinin aragtirmaya bireysel olarak katilmay: kabul edip onam formunu imzalamayi istemedigi durumlarda sahide ihtiyag dogar ve
bu durumda aragtirmaci ve katihmer yerine sahidin imzalarinin olmas: yeterlidir.

14 1 1 1

Verilerin yiiz yiize iletisim igermeyen; a) Internet orta p dur katthmeilarin uygulama materyallerine

1 las ‘hilatl

erigebilmesi i¢in, online si dirilmis onam formunu okuyup aragtirmaya katilmay: onayladiklarina dair ilgili kutucugu
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caglaaydin


EK C Degerlendirme formu

DEGERLENDIRME FORMU

Sosyodemografik Bilgi Formu: Tarih:

Katilimeinin Adi Soyads:

Cinstyet:

Yag:

Kilo:

Boy:

Dominant taraf:

Simf: |

Herhangi bir cerrahi operasyon gegirdiniz mi: evet( )  hayu( )
Cevabiniz evet ise operasyon gegirdiginiz bolgeyi yazimz:

Son bir ayda bacaklarmmizda agrs veya uyugukluk hissettiniz mi: evet( ) hayir()
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Uygulama

yapilacak bolgeler

Sag taraf

Sol taraf

Uyluk antero lateral

Medial uyluk

Uyluk ortasi

Posterior uyluk

bolgesi

Proksimal lateral

bacak

Distal lateral bacak

Medial Bacak

Ayak Bagparmak

Ucu

1-2. Metatars
Aralig

5. Metatars
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10 OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Yalda REZAFAR
ORCID Numarast : 0000-0003-2490-0655
Ogrenim Durumu

2016 — 2020  Lisans: Istanbul Arel Universitesi— Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

2020 — 2023 Yiiksek Lisans: istanbul Arel Universitesi — Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

51



