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OZET

Calismamiz, performansa dayali el fonksiyon testlerinde oturma ve ayakta durma
pozisyonlarmin test performans: {izerine etkisini incelemek amaciyla planlandi.
Calismamiza 99 (86 kadin, 13 erkek; yas ortalamasi1 22,9+2,5) geng saglikli eriskin dahil
edildi. Katilimcilarin kaba kavrama kuvveti, ince kavrama kuvveti (ikili, tiglii ve lateral
kavrama) olgiildii ve el fonksiyon testleri uygulandi. Degerlendirmeler 1 hafta ara ile iki
farkli test pozisyonunda uygulandi. Ik degerlendirmenin hangi pozisyonda uygulanacagi
randomize edilerek belirlendi. Kaba kavrama kuvvetini 6l¢mek igin dijital el dinamometresi,
ince kavrama kuvvetini 6lgcmek i¢in pingmetre cihazi kullanildi. El fonksiyonu Minnesota
Manuel Beceri Testi (MMBT), Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT) ve Jebsen-Taylor El
Fonksiyon Testi (JTEFT) ile degerlendirildi. Katilimcilarin test sonuglari, iki farkli test
pozisyonu agisindan karsilagtirildi. Analiz sonucunda, nondominant el ikili kavrama
kuvvetinin oturma pozisyonunda daha fazla oldugu gorildi (p=0,005). Ayrica, MMBT
yerlestirme alt testinin (p=0,002), JTEFT yemek yeme alt testinin (dominant el i¢in p=0,033;
nondominant el i¢in p<0,001) ve dominant elle yapilan JTEFT kiiciik obje toplama alt
testinin (p=0,18) ayakta durma pozisyonunda daha hizli tamamlandigi gorildi. JTEFT pul
dizme alt testinin ise oturma pozisyonunda daha kisa siirede tamamlandigi (dominant el i¢in
p=0,002; nondominant el i¢in p=0,001) goriildii. Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari
agisindan diger parametrelerde fark bulunmadi (p>0,05). El fonksiyonu degerlendirilirken,
viicut pozisyonunun, baz alt test sonuglarini etkileyebilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.
Fonksiyona yonelik degerlendirmelerde test pozisyonunu bireyin giindelik ihtiyaglarina gore
ayarlamak, rehabilitasyon hedefleri olusturmada daha dogru sonuglara ulasilmasini
saglayabilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of sitting and standing positions on test
performance in performance-based hand function tests. A total of 99 young healthy adults
(13 males and 86 females; mean age 22,9+2,5 years) participated in the study. Gross grip
strength, fine grip strength (tip pinch, palmar pinch and lateral pinch) were measured and
hand function tests were performed. Assessments were performed in two different body
positions with a 1-week interval. The position in which the first assessment would be
performed was determined by randomization. A hand-held digital dynamometer was used to
measure gross grip strength, and a pinchmeter for fine grip strength. To evaluate the hand
function, Minnesota Manual Dexterity Test (MMDT), Nine Hole Peg Test (NHPT) and
Jebsen-Taylor Hand Function Test were used. The results were compared between the two
different test positions. The results of the analysis showed that the tip pinch strength of the
non-dominant hand was greater in the sitting position (p = 0.005). MMBT placing subtest
(p=0.002), JTEFT simulated feeding subtest (dominant hand p=0.033; nondominant hand
p<0.001) and JTEFT picking up small object subtest performed with the dominant hand (p=
0.18) were completed faster in the standing position. It was also found that the JTEFT
stacking checkers subtest was completed in a shorter time in the sitting position (dominant
hand p = 0.002; non-dominant hand p = 0.001). Sitting and standing test positions were
similar regarding the other parameters (p>0.05). When evaluating hand function, it should
be taken into account that the test position may affect the results of some subtests. In
functional evaluations, adjusting the test position according to the daily needs of the
individual can provide more accurate results while setting up rehabilitation goals.
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1. GIRIS

El, 6zel anatomik ve biyomekanik yapisi sayesinde, beceri, giic ve uyum saglama yetenegi
acisindan kas-iskelet sisteminin en fonksiyonel pargasidir [1]. El fonksiyonlari, ¢esitli
otonomik, duyusal ve motor gerekliliklerin yerine getirilmesi ve kombinasyonu sonucu

gergeklesmektedir [2].

El fonksiyonlarinin optimal diizeyde olmasi, 6zellikle el bilegi basta olmak {izere, 6nkol ve
dirsek gibi st ekstremitenin proksimal kisimlarinin da yeterli ve uygun sekilde gorev
yapmastyla miimkiindiir. Elin fonksiyonel gorevlerinin uygun sekilde yerine getirilebilmesi
icin, bagli oldugu viicut segmentlerinin stabilize edilmesi ve diizgiin gévde pozisyonunun
saglanmast gerekmektedir [3]. Bu dogrultuda, el fonksiyonlarmin optimal diizeye
ulastirilmast i¢in, yapilan degerlendirmelerin fonksiyona katkis1 olan tiim viicut boliimlerini
icerecek sekilde kapsayict olmasi gerekir. Degerlendirmenin yani sira, tedavi programinin
da kapsayici ve hedefe yonelik olmasi, kanita dayali bir klinik karar verme siirecine
dayandirilmasiyla miimkiindiir. Bu siiregte ilk basamak ise Islevsellik, Yeti Yitimi ve
Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmast  (International Classification of Functioning,
Disability and Health-ICF) ¢ercevesinde, dogru, gecerli ve giivenilir degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasidir. Bu hasta merkezli yaklasim ile degerlendirme yontemleri,
eklem hareket agiklig1 ve kas kuvveti gibi salt fiziki degerlendirmelerden, aktivite ve katilim
diizeyi degerlendirmelerine dogru odak degistirmistir [4]. Bu sebeple eli ilgilendiren
problemlerde, performansa dayali sonu¢ Olgtimlerinin kullanimi, fonksiyonu daha iyi

yansitmasi sebebiyle, siklikla tercih edilmektedir [5].

Performansa dayali sonu¢ Olglimleri, bireylerin standartlastirilmis bir ortamda neler
yapabildigini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir [6]. El rehabilitasyonunda da
hastanin mevcut durumunu ve zaman igerisindeki degisimi degerlendirebilmek i¢in el
fonksiyon testleri kullanilmaktadir [7]. Bu testlerde, fonksiyon, bir isi tamamlama siiresine
veya belirli bir siirede yapilan is sayisina gore degerlendirilmektedir. Testlerde kullanilan
ekipmanlar, giinliik yasamda kullanilan materyallere benzer sekilde tasarlanmistir. Boylece
bireyin manuel becerisi, giinlikk yasam aktivitelerini temel alan gorevler ile standart sekilde
degerlendirilebilmektedir [7, 8]. Jebsen-Taylor EI Fonksiyon Testi, Purdue Pegboard Testi,
Fonksiyonel Beceri Testi ve kavrama kuvveti 6l¢iimii literatiirde en sik kullanilan el

fonksiyon testlerine drnek gosterilebilir [5]. Bu testler ne kadar standardize edilmis olsa da



baz1 testlerin kilavuzunda testin hangi pozisyonda uygulanacagindan bahsedilmemektedir.
Literatiir incelendiginde de bazi ¢alismalarda ayni testin farkli pozisyonlarda uygulanmis
oldugu, baz1 ¢alismalarda ise testlerin uygulandig1 pozisyondan hi¢ bahsedilmedigi dikkat
¢ekmektedir [9-11].

Ayakta durma ve oturma pozisyonlarimin, kisinin elini kullanim performansini
etkileyebilecegi tahmin edilmektedir. Bu konuda yapilan literatiir incelemeleri, st
ekstremite performansinin, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda farklilik gosterdigini
ortaya koymustur [12-14]. Bunun nedeni olarak, iki pozisyonun farkli diizeyde postiiral
kontrol ve néromuskiiler aktivite gerektirmesi ve yine iki pozisyon arasinda destek ylizeyi
ve agirlik merkezi farkliliklar1 olmast gibi ¢ok cesitli mekanizmalar oldugu ifade

edilmektedir [14-17].

Ayakta durma pozisyonunda daha fazla postiiral kontrol gerektigi bilinmesine ragmen, bazi
caligmalar ayakta durma pozisyonunda el fonksiyonunun daha iyi oldugunu gostermistir.
Giliniimiizde en 6nemli el fonksiyonlar1 arasinda yer alan bilgisayar kullanim performansinin
ayakta durma pozisyonunda daha iyi oldugunu ve bireylerin bu pozisyonda daha az
rahatsizlik hissettigini gosteren, c¢esitli tasima gorevleri sirasinda ayakta durma
pozisyonunda kas aktivasyonu ve rahatsizlik hissinin daha az oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur [18, 19]. Ote yandan, bu ¢alismalarin aksine, oturma pozisyonundaki
performansin daha iyi oldugunu ortaya koyan ¢alismalar oldugu gibi, iki pozisyon arasinda

fark olmadigin1 gosteren ¢aligmalarin da oldugu goriilmektedir [20, 21].

Yukarida sayilan tiim bu ¢aligmalarda, {ist ekstremitenin belli fonksiyonlar1 se¢ilmis ve o
fonksiyondaki el performansinin viicut pozisyonundan etkilenip etkilenmedigi
arastirilmistir. Ancak bu ¢alismalarda kullanilan parmak vurma ve bilgisayar klavyesinde
yazi yazma gibi fonksiyonlar, performansa dayali el fonksiyonu degerlendirmesi icin
standardize edilmis ve yeterli oldugu gosterilmis gorevler degildir. Literatlirde, viicut
pozisyonunun standardize bir el fonksiyon testinin sonucuna etkisini inceleyen yalnizca bir
calisma oldugu goriilmiistiir. Bu calismada kiigiik bir 6rneklem grubunda yalnizca Jebsen-
Taylor El Fonksiyon Testi, tim alt testlerin tamamlandig1 toplam siire agisindan

incelenmistir [12].



Sonug olarak, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda el ve iist ekstremite performansinin
degisebildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Fakat bu degerlendirmeleri standardize el
fonksiyon testleri ile gerceklestirmis ¢alisma sayisi oldukga yetersizdir. Bu sebeple
caligmamizda, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinin el fonksiyon testlerindeki
performansi nasil etkiledigini incelemek amaglanmistir. Bu sayede, bir pozisyona gelmenin
veya bu pozisyonu siirdlirmenin hasta i¢in konforlu olmadig1 durumlarda, test pozisyonunu
degistirmek mi yoksa baska bir test kullanmak mi daha dogrudur sorusuna yanit
verilebilmesi miimkiin olacaktir. Amacimiz dogrultusunda, bu c¢alismada, Minnesota
Manuel Beceri Testi (MMBT), Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT), Dokuz Delikli
Peg Testi (DDPT) ve kavrama kuvveti 6l¢iimleri oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda
uygulanarak test sonuglarinin karsilastirilmasi planlanmigtir. Calismanin herhangi bir hasta
grubundan oOnce, iist ekstremite fonksiyonlarini saglikli bir sekilde gerceklestirebilen
kisilerde yapilmasinin uygun oldugu disiinilmistir. Boylece, el fonksiyonunun
degerlendirilmesi sirasinda, kisinin hangi viicut pozisyonunda daha iyi performans
gosterdigi ortaya konabilir. Ayrica gesitli hasta gruplariyla yapilacak olan ileri ¢alismalara

referans olusturacak sonuglar elde edilmesi hedeflenmistir.

Calismanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezler asagida siralanmastir:

Hoa: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari arasinda dominant elin kavrama kuvveti

performansi acisindan fark yoktur.

Hoo: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari arasinda nondominant elin kavrama kuvveti

performansi acisindan fark yoktur.

Hoc: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari arasinda dominant elin ince kavrama kuvveti

performansi agisindan fark yoktur.

Hod: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlar1 arasinda nondominant elin ince kavrama

kuvveti performansi agisindan fark yoktur.

Hoe: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari arasinda Minnesota Manuel Beceri Testi

performansi acisindan fark yoktur.



Hofr: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari arasinda dominant elin Dokuz Delikli Peg

Testi performansi agisindan fark yoktur.

Hog: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlar1 arasinda nondominant elin Dokuz Delikli Peg

Testi performansi agisindan fark yoktur.

Hon: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlari arasinda dominant elin Jebsen-Taylor El

Fonksiyon Testi performansi agisindan fark yoktur.

Ho:: Oturma ve ayakta durma test pozisyonlar1 arasinda nondominant elin Jebsen-Taylor El

Fonksiyon Testi performansi agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elin Fonksiyonel Anatomisi

El, karmasik anatomisi ve biyomekanik 6zellikleri sayesinde komplike gorevleri basarabilen
oldukca fonksiyonel bir organdir. Bu gorevlerin yerine getirilebilmesi i¢in gereken
hareketler hassas bir sekilde koordine edilmektedir [22]. El fonksiyonunu anlayabilmek i¢in
elin fonksiyonel anatomisi ve biyomekanik yapisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Elin

fonksiyonel anatomisi igeriginde cilt, eklemler, ligamentler ve kaslar incelenmelidir.

2.1.1. Cilt

Cilt, tim dokularin iizerini 6rten koruyucu bir katmandir. Bu doku elin dorsal ve palmar
bolgesinde farklilik gostermektedir. Dorsal yiizde altindaki yapilarla olduk¢a az baglantisi
olan ince cilt, palmar ylizde kalindir ve cilt alt1 yapilarla olan siki baglantis1 sebebiyle kuvvet
iletiminde rol oynayabilmektedir. Ayrica, ele taktil duyarlilik saglayan reseptorler daha ¢ok
palmar bolgede bulunmaktadir. Elin bir fonksiyonu gergeklestirebilmesi ic¢in cildin
esnekliginin korunmasi ve duyusal inervasyonu gereklidir. Bu sebeple, ¢esitli yaralanmalar

ve hastaliklarda cilt yapisinin degismesi el fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmektedir [22].

2.1.2. Eklem ve ligamentler

Elde sekiz adet karpal kemik, bes adet metakarpal kemik ve on dort adet falanks kemigi
bulunmaktadir (Sekil 2. 1.). Bu kemiklerin birbirleriyle eklemlesmesi sayesinde elde ¢ok
sayida hareket gerceklestirilebilmektedir. Eklemlerin hareketleri esnasinda kaslarin,
stabilizasyonu i¢in ise ligamentlerin fonksiyonlar1 ok énemlidir. Ligamentler kuvvetli, belli
bir diizeyde esneklige sahip ve strese direngli yapilardir. Eklemi meydana getiren kemikleri
birbirine baglayarak hareket boyunca eklem yiizlerinin birbirinden ayrilmasini engeller.
Ayrica eklemdeki hareketin, normal smirlar1 agmasini Onleyerek stabilizasyona katkida

bulunurlar [23, 24].
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Arklar

Elde distal transvers, proksimal transvers ve longitudinal olmak {iizere ii¢ temel ark
bulunmaktadir. Proksimal transvers ark distal karpal kemiklerden, distal transvers ark
metakarp baglarindan gegmektedir. Longitudinal ark ise her parmagin falanks, metakarp ve
karpal sirasini takip etmekte ve bu arkin merkezi ikinci ve li¢lincii metakarp hizasindan
gecmektedir. Proksimal transvers ark oldukga rijitken diger arklar daha hareketlidir. Bir
nesne kavranacagi zaman, nesnenin sekline bagli olarak bu arklar hareketlenmektedir.
Boylece el oluk seklini alarak stabil bir kavrama hareketi gergeklestirilmektedir. Arklardaki

bu hareketlilik 6zellikle tenar ve hipotenar kaslar tarafindan saglanmaktadir [22].

Distal transvers arki olugturan ve metakarpal baslarin arasinda bulunan transvers intermetakarpal
ligament, el fonksiyonu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ligament dort parmagin volar plaklar
boyunca uzanir [26, 27]. Ugiincii, dérdiincii ve besinci metakarpofalangeal eklem arasimndaki
parcalarinin esnek yapisit bu bolgeye hareketlilik saglamaktadir. Boylelikle dort ve besinci

parmagin bagli oldugu siitun, ticiincli parmagin bagli oldugu merkezi siitun gevresinde hareket



edebilmektedir. Bu sayede tam yumruk gerceklestirilebilmektedir. Dolayisiyla bu yapinin
etkilenmesi el fonksiyonunu oldukga kétii etkiler [27].

Karpometakarpal eklem

Karpometakarpal (KMK) eklemler karpal kemikler ile metakarpal kemikler arasinda
bulunan plana tip eklemlerdir. Ikinci ve iigiincii parmakta bulunan KMK eklemlerde
neredeyse hi¢ hareket meydana gelmezken, dort ve besinci kismin hareketi elin ¢anak seklini
alabilmesine katkida bulunmaktadir. Yumruk yaparken bu eklemlerde bir miktar fleksiyon
hareketi gozlenmektedir. Bu eklemin baglari, dorsal ve palmar karpometakarpal

ligamentlerdir [22, 23].

Bagparmagin KMK eklemi, birinci metakarpal kemikle trapezium arasinda bulunan eyer tipte
bir eklemdir. Diger parmaklardan farkli olarak fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon,
bir miktar rotasyon ve opozisyon hareketlerine izin vermektedir. Immobilizasyon web araliginda
bulunan yapilarin kisalmasiyla sonuglandigindan, yaralanma sonrasinda bu araligi korumak ve

bagparmagin hareket acikligimin azalmasini engellemek gerekmektedir [22].

Metakarpofalangeal eklem

Metakarpofalangeal (MKF) eklemler metakarpal kemikler ile falankslar arasindaki kondiller
yapida eklemlerdir. Bu eklem yapist fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon ve
sirkiimdiksiyon hareketlerine izin vermekle birlikte ince kavrama gibi fonksiyonlarda bir
miktar rotasyon da meydana gelebilmektedir [22, 23]. MKF eklem yiizleri diizensizdir.
Eklem yiiziiniin radial tarafi ulnar tarafa gére daha egimlidir. Bu egim fonksiyonel agidan,
ulnar kayma gibi patolojilerin tanilamasinda 6nem arz eder [28]. MKF eklemin baglari
kollateral, palmar ve derin transvers ligamentlerdir [23]. Kollateral ligamentler yerlesim yeri
ve uzandigr kondiler yapi sebebiyle ekstansiyonda gevsek, fleksiyonda gergin hale
gelmektedir. MKF eklem fleksiyonu, bu ligament kompleksinin gerginligi sebebiyle
abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketine miisaade etmemektedir. Yaralanma ve Odem
durumlarinda MKF eklemde ekstansiyonla birlikte interfalangeal eklemde fleksiyona gitme
egilimi, kollateral ligament kompleksinde kisalmaya sebep olmaktadir. Bu durumun 6niine
gecebilmek i¢in yaralanma sonrasinda MKF eklemleri fleksiyon pozisyonunda tutan bir

splintin kullanilmasi 6nerilmektedir [22].



Proksimal ve distal interfalangeal eklemler

Proksimal interfalangeal (PIF) ve distal interfalangeal (DIF) eklemler falankslar1 birbirine
baglayan mentese tipte cklemlerdir. Sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin
vermektedirler. Eklem yiizleri hareket diizlemini bir miktar oblik hale getirmektedir. Bu
sayede basparmak ile uygun opozisyon gerceklestirilebilmektedir. Bu eklemlerin baglar
palmar ve kollateral ligamentlerdir. Bunlara ek olarak PIF ve DIF eklem hareketleri sirasinda
oblik retinakiiler ligamentin énemli bir fonksiyonu vardir. Oblik retinakiiler ligament, PIF
eklem seviyesinde eklemin volar yiiziine tutunan ve DIF eklem seviyesinde dorsal yiize
yapisan bir ligamenttir. Bu bag sebebiyle izole DIF eklem fleksiyonu gerceklesememektedir.
Ciinkii oblik seyri izole ve ters yonlii PIF ve DIF eklem hareketlerinde gerginlik
olusturmaktadir. Bu yiizden DIF eklem fleksiyonu PiF eklem fleksiyonuyla, PIiF eklem
ekstansiyonu DIF eklem ekstansiyonu ile birlikte gerceklesmektedir [23, 29, 30].

Volar plak

MKF, PIF ve DIF eklemlerin biyomekanik yapisinin bir diger 6nemli pargasi volar
plaklardir. Volar plak, eklem yiiziiniin volar kismin1 olusturan ve ligamentler i¢in baglanti
yeri olan fibrokartilaj bir yapidir [29, 31, 32]. Ekstansiyon yoniindeki hareketi sinirlayarak
eklem stabilizasyonuna katkida bulunmaktadir. MKF ve DIF eklemlerde baglantili oldugu
yap1 kapsiil oldugu i¢in, bu eklemlerde bir miktar hiperekstansiyona izin vermektedir. Ancak
PIF eklemde baglant1 noktasinin kemik olmasi sebebiyle hiperekstansiyona izin vermeyerek
daha giiclii bir stabilizasyon etkisi olusturmaktadir [33]. PIF eklemde ayrica, volar plagin
bagli oldugu aksesuar kollateral ligamentin ekstansiyonda gergin hale gelmesi de bu eklemin

stabilizasyonuna katki saglamaktadir [22].

Karpal eklemler

Karpal kemikler proksimal ve distal olmak iizere iki siradan olusmaktadir. Distal sira
kapitatum, hamatum, trapezium ve trapezoideum kemiklerinden meydana gelirken,

proksimal siray1 skafoid, lunatum, trikuetrum ve psiform kemikleri olugturmaktadir.

Distal ve proksimal sira arasinda meydana gelen eklem midkarpal (MK) eklem olarak

isimlendirilmektedir. Kemiklerin ekleme katilan yilizeyleri birbirinden oldukg¢a farklidir.



Ulnar tarafta hamatum ve kapitatum sebebiyle konveks olan eklem yiizii, radial tarafta
skafoid sebebiyle konkavdir. Bu eklemde sinirli miktarda kayma hareketi ger¢eklesmektedir.

MK eklemin baglar1 dorsal ve palmar interkarpal ligamentlerdir.

Aymi siradaki karpal kemikler arasinda ise interkarpal (IK) eklemler mevcuttur. Plana tipteki
bu eklemler sayesinde karpal kemikler arasinda az miktarda da olsa kayma hareketi
gerceklesmektedir. Boylelikle el bilegi hareketine katki saglanmaktadir. Bu eklemin baglari
palmar, dorsal ve interossedz ligamentlerdir. Distal sira kemikleri arasindaki ligamentler
oldukga sik1 baglantili oldugu icin IK eklem hareketleri yok denecek kadar azdir. Ancak el
bilegi ile birlikte fonksiyona katilirlar. Proksimal sira ise ¢evrelerindeki eklemlerin

hareketleriyle fonksiyona katilmaktadir [22, 23].

Karpal bolgenin en 6nemli yapilarindan biri transvers karpal ligamenttir. Bu ligament, radial
tarafta skafoid ve trapezium kemiklerinin tiiberkiiliinden baslamaktadir. Ulnar tarafta ise
hamatumun kancasina ve psiform kemige tutunarak karpal tlinelin ¢atisini olusturmaktadir.
Karpal tiinelin icerisinden fleksor pollisis longus (FPL), fleksor digitorum superfisiyalis
(FDS) ve fleksor digitorum profundus (FDP) kaslarinin tendonlari ile median sinir
gecmektedir. FPL ve FDP tendonlarinin diger yapilara gore tiinelde daha derinde seyretmesi

el bilegini ilgilendiren yaralanmalarda daha az etkilenmelerini saglamaktadir [34].

Psiform kemigi ve hamatumun c¢ikintisi arasinda fibro-osse6z bir kompartman mevcuttur.
Bu kompratman ulnar tiinel (Guyon kanali) olarak isimlendirilir. Igerisinden ulnar sinir ve
ulnar arter gegmektedir. Elin tekrarlayic1 hareketleri, travmalar1 veya kist gibi patolojik
olusumlar bu kanallardan gecen sinirler tizerinde basi olusturarak ulnar ndropatiye sebep

olabilmektedir [35].

Radiokarpal eklem

Radiokarpal (RK) eklem radiusun distal ucu ile skafoid ve lunatum arasindaki elipsoid bir
eklemdir. Bu eklemde fleksiyon, ekstansiyon, ulnar deviasyon ve radial deviasyon hareketleri
meydana gelmektedir. Radius konkav, karpal kemikler ise konveks eklem yiizlerine sahiptir.
Radiusun konkav agisal degeri, karpal kemiklerin konveks acisal degerinden daha dar oldugu
icin hareket sirasinda eklem tam temas halinde degildir. Eklemin baglart dorsal ve palmar

radiokarpal, palmar ulnokarpal, radial kollateral ve ulnar kollateral ligamentlerdir.
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Radiusun ug¢ kismi volar tarafta daha ¢ikintilidir. Bu sebeple ekstansiyon hareketi fleksiyon
hareketine gore daha limitli gerceklestirilmektedir. Ayrica, radius distalinin 6n-arka yiizeyi,
mediolateral yiizeyine gore daha derin oldugundan, fleksiyon-ekstansiyon hareketi radial-

ulnar deviasyon hareketlerinden daha fazla gergeklesmektedir [23].

Distal radioulnar eklem

Distal radioulnar (DRU) eklem, radius ve ulnanin el bilegi seviyesinde olusturdugu trokoid
tipte bir eklemdir [36]. Bu eklemde radiusun distal ucu, ulnanin etrafinda doner ve pronasyon
hareketi gergeklestirilir. Pronasyon ve siipinasyon hareketleri, ¢esitli kavrama sekilleri i¢in
bilek eklemine izin vererek el fonksiyonuna biiyiik katkida bulunmaktadir [31]. Eklemin
baglar1 proksimal ve distal radioulnar ligamentlerdir. Eklemin intrinsik stabilizasyonu ise
temel olarak triangiiler fibrokartilaj kompleks (TFKK) tarafindan saglanmaktadir [37].
TFKK, bilek ekleminin ulnar tarafinda bulunmaktadir. Tam supinasyon hareketi bu yapinin
dorsal yiiziinii gererken, tam pronasyon hareketi ise volar yiiziinde gerginlik
olusturmaktadir. Bu sebeple el bilegi orta pozisyonda en gevsek halini almaktadir. Ayrica,
TFKK aksiyal ytiklerin bir kismini tagiyarak bilege destek olmaktadir. Boylece hem bilegin

ulnar kismimi hem de distal radioulnar eklemi stabilize etmektedir [22].

2.1.3. Kaslar

Eli ve parmaklar hareket ettiren kaslar intrinsik ve ekstrinsik olarak ayrilmaktadir. Intrinsik
kaslar el bilegi ve daha distalden baslayarak yine elin i¢inde sonlanirken, ekstrinsik kaslarin
baslangi¢ yeri elin proksimalindedir. Ekstrinsik kaslar fleksor ve ekstansor grup olarak ikiye
ayrilmaktadir. Intrinsik kaslar ise tenar bdlge, hipotenar bdlge, lumbrikal ve interosseal

kaslar olarak gruplandirilmaktadir [22].

Ekstansor kaslar

Ekstrinsik ekstansor kaslar 6n kol seviyesinde iki tabaka halinde seyretmektedir. Yiizeyel
tabaka kaslar1 ekstansor karpi radialis brevis (EKRB), ekstansor karpi radialis longus
(EKRL), ekstansor karpi ulnaris (EKU), ekstansor digitorum komunis (EDK) ve ekstansor
digiti minimi kaslaridir (EDM). Derin tabakada ise abdiiktor pollisis longus (APL), ekstansor
pollisis brevis (EPB), ekstansdr pollisis longus (EPL) ve ekstansor indisis proprius (EiP)
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kaslar1 seyretmektedir (Sekil 2. 2.). Yiizeyel tabaka ekstansor kaslar lateral epikondil ve
cevresi yapilardan orijin alirken derin tabakada seyreden kaslar onkolun ortasinda,
interosse6z membrandan ve radius ile ulna kemiklerinden orijin almaktadir. EKRL ve EKRB
sirasiyla ikinci ve tigiincii metakarpal kemiklerin tabanina yapisarak el bilegine ekstansiyon
ve radial deviasyon hareketi yaptirmaktadir. EKU tendonu ise besinci metakarpal kemigin
tabanina yapisarak el bilegine ekstansiyon ve ulnar deviasyon yaptirmaktadir. EDK dort
parmagin MKF ekleminin distaline uzanarak primer olarak MKF olmak iizere parmak
eklemlerine ekstansiyon yaptirmaktadir. Buna ek olarak, EIP ikinci parmagm, EDM besinci
parmagin dorsal apondrozuna yapisan ve bu parmaklarin ekstansiyonuna katkida bulunan
kaslardir. APL, EPL ve EPB kaslar1 ise bagparmagin ekstansiyonundan sorumludur. APL
tendonu birinci metakarpal kemigin tabaninda sonlanarak KMK ekleme ekstansiyon ve
abdiiksiyon yaptirmaktadir. EPL ve EPB tendonlar1 ise sirasiyla basparmagin distal
falanksinin ve proksimal falanksmnin tabanina yapisarak IF ve MKF ekleme ekstansiyon
yaptirmaktadir [38, 39]. Tiim bu ekstansor kaslarin inervasyonu radial sinirin dorsal dal1 olan

posterior interosseoz sinir ile gergeklestirilmektedir [40].
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Ekstansor tendonlar 6nkoldan el bilegine ilerlerken alt1 adet tlinel benzeri kompartmanin
icerisinden gecmektedir. Birinci kompartmandan APL ve EPB tendonlar, ikinci
kompartmandan EKRL ve EKRB tendonlari, ii¢iincii kompartmandan EPL tendonu,
dordiincii kompartmandan EIP ve EDK tendonlari, besinci kompartmandan EDM tendonu
ve altinci kompartmandan EKU tendonu ge¢mektedir. Kompartmanlarla birlikte bu
tendonlarin tizeri ekstansor retinakulum ile ortiillmektedir. Bu sayede tendonlara destek

saglanarak bowstring olusmasi engellenmektedir [38, 39].

Parmaklara giden ekstansor tendonlar1 birbirlerine baglayan junktura adinda fasyal ve
tendin6z yapida baglantilar mevcuttur. Junkturalar, EDK tendonlarini birbirine ve besinci
parmak hizasinda EDM tendonuna baglamaktadir [41]. Bu yapilarin fonksiyonu ekstansor
tendonlarin kuvvet dagiliminda gorev almak, MKF eklem stabilizasyonuna katkida
bulunmak ve parmaklarin ekstansiyon hareketini kontrol etmektir [42]. Ayrica ekstansor
tendon yaralanmalarinda, kuvveti korunan komsu tendona bagli junkturalar sayesinde

ekstansiyon kaybi yagsanmasi engellenebilmektedir [43].

EDK’nin tendonlar1 proksimal falanks seviyesinde bir adet santral ve iki adet lateral bant
olacak sekilde ii¢ parcaya ayrilmaktadir. Interosseal ve lumbrikal kaslarm tendonlar1 da
birleserek medial ve lateral liflere ayrilmaktadir. Medial liflerin santral banda katilmasiyla
PIF eklemin ana ekstansdrii olan santral slip olusmaktadir. Lateral lifler ise lateral bantlarla
birleserek ortak lateral tendonu meydana getirmektedir. Lateral tendonlar da distal falanks
seviyesinde tekrar birleserek terminal tendonu olusturmaktadir. Dolayisiyla parmaklarda
ekstansiyon hareketine intrinsik kaslarin da katkis1 olmaktadir. Bagparmakta ise lumbrikal

veya interosseal kas olmadigi i¢in ekstansiyona sadece abdiiktor kas destek olur [38].

Fleksor kaslar

Fleksor kaslar yiizeyel, orta ve derin olmak iizere li¢ tabakada seyreder. Yiizeyel tabakadaki
kaslar pronator teres (PT), fleksor karpi ulnaris (FKU), fleksor karpi radialis (FKR) ve
palmaris longus (PL) kaslariyken orta tabakada yalnizca fleksor digitorum siiperfisialis
(FDS) kas1 mevcuttur. Derin tabakay1 olusturan kaslar ise fleksor digitorum profundus
(FDP), fleksor pollisis longus (FPL) ve pronator kuadratus (PK) kaslaridir (Sekil 2. 3.).
Yiizeyel tabakada seyreden kaslar orijinlerini humerusun medial epikondilinden almaktadir.

Orta tabakada bulunan FDS iki orijine sahip olup medial epikondil ve radiustan
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baslamaktadir. Derin tabaka kaslar1 ise 6n kol seviyesinden orijin almaktadir. PT ve PK
kaslar1 radiusta sonlanarak 6n kola pronasyon yaptirmaktadir. FKR ve FKU tendonlari ise
strastyla ikinci metakarpal ve besinci metakarpal kemigin tabanina yapisarak el bilegine
fleksiyon ile birlikte radial ve ulnar deviasyon yaptirmaktadir. PL kas1 bilege fleksiyon
yaptiran bir kas olup fleksor retinakulum ve palmar apondrozda sonlanmaktadir. FDS
kasmin tendonlar1 dort parmagm orta falankslarina yapisarak PIF eklemi fleksiyona
getirmektedir. FDP tendonlar ise distal falankslarin tabaninda sonlandigindan bu eklemde
fleksiyon olusturmaktadir. FPL tendonu basparmakta distal falanksta sonlanir ve gectigi
eklemlere fleksiyon yaptirir. Bu kaslar median sinir tarafindan inerve edilir ancak, FKU kas1
ve FDP’nin dort ve besinci parmaga uzanan kismi ulnar sinir tarafindan inerve edilmektedir

[44].

Medial
epikondil

N
e ’} ——  Medial
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Ulnar
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distal
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falanks

Sekil 2.3. Yiizeyel ve derin tabaka onkol fleksor kaslari [25]

FDS ve FDP tendonlar1 parmaklardaki seyri nedeniyle 6zel bir biyomekanige sahiptir. FDP
tendonunun distal falanksa ulagabilmesi i¢in, FDS tendonu proksimal falanks seviyesinde

iki slibe ayrilarak tendonunun i¢inden gecebilecegi bir alan olusturmaktadir. Ardindan orta
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falanks seviyesinde bu slipler birleserek sonlanmaktadir. Bu sayede FDP’nin kaymasi

etkilenmeden FDS’de giiclii bir gekme etkisi olusturulabilmektedir [45].

Uzun fleksor tendonlar, sinoviyal sivi ile dolu bir kilif igerisinde seyretmektedir. Bu sivi
sayesinde tendonlar kilif igerisinde rahat¢a kayarak fonksiyonlar1 gergeklestirebilmektedir.
Ayrica, fleksor tendonlarin ¢evresinde bulunan pulley adi verilen fibroz kalinlagmalar,
tendonu kemige yakin tutarak fonksiyon sirasinda bowstring olusmasini engellemektedir.
Pulleyler sekillerine gore aniiler (A) ve cruciate (C) olarak isimlendirilmektedir; yerlesim
yerlerine gore de sirayla numaralandirilmaktadir. A grup pulleyler sirasiyla MKF eklemin
volar plag1, proksimal falanks saft1, PIF eklem volar plag, orta falanks saft1 ve DIF eklem
volar plagi yerlesimlidir. C pulleyleri ise A grubu olanlarin aralarinda bulunmaktadir. (Sekil
2. 4.) . Bagparmagin pulleyleri ise transvers ve oblik olmak iizere iki addettir. Bu pulleyler

MKF eklem ve proksimal falanksta bulunmaktadir [45].

5 Fleksor
Distal Proksimal 1;_1e1_<sor digitorum
interfalangeal interfalangeal Metakarpofalangeal ~ 9'91torum rofundus
eklem eklem eklem siiperfisialis p
tendonu tendonu

B 7

,
~— 7 | £
AS C3 A4 c2

C1 A2

Sekil 2.4. Pulley anatomisi [25]

Tenar bolge kaslari

Elin tenar bolgesi abdiiktor pollisis brevis (APB), oponens pollisis (OP), fleksor pollisis
brevis (FPB) ve addiiktor pollisis (ADP) kaslarindan meydana gelmektedir. Basparmagin
hareketlerinin el fonksiyonu igin énemi ¢ok fazla oldugu i¢in, bu kaslarin fonksiyona
katkilar1 da olduk¢a 6nemlidir. ADP haricindeki tenar kaslar fleksor retinakulum ve karpal
kemiklerden orijin almaktadir. ADP kasi transvers ve oblik olarak iki bastan olugsmaktadir.
Transvers bagi {ligiincli metakarpal kemigin govdesinden baslarken, oblik basi ikinci ve
iclincii metakarpal kemiklerin tabani ile kapitatum kemiginden orijin almaktadir. Tiim tenar

bolge kaslar1 proksimal falanksta, OP kasi ise birinci metakarpal kemikte sonlanmaktadir
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(Sekil 2. 5.) . OP, APB kaslar1 ve FPB kasinin yiizeyel basi median sinir tarafindan, ADP
kas1 ve FPB kasinin derin basi ulnar sinir tarafindan inerve edilmektedir. Bu kaslar sayesinde
bagparmagin fleksiyon, addiiksiyon, abdiiksiyon ve 0Ozellikle opozisyon hareketleri

gerceklestirilmektedir [46].

Hipotenar bolge kaslari

Elin hipotenar bolgesi fleksor digiti minimi (FDM), abdiiktor digiti minimi (ADM) ve
oponens digiti minimi (ODM) kaslarindan meydana gelmektedir. Bu kaslar genel olarak
fleksor retinakulum ve o bolgedeki karpal kemiklerden orijin almaktadir. FDM ve ADM
besinci parmagin proksimal falanksina yapisarak sirasiyla bu parmaga fleksiyon ve
abdiiksiyon yaptirirken, ODM besinci metakarp kemigine yapisarak bu parmagin opozisyon
hareketini gerceklestirmektedir (Sekil 2. 5.) . Tim hipotenar bolge kaslari ulnar sinir

tarafindan inerve edilmektedir [47].

Birinci distal falanks

Birinci proksimal
falanks bast

Proksimal falanks
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Birinci proksimal
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Birinci metakarpal
Opponens digiti bast

minimi Abduktér pollisis brevis

Fleksor digiti

PR N Addiiktér nollisis
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Fleksor pollisis
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Abdiiktor digiti minimi
hamatum
Opponens pollisis

psiformis kapitatum

Trikuetrum Trapezium

Lunatum Skafoideum

Sekil 2.5. Tenar ve hipotenar bolge kaslari [25]

Interosseal kaslar
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Palmar bolgede li¢, dorsal bolgede dort adet interosseal kas bulunmaktadir. Palmar
interossealler parmaklara addiiksiyon yaptirirken dorsal interossealler abdiiksiyon
yaptirmaktadir. Palmar interosseal kaslar ikinci metakarpal kemigin ulnar tarafindan,
dordiincii ve besinci metakarpal kemigin ise radial tarafindan orijin alarak bulunduklari
parmagin proksimal falanksinda sonlanmaktadir. Dorsal interosseal kaslar ise yan yana olan
metakarpal kemiklerin birbirlerine bakan yiizlerinden orijin almaktadir. Bu kaslar, ikinci ve
dordiincii parmagin dis tarafindan, {iglincii parmagin her iki tarafindan yapisarak
fonksiyonlarin1 gerceklestirmektedir (Sekil 2. 6.) . Interosseal kaslarin inervasyonu ulnar

sinir tarafindan gerceklestirilmektedir [48].

Birinci palmar
interosseal kas

ikincinci palmar
interosseal kas

Ugiincii palmar
interosseal kas

2-5 metakarpal
kemikler

Sekil 2.6. Dorsal ve palmar interosseal kaslar [25]

Lumbrikal kaslar

Dort adet lumbrikal kas mevcuttur. Bu kaslar FDP kasinin tendonlarindan orijin almakta ve
proksimal falanks seviyesinde lateral bantlarda sonlanmaktadir. Fonksiyonlar1 MKF eklemi
fleksiyona getirmektir. Ayrica fonksiyonlar1 sirasinda lateral bantlar1 cektiklerinden IF

eklemde ekstansiyon meydana gelmektedir (Sekil 2. 7.) . Birinci ve ikinci lumbrikal kas
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median sinirden inerve olurken, tigiincli ve dordiincii lumbrikal kas ulnar sinir tarafindan

inerve edilmektedir [49].

ikinci distal falanks
bast

ikinci distal falanks
safti

ikinci distal falanks
tabani

ikinci orta falanks

Tkinci proksimal falanks

ikinci metakarpal
Birinci lumbrikal kas
Ikinei lumbrikal kas
T T

Ugiincii lumbrikal
kas

Dérdiincii lumbrikal

Hamatum kas

Psiformis Trapezoideum

Sekil 2.7. Lumbrikal kaslar [25]

2.2. El Fonksiyonu ve Beceri

Insan viicudunun en gelismis yapisi olan el, karmasik anatomik yapust ile yerine getirebildigi
gorevler agisindan st ekstremite fonksiyonunda onemli rollere sahiptir [50]. Evrimsel
siiregte insan beyninin gelisimiyle birlikte, zaman icerisinde elin 6nemi ve islevi artmis,
cesitli sosyal ve kiiltiirel gorevlere katkida bulunan bir yap1 haline gelmistir [51]. Dokunma,
hissetme, tutma, kavrama, tagima gibi hafif ve agir siddetteki temel islevlerinin yaninda
iletisim kurma gibi gorevleri de mevcuttur. Tiim bu sebeplerle el, hassas ve beceri gerektiren

aktiviteleri gergeklestirebilme yetenegine sahip oldukg¢a fonksiyonel bir organdir [52].
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2.2.1. Beceri ve fonksiyon tanmimlari

Beceri kelimesi, “hareketleri uyum igerisinde gergeklestirebilmek™ olarak tanimlanmigtir
[53]. El becerisi kavrami ile genellikle bu uyum ve kullanim kolayligindan bahsedilmektedir.
Ayn1 zamanda bu tanim, bir gorev sirasinda durusun ve ekstremitelerin kullanimindaki
ustalik ve yeterliligi de kapsamaktadir [54]. El becerisi manuel beceri ve parmak becerisi
olarak iki baglik altinda incelenmektedir. Glinliik hayattaki baz1 gorevler daha ¢ok ince isler
gerektirmektedir. Parmaklarin bu isleri hizli ve koordine bir sekilde gerceklestirmesi parmak
becerisi olarak isimlendirilmektedir. Manuel beceri ise hizli ve koordine bir sekilde biiytik

objelerin manipiilasyonunu gergeklestirebilme yetenegi olarak tanimlanmugtir [53].

El fonksiyonu terimi ise daha genis bir anlama sahiptir. Bu terim, giinlik yasam
aktivitelerinde eli kullanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir [53]. Bahsedilen kapasite
anatomik ve duyusal biitiinliik, koordinasyon, gii¢ ve el becerisi gibi bircok degiskene

baglidir. Dolayisiyla, bu degiskenlerin etkilenmesi el fonksiyonunu da etkilemektedir [55].

2.2.2. Elin duyusal fonksiyonu

El, duyusal fonksiyonu motor fonksiyonu kadar 6nemli olan bir organdir. Dis diinyay1
tanimak ve uygun motor yanitlar olusturmak i¢in, eldeki farkl tiirde reseptdrlerden edinilen
bilgi santral sinir sistemine ulastirilmaktadir. Boylelikle elde tutulan objenin sekli, boyutu,

dokusu ve sicakligiyla ilgili bilgi sahibi olunmaktadir [56].

Duyusal stiregte, hizli ve yavas adaptasyon gosteren mekanoreseptorler ile taktil bilgi
alinmakta ve propriyosepsiyon duyusuna katki saglanmaktadir. Yavas adaptasyon gosteren
reseptorlerden Merkel diskleri nesnenin sekli ve dokusu hakkinda bilgi toplarken; Ruffini
sonlanmalar1 ise elin pozisyonu ve ele uygulanan aksiyal kuvvetler hakkinda bilgi
saglamaktadir. Hizl1 adaptasyon gosteren reseptorlerden Meissner korpiiskiilleri cilt
hareketini algilayarak kavrama kontroliinde kritik rol oynarken, Pacinian korpiiskiilleri
vibrasyon hissini algilamaktadir [56, 57]. Is1 degisikliginin termoreseptdrler tarafindan
algilanmasini takiben, soguk duyusu myelinli liflerle iletildigi i¢in sicak duyusundan daha
hizli sekilde tasinmaktadir. Kas ve eklemlerde bulunan mekanoreseptorler ise eklem
pozisyon hissinin ve kinestezi duyusunun olusmasini saglamaktadir. Bu reseptorlerden ve

ciltte bulunan reseptorlerden gelen bilgiler kombine edilerek, tutulan nesnenin boyut, sekil
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ve konum gibi tanimlayici bilgileri olusturulmaktadir. Boylelikle el, motor fonksiyonlarinin
yaninda dis diinyay1 tanimamizi saglayan duyusal bir organ olarak da gorev yapmaktadir.
Ayrica elin yukarida aciklanan duyusal fonksiyonlari, motor fonksiyonuna onemli katki

saglamaktadir [56].
2.2.3. Elin motor fonksiyonu

Elin kendine 6zgli temel motor fonksiyonlarinin gergeklestirilebilmesi i¢in once gerekli
onkosullarin saglanmas gerekir. Ornegin, fonksiyonel bir aktivitenin gerceklestirilmesi igin
eklemler rahatlikla hareket edebilmelidir. Bunun i¢in kaslarda yeterli kuvvet
olusturulabilmeli ve tendonlarda yeterli kayma hareketi meydana gelmelidir. Ayrica noral
inervasyonun intakt olmasi da hem motor hem de duyusal fonksiyonlar igin oldukga
onemlidir. Bunlara ek olarak, tirnak ve parmak uglar1 gibi ele ait her yapinin fonksiyona
katkis1 bulunmaktadir. Ozellikle kiigiik ve ince nesneleri kavramak tirnak yapisindan destek
alinarak gerceklestirilmektedir. Parmak uclari ise taktil girdi saglayarak fonksiyona katkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla anatomik biitiinliiglin yani1 sira duyusal biitiinliik de elin motor
fonksiyonlar1 i¢in 6nem arz etmektedir. Fonksiyonel aktivitelerin dogru ve yeterli sekilde
gerceklestirilebilmesi tiim motor ve duyusal sistemlerin koordinasyon igerisinde

calismasiyla miimkiindiir [24, 52].

Elin fonksiyonel alanlar

Elin fonksiyonel hareketlerini gergeklestirebildigi belirli sinirda alanlar mevcuttur. Bunlar
eksternal ve internal fonksiyonel alanlardir. Eksternal fonksiyonel alan, iist ekstremitenin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleriyle elin viicut cevresinde ulagabildigi bolgeleri
tanimlamaktadir. Internal fonksiyonel alan ise elin kendi sinirlari igerisinde tamamen
acildig1 ve kapandig1 alan1 temsil etmektedir. Internal alan parmaklar ve yan duvarlarin
hareketleriyle genisleyebilmekte ve daralabilmektedir. Bu sayede el ¢anak seklini alarak
cesitli kavrama fonksiyonlarimi gergeklestirebilmektedir. iki elin birlikte kullanimi ¢ok daha
biliyiik bir fonksiyonel alan olusturur. Bu sayede farkli boyut ve sekildeki nesneler
kavranabilmektedir.
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Elin tam fonksiyonuna ulasabilmek i¢in internal ve eksternal alanlarin tamamen agilabilir ve
kapanabilir kapasitede olmasi gerekmektedir. Bu sebeple list ekstremiteyi veya parmaklari

ilgilendiren problemler elin hareket alanlarini kisitlayarak fonksiyonu etkilemektedir [24].
Kavrama

Elde meydana gelen fonksiyonel hareketler, kavrama ve kavrama igermeyen hareketler

olarak iki gruba ayrilmaktadir [58].

Kavrama, objenin tamami veya bir kisminin el igerisinde tutulmasidir. Kaba kavrama ve ince
kavrama elin temel fonksiyonlaridir. Giinlik yasam aktiviteleri ve isle ilgili aktiviteler
gerceklestirilirken bu kavrama tipleri ¢esitli kombinasyonlar halinde kullanilmaktadir [24,
52].

Ince kavrama: Ince kavrama basparmak ve diger parmak uglar arasinda gergeklestirilen
kavrama seklidir. Ince tutus gerektiren ve beceri isteyen islerde kullanilmaktadir. Bagparmak
ve ikinci parmak ile ikili kavrama ve lateral kavrama gergeklestirilmektedir. Bagparmak,
ikinci parmak ve lglincli parmak ile gerceklestirilen kavrama ise ii¢lii kavrama olarak
isimlendirilmektedir. Ug parmakla yapilan kavrama iki parmaga kiyasla daha stabil bir
kavrama hareketi meydana getirmektedir. Lateral kavramada ise diger parmaklar
bagparmaga karst diren¢ gosterdigi i¢in daha kuvvetli bir kavrama hareketi

gergeklesmektedir (Resim 2. 1.).

Resim 2.1. Ikili, iiclii ve lateral kavrama drnekleri
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Kaba kavrama: Basparmak ve dort parmagin palmar yiiziiyle yapilan kavrama sekilleridir.
Palmar kavrama, sferik kavrama, silindirik kavrama ve giicli kavrama olarak farkl
sekillerde gergeklestirilebilmektedir. Palmar kavramada parmaklarin ve bagparmagin tiim
palmar yiizleri kavramaya katilmaktadir. Silindirik kavrama, silindirik sekle sahip nesneleri
kavrama seklidir. Bu kavrama gergeklestirilirken parmaklarda bir miktar obliklesme
goriilmektedir. Sferik kavrama kiiresel cisimleri kavrama seklidir. Silindirik kavramaya gore
parmaklar biraz daha birbirinden uzaklagsmistir. Giiglii kavramada ise obje, parmaklar

tarafindan olabildigince sarilarak avug i¢inde sikica tutulmaktadir (Resim 2. 2.)

Resim 2.2. Kavrama ¢esitleri 6rnekleri

Bilateral kavrama: iki elin palmar yiizleri ile gerceklestirilen kavrama bilateral kavrama
olarak isimlendirilmektedir. Bu kavrama sekli sayesinde daha biiyiik objelerin el i¢erisinde

tutulmas1 ve manipiilasyonu gerceklestirilmektedir [52].

Kavrama icermeyen fonksivonlar

Kavrama igermeyen fonksiyonlar obje itilerek veya yarim yumruk hareketiyle kaldirilarak
gerceklestirilmektedir. Itme parmaklardan, elin ulnar kismindan veya tabanindan

uygulanmaktadir. Poset tasimak, bir tusa basmak, bir yiizeyi iterek sikigtirmak gibi tam tutus
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veya kavrama gerektirmeyen aktiviteler elin kavrama igermeyen fonksiyonlar: olarak
nitelendirilmektedir [24, 52] ( Resim 2. 3.).

Resim 2.3. Kavrama igermeyen fonksiyon 6rnekleri

2.3. Postiiral Kontroliin Ust Ekstremite ve El Fonksiyonuyla Tliskisi

Insan motor gelisimi incelendiginde, bireyin gevresi ile etkilesimini saglayabilmesi igin
kollarin1 ve ellerini serbestge hareket ettirebilmesi gerektigi goriilmektedir. Boylelikle
kaliteli bir uzanma ve kavrama becerisi gergeklestirilerek ¢evreyle etkilesim saglanmaktadir.
Bu beceriyi gergeklestirebilmek i¢in govde kontroliiniin kazanilmasi sarttir. Bu durum, st
ekstremite fonksiyonunun ve postiiral kontroliin birbiriyle iligki icerisinde oldugunu
gostermektedir [59, 60]. Postiiral kontroliin artmasi ile st ekstremitenin fonksiyonel
kapasitesi artmaktadir. Ayrica {ist ekstremite fonksiyonu da govde kontroliinde gorev alan

kaslar1 uyararak postiiral kontroliin gergeklestirilmesine katki saglamaktadir [61].
2.3.1. Postiiral kontrol

Postiiral kontrol, herhangi bir pozisyon veya aktivite icerisindeyken denge durumunu
koruyabilmek anlamina gelmektedir. istemli hareket sirasinda, dis kuvvetlere karsi dengeyi
siirdiirebilmek i¢in gerekli bir 6n kosul olarak tanimlanmistir. Bu kosulun saglanmasi, yani

belirli bir denge durumunun kazanilabilmesi, korunabilmesi ve yeniden diizenlenebilmesi
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icin birgok sistemin birlikte ¢aligmasi gerekmektedir. Postiiral kontrol, postiiral oryantasyon

ve postiiral stabilite olmak {izere iki ana bilesenden meydana gelmektedir [62].

Postiiral oryantasyon ve stabilite

Postiiral oryantasyon, gévde ve viicut boliimlerinin ¢evreyle iliskisini diizgiin bir sekilde
stirdiirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Postiiral oryantasyonun gergeklesmesi igin
somatosensoriyal, gorsel ve vestibiiler sistemlerden gelen bilgiler merkezi sinir sisteminde

yorumlanmaktadir [63].

Postiiral stabilite tanimiyla ise denge kavramindan bahsedilmektedir. Denge, viicut kiitle
merkezi veya gravite merkezini, destek yiizeyi lizerinde tutabilme ve bu durumu
stirdiirebilme becerisidir. Bu beceri statik ve dinamik olmak fiizere iki temel sekilde
gergeklestirilmektedir [63, 64]. Statik denge, sabit bir viicut pozisyonunda viicut kiitle
merkezini destek ylizeyi lizerinde tutabilme becerisidir. Hareket etmek ve pozisyon
degistirmek sirasinda dengeyi siirdiirmek veya yeniden saglamak ise dinamik denge olarak

isimlendirilmektedir [65].

Postiiral stabilite ile ilgili bir diger 6nemli kavram stabilite limitidir. Stabilite limiti, destek
yiizeyinde degisiklik meydana gelmeden, viicut kiitle merkezinin denge korunarak hareket
ettirilebildigi alan olarak tanimlanmaktadir [64, 66]. Dolayisiyla, denge terimi yalnizca bir
viicut pozisyonunu degil, destek ylizeyi genisligi ve mevcut limitasyonlar tarafindan

olusturulan bir alan1 temsil etmektedir [67].

2.3.2. Postiiral kontrol mekanizmalari

Viicut dengesi bozuldugunda cesitli stratejik hareketler ile kontrol saglanmaktadir. Bu

hareketler reaktif ve proaktif postiiral kontrol stratejileri olarak adlandirilmaktadir.

Reaktif postiiral kontrol

Reaktif postiiral kontrol stratejisi, dengede beklenmedik bir degisim oldugunda bu degisime
karsilik bir kassal cevap olusturularak kontroliiniin yeniden saglanmasidir. Saglikli
bireylerde bu cevap li¢ temel strateji ile meydana gelmektedir. Bunlar ayak bilegi, kalga ve

adim alma stratejileridir [62]. Ayak bilegi stratejisi, ayakta durma pozisyonunda viicutta
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meydana getirilen bir miktar salinim ile dengeyi siirdiirebilmeyi saglamaktadir. Burada ayak
bilegi ters bir sarkag seklinde, az miktarda salinim gerceklestirerek hareket etmektedir. Ayak
bileginde meydana gelen salinima, ayni yonde bas ve kalga hareketi eslik etmektedir.
Dengeyi saglamak i¢in ayak bileginde yeterli bir tork olusturulamadiginda ise kalga stratejisi
devreye girmektedir. Boylece kalgcada olusturulan tork ile viicut kiitle merkezi hizli bir
sekilde hareket ettirilerek denge saglanmaktadir. Kalga stratejisinde bas ve kalganin zit yonlii
hareketi s6z konusudur. Bu hareketler hem anteroposterior hem de mediolateral yonde
gerceklesebilmektedir. Daha siddetli pertiirbasyonlara maruz kalindiginda ise bu iki strateji
de yetersiz kalmakta, bu durumda dengeyi korumak i¢in adim atilarak destek yiizeyi basing

merkezine gore yeniden ayarlanmaktadir ( Sekil 2. 8. ) [68-71].

Sekil 2.8. Postiiral kontrol stratejileri: Ayak bilegi, kalga ve adim alma stratejisi [71]

Proaktif postiiral kontrol

Proaktif postiiral stratejiler, planlanmis veya istemli bir hareketten 6nce meydana gelen
postiiral ayarlamalar1 igeren kontrol mekanizmalaridir [72]. Bir viicut boliimiiniin hareket
etmesiyle ¢esitli pertiirbasyonlar meydana gelmektedir. Pertlirbasyonlar, agirlik merkezinin
yer degistirmesine sebep olarak denge ve postiirii etkilemektedir. Bu sebeple, viicut
boéliimlerinde kontrollii bir hareket olusturabilmek igin siirekli olarak yergekimine karsi

postiirii korumak ve siirdiirmek gerekmektedir. Bunu gerceklestirmek i¢in genellikle bir
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viicut segmentinin hareketinden dnce veya harekete es zamanli olarak bagka segmentlerde
kas kasilmalart meydana gelmektedir. Bu sezgisel postiiral ayarlamalar sayesinde hareket
sirasinda  stabilizasyon saglanmaktadir [73]. Istemli hareketle meydana gelen
pertlirbasyonlara kars1 dengeyi siirdiirebilme yetenegi postiiral zincirin hareketliliginden ve
Ozgiirlik derecesinden etkilenmektedir. Dolayistyla bu fonksiyon mevcut viicut

pozisyonuyla iliskilidir [74].

Duyusal sistemler

Bireyin etkilesim igerisinde bulundugu ¢evre, ¢ok sayida duyusal uyaran bulunan karmasik
bir ortamdir. Bu ortam1 yorumlamak i¢in somatosensoriyal, gorsel ve vestibiiler sistemlerden
gelen duyusal bilgiler entegre edilmektedir. Bu sistemlerden gelen afferent duyusal bilgiler,
merkezi sinir sisteminin ilgili duyusal sahalarinda yorumlanmaktadir. Ardindan motor
alanlardan gerekli yanitlar olusturulmaktadir. Bu yanitlar da efferent yollar vasitasiyla motor
organi, eklem reseptorleri ve kutandz reseptorlerden alinan duyusal bilgi ile viicut
segmentlerinin pozisyonlar1 ve hareketi hakkinda bilgi saglamaktadir. Gorme duyusu ile
kisinin kendi hareketi ve ¢evresindeki objelerin hareketi hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.
Vestibiiler sistemde ise, basin yercekimine gore hareketi algilanarak bas, goz ve viicut
pozisyonlarinda gerekli ayarlamalar yapilmaktadir. Tim bu duyusal bilgilerin
yorumlanmasiyla postiiral oryantasyon gergeklestirilmektedir. Duyusal ve motor sistemlerin
koordinasyonuyla viicudun kiitle merkezi stabilize edilerek postiiral kontrol saglanmaktadir
[67, 71].

Postiiral kontrolii etkileyen parametreler

Postiiral kontrolii saglamada gorevli duyusal ve motor sistemlerin uygun sekilde caligmasi
icin ¢esitli kognitif becerilere ihtiya¢ duyulmaktadir [67]. Postiiral gorev zorlastikca ihtiyag
duyulan kognitif islemlerin sayis1 artmaktadir. Bu sebeple postiiral gérevin zorlugu arttikca,
kognitif goérevlerde performans azalmaktadir [75]. Postiiral kontrolii etkileyen bir diger
parametre de destek yiizeyinin alan1 ve Kkalitesidir [76]. Destek ylizeyinin artmasi
stabilizasyonu arttirmaktadir [14]. Dolayisiyla postiiral kontrolii saglamak icin bireyin
kognitif agidan yeterli olmasi, uygun bir destek yilizeyinin saglanmasi, duyu ve motor

sistemlerin birbirleriyle uyum igerisinde ¢alismasi gerekmektedir [67].
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2.4. Oturma ve Ayakta Durma Pozisyonlarinin Farkhiliklar:

Ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda viicut yapilarina uygulanan biyomekanik
sinirlamalar farklidir. Ancak ortak gorevleri graviteye karsi koyarak viicudu harekete
hazirlamaktir. Internal ve eksternal pertiirbasyonlar basing merkezini destek yiizeyi
tizerindeki konumundan uzaklastirmaktadir. Pozisyonun korunabilmesi i¢in afferent girdiler
yorumlanmali ve olusturulan cevap ile basing merkezi eski konumuna dondiiriilmelidir.

Boylece pertiirbasyonlara kars1 denge saglanarak diisme engellenmektedir [77].

2.4.1. Duyusal ve motor farkhhklar

Oturma ve ayakta durma pozisyonlari duyusal ve motor acgidan farkliliklar igermektedir.
Ayakta durma pozisyonunda ayak tabani ve ayak bilegindeki afferent reseptorler etkinken,
oturma pozisyonunda kalca ve uyluk bolgesindeki kutan6z afferent reseptorler daha etkindir.
Bu sebeple ayakta durma pozisyonunda ayaktan alinan taktil bilgi, oturma
pozisyonundayken kal¢a bolgesinden saglanmaktadir. Motor komponentler agisindan
farkliliklar ise gravite merkezinin yiiksekligi, destek yilizeyinin alani, kontrol edilmesi
gereken segmentlerin sayisi ve bu segmentlerin tipidir. Oturma pozisyonunda ayakta durma
pozisyonuna gore gravite merkezi daha agagida bulunmaktadir ve destek yiizey alan1 daha
genistir. Ayrica kontrol edilmesi gereken eklem sayisi daha azdir. Ayakta durma
pozisyonunda daha c¢ok alt ekstremite kaslarinin kontrolii gerekmekteyken oturma

pozisyonunda iist ekstremitenin kontrolii 6n plana ¢ikmaktadir [77].

2.4.2. Postiiral kontrol farklililar:

Ayakta durma pozisyonunun oturma pozisyonuna goére daha ¢ok postiiral kontrol
gerektirdigi, oturma pozisyonunda postiiral kontroliin daha kolay saglandigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Ayakta durma pozisyonunda dengeyi siirdiirmek i¢in daha fazla
néromiiskiiler aktivite gerektigi, bu sebeple postiiral kontroliin ayakta durma pozisyonunda

daha kotii oldugu belirtilmistir [15].

Pertiirbasyon farkliliklari

Yercekimi, nefes aligverisi ve kaslarin aktivasyonuyla olusan internal ve eksternal

pertiirbasyonlar, postiiral kontrolii etkilemektedir [77]. Bu etki, ayakta durma ve oturma
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pozisyonlarinda ¢esitli farkliliklar gostermektedir. Ayakta durma pozisyonunda genellikle
kalca ve alt ekstremite kaslarinin hareketleriyle pertiirbasyonlar kompanse edilmektedir [78,
79]. Oturma pozisyonunda ise bu kompansasyon daha az gerceklesmektedir. Ciinkii bu
pozisyonda postiiral zincirin hareketliligi ve 6zgiirliik derecesi ayakta durma pozisyonuna
gore daha azdir [80]. Buna ragmen pertiirbasyonlarin postiiral kontrol ve stabilizasyon
iizerine olumsuz etkileri oturma pozisyonunu daha az etkilemektedir. Ciinkii destek
yiizeyinin genisligi, gravite merkeziyle arasindaki mesafe ve kontrol edilmesi gereken eklem
sayist acisindan oturma pozisyonu daha avantajlidir ( Sekil 2. 9.) . Bu sebeple oturma
pozisyonunda diizeltme siireci daha erken olusmakta ve basing merkezi daha az yer

degistirmektedir [77].

Sekil 2.9. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda destek yiizey alaninin ve gravite
merkeziyle bu alan arasindaki mesafenin degisimi [71]

Stabilite limiti farkliliklar: ve basing merkezi degisimleri

Stabilite limiti, denge bozulmadan basing merkezinin yer degistirebildigi alani
tamimlamaktadir. Bu alan, oturma pozisyonunda destek yiizey alani igerisinde
merkezilesmistir. Bu sebeple basing merkezi ayakta durma pozisyonuna gore daha genis bir
alanda yer degistirebilmektedir [81]. Ayakta durma pozisyonunda ise basing merkezi ayak

bileklerinin simirladig1 alanda gerceklesebilmektedir. Ayrica oturma pozisyonundan farkli
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olarak, ayakta dururken stabilite limit alani frontal diizlemde daha fazladir. Ciinkii bu

pozisyonda destek yiizey alani frontal diizlemde sagital diizleme gore daha genistir.

Ayakta durma pozisyonunda basing merkezi, genellikle sagital diizlemde ayak bileginin
oniine diismektedir. Bu sebeple viicut kiitle merkezinin kontroliinii saglamak daha zordur.
Dolayisiyla, basing merkezinin gectigi eklem {izerinde olusturulmasi gereken kuvvet

momenti oturma pozisyonuna gore daha fazla ve daha uzun kuvvet kolundadir [82].

Oturma pozisyonu govdenin lateral yondeki hareketlerine daha fazla izin vermektedir.
Anterior ve posterior yondeki hareketlilik bu pozisyonda daha azdir. Her iki durumda da
viicut kiitle merkezine dogru olan kuvvet kolu, ayakta durma pozisyonuna gore daha kisadir.
Ciinkii ayakta durma pozisyonunda viicut kiitle merkezinin destek yiizeyine uzakligi daha
fazladir. Bu durum yer ¢cekiminin destek yiizeyi lizerine olan potansiyel enerjisini arttirirken
stabilitenin azalmasina sebep olmaktadir. Buna bagli olarak ayakta durma pozisyonunda

oturma pozisyonuna gore daha fazla postiiral salinim gergeklesmektedir [14, 81].

Ust ekstremite hareketivyle ilgili postiiral ve biyvomekanik farkliliklar

Ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda st ekstremiteyi ilgilendiren bir gorev
gerceklestirilirken, postiiral kaslardaki aktivasyonun ve bu aktivasyon hizinin farkli oldugu
gosterilmistir [16, 17]. Van der Fits ve Klip tarafindan yapilan bir arastirmada, ayakta durma
pozisyonunda postiiral kaslarin aktivasyon sirasinin kaudalden kraniale dogru oldugu
gosterilmistir. Destek ylizeyinin artmasi ile bu kaudal kaslarin aktivasyon sirasinin degistigi,
oturma pozisyonunda ise bu siranin ayakta durma pozisyonunun tersi yonde gerceklestigi

ortaya konmustur [17].

Ust ekstremitede istemli bir hareket meydana gelirken gévde ve bacakta bulunan postiiral
kaslar, hareketi gerceklestirecek iist ekstremite kaslarindan daha 6nce aktive olarak postiirti
korumaktadir [83]. Bu sezgisel postiiral ayarlamalar, mevcut postiir ve hareketin hiz1 gibi
parametrelerden etkilenmektedir. Ozellikle ayakta durma pozisyonunda daha fazla olurken,
oturma pozisyonunda ya daha az ger¢eklesmekte ya da hi¢ ger¢eklesmemektedir. [16, 17,
84].
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Postiiral kaslarin aktivasyon siiresinin mevcut postiiral destege bagli olarak degistigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur [84, 85]. Cordo ve ark. yaptiklar ¢alismada ayakta durma
pozisyonunda omuzdan destek saglanirsa biseps kas1 aktivasyonunun reaksiyon zamaninda
kisalma oldugunu gostermistir [84]. Baska bir ¢alismada Cuisinier ve ark., omuz elevasyonu
gerceklestirilirken harekete hazirlik siiresinin oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda
degisiklik gosterdigini belirtmistir. Hazirlik siiresini degerlendirebilmek i¢in sozlii uyarinin
alindig1 an ile ilgili kasta ilk aktivasyonun gézlendigi an arasindaki siire Olgiilmiistiir.
Sonuglar, oturma pozisyonunda bu hazirlik siiresinin daha kisa oldugunu gostermektedir

[14].
2.4.3. Ust ekstremite performansi agisindan farkhliklar

Yapilan ¢aligmalar iist ekstremite performansinin oturma ve ayakta durma pozisyonunda
farklilik gosterdigini ortaya koymustur [13, 14]. Bu ¢alismalardan bazilari, {ist ekstremite
gorevleri sirasinda omuz ¢evresindeki kaslarin, oturma pozisyonunda, ayakta durma
pozisyonuna gore daha aktif oldugunu gostermistir [19, 86]. Ayrica erektor spina kaslarinin
aktivasyonu da oturma pozisyonunda ayakta durma pozisyonuna gore daha fazla
bulunmustur [87]. Bu ¢alismalarin sonuglarindan farkli olarak, bir iist ekstremite fonksiyonu
olan kavrama kuvvetinin ayakta durma pozisyonunda daha fazla oldugunu gosteren
caligmalar da mevcuttur. [88-91]. Ayakta durma pozisyonunda alt ekstremite kaslarinda
meydana gelen sinerjistik etkinin bu duruma sebep olabilecegi belirtilmistir [91]. Baska bir
caligmada ise, oturma pozisyonunda genelde kaslarda gevseme meydana gelirken ayakta
durma pozisyonunun kortikal ve periferik uyarilmay: arttirabilecegi, bu sebeple kavrama
kuvvetinin daha fazla olabilecegi belirtilmistir [88]. Bunlara ek olarak bazi aragtirmalarda,
ayakta durma pozisyonunda alt ekstremite eklem ve kaslarindan saglanan duyusal girdilerin
aktive olan motor birim sayisini ve kasilma kuvvetini kontrol edebildiginden bahsedilmistir.
Oturma pozisyonunda ise bu duyusal geri besleme mekanizmasimnin minimal oldugu

gosterilmistir [92, 93].

Yapilan literatiir incelemeleri, oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda el fonksiyonunu
arastiran cesitli caligmalar oldugunu ortaya koymustur. Bazi ¢aligmalarda el fonksiyonunun
ayakta durma pozisyonunda daha iyi oldugu belirtilirken [94] bazi ¢alismalarda oturma

pozisyonunda daha iyi sonuglar elde edildigi gorilmistiir [12, 20].
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2.4.4. Ergonomik farkhhiklar

Oturma pozisyonunda lumbal lordoz ve torakal kifoz artmaktadir ve daha statik bir postiir
olusmaktadir. Buna karsilik olarak, ayakta durma pozisyonunun omurganin nétral durusunu
stirdiirebildigi ve postiiral anlamda hareketliligi arttirdigi belirtilmistir [95]. Ergonomik
acidan ayakta durma ve oturma pozisyonunda iist ekstremite kullanimini inceleyen bir
caligmada, alt ekstremite rahatsizlik hissinin ayakta durma pozisyonunda, diger viicut
bolgelerinde hissedilen rahatsizligin ise genellikle oturma pozisyonunda daha fazla oldugu
belirtilmistir [19]. Federowich ve Cote, yapmis olduklar1 bir ¢alismada giinliik yasam
aktivitelerinden biri olan bilgisayar kullanim performansinin ayakta durma pozisyonunda

daha iyi oldugunu ve daha az rahatsizlik hissi olustugunu belirtmislerdir [18].

Tiim bu bilgiler géz 6niine alindiginda, ayakta durma ve oturma pozisyonlarinda benzer
kontrol mekanizmalarinin isledigi ancak bu iki pozisyon arasinda biyomekanik, postiiral ve
ergonomik agidan farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Ust ekstremite ve el fonksiyonunun
bu iki pozisyondan nasil etkilendiginin bir¢cok ¢aligmada arastirildigi ancak bir fikir birligi

saglanamadig1 dikkat ¢ekmektedir.
2.5. El Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Bir yaralanmay1 takiben el fonksiyonunun degerlendirilmesi, hastanin elini kullanimini
gozlemlemeyi ve durumunu kantitatif olarak belirlemeyi miimkiin kilmaktadir. Bu gozlem
1s1g81inda uygun tedavi programi planlanmakta ve sonuglarin diizenli olarak kaydedilmesiyle
hastaligin seyri objektif olarak takip edilebilmektedir. Elin fonksiyonel degerlendirmesi
genellikle eklemlerin hareket aciklig1, kavrama kuvveti ve giinliik yasamu ilgilendiren hasta
bazli degerlendirmeleri icermektedir. Ancak hareket agikligi ve kuvvet 6l¢limii bireylerin
aktivite sirasindaki performansini tam olarak yansitmamaktadir [52]. Fonksiyona yonelik
degerlendirmeler zaman igerisinde semptomatik parametreler yerine aktivite ve katilim
temelli degerlendirmelere odaklanmistir. Boylece hasta temelli bir yaklasim olusturabilmek
hedeflenmistir [4, 5]. Bu sebeple el fonksiyonunu degerlendirmek icin hareket agikligi ve
kuvvet Olglimii gibi yontemler yerine performansa dayali fonksiyon testleri ve hasta

tarafindan rapor edilen 6l¢eklerin kullanim1 yayginlasmustir [5].
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2.5.1. Hasta bazh 6lcekler

Hasta bazli dl¢ekler, hastanin kendisine sorulan sorular1 6znel diistinceleriyle yanitladig: test
bataryalaridir. Bu o6lgeklerin temel amaci, bireyin kendi iyilik algisina gére mevcut
fonksiyonel durumunu ve tedavinin etkilerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
semptom, saglik durumu, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite gibi parametreler

degerlendirilerek bireyin 6ziir diizeyi hakkinda fikir edinmek miimkiin olmaktadir [5].

Hasta bazli 6l¢ekler ¢esitli sekillerde siiflandirilmaktadir. Bazi 6l¢ekler belirli bir hastalik
veya yaralanmaya 6zgili olusturulmustur [96]. Baz1 6lcekler ise belirli bir viicut boliimiine
veya belirli eklemlere yonelik hazirlanmistir. Bu farkliliklar, degerlendirmeyi ¢ok genel
tutarak hastayla ilgisi olmayan 6l¢iimler yapilmasina sebep olabilecegi gibi 6nemli bilgilerin
ihmal edilmesine de sebep olabilmektedir [97]. En sik kullanilan hasta bazli 6l¢iim
yontemlerinden bazilar1 Michigan El Sonu¢ Anketi, Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi,
Avustralya/Kanada Osteoartrit El Indeksi, ve ABILHAND Manuel Yetenek Olgiimii’ diir.
Kanit diizeyi en yiliksek hasta bazli degerlendirmelerin ise Hasta Degerlendirmeli Bilek
Olgiimii ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi 6lgekleri oldugu gosterilmistir. Bu test
bataryalar1 giinliik yasamda karsilagilan zorluklar1 ve deneyimleri anlayabilmek agisindan
degerli sonuglar vermektedir. Ancak bu degerlendirmeler mevcut beceriden ziyade bireyin

kendi beceri algisina odaklandigindan el fonksiyonunu tam olarak yansitmamaktadir [52].

2.5.2. Performansa dayah fonksiyon testleri

Performansa dayali fonksiyon testleri ile standardize bir ortamda bireyin o fonksiyonu
yapabilme diizeyi degerlendirilmektedir. Bu amagla, teste 0Ozgli gorevler sirasinda
fonksiyonel performans goz Oniine alinmaktadir. Bu gorevler ¢ogunlukla toplama ve
yerlestirmeye dayanan ince el ve parmak hareketlerini icermektedir. Bunlara ek olarak
giyinmek, kisisel bakim ve yemek yeme gibi giinlik yasam aktivitelerine uygun

degerlendirmeleri igeren testler de mevcuttur [98].

Performansa dayali fonksiyon testleri ilk olarak c¢alisanlarin ise uygunlugunu 6lgmek ve
becerilerini karsilastirmak i¢in olusturulmustur. Bu amagla, isi gerceklestiren bireylerin hizi
ve bu isi yapmak i¢in ne kadar yeterli olduklar1 degerlendirilmistir. Bu testlerin zaman

icerisinde saglik alaninda kullanimi da yayginlagmistir. Saglik alaninda ise 6zellikle iist
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ekstremite etkilenimi olan bireylerin ellerini kullanabilme performansini 6lgmeye yonelik
test kitleri tasarlanmistir. Gelistirilen bu testlerin bazilar1 beceri, bazilari ise fonksiyon tanimi
iizerine odaklanmaktadir. Beceriyi temel alan testlerin bir kisminda, bu tanim
genellestirilerek tiim el kullanimina yonelik degerlendirmelerin yapilmasi hedeflenmistir.
Bir kismi ise yalnizca parmak becerisini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Fonksiyona
odaklanan testlerin bazilar1 kavrama yetenegini baz alirken, ¢ogu test belirli aktiviteleri
tamamlama yetenegini baz almaktadir. Ayrica fonksiyonu belirli bir patolojik etkilenime

gore degerlendiren testler de mevcuttur [98].

El fonksiyonu ve beceriyi degerlendirmek icin gelistirilen testler incelendiginde,
Fonksiyonel Beceri Testi gibi bazi testlerin beceriyi, fonksiyonun bir bileseni olarak kabul
ettigi goriilmektedir [99]. Bu durumdan farkli olarak Ardisik Ergoterapi Beceri
Degerlendirmesi ve 400T El Fonksiyon Testi gibi bazi testlerin ise fonksiyon ve beceri
tanimlarin1 birbirinin yerine gecebilen kavramlar olarak kullandig1 dikkat cekmektedir [100,
101]. Bazi1 6rneklerin disinda performansa dayali testlerde beceri ve fonksiyon kavramlarinin
genellikle benzer tanimlamalar ile kullanildig1 goriilmektedir. Beceri kavram ile gorevleri
basariyla yerine getirebilme yeteneginden bahsedilirken, fonksiyon kavraminin beceriyi
kapsayan ve gilic gibi farkli parametreleri de igeren elin genel kapasitesini tanimladigi

belirtilmektedir [98].

Literatiir incelendiginde en sik kullanilan performansa dayali fonksiyon testlerinden
bazilarmin Purdue Pegboard Testi, Dokuz Delikli Peg Testi ve Jebsen-Taylor El fonksiyon
Testi oldugu goriilmiistiir [5, 98]. Cogu yazara gore ise Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi,
el fonksiyonunu degerlendirmede altin standart olarak belirtilmistir. Ancak metodolojik
acidan incelendiginde, Fonksiyonel Beceri Testi’nin en yliksek kaliteye sahip performansa
dayali test oldugu gosterilmistir [5]. Bu testlerden Purdue Peg Board Testi ve Dokuz Delikli
Peg Testi, sirastyla, ince el becerisini ve parmak becerisini test etmektedir [102, 103].
Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi ve Fonksiyonel Beceri Testi ise, sirasiyla, giinliik yasamda
gergeklestirilen aktivitelere benzer sekilde bireyin fonksiyonel kapasitesini ve bu aktiviteler
sirasinda eli kullanim yetenegini degerlendirmektedir [99, 104, 105]. Diger bazi
aragtirmalarda, bahsedilen bu testlerin disinda farkl testlerin de kullanildig1 goriilmektedir.
Minnesota Manuel Beceri Testi, Kutu ve Blok Testi, Sollerman ElI Fonksiyon Testi ve
Moberg Toplama Testi bu testlere 6rnek verilebilir [5]. Minnesota Manuel Beceri Testi ile

Kutu ve Blok testleri manuel beceriyi degerlendirmek i¢in olusturulmustur [106, 107].
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Sollerman El Fonksiyon Testi giinliik yasamda el kullanim performansini degerlendirmek
icin gelistirilmistir [105]. Moberg Toplama Testi ise elin fonksiyonel duyarliligini test etmek

amaciyla olusturulmustur [108].

2.5.3. Kavrama kuvveti olciimleri

Kavrama kuvveti iist ekstremitenin fonksiyonel durumunu yansitan 6énemli bir gostergedir.
Bircok patolojik durumdan etkilendigi i¢in genellikle tedavinin etkinligini gérmek ve takip
etmek agisindan klinikte ve bilimsel amagli olarak siklikla degerlendirilmektedir [109].
Kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in farkli markalara ait ¢ok sayida cihaz iretilmistir. Bu
cihazlardan hidrolik ve dijital el dinamometreleri kaba kavrama kuvvetini 6lgmek igin,
mekanik pingmetre cihazlar ise ince kavrama kuvvetini dlgmek icin kullanilmaktadir.
Literatiir incelendiginde kanit diizeyi en yliksek kavrama kuvveti 6l¢iim cihazlarinin Jamar
Hidrolik EI Dinamometresi, BTE-primus Kavrama Aleti, DynEx Dinamometresi ve B&L
Miihendislik Ping Cihazi oldugu bildirilmistir. Bu cihazlardan kaba kavrama kuvvetini
degerlendirmek icin en sik kullanilan1 Jamar Hidrolik El Dinamometresi olup, altin standart
olarak belirtilmistir. Ince kavrama kuvveti dl¢iimiinde ise B&L Miihendislik Pin¢ Cihazi’nin

metodolojik kalitesi yiiksek bir 6l¢tim yontemi sundugu belirtilmistir [5].



34



35

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii El Rehabilitasyonu
Klinigi’nde gerceklestirildi. Calisma dizaym1 Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan

27.12.2022 tarihinde onaylandi (onay dosya no: 2022 — 1521) (EK-1).
3.1. Bireyler

Calismaya dahil edilmesi gereken minimum katilimer sayisini belirlemek i¢in G-Power 3.1
programi kullanilarak 6rneklem biiytlikliigii analizi yapildi. Primer sonug¢ 6l¢limii olarak
JTEFT toplam siiresinin alindig1 bu analiz sonucunda, %95 istatistiksel anlamlilik degerinde

%385 gii¢ i¢in caligmaya en az 92 katilimci dahil edilmesi gerektigi hesaplandi [12].

Calismaya geng (18-35 yas) saglikli eriskin bireyler davet edildi. Calisma daveti, Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde sozlii
duyuru yoluyla yapildi. Caligmaya katilmak tizere goniillii olan bireylere ¢alisma hakkinda
detayli bilgi verildi. Dahil edilme kriterlerine uygun oldugu belirlenen bireylere calisma
hakkinda bilgilendirildiklerine ve c¢alismaya goniilli olarak katildiklarma dair

“Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatildi.
3.1.1. Dahil edilme Kkriterleri

e Geng eriskin (18-35 yas araliginda) olmak
3.1.2. Dislama Kriterleri

e Son 6 ay igerisinde el ve iist ekstremite motor veya duyusal fonksiyonunu etkileyecek
cerrahi dykiisii bulunan,

e FEl ve iist ekstremite fonksiyonunu etkileyecek herhangi bir nérolojik veya néromuskiiler
hastalik 6ykiisii bulunan,

e FEl ve iist ekstremitede duyu kayb1 ve hareket kisithiligina sebep olabilecek yaralanma
Oykiisii bulunan,

e Elveiist ekstremitede fonksiyonu etkileyen veya agriya sebep olan vurma/carpma benzeri

travma Oykiisii bulunan,
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e ki ekstremite uzunlugunun farkli olmas1 gibi dogumsal anomalisi olan,
e Oturma ve ayakta durma pozisyonlarin1 siirdiirmekte zorlanan,

e Ayakta durma i¢in yardimei cihaz kullanan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.2. Calisma Plam

Degerlendirmeler iki ayri ziyaret giiniinde, ayn1 yontemle, toplam 2 kez yapildi. Caligmaya
katilmak i¢in bagvuran goniillillerin ilk ziyaretleri sirasinda 6nce iist ekstremite uzunlugu
bilateral olarak degerlendirildi ve iki ekstremite arasinda fark bulunmayan bireyler
caligmaya dahil edildi. Ardindan ¢alismaya uygun katilimcilarin demografik bilgileri ile
varsa yaralanma ve hastalik dykiisii kaydedildi. Sonrasinda kaba kavrama kuvveti ve ince
kavrama kuvveti &l¢iildii ve el fonksiyon testleri uyguland. ilk ziyarette degerlendirmelerin
oturma ve ayakta durma pozisyonlarindan hangisinde uygulanacagi randomize edilerek

belirlendi. Bunun igin “www.random.org” adresindeki “Random Integers” sekmesi

kullanildi. ikinci pozisyondaki degerlendirmeler, yorgunluk olusmasini &nlemek ve
ogrenmenin etkisini en aza indirmek i¢in bir hafta sonrasina planlanan ikinci bir ziyarette
gerceklestirildi. Katilime1 degerlendirilmeden 6nce, tiim testler uygulamali olarak anlatilda.
Test aralarinda, arastirmact bir sonraki testi hazirlayana kadar katilimer sirt destegi olan bir
sandalyede oturarak dinlendi. Tiim degerlendirmeler ayn1 aragtirmaci tarafindan, yiiksekligi

ve genisligi sabit olan ayni masa ve sandalye kullanilarak yapildi.
3.3. Degerlendirme Yontemleri
3.3.1. Ust ekstremite uzunlugu 6l¢ciimii ve demografik bilgilerin kaydedilmesi

Ust ekstremite uzunlugunu dlgmek igin bir serit mezura kullanildi. Olgiim, katilimci ayakta
durma pozisyonunda, kollar gévde yaninda ve avug ic¢i karsiya bakarken anatomik
pozisyonda gerceklestirildi. Serit mezuranin u¢ kismi akromion seviyesinde tutularak bu
nokta ve liglincli parmagm distal kismi arasindaki mesafe santimetre (cm) cinsinden
kaydedildi. Olgiim iki ekstremite icin ayr1 ayr1 gerceklestirildi [110]. Iki ekstremite arasinda
uzunluk farki olan goniilliilerin ¢alisma dis1 birakilmasi planlandi. Ardindan katilimeilarin
yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant ekstremite ve meslek bilgileri sorularak
kaydedildi. Viicut Kitle indeksi (VKI), viicut agirligi, boy uzunlugunun metre cinsinden

karesine boliinerek hesaplandi [111].


http://www.random.org/
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3.3.2. Kaba kavrama kuvveti 6l¢iimii

Kaba kavrama kuvvetini degerlendirmek i¢in J-Tech™ (Midvale, ABD) dijital el
dinamometresi kullanildi. Oturma pozisyonunda yapilan degerlendirme Amerikan El
Terapistleri Dernegi tarafindan belirtildigi gibi; glenohumeral eklem 0° abduksiyonda,
dirsek eklemi 90° fleksiyonda, dnkol ve el bilegi notral pozisyondayken gerceklestirildi.
Ayakta durma pozisyonunda ise ayaklar omuz genisliginde yerlestirildi. Omuz, dirsek ve el
bilegi, oturma pozisyonunda oldugu gibi, Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin belirtmis
oldugu agisal degerlerde pozisyonlanarak Olciim gerceklestirildi. Katilimcidan
dinamometreyi maksimum kuvvetle sikmasi istendi. Bu 6l¢iim ii¢ kez tekrarlandiktan sonra
sonuglarin ortalamas1 Kg-f cinsinden kaydedildi. Her iki el 6nce dominant ardindan

nondominant el olacak sekilde degerlendirildi. [112].

Resim 3.1. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda kaba kavrama kuvveti 6l¢iimii

3.3.3. ince kavrama kuvveti 6l¢iimii

Ince kavrama kuvveti lateral, ikili ve iiclii kavrama kuvveti olmak iizere ii¢ ayr sekilde
olciildii. Olgiim igin Baseline marka (Baseline®, ABD) mekanik pingmetre cihazi kullanildi.
Degerlendirme kaba kavrama kuvveti 6l¢limii ile ayn1 pozisyonda gerceklestirildi (Resim 3.

2.). Lateral kavrama kuvvetini 6l¢gmek i¢in pingmetrenin u¢ kismi birinci parmak distal
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falanksi ile ikinci parmak orta falanksi arasina yerlestirildi. ikili kavrama kuvvetini 6lgmek
icin pingmetrenin u¢ kismu birinci ve ikinci distal falankslarin arasma yerlestirildi. Uglii
kavrama kuvvetini 6l¢gmek i¢in ise pingmetrenin u¢ kismi birinci, ikinci ve iigiincii distal
falankslarin arasma yerlestirildi (Resim 3. 3.). Katilimcidan pingmetreyi maksimum
kuvvetle sikmasi istendi ve her olgiim tger tekrar yapildi. Sonuglarin ortalamasi kg-f

cinsinden kaydedildi. Once dominant el, sonra nondominant el degerlendirildi [112].

Resim 3.2. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda ince kavrama kuvveti 6l¢iimii
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Resim 3.3. Ikili, ii¢lii ve lateral kavrama kuvveti dl¢iimleri

3.3.4. El fonksiyonunun degerlendirilmesi

El fonksiyon testi olarak Minnesota Manuel Beceri Testi (MMBT), Dokuz Delikli Peg Testi
(DDPT) ve Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) kullanildi. Oturma pozisyonundaki
degerlendirmeler sirasinda, test edilmeyen ekstremite govde yaninda veya bacaklarin
iizerinde serbest olacak sekilde pozisyonlandi. Ayakta durma pozisyonunda ise test
edilmeyen ekstremite, govde arkasinda sirta temas edecek sekilde veya govde yaninda
serbest olacak sekilde pozisyonlandi. Boylece masaya temas edilerek destek saglanmasi
engellendi. Ayakta durma pozisyonunda testi tamamlamak i¢in, gerekli oldugunda, lateral
yonde adim atmaya ve masaya temas etmeden egilmeye izin verildi. Tim

degerlendirmelerde katilimcidan testi olabilecek en hizli sekilde gerceklestirmesi istendi.

Minnesota Manuel Beceri Testi

MMBT, iizerinde 60 adet delik bulunan 3 par¢ali katlanabilir bir plastik pano ve bu deliklere
uyum gosteren 60 adet plastik pul seklinde diskten olusan bir testtir. Bu test ilk {iretildiginde
5 alt testten olussa da zaman igerisinde iki alt testin kullanildig1 bir versiyonunun kullanimi

yayginlasmistir [113]. Bunlar yerlestirme ve c¢evirme alt testleridir. Son yillarda yapilan
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caligmalarin ve kitin uygulama talimatlarinin da sadece bu iki alt testi igerdigi géz Oniine

alinarak, bizim ¢aligmamizda da bu iki alt test kullanildi [106, 114-117].

Yerlestirme testi: Diskler deliklere yerlestirildikten sonra test panosu kaldirilarak masanin
bireyden uzak olan diger tarafina yerlestirildi. Boylelikle diskler, katilimcinin 6niinde esit
araliklarla dizilerek test hazirligi tamamlandi. Ardindan katilimcidan dominant eli ile test
tahtasina en yakin olan diski, kendisine en yakin olan delige yerlestirmesi istendi.
Yerlestirme islemine dominant elin oldugu taraftan baslandi. Siitundaki tiim delikler
doldugunda bir sonraki siituna gegilerek nondominant elin oldugu tarafa dogru ilerlendi. Test
boyunca kronometre ile siire tutuldu. Tiim diskler yerlestirildiginde kronometre durduruldu
ve siire sn cinsinden kaydedildi. Herhangi bir diskin yere diismesi durumunda siire

durduruldu ve teste bastan baslandi (Resim 3. 4.).

4
i o

Resim 3.4. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda MMBT yerlestirme alt testi

Cevirme testi: Diskler pano fiizerindeki deliklere yerlemis pozisyonda teste baslandi.
Katilimcidan nondominant elini kullanarak dominant elin oldugu tarafta en iist delikte
bulunan diski alip ¢evirmesi istendi. Ardindan, ¢evrilen disk dominant ele gegirilip tekrar
ayni delige yerlestirildi. Bu islem nondominant elin oldugu tarafa dogru tekrarlanarak ilk

sira tamamlandi. Her sira tamamlandiktan sonra bir alt siraya gecildi ve ilerleyis yonii
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degistirildi. Bu sekilde test panosu lizerinde ‘S’ ¢izilerek ilerlendi. Her sirada ellerin
kullanim siras1 da degistirildi. ik ve iiglincii sirada cevirme gorevinde kullanilan el ikinci ve
dordiince sirada yerlestirme gorevinde kullanildi. Test boyunca kronometre ile siire tutuldu.
Tiim diskler deliklere yerlestirilince kronometre durduruldu ve siire sn cinsinden kaydedildi

(Resim 3. 5.).

Resim 3.5. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda MMBT ¢evirme alt testi

Dokuz Delikli Peq Testi

DDPT, iizerinde 9 adet delik ve 1 adet canak bulunan tahta bir pano ile bu delikler ile uyumlu

9 adet tahta cividen olusan bir testtir.

Test Oncesinde pano, canak kismi degerlendirilen el ile aymi tarafta olacak sekilde
konumlandirildi. Katilimcidan degerlendirilen eli ile canakta bulunan tahta ¢ivileri tek tek
almasi1 ve panodaki deliklere yerlestirmesi istendi. Ardindan civiler tek tek c¢ikarilip tekrar
canaga birakildi. Katilimcinin istedigi ¢ividen baslamasina ve istedigi sirayla yerlestirmesine
izin verildi. Pano, kaymamasi i¢in test edilmeyen el ile sabitlendi. Bu sirada elin masaya
temas etmesi ve boylece masadan destek alinmasi engellendi. Test dnce dominant el, sonra

nondominant el ile gergeklestirildi. Test siiresi boyunca kronometre ile siire tutuldu. Son ¢ivi
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canaga birakildiginda kronometre durduruldu ve siire sn cinsinden kaydedildi. Herhangi bir

¢ivinin test panosu disina diismesi durumunda test tekrarlandi (Resim 3. 6.) [103].

%

Resim 3.6. Oturma pozisyonunda DDPT

Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi

JTEFT tahta bir pano, 4 plastik pul, 5 karton kart, 1 metal tath kasigi, 5 fasulye tanesi, 5 i¢i bos
konserve kutu, 5 i¢i dolu konserve kutu, 2 gazoz kapagi, 2 atas ve 2 kii¢iik madeni paradan olusan
bir testtir. JTEFT nin 7 adet alt testi vardir. Bunlar pul dizme, kart cevirme, yemek yeme, kiiciik obje

toplama, bos konserve kutusu tasima, dolu konserve kutusu tagima ve yazi yazma alt testleridir.

Nondominant el ile yaz1 yazma aktivitesinin giinlik hayatta kullanilan bir fonksiyon
olmayis1 goz onilinde bulunduruldugunda, bu alt testteki performansin el dominantligindan
da etkilenecegi diistinlilerek calisma dis1 birakilmasina karar verildi [104]. Boylece,

dominant el ile toplam 7 alt test, nondominant el ile toplam 6 alt test yapildi.

Pul dizme alt testi: Dort adet pul, katilimemin 6niine yan yana dizilerek test hazirlig
tamamlandi. Katilimcidan pullart istedigi sirayla tek tek toplayarak iist tiste dizmesi istendi.
Test boyunca kronometre ile siire tutuldu. Son pul dizildiginde kronometre durduruldu ve
siire sn cinsinden kaydedildi. Test nce dominant, sonra nondominant el ile gergeklestirildi.

Pullarin devrilmesi durumunda test tekrarlandi.
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Kart ¢evirme alt testi: Bes adet karton kart kisa kenar1 katilimcinin 6niine gelecek sekilde
yan yana dizilerek test hazirligi tamamlandi. Katilimcidan test edilen elin oldugu taraftan
baslayarak kartlar1 tek tek ¢evirmesi istendi. Bu sirada kartlarin parmak ile kavranmasina ve
stiriiklenerek kaldirilmamasina dikkat edildi. Test boyunca kronometre ile siire tutuldu. Son
kart cevrilip birakildiginda kronometre durduruldu ve siire sn cinsinden kaydedildi. Test
once dominant, sonra nondominant el ile gerceklestirildi. Kartlarin masadan siirtiklenerek

kaldirilmas1 veya yere diismesi durumunda test tekrarlandi.

Yemek yeme alt testi: Bes adet fasulye tanesi rastgele, test edilen el tarafinda tahta panonun
tizerine birakildi. Test edilmeyen elin oldugu tarafa bos bir konserve kutusu yerlestirilerek
test hazirligi tamamlandi. Fasulyeler ve konserve kutu, katilimcinin omuz genisliginde
yerlestirilerek standart bir 6l¢iim saglandi. Katilimcidan kasik kullanarak fasulyeleri tek tek
toplayip konserve kutuya birakmasi istendi. Fasulyeleri kasiga toplamak i¢in test tahtasinda
bulunan tahta par¢adan destek alindi. Test boyunca kronometre ile siire tutuldu. Son fasulye
konserveye birakildiginda kronometre durduruldu ve siire sn cinsinden kaydedildi. Test 6nce
dominant, sonra nondominant el ile gerceklestirildi. Herhangi bir test malzemesi yere

diistiigiinde test tekrarlandi1 (Resim 3. 7.).

Kiiciik obje toplama alt testi: 1ki gazoz kapagi, 2 atas, 2 madeni para ve bos bir konserve
kutusu, yemek yeme testinde oldugu gibi, katilimcinin 6niine yerlestirilerek test hazirlig
tamamlandi. Katilimcidan nesneleri istedigi sirayla tek tek alip konserve kutuya birakmasi
istendi. Bu sirada nesnelerin siiriikklenerek degil parmak uglariyla kavranarak kaldirilmasina
dikkat edildi. Test boyunca kronometre ile siire tutuldu. Son nesne konserveye birakildiginda
kronometre durduruldu ve silire sn cinsinden kaydedildi. Test once dominant, sonra
nondominant el ile gergeklestirildi. Herhangi bir test malzemesi yere distiigiinde veya

nesneler masada siirliklenerek kaldirildiginda test tekrarlandi.

Bos konserve kutu alt tasima testi: Bes adet bos konserve kutu, katilimcinin 6niinde esit araliklarla
dizilerek test hazirligi tamamlandi. Aralig belirlemek igin test tahtasi iizerinde bulunan 6nceden
var olan esit aralikl ¢izgiler kullanildi. Katilimcidan test edilen elini kullanarak konserve kutular
tek tek kavramasi ve test tahtasina birakmast istendi. Test edilen elin tarafindaki konserve kutudan
basland1 ve diger tarafa dogru ilerlenerek test tamamlandi. Konservelerin tepeden tutulmasi
engellenerek tam kavrama yapilmasima dikkat edildi. Test boyunca kronometre ile siire tutuldu.

Son konserve kutu test tahtasi tizerine birakildiginda kronometre durduruldu ve siire sn cinsinden
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kaydedildi. Test 6nce dominant, sonra nondominant el ile gerceklestirildi. Bir konserve kutu yere

diistiiglinde veya yanlis bir kavrama yapildiginda test tekrarland.

Dolu konserve kutu tasuma alt testi: Bes adet i¢i dolu konserve kutu, bos konserve kutusu tasima

testi ile ayn1 yontem uygulanarak tek tek test tahtasina birakildi.

Resim 3.7. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda JTEFT yemek yeme alt testi

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi analitik (ShapiroWilk testler) ve gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) testler kullanilarak incelendi. Test sonucuna gore normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
olgu sayis1 (n) ve yiizdelik karsilig1 (%) ile gosterildi. Normal dagilim gosteren parametreler
tekrarlt varyans analizi (ANOVA) ile normal dagilim gdstermeyen parametreler Wilcoxon
Signed Rank testi kullanilarak analiz edildi. Yapilan tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya davet i¢in yapilan duyuru sonucu toplam 108 goniillii bagvurdu. Goniilliilerden
higbiri, list ekstremite uzunluk farki sebebiyle ¢calisma dis1 birakilmadi. Bagvuran goniilliiler
arasindan 1 kisi parmaklarinda bulunan anomali sebebiyle, 2 kisi son 6 ay igerisinde
gecirilmis omuz yaralanmasi sebebiyle calisma dis1 birakildi. ik degerlendirmeyi
tamamlayan katilimcilardan 6’s1 ikinci degerlendirmeye kisisel sebepler gerekgesiyle
gelmedigi ve verileri tamamlanmadigr i¢in analize dahil edilmedi. Calisma toplam 99

katilimei ile tamamlanda.

Duyuru sonucu ¢alismaya
katilmak i¢in basvuran géniillii
saylsl

n=108

Calismaya dahil edilmeyen
goniillil sayis1 n=3;

parmak anomalisi sebebiyle n=1

omuz yaralanmasi sebebiyle n=2

Icleme ve dislama kriterlerine
uygun oldugu belirlenen ve ilk
degerlendirmeye alinan katilimei
saylsl

n=105

Ikinci degerlendirmeye
katilmadig icin verileri analize
dahil edilmeyen katilimei sayis1 ——

n=6

Analize dahil edilen katilimeci
sayl1sl

n=99

Sekil 4.1. Calismaya katilan ve ¢alisma dis1 birakilan bireyleri gdsteren akis semast
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Katilimcilarin yas ortalamasinin 22,9425 oldugu, cinsiyet dagiliminin ise 86 kadin/13 erkek
oldugu goriildii. Katilimeilarin viicut kitle indeksi ortalamas1 22,1+3,4 kg/m?idi. Ayrica 12
katilimcmin sol eli, geri kalan katilimcilarin ise sag eli dominantti. Katilimcilarin

demografik bilgileri ve list ekstremite uzunlugu ortalamalar ¢izelge 4.1.’de verilmistir.

Katilimcilardan 86 (%86,9) kisi fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencisi, 11 (%11,1)
kisi fizyoterapist ve 2 (%2,02) kisi fizyoterapi boliimiinde akademisyendi. Katilimcilarin
bilinen hastalik ve gecirilmis yaralanma Oykiisii yoktu. Katilimcilarin bir pozisyonda tiim

degerlendirmeleri tamamlama siiresi ortalama 20 dakika siirdii.

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri

n=99
Yas (ortalama+SD) 22,9425
Cinsiyet (kadin/erkek), n (%) 86 (86,9)/ 13 (13,1)
VKI (kg/m?) (ortalamatstandart sapma) 22,1+£3.,4
Dominant el (sag/sol), n (%) 87 (87,9)/ 12 (12,1)
Ekstremite uzunlugu (cm) Sag 70,1441
(ortalama+SD) Sol 70,144,1

SD: Standart sapma, n: katilimer sayisi, kg: Kilogram, m: Metre, cm: Santimetre

Yapilan analizler, kaba kavrama kuvvetinin oturma ve ayakta durma pozisyonlarmda
karsilastirildiginda degismedigini gosterdi (dominant el ig¢in p=0,114; nondominant el i¢in
p=0,897). Ince kavrama kuvveti ol¢iimlerinden ikili kavrama kuvvetinin, sadece
nondominant elde, oturma pozisyonunda ayakta durma pozisyonuna daha fazla oldugu
gortildii (p=0,005). Ancak, lateral kavrama (dominant el i¢in p=0,937; nondominant el igin
p=0,306) ve tiglii kavrama kuvveti (dominant el i¢in p=0,475; nondominant el i¢in p=0,145)

sonuglarinin pozisyondan etkilenmedigi goriildii.

El fonksiyon testlerinde ise MMBT yerlestirme alt testinin (p=0,002), JTEFT yemek yeme
alt testinin (dominant el i¢in p=0,033; nondominant el igin p<0,001) ve dominant el ile
gerceklestirilen kiiciik obje toplama alt testinin (p=0,018) ayakta durma pozisyonunda daha
kisa stirede tamamlandig1 goriildii. Bu sonuglardan farkli olarak, JTEFT pul dizme alt
testinde oturma pozisyonunda her iki elin de performansi daha iyi bulundu (dominant el igin
p=0,002; nondominant el i¢in p=0,001). DDPT sonuglarinin ise her iki el i¢in de test
pozisyonundan etkilenmedigi goriildii (dominant el i¢in p=0,559; nondominant el i¢in
p=0,319). Degerlendirme sonuglarinin oturma ve ayakta durma pozisyonlarindaki ortalama
degerleri ve pozisyonlar arasindaki karsilagtirmalarin sonuglar1 ¢izelge 4.2. ve cizelge

4.3.de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda dominant ve nondominant elde kaba
kavrama kuvveti, ince kavrama kuvveti, DDPT ve MMBT alt testlerinin

sonugclari
Oturma Ayakta Durma p degeri
Degerlendirme Pozisyonu Pozisyonu
ortalama+SD ortalama+SD
Kaba kavrama Dominant el 26,3+7,7 27+7,6 0,114
kuvveti (kg-f) Nondominant el 24.8+7 24,8+7,4 0,897
Lateral kavrama Dominant el 7,5+1,6 7,5+1,5 0,937
kuvveti (kg-f) Nondominant el 7,1+1,5 7+1,5 0,306
Ikili kavrama Dominant el 4,6+1,1 4,6+0,9 0,384
kuvveti (kg-f) Nondominant el 4,3+0,9 4,2+0,8 0,005"
Uclii kavrama Dominant el 6,2+1,3 6,1+1,3 0,475
kuvveti (kg-f) Nondominant el 5,9+1,3 5,8+1,3 0,145
DDPT (sn) Dominant el 17,7+1,9 17,8+1,8 0,559
Nondominant el 18,9+2,2 19,1+1,8 0,319
MMBT (sn) Yerlestirme alt testi 63,2452 61,8+4.9 0,002*
Cevirme alt testi 54,8+8,6 54,7+£7,7 0,976

DDPT: Dokuz Delikli Peg Testi, MMBT: Minnesota Manuel Beceri Testi, sn: Saniye, kg: Kilogram, f: kuvvet,

SD: Standart sapma, *: anlamlilik degeri p<0,05

Cizelge 4.3. Oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda dominant ve nondominant elde JTEFT
alt testlerinin sonuglari

Oturma Ayakta Durma p degeri
JTEFT Pozisyonu Pozisyonu
ortalama+SD ortalama+SD
Pul dizme (sn) Dominant el 3,1+0,7 3,3+0,8 0,002*
Nondominant el 3,2+0,6 3,4+0,5 0,001*
Kart gevirme (sn) Dominant el 6,7+1,8 6,7+1,9 0,736
Nondominant el 6,6+1,8 6,3£1,6 0,085
Yemek yeme (sn) Dominant el 9,442 8,9+1,3 0,033*
Nondominant el 10,9+2 10,1+1,7 <0,001*
Kiigiik obje toplama Dominant el 6,8+1,5 6,5+0,9 0,018*
(sn) Nondominant el 6,9+1,2 6,9+1,4 0,720
Bos kutu tagima (sn) Dominant el 3,9+0,6 44+.0,6 0,149
Nondominant el 3,8+0,5 3,9+0,8 0,142
Dolu kutu tasima Dominant el 3,9+0,6 3,9+0,5 0,297
(sn) Nondominant el 3,9+,0,5 3,9+0,5 0,838

JTEFT: Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi, sn: Saniye, SD: Standart sapma, : anlamlilik degeri p<0,05
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5. TARTISMA

Farkl1 viicut pozisyonlarinin standardize el fonksiyon testlerindeki performansa etkilerini
inceledigimiz bu ¢alismada, sonug¢ Ol¢limlerinin ¢ogunun ayakta durma ve oturma
pozisyonlarinda benzer sonuglar verdigi goriildii. Sonucglara daha detayli bakildiginda;
DDPT, MMBT ¢evirme alt testi ile yemek yeme ve pul dizme alt testleri haricindeki JTEFT
alt testleri, kaba kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti ve li¢lii kavrama kuvvetinin test
pozisyonundan etkilenmedigi goriildii. Bunlardan farkli olarak, MMBT yerlestirme alt testi
ile JTEFT nin yemek yeme alt testinin ayakta durma pozisyonunda, pul dizme alt testinin
ise oturma pozisyonunda daha kisa siirede tamamlandig1 bulundu. Nondominant elin ikili
kavrama kuvvetinin ise degerlendirme oturma pozisyonunda gerceklestirildiginde daha fazla

oldugu goriildii.

Standardize el fonksiyon testleri, hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi, ilerleyisin
gozlenmesi ve tedavinin etkinligi hakkinda fikir sahibi olunmasi amaciyla klinik ve bilimsel
amagla kullanilan, gecerliligi ve giivenilirligi gdsterilmis testlerdir [7]. Bu testler,
standardize edilmis olsa da her test i¢in hangi viicut pozisyonunda uygulanacagi konusunda
net bir bilgi olmadigi ya da c¢alismalarda testlerin farkli pozisyonlarda uygulandigi
goriilmektedir [12, 91, 94].

Yapilan literatiir incelemelerine gore, el fonksiyon testleri genellikle oturma pozisyonunda
uygulanmaktadir [12, 118-120]. Ancak g¢esitli ¢alismalarda, el fonksiyon testlerindeki
performansin viicut pozisyonundan etkilenebildigi gosterilmistir [18, 19]. Bu nedenle bu
calismada, standardize el fonksiyon testlerindeki performansin oturma ve ayakta durma test
pozisyonundan etkilenebilecegini hipotezleyerek, elde edecegimiz sonuglarla klinik ve

bilimsel arastirmalarda daha dogru degerlendirmeler yapilmasina yol gostermeyi hedefledik.

Yapilan literatiir incelemeleri sirasinda, kavrama kuvveti, bazi manuel gorevleri igeren
fonksiyonlar ve genel {ist ekstremite performansinin oturma ve ayakta durma test
pozisyonlari agisindan karsilastirildigi calismalar oldugu goriilmiistiir [18, 21, 88, 90, 91, 94,
121-125]. Bu ¢alismalardaki el fonksiyonu 6rnekleri, masaiistii bilgisayar klavyesi kullanma
performansi ve parmak vurma hizi gibi fonksiyonlardir. Ancak el fonksiyonunun bu tiirden
ornekler ile degerlendirilmesi giinliik yasam aktivitelerinin etkilenimini gostermede sinirl

kalmaktadir. Ayrica bu fonksiyonlarla yapilan degerlendirmeler, daha 6nceden standardize
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edilmis veya gecerliligi ve glivenilirligi test edilmis yontemler degildir. Sonug olarak, viicut
pozisyonunun el fonksiyonu {izerine etkilerinin, standardize edilmis testlerle
degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ok az sayida oldugu goze carpmaktadir [12, 126].
Calismamizda 6nceki ¢caligmalarda gegerli ve giivenilir bulunmus ti¢ farkli el fonksiyon testi
ve yine elin en 6nemli fonksiyonel degerlendirmesi olan kavrama kuvveti olglimleri
incelendi [103, 104, 106, 112]. Bu standardize testler parmak becerisini, genel manuel
beceriyi ve giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda el kullanim performansini degerlendirme
imkan1 sagladiklari i¢in tercih edildi. Bu sebeple ¢alismamizin, literatiirden farkli olarak, el
fonksiyonunu sik kullanilan dort ayri standardize yontemle degerlendiren kapsamli bir
aragtirma oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu ¢aligmanin, kullanimi1 yaygin olan bu {i¢ testin
sonuclarinin, oturma ve ayakta durma test pozisyonlarindan nasil etkilendigini inceleyen ve

yiiksek katilimci sayisi ile tamamlanmais ilk ¢alisma oldugu sdylenebilir.

Kavrama elin en 6nemli fonksiyonlarindan biridir ve giinlik yasamda siklikla bu
fonksiyondan yararlanmak gerekir [24, 52]. Bu nedenle kavrama kuvvetinin azalmasi,
kiginin tiim yasamini olumsuz etkileyebilir [127]. Bu sebeple dogru viicut ve kol
pozisyonunda degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Calismamizin sonuglari, kaba kavrama
kuvvetinin oturma ve ayakta durma test pozisyonlarindan etkilenmedigini gostermistir.
Yapilan literatiir incelemelerinde ise benzer ¢alismalara rastlanmis ancak bu ¢alismalarda
birbirinden farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir [88-91, 122, 123]. Ornegin Xu ve
ark.’nin ¢alismasinda kavrama kuvveti, ayakta durma pozisyonundayken kol 180 derece
fleksiyonda ve kol gévdenin yaninda dirsek tam ekstansiyonda; oturma pozisyonundayken
ise dirsek 90 derece fleksiyonda ve tam ekstansiyonda degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak
kavrama kuvvetinin ayakta durma pozisyonunda oturma pozisyonuna gore daha fazla oldugu
belirtilmistir [123]. Balogun ve ark.’nin yapmis oldugu calisma da ayakta durma
pozisyonunda kavrama kuvvetinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Fakat bu fark, yalnizca
oturma pozisyonunda dirsek 90 derece fleksiyondayken ve ayakta durma pozisyonunda
dirsek tam ekstansiyondayken yapilan degerlendirmeler karsilastirildiginda elde edilmistir
[88]. Kong’un g¢alismasinda da ¢ok sayida farkli dirsek ve omuz agisinda degerlendirme
yapilmistir. Sonuglar yorumlanirken daha ¢ok bu acgilarin fonksiyona etkisinin {izerinde
durulmustur. Ayakta durma pozisyonunda daha iyi sonuglar elde edilmistir ancak bu sonug
toplam kuvvet iizerinden yorumlanmustir [91]. Clarke ve ark.’nin ¢alismasinda ise standart
dirsek ve omuz agilarinda degerlendirme yapilmis ve degerlendirme pozisyonu randomize

edilmistir. Servikal spondilozis hastalariyla gerceklesmis bu arastirma da kavrama
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kuvvetinin ayakta durma pozisyonunda daha iyi oldugunu bildirmistir. Fakat 10 dakika
icerisinde iki pozisyon i¢in 3’er kez ol¢glim yapilmistir ve test aralarinda dinlenme siiresi
verilmemistir [122]. Bizim c¢alismamizda da literatiire benzer sekilde, ayakta durma
pozisyonunda daha iyi sonuglar elde edildigi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr gorildii. Bu durumun, calismamizin onceki c¢aligmalarla kiyaslandiginda
metodolojik farkliliklar1 olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu farkliliklara
bakilacak olursa, bahsedilen ¢alismalarda, iki pozisyon arasinda 30 saniye ile 3 dakika
arasinda degisen kisa dinlenme siirelerinin taninmis olmasi en énemli farklardan biri olarak
dikkat ¢ekmektedir. Yeterince dinlenme siiresi saglanmadan yapilan Ol¢iimlerde tekrar
sayisinin test sonuglarini etkileyecegi tahmin edilmektedir. Clarke ve ark.’nin ¢aligmasinda
test stiresince kuvvetin giderek arttiginin belirtilmis olmasi da bu tahmini desteklemektedir
[122]. Ayrica, bazi ¢alismalarda ilk degerlendirme pozisyonunun randomize edilerek
belirlenmemesinin de sonuglari etkilemis olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir [128].
Bunlara ek olarak, bizim ¢alismamizda degerlendirmelerin, 6nceki ¢aligmalardan farkli
olarak, Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin belirledigi standart omuz ve dirsek agilarinda
yapilmis olmasi ve bazi ¢alismalarda hasta gruplarinin incelenmis olmasi da sonuglarimizin

farklilik géstermesine neden olmus olabilir [129].

Ince kavrama kuvveti kavrama fonksiyonunun énemli bir bilesenidir. Anahtar gibi kiigiik
nesnelerin kavranmasini gerektiren gilinliik yasamdaki gorevlerin biiylik kisminda bu
kavrama bileseni kullanilmaktadir [52]. Bu sebeple dogru sekilde degerlendirilmesi oldukg¢a
onemlidir. Calismamizin sonuglari, yalnizca nondominant el ile gerceklestirilen ikili
kavrama kuvvetinin oturma pozisyonunda daha iyi sonuglar verdigini gosterdi. Lateral ve
ticlii kavrama kuvvetinin ise test pozisyonundan etkilenmedigi goriildii. Bu durumun, ikili
kavramanin daha zorlayici olusundan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Ikili kavrama kuvveti
diger kavrama kuvveti tiplerine gore daha zayif oldugu bilinmektedir [130, 131]. Bizim
sonuglarimiz da bu bulguyu destekler niteliktedir. Dolayisiyla bu 6lg¢iimde (nondominant
elde ikili kavrama 6l¢limii) pingmetreyi kavrayip sikmanin diger dl¢limlere gore daha zor
oldugu, bu sebeple 6l¢iim sonuglarinin pozisyon degisikliginden daha fazla etkilendigi
diistiniilmektedir. Nondominant el genellikle dominant ele kiyasla zayif oldugu igin daha
stabil olan oturma pozisyonu bu degerlendirmede kuvvet agisindan destek saglamis olabilir
[15, 132]. Literatiir incelendiginde, ince kavrama kuvvetinin farkli test pozisyonlarindan
nasil etkilendigini arastirmis yalnizca bir ¢aligmanin oldugu goriilmiistiir. Catovic ve

ark.’nin bu ¢alismasinda kadin dis hekimlerinin ince kavrama kuvvetleri oturma ve ayakta
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durma pozisyonlarinda degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda 6l¢iimler, farkli dirsek
acilarinda, masadan destek alinarak veya kol serbest tutularak gerceklestirilmistir. Sonug
olarak ince kavrama kuvvetinin, destekli ayakta durma pozisyonunda daha fazla oldugu
belirtilmistir [121]. Fakat bahsedilen ¢alismada kullanilan pingmetre cihazinin kavranan
kism1 bizim kullandigimiz cihazdan farklidir. Ayrica, yine bu c¢aligmada, lateral ve {i¢lii
kavrama kuvveti dl¢timleri yerine, birinci parmak ile tiim parmaklarin dahil oldugu ve birinci
parmak ile tigiincli parmagin dahil oldugu olgiimler gergeklestirilmistir. Bu sonuglarin, tim
bu metodolojik farkliliklar sebebiyle bizim sonuglarimizla benzer olmadigi

distiniilmektedir.

MMBT, bilimsel ¢alismalarda ve klinikte kullanimi tercih edilen, uygulamasi kolay bir test
bataryasidir [113]. Bu test, bizim ¢alismamizda, sadece parmak becerisini
degerlendirmekten ziyade genel manuel beceriye odaklandig i¢in tercih edildi. Son yillarda
yapilan g¢alismalarda testin yalnizca yerlestirme ve g¢evirme alt testleri kullanildigi i¢in
calismamizda da bu alt testler kullanildi [106, 114-117]. Calismamizin sonuglari,
MMBT nin yerlestirme alt testinin, ayakta durma pozisyonunda uygulandiginda daha kisa
stirede tamamlandigin1 gosterdi. Bu sonugtan farkli olarak, g¢evirme alt testindeki
performansin ise oturma ve ayakta durma pozisyonlarinda benzer oldugu goriildii.
Yerlestirme testinde ayakta durma pozisyonunun avantajli olmasi, bu pozisyonda alt
ekstremite kaslariin sinerjistik etkisinden kaynaklanmis olabilir [91]. Clinkii ayakta durma
pozisyonunda uzanma gerektiren gorevlerde hareketi baslatmak ve stabilite degisikligini
kompanse etmek igin alt ekstremite kaslari aktive olmaktadir [133, 134]. Yerlestirme
testinde, istemli hareket 6ncesinde postiiral kontrolii saglamaya yonelik olan bu sezgisel
ayarlamalar, ayakta durma pozisyonunda oturma pozisyonundan daha fazla ger¢eklesmis
olabilir [16, 17, 84]. Yerlestirme alt testi, oturma pozisyonunda uygulandiginda st
ekstremitenin proksimal kismi da degerlendirmeye dahil olmaktadir. Ayakta durma
pozisyonunda ise govdeden egilme saglandigi i¢in iist ekstremitenin proksimal kismi
fonksiyona daha az katilmaktadir. Bu sebeple ayakta durma pozisyonu, performansa katki
saglamis olabilir. Test sirasinda disklerin, platformun kisinin gévdesinden daha uzak bir
noktasina yerlestirilmesi, ayakta durma pozisyonunda daha fazla 6ne uzanma hareketi
gerektirmis olabilir. Degerlendirmeler sirasinda yapilan gézlemler de kisinin platformun tist
sirasina ulagabilmek i¢in 6ne dogru daha fazla egilmek zorunda kaldigin1 gostermektedir
(Resim 3. 4.). Ciinkii bu alt testte, diskler test platformundaki yerlerine, artan bir mesafe ile

yerlestirildi ve bu islem sirasinda tek el kullanildi. Ancak ayakta durma pozisyonunda omzun
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hareket Ozgiirligli daha fazla oldugu icin, yerlestirme sirasinda omuzdan yapilan ileri
uzanma hareketinin, oturma pozisyonuna gore daha kolay yapilabildigi diisiiniilmektedir.
Daha 6nce yapilan bir calismada, mekanik boyun agrisi olan katilimcilarin, kavanozlari
raflara dizme performansinin ayakta durma pozisyonunda daha iyi oldugu gosterilmistir
[135]. Bu galismada da, bizim calismamizin yerlestirme alt testinde oldugu gibi, omuz
hareketi ile birlikte yapilmas1 gereken kavrama hareketlerinin, ayakta durma pozisyonunda

daha kolay gerceklestigi goriilmektedir.

Cevirme alt testinin yerlestirme alt testinden farkli olarak pozisyondan etkilenmemesinin, bu
iki testin prosediirel farkliliklarindan kaynaklandig: disiiniilmektedir. Cevirme alt testinde
katilimer iki elini ayni anda kullanarak test platformuna yerlestirilmis olan diskleri gevirdi
ve tekrar aym yere yerlestirdi. Dolayisiyla, bu test sirasinda katilimeilarin, platforma
erisebilmek i¢in fazlaca egilmek ve uzanmak zorunda kalmadiklar1 gozlendi (Resim 3. 5.).
Egilme mesafesinin artmasi ile agirlik merkezinin daha fazla yer degistirdigi bilinmektedir
[136]. Bu durumda, mesafe arttikga stabilizasyonu saglamak igin daha fazla postiiral
diizeltme gerekmektedir [137, 138]. Ayrica, bimanuel bir gorev gergeklestirilirken, nesnenin
stabilizasyonuna iki ekstremite birlikte katki1 saglamaktadir [139]. Katilimcinin bu testte iki
elini aym anda kullanmasi ve masanin iizerinde, yerlestirme testinde oldugu kadar
egilmemesi sebebiyle, cevirme testinin daha stabil bir pozisyonda gergeklestirildigi
diisiiniilmektedir. Bu farkliliklar nedeniyle, pozisyonun postiiral kontrol ve fonksiyon
tizerindeki etkisinin, yerlestirme alt testinde daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
Berrigan ve ark. bir hedefi vurmak gibi hassas gorevlerin zorlagsmasi durumunda, pozisyonun
performans tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegini ifade etmistir [13]. Chourasia
ve ark.’nin ¢alismasinda da katilimcilardan ekrandaki butona dokunmalar1 istenmis ve
yalnizca gorev zorlastirildiginda test pozisyonunun performansi etkiledigi gosterilmistir
[140]. Bu bulgular, MMBT alt testlerinin gereklilikleri dikkate alindiginda, yerlestirme testi
sonuglarinin, daha stabil bir test olan ¢evirme alt testine kiyasla viicut pozisyonundan daha
fazla etkilenmis olabilecegini gostermektedir. Literatiir incelendiginde, MMBT
performansinin, oturma ve ayakta durma pozisyonlarindan nasil etkilendigini inceleyen
bagka bir ¢aligma bulunmadigi i¢in sonuglarimizin tartigmasi yukarida sayilan bilgilerle

sinirh kalmustir.

DDPT, el fonksiyonunu degerlendirmek i¢in literatiirde en sik kullanilan performansa dayali

testlerden biridir. Literatiir incelendiginde, bu testin, ¢esitli hasta gruplar1 da dahil ¢ok sayida
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caligmada kullanildigi goriilmektedir [5, 98]. Dolayisiyla bu testin, tipki kavrama kuvveti
Olciimiinde oldugu gibi, rehabilitasyon hedeflerine uygun sekilde gerceklestirilmesi
onemlidir. Calismamizin sonuglari, oturma ve ayakta durma test pozisyonlarinin DDPT
performansi tizerinde etkisi olmadigini1 géstermistir. Rostami ve ark.’nin, DDPT ye benzer
sekilde cubuklar ve platform iizerinde deliklerden olusan Purdue Peg Board Testi’ni
kullandigi ¢alismasinin sonuglart da bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.
Saglikli geng eriskinler ile gerceklestirilmis bu ¢alismada, oturma ve ayakta durma test
pozisyonlarmin Purdue Peg Board Testi sonuglarini etkilemedigi belirtilmistir [126]. Bu
sonucun, tipki MMBT’nin ¢evirme alt testinde oldugu gibi, testin stabil bir pozisyonda ve
bimanuel olarak gerceklestirilmesinden kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Ciinkii bu testte
katilimet, bir eliyle testi uygularken diger eliyle test tahtasini sabitledi. Dolayisiyla iki el de
test tahtasina yakin tutuldu ve fazlaca omuz hareketi gerekmedi. Ayrica bu testi tamamlama
stireleri, katilmcilarimiz saglikli ve geng eriskinler oldugu i¢in, oldukca kisaydi. Test
esnasinda katilimcilarda oldukg¢a az miktarda viicut salinimi gézlendi. Viicut saliniminin az
olmas1 dengenin daha kolay saglanabildigini ve testin ayakta durma esnasinda dahi, daha
stabil sekilde gergeklestirilebildigini diisiindiirmistiir [141-143]. Bu sebeple, bu testte, viicut
pozisyonunun testi tamamlama siiresi tizerinde onemli bir etki olusturmadigi sonucuna
varildi. Literatiir incelendiginde, DDPT nin oturma ve ayakta durma pozisyonlarindan nasil
etkilendigini arastiran herhangi bir ¢alisma olmadigi goriilmiistiir. Ancak, DDPT’ye benzer
materyaller ile tasarlanmis farkli testlerin kullanildigi calismalara rastlanmistir. Tojo ve ark.,
hemiplejik hastalar ile yaptiklar1 bir ¢caligmada, etkilenmemis taraf el fonksiyonunu Peg
Board Testi ile degerlendirmistir. Ayakta durma pozisyonunda oturma pozisyonuna gore
daha iyi sonuglar elde edildigi gozlenmistir. Ancak bu sonucun sebebini tam olarak
aciklayamadiklarini belirtmiglerdir [94]. Bunun aksine, Westwood ve ark.’nin ¢alismasinda,
Annet Peg Board Testi’nin oturma pozisyonunda gergeklestirilmesiyle performansin arttigi
gosterilmistir [20]. Sonuglarimizin sayilan diger ¢alismalarin sonuglarindan farkli olmasinin
temel sebebi, Orneklemimizin bu c¢alismalarin 6rneklemlerinden farkliligi olabilir.
Calismadaki 6rneklemimiz, 6nceki ¢aligmalardan farkli olarak, 18-35 yas araliginda saglikli
eriskinlerden olugmaktadir. Yas ilerledikce bir gorevle es zamanl olarak postiiral kontrolii
saglama yeteneginin azaldig1 g6z oniine alindiginda [ 144] diger ¢alismalardaki katilimcilarin
farkli yas gruplarindan ve hasta popiilasyonlarindan olusmasinin, farkli sonuclar elde
edilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, her ne kadar benzer olsalar da bu
caligmalarda kullanilan testlerin DDPT olmamasi sonuglari tam anlamiyla yorumlamamiza

izin vermemektedir.
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JTEFT, glinlik yasam aktivitelerinde kullanilan materyaller ile tasarlanmis yedi alt testten
olusan bir bataryadir. Bazi yazarlar tarafindan elin fonksiyonel performansini
degerlendirmede altin standart olarak goriilmektedir [5]. Literatiir incelendiginde,
JTEFT nin farkl hastalik gruplarinda kullaniminin gecerliligini ve giivenilirligini inceleyen
cok sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Ancak tiim bu calismalarda test oturma
pozisyonunda uygulanmistir. Calismamizin sonuglari, pul dizme alt testini tamamlama
stiresinin hem dominant hem de nondominant el i¢in oturma pozisyonunda daha kisa
oldugunu gosterdi. Bundan farkli olarak, yemek yeme alt testinin ise hem dominant hem
nondominant el i¢in ayakta durma pozisyonunda daha hizli tamamlandigi bulundu.
JTEFT nin tiim alt testleri, degisen derecelerde ince beceri gerektirmektedir. Fakat yukarida
da bahsedildigi gibi, {ist ekstremite ile gerceklestirilen gorevlerde hassasiyetin fazla olmasi
veya gorevin zorlasmasi durumunda pozisyonun sonuglar tizerinde etkisi artmaktadir [13,
140]. Pul dizme alt testinde pullarin ince bir tutus ile kavranmasi ve devrilmeden iist iiste
dizilmesi gerektiginden, bu testin hassasiyetinin diger alt testlerden fazla oldugunu
diistinmekteyiz. Bu durum oturma pozisyonunun, stabilite kolayligi acisindan, kisinin bu
testteki performansina destek sagladigini akla getirmektedir. Test pozisyonunun JTEFT nin
sonuglarina etkisini inceleyen literatiirdeki tek ¢alismanin benzer sonuglar vermesi de bu
sonucumuzu desteklemektedir. Bu ¢alismada, Stewart ve ark. sonuclari tiim testlerin toplam
tamamlanma siiresi iizerinden tartismistir. Ancak her bir alt testin sonuglart da ayrica
verilmis ve pul dizme alt testinin oturma pozisyonunda daha hizli yapildig1 gosterilmistir
[12]. Diger alt testlerde anlamli bir fark elde edilememis olmasi da bizim sonuglarimiz ile
tutarlilik gostermektedir. Bu sonucun nedenini, her bir alt testin farkl: gereklilikleri olmasina
dayandirmaktayiz. Ornegin, kart cevirme ve kiiciik obje toplama testlerinde tirnak uzunlugu
gibi bireysel faktorler nesneleri kavrama becerisini etkilemis ve bu sebeple pozisyondan
bagimsiz olarak sonuglar etkilenmis olabilir. Pul dizme testine ek olarak, dominant el ile
gergeklestirilen kiiciik obje tagima alt testinin de ayakta durma pozisyonunda daha kisa
stirede tamamlandig1 goriildii. Bu sonug ise herhangi bir nedene dayandirilamadig i¢in,

sonucun rastlantisal olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kutu tagima alt testlerinde ise performansin viicut pozisyonundan etkilenmemis olmasi,
DDPT’ye benzer sekilde, testin sabit bir pozisyonda ger¢eklestirilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Ciinkii katilimcilar bu testlerde konserve kutular1 avug i¢ini dolduracak sekilde,
kaba kavrama yaparak kaldirdi ve hemen Oniindeki test tahtasina birakti. Konservelerin

fazlaca kaldirilmas1 gerekmediginden olduk¢a az omuz hareketi ile testler tamamlandi.
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Ayica bu testlerin tamamlanma siireleri, 5 sn kadar kisa siirelerdi [141-143]. Bu sebeplerle
pozisyonun bu testteki performans tizerine anlamli bir etkisi olmadigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde = Stewart ve ark.’nin c¢alismasi  haricinde JTEFT sonuclarimizi
karsilagtirabilecegimiz benzer c¢alismalarin olmamasi, sonug¢larimizi yorumlamamizi
kisitlamaktadir. Fakat bazi ¢aligmalarda manuel gérevler sirasinda pozisyonun performansi
etkilemediginin gosterilmis olmasi sonuglarimizi kismen de olsa desteklemektedir [145-
147].

Calismamizin sonuglarina gore, JTEFT’nin yemek yeme alt testi ayakta durma
pozisyonunda daha kisa siirede tamamlandi. Bunun nedeninin bu iki pozisyon arasinda
hareket kisitliliklarindaki fark oldugunu diisiinmekteyiz. Ayakta durma pozisyonu, viicudun,
ozellikle de st ekstremitenin daha serbest hareket edebilmesine olanak tanimaktadir.
Oturma pozisyonunda ise bu 6zgiirliik sinirlanmaktadir [148]. Oturma pozisyonunda omuz
ve masa arasindaki mesafenin daha az olmasinin, kasik kullanim performansini siirladigin
diisinmekteyiz. Ciinkii test oturma pozisyonunda gergeklestirilirken katilimcilarin daha
fazla omuz abdiiksiyonu yapmak zorunda kaldig:1 gozlendi (Resim 3. 7.). Ayakta durma
pozisyonunda ise bu mesafe arttigindan, katilimcilar 6ne dogru egilebildi ve kollarini
govdeye daha yakin tutarak testi tamamlayabildi. Manuel gorevlerin omuz daha yukarida
tutularak gerceklestirilmesi, yorgunluk olusturabilmekte ve gorevi zorlastirabilmektedir
[149, 150]. Bu sebeple kolun govdeye yakin tutulmasinin, stabilizasyon saglayarak, ayakta
durma pozisyonunda kasigin daha iyi kullanilmasini sagladig: diigiiniilmektedir. Noronha ve
ark.’nin serebral palsi hastalariyla yaptig1 calismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
calismada da yemek yeme alt testinin destekli ayakta durus pozisyonunda oturma
pozisyonuna gore daha hizli tamamlandigi bildirilmistir [151]. Stewart ve ark.’nin
caligmasinda ise bu alt testin pozisyondan etkilenmedigi belirtilmistir. Ancak, bu ¢aligmada
ayakta durma pozisyonunda yiiksek bir masa kullanilmistir. Dolayisiyla iki pozisyonda da
omuz hareketi benzer sekilde kisitlanmistir. Bu durumun, sonuglarimizin 6nceki ¢alisma

sonugclari ile arasindaki farkliligr acikladigini diistinmekteyiz.

Calismamizda, sonuglarimizin gecerliligi ve giivenirliligini arttirmak amaciyla bazi
metodolojik diizenlemeler yapildi. Bunlardan ilki, ilk degerlendirmenin yapilacagi
pozisyonun, her bir katilimci igin randomize edilerek belirlenmis olmasidir. 1lk
degerlendirmenin gerceklestirildigi pozisyonun, tim katilimcilar i¢in aymi olmasi

durumunda, katilimcinin testi tam anlayamamasi ve/veya motor 6grenme gibi faktorlerin
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sonuclart etkileyebilecegi diisliniildii. Bu nedenle, ilk degerlendirmenin hangi pozisyonda
uygulanacagi randomizasyon sonucu belirlendi. Randomizasyon, ayakta durma ve oturma
pozisyonlarinda degerlendirmeye baslama sayilar1 katilimcilar arasinda esit olacak sekilde
yapildi. Ikinci diizenleme olarak, her katilimei testleri ayni sirayi takip ederek uygulad.
Bunun sebebi, her ne kadar dinlenme siiresi verilmis de olsa, toplam 20 dakika kadar siiren
bir degerlendirmenin basinda ve sonunda katilimcinin yorgunluk ve ilgi seviyesinin farkli
olabilecegini diistinmemizdir. Calismamizin amaci testlerin sonuglarin1 birbirleriyle
karsilagtirmak degil, pozisyonun test performansi tizerindeki etkilerini ayr1 ayr1 incelemekti.
Bu nedenle katilimcilar iki degerlendirmede de ayni testi, ayni sirada ve ayni sekilde
gerceklestirdi, yalnizca test pozisyonu degistirildi. Bunlara ek olarak, testler esnasinda
standardizasyonu saglamak i¢in tiim katilimcilarin degerlendirmesinde ayni masa ve

sandalye kullanildi.

Calismanin Limitasyonlarn

e Standardizasyonu saglayabilmek igin tiim katilimcilar iki pozisyonda da ayni masa ve
sandalyede degerlendirildi. Bu sebeple oturma ve ayakta durma pozisyonlarinin yapisi
geregi katilimcilarin egilme miktari, omuz ve dirsek eklemindeki acilasma miktar1 boy
uzunluklarina gore degisiklik gostermis olabilir. Ancak her katilimcinin bir viicut
pozisyonundaki test sonuclarmin, diger pozisyondaki yine kendi sonuglariyla
karsilagtirlldigr  diisiiniildiigiinde, bu farkliliklar mevcut olsa bile, calismamizin
sonuglarina yansimasi beklenmemektedir.

e Degerlendirmede literatiir tarafindan onaylanan standardize testler kullanildi. Ancak, bazi
testler fazlaca ince beceri gerektirdiginden tirnak boyunun fazla uzun veya fazla kisa
olmasi gibi farkliliklar test sonuglarini etkilemis olabilir. Ancak bu durumun da yine
katilimcilarin performanst kendi icinde karsilagtirildigindan sonuglara yansimasi
beklenmemektedir.

e Testlerin oncesinde degerlendirmeyi gerceklestiren kisi, katilimciya testleri uygulamali
olarak gostererek agikladi. Ancak deneme testi uygulanmadi. Katilimcilar fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii 68rencileri ve fizyoterapistlerden olustugu icin testlere asina
bireylerdi. Ayrica deneme testinin yapilmasi durumunda, 6grenme etkisinin ilk ve ikinci
pozisyondaki testi tamamlama siirelerini etkileyebilecegi diistiniildiigli icin deneme testi

yapilmadi.
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e Ogrenmenin etkisini minimuma indirgemek ve yorgunluk olusmasimi dnlemek igin iki
degerlendirme arasinda 1 haftalik dinlenme siiresi verildi. Calisma sonuglarimizin
dogrulugu icin bu siire gerekli goriildii. Ancak, testlerin art arda yapilmamasi sebebiyle
ikinci degerlendirmelerde katilimcilarin kisisel motivasyonu ve yorgunluk seviyesi ilk
degerlendirmeden farkli olmus olabilir. Bu durumun performansi etkilemis olabilecegi
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

e Katilimcilarin ¢gogunun kadin olmasi ¢alismamizin bir diger limitasyonudur. Cinsiyet

dagiliminin esit olmamast homojen bir popiilasyona ulagmay1 engellemis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

El fonksiyonunu degerlendiren ve en sik kullanilan standardize testlerde performansin, viicut

pozisyonundan etkilenip etkilenmedigini arastirdi§imiz bu ¢alismanin sonuglarina gore;

e Stabil viicut pozisyonlarinin siirdiiriilebildigi testlerde performansin test pozisyonundan
etkilenmedigi gorilmiistiir. Bu sebeple ¢alismamizda degerlendirilen testlerin ¢ogu,
pozisyon farkindan etkilenmemistir. Bir pozisyona gelmenin veya bu pozisyonu
sirdiirmenin hasta i¢in konforlu/miimkiin olmadigi durumlarda, bu testler diger
pozisyonda uygulanabilir.

e Gorev hassasiyetinin fazla oldugu, viicut hareketinin kisitlandigi, daha fazla egilme ve
uzanma gereken fonksiyonel testlerdeki performans pozisyondan etkilenmistir. Bu testler
sirasinda test sonuc¢lariin pozisyondan etkilenebilecegi géz 6ntinde bulundurulmadir. Bu
nedenle, ¢calismamizda degerlendirilen testlerden birinin kullanildigir durumlarda, o test
performansinin viicut pozisyondan etkilenip etkilenmedigine dikkat edilmelidir. Bu
sayede degerlendirmelerin standardizasyonu gii¢lendirilebilir. Standardizasyonun
giiclenmesi, 6zellikle hasta gruplariyla yapilan degerlendirmelerde kompansasyonlarin
daha rahat gozlenebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

e Rehabilitasyonda bireyin mesleki ve giinliik ihtiyaglar1 dogrultusunda tedavi hedefleri
belirlenmektedir. Dogru rehabilitasyon hedefleri olusturulmasinda ise hastanin dogru
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Fonksiyonel degerlendirmelerde test pozisyonunun da
kisisel gerekliliklere gore ayarlanmasi, sonuglarin dogrulugu ve giinlik yasama
yansitilabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

o Literatirde el fonksiyonunun oturma ve ayakta durma pozisyonlarindan nasil
etkilendigini arastiran c¢alismalar mevcuttur. Fakat el fonksiyonunu performans bazl
standardize testler ile degerlendiren calisma sayisi yetersizdir. Bu calismaya dahil
edilmemis diger standardize el fonksiyon testlerinin (Purdue Peg Board, Sollerman El
Fonksiyon Testi, Fonksiyonel Beceri Testi vb.) incelendigi gelecek c¢aligmalar
planlanabilir.

e Calismamiz saglikli geng eriskin popiilasyon ile gergeklestirilmistir. Boylece, klinik
caligmalardan Once, bu ¢alismalara Onciiliik edilmesi hedeflenmistir. Bu sonuglardan
sonra farkli hastalik ve yas gruplarinda, viicut pozisyonunun el fonksiyon testlerinin

sonuglarina etkisinin incelendigi calismalarin planlanmasina ihtiyag vardir.
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" Gaz Universites: Saghk Bilimleri Fakultess
Aragtirmanin Yapilacag: Yerler

‘Goruntu ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? J ]

Tablo katimcilarin ley‘atﬁecgél bigimde, akademik dil kullanilmadan ya;ulacakm.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amact ve geng belirtilen bu arastirma e ilgil bilgiler tarafima aktanld Bu bilglerden sonra arastinmay.a
katlimer olarak davet edildim Bu galigmaya katlmayr kabul ettgim takdirde gerek arastiuma yurutulurken gerekse
yayimlandiginda kimhigimin gizh wtulacegy konusunda guvence aldim Bana at verilerin kullanmng in VeTiyorum
Ataslinma sonuglanmin egitim ve bilmsel amaglarla kullaninu sicasinda kigisel bilgdenmin dikkatle korunacagt konusuinda
bana yeterl guven venldr Aragtirmarin yurutulmest sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cehdebilinm: Aragtinng
iGN yaplacak harcamalaria 1lgih herhangi bir parasal sorumluluk altina gimiyorum: Bana herhangt bit odene
yopilamayacaktir Aragtirma e ilgili bana yapilan tum agiklamalan aynntilanyla antamig bulunmaktayun Bu Caliymayy
highir basks altinda kalmadan kends bireysel onayimile katliyorum: Iimzah bu form kagidinm by kopyast bana venlecek



EK-2. (devam) Katilimeilar I¢in Hazirlannus Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORIM-2

Rev-2
25.01 2022

Aragtirma yurutucusii(Tez ¢alismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adl_ve—S;:;ad; ST Iioog Dr. Zeynep Emir | T?EP ve Imza

[ ‘ Gau’lln_nvemicsn, Saglik Bilimleri Fakultesi,
| ] 2hie as na bilim dali
Adres ve telefonu Fizyoterapt ve Rehabilitasyon Ana 1 i ) .
(a2 f2c22.
 Katithima i

Tarih ve Imza

| 490312 216 2678

Adi ve Soyadi

s A

| RS S

Adres ve telefonu

% Velayet vey;;Ves..Wct Altindaki Katihimailar @n;Ve_lﬂasTi_ e

Adnvequ}dl E % | 7 T e N ST CRC Tt e SR SR AR
Adres ve telefonu J N O r B

Tarih ve Imza
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EK-3. Olgu Rapor Formu

Degerlendirme Formu

78

Ad- Boy/kg Ekstremite Dominant Nondominant
soyad uzunlugu taraf: taraf:
yas Dominant taraf Hastaliklar
cinsiyet meslek Gegirilmis
yaralanma-cerrahi

Kaba Kavrama Kuvveti Olciimii

Oturma Pozisyonu Ayakta Durma Pozisyonu
Nondominant el Dominant el Nondominant el Dominant el
1. Ol¢lim
2. Olglim
3. olglim
ortalama

Ince Kavrama Kuvveti Olciimii

Lateral Kavrama

Oturma Pozisyonu

Ayakta Durma Pozisyonu

Nondominant el Dominant el Nondominant el Dominant el
1. o6l¢iim
2. Olglim
3. Olglim
ortalama

Ikili Kavrama

Oturma Pozisyonu

Ayakta Durma Pozisyonu

Nondominant el Dominant el Nondominant el Dominant el
1. Ol¢liim
2. Ol¢liim
3. Ol¢liim
ortalama
Uclii Kavrama Oturma Pozisyonu Ayakta Durma Pozisyonu
Nondominant el Dominant el Nondominant el Dominant el
1. o6l¢iim
2. Olglim
3. Olglim
ortalama

Minnesota Manuel Beceri Testi

Oturma Pozisyonu

Ayakta Durma Pozisyonu

Yerlestirme Testi

Cevirme Testi

9 Delikli Peg Testi

Oturma Pozisyonu

Ayakta Durma Pozisyonu

Nondominant el Dominant el

Nondominant el Dominant el

Civileri yerlestirme ve
toplama

Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi

Oturma Pozisyonu

Ayakta Durma Pozisyonu

Nondominant el Dominant el

Nondominant el Dominant el

Pul dizme

Kart ¢gevirme

Yemek yeme

Kiiciik obje toplama

Bos konserve tagima

Dolu konserve tagima




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derecesi
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil
2021-2022

Yabanci Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: SAHIN, Beril
- T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal1

Gazi Universitesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii

Bor Fen Lisesi

Yer

Umutyolu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi
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Mezuniyet Yil
Devam ediyor

2021

2017

Gorev

Fizyoterapist

Sahin, B., ve Emir, Z. (2023). EI Fonksiyon Testlerinde Viicut Pozisyonunun Performansa
Etkisinin Incelenmesi:Pilot Calisma. SozIlu Bildiri. 7. Ulusal El Rehabilitasyonu
Kongresi. 24-27 Mayzis, Eskisehir, Tiirkiye.


mailto:beril.cat@gazi.edu.tr
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