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ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivlieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim
haklar1 disgindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir
boliimiiniin gelecekteki caligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari
bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarimin haklarim ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin
alinarak kullandigin ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda
tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri
Acik Erisim Sisteminde erigime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

30/01/2023

Fzt. Biisra GUVENC

1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas, Diizenlenmesi ve Erisime A¢imasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasit veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déontismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamus ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim
dalimin uygun goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayr asmamak
lizere tezin erigime agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk
vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapudig kurum tarafindan verilir *. Kurum
ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karan
ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine iiniversite yonetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmismaninin onerisi Ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir
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OZET

Giiveng B. internet Bazli Gonyometre ile Olciilen El Bilegi ve EI Eklem Hareket
Acikligi Olciimlerinin Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirlmasi. Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Calismanin amaci, internet bazli
gonyometre ile Ol¢iilen el bilegi ve el eklem hareket agikligi dlglimlerinin gegerlik ve
giivenirligini aragtirmakti. Calismaya 19-57 yaslar1 arasinda 26 saglikli yetiskin birey
dahil edilmis ve 49 el iizerinden olgiim yapilmistir. Gegerlik i¢in internet bazli
gonyometrik Ol¢im ile universal gonyometre Ol¢lim sonuclari arasindaki uyum
incelenmistir. Deneyimli degerlendirici dlgimleri ve universal gonyometrik 6l¢iim
arasinda pozitif yonde orta ile ¢ok yiiksek arasinda iliski (r=0,522-964; p<0,001)
saptanmigtir. Deneyimli degerlendirici ve universal gonyometrik test arasindaki uyum
giicli bulunmustur (ICC=0,686-982). Internet bazli gonyometre ve universal
gonyometrik olgiim arasinda, onkol supinasyon; bagparmak MKF ekstansiyon; 4.
Parmak MKF fleksiyon, ekstansiyon, PIF fleksiyon ve DIF fleksiyon; 5. Parmak DIF
fleksiyon ol¢iimlerinde istatistiksel olarak fark kaydedilmistir. Degerlendirmeler
arasindaki farklar Bland-Altman grafikleri ile incelendiginde tiim eklem hareketleri
icin degerlerin iki uyum smirlar1 icinde oldugu kaydedilmistir. Internet bazl
gonyometre i¢in degerlendiriciler igi (ICC=0,797 - 0,997) ve degerlendiriciler arasi
(ICC=0,764-0,989) giivenirlik gii¢lii bulunmustur. Eklem hareket 6l¢iim hatalarinin
kiiciik oldugu (1,445-4,158) ve minimal degisimin 4,005-11,524 araliginda oldugu
kaydedilmistir. Internet bazli gonyometre el ve el bilegi normal eklem hareketlerini
Olgmede gegerli ve giivenilir bir yontemdir. Calismamizda gelistirilen dijital
standardize oOl¢iim yontemi fizyoterapistlere teleizlem uygulamalarinda katki

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: telerehabilitasyon; teleizlem; el rehabilitasyonu; protractor;

degerlendirme; ekran goriintiisii; fotograflama
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ABSTRACT

Guvenc B. Investigation of the Validity and Reliability of Wrist and Hand Joint
Range of Motion Measurements by Internet Based Goniometer. Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Master of Science Thesis, Ankara, 2023. The purpose of this
study was to investigate the validity and reliability of Internet-based goniometer in the
range of motion measurement of wrist and hand. Twenty-six healthy individuals aged
19-57 years participated in the study. Measurements were taken on 49 hands. The
validity of the method was evaluated by examining the agreement between the
internet-based goniometric measurement and the universal goniometer measurement
results, which is accepted as the gold standard. There was a strong agreement between
the internet based goniometer and the universal goniometer (ICC=0,686-982) and a
positive middle to very high correlation (r=0,522-964; p<0,001). There was a
significant difference in forearm supination; thumb MCP extension; 4th Finger MCP
flexion/extension, PIP flexion and DIP flexion; 5th Finger DIP flexion between the
Internet-based goniometer and the universal goniometer. Bland-Altman plots further
showed the agreement between two measurement methods. The intra-rater reliability
(ICC=0,797 - 0,997) and inter-rater reliability (ICC=0,764-0,989) was found strong.
The standard error of measurements were low (1,445 and 4,158). Minimal detectable
chance ranged between 4,005 and 11,524. The internet-based goniometer has been
found to be a valid and reliable method for measuring wrist and hand range of motion.
The standardized digital measurement method could provide additional benefits to
physiotherapist in telemonitoring.

Keywords: telerehabilitation; telemonitoring; hand rehabilitation; protractor;

measurement; screenshots; photography;
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1. GIRIS

Eklemleri hareket ettirebilme yetenegi olarak tanimlanan eklem hareket
acikligi (EHA) kas iskelet sistemi degerlendirmelerinin en temel ve en Onemli
komponentlerinden birisidir (1). Eklem hareket agikligi 6l¢timleri, rehabilitasyonda
klinik karar verme, tedavi progresyonunun takibi ve sonug¢ analizleri gibi cesitli
stireclerde 6nemli bir degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir (2-4). El ve el
bilegi eklemlerinin normal eklem hareket agikliklar1 bir¢ok giinliik yagam aktivitesinin
gerceklestirilebilmesi i¢in gereklidir. Nitekim bu eklemler fonksiyonel problemlere
neden olabilecek eklem hareket acikligi limitasyonlarina yol agcan yaralanmalara daha
yatkindir. Ek olarak norolojik ve otoimmiin hastaliklar, yumusak doku rahatsizliklar
ve dejeneratif eklem hastaliklar1 da el ve el bilegi eklem hareket acgikligim
kisitlayabilmekte ve bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde 6nemli limitasyona neden
olabilmektedir (5). Dolayist ile el ve el bilegi eklem hareket agikliklarinin gegerli ve
giivenilir bir yontemle Ol¢iimii klinisyenlerin limitasyon miktarin1 belirleme,
rehabilitasyon siirecinin etkinligini gézleme ve birbirleri ile etkili iletisimi saglama
konusunda 6nem teskil etmektedir (6).

EHA’n1 6lgmek i¢in radyografi bazli 6l¢iimler, gorsel tahmin, {i¢ boyutlu
hareket analizi sistemleri, gonyometrik eldivenler, akilli telefon uygulamalari, fotograf
bazli 6l¢iimler ve manuel gonyometre dl¢limii gibi bir¢ok farkli yontem mevcuttur (7-
9). Klinisyenlerin tercih ettigi Ol¢iim yontemleri ulasilabilirlik, kolay uygulama,
maliyet, deneyim, gilivenlik ve egitimsel arka plan1 gibi farkli biyomedikal kriterlere
dayanmaktadir. Bununla birlikte, basit, ucuz, tasinabilir ve dayanikli olmas1 gibi
ozellikleri dolayis: ile klinikte en sik kullanilan ve Amerikan El Terapistleri Dernegi
tarafindan altin standart olarak belirlenen yontem universal gonyometredir (5, 10, 11).
Literatiirde list ekstremite gonyometrik dl¢limlerinin gegerlik giivenirligi ile ilgili pek
cok calisma mevcuttur ve bu g¢alismalarda gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi
giivenirlik iyi-yiiksek olarak bildirilmistir (12, 13). Parmak gonyometrik l¢timlerinde
proksimal interfalangeal ve metakarpofalangeal eklem Olgiimlerinin, distal
interfalangeal eklem O6l¢limlerine gore daha yiiksek giivenirligi oldugu bildirilmistir
(3). Literatiirde gonyometre kullaniminin en hatasiz yontemleri ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur. Carter ve ark. el bilegi fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial

deviasyonunda en dogru olgliimlerin gonyometrenin dorsal-volar yerlesiminde



gerceklestirildigini bildirmistir (6). Ayrica mevcut kanitlar, gonyometrik 6l¢timlerin
her seferinde ayni kisi tarafindan 6lgiildiigiinde en dogru sonuclarin elde edildigini
gostermektedir (14).

Gonyometrik EHA 6lgiimlerin gergeklestirilmesi i¢in hastanin klinige sahsen
gelmesi gerekir. Ancak mali, cografi, sosyal veya calisma kosullari, hastalarin
dogrudan fiziksel Ol¢iim icin tekrarli kontrol muayenelerinde yeniden klinige
gelmesine engel olusturabilir (15). Ozellikle kirsal kesimlerdeki hastalar igin
ekonomik ve zaman yiikii daha fazla olacagindan klinisyenler, baz1 hastalarin iist
ekstremite fonksiyonlarinin uzun vadeli 6l¢timlerini takip edememektedir. Bu yiiksek
takip kayb1 orani, tedavi sonrasi sonuglarin belirlenmesinde dolayisiyla uygulanan
tedavilerin etkinliginin degerlendirilememesine neden olmaktadir (16). 2019 yilinin
sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay:1 etkisi altina alan
COVID-19 pandemisinde yiiz yiize goriismeyi en aza indirerek rehabilitasyon
hizmetlerinin en giivenli ve etkili sekilde uygulanmasinda tele rehabilitasyon
yontemleri onem kazanmistir. Tele rehabilitasyon, interaktif telekomiinikasyon
teknolojileri kullanilarak hastalara ve klinisyenlere rehabilitasyon hizmetlerini mesafe,
zaman ve maliyet gibi engelleri azaltarak saglamay1 amaglayan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir. Tele rehabilitasyon cografi, ekonomik ya da fiziksel yetersizlikler
sebebi ile rehabilitasyona erisemeyen hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanabilmelerine olanak saglamaktadir (17, 18). Korona viriis salginiyla beraber
bircok kamu ve 6zel saglik hizmeti sistemi, 6zellikle kas-iskelet sistemi rahatsizlig
olan kisilere rehabilitasyon hizmetlerini ulastirmak icin tele rehabilitasyon modelini
giderek daha fazla tesvik ve finanse etmektedir (19). Salgin sirasinda yasam
baglaminda tele rehabilitasyon, fiziksel mesafeyi korurken rehabilitasyon
hizmetlerinin uygulanabilecegi bir ortam saglar, saglik merkezlerine sahsen
ziyaretlerden kagindirarak riski azaltir ve hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden
mahrum kalmasin1 onler. Tele rehabilitasyon ile uygulanan rehabilitasyon
yaklasimlarinin etkinliginin ve iyilesme progresyonunun takibini yapabilmek
amaciyla fizyoterapi degerlendirmelerinin uzaktan yapilabilmesi Onem teskil
etmektedir (20). Siirekli gelisen elektronik ekipman ve teknolojik sistemler, hastalarin

EHA’n1 uzaktan 6lgmek igin potansiyel birgok farkli alternatif sunmaktadir (21-23).



Bu yontemlerin giivenirlik ve gegerlik gibi psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi
onem kazanmaktadir.

Global sosyal medya ajanslari “WeAreSocial” ve “HootSuite” tarafindan
yayinlanan "Dijital Tiirkiye 2022" raporuna gore 85,3 milyon niifusa sahip Tiirkiye'de
% 82 oranla 69,95 milyon yetiskin internet kullanicisi, %91,4 oranla 78 milyon mobil
kullanicis1 mevcuttur (24). Giderek daha fazla insan akilli telefon ve internet
kullanarak vakit gecirmekte ve ortopedik tipta ¢esitli amaclar i¢in kullanilmak {izere
cok sayida yazilim programi / aplikasyon gelistirilmektedir. Giiniimiizde akill
telefonlar, ivmeolgerler, manyetometreler ve jiroskoplar gibi, telefonu eklem
pozisyonunu algilayabilen ve EHA’n1 6lgebilen bir dizi ucuz ama giiclii gomiili
sensorle donatilmistir (25). Amaci, kolay, hizli ve basit EHA 6l¢limii saglamak olan
bu klinik degerlendirme aplikasyonlari {icretsiz olarak veya ciizi bir maliyetle
indirilebilmektedir (5). Literatiirde bu aplikasyonlarin gegerlik giivenirligi ile ilgili
degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenirlik iyi ile miikemmel arasinda
bildirilen ¢alismalar mevcutken (5, 25, 26) 6l¢iimlerin heniiz literatiirde standardize
edilememis olusu nedeni ile klinikte kullanimlarinin 6nerilmedigi yayinlar da vardir
(27).

Bireyin klinige gelmesine gerek kalmadan uzaktan EHA 6l¢iimii yapilmasina
olanak taniyan diger yontemlerden biri ise fotografik gonyometredir. Akilli telefon
teknolojisinin sundugu bir baska alternatif, yliksek c¢oziintirliiklii akilli telefon
kameralaridir ve EHA 06lgiimleri i¢in kolayca fotograf edinilebilecek potansiyel bir
platform sunar. Herhangi bir yeni EHA 6l¢iim yontemini degerlendirirken, dogruluk
¢cok oOnemlidir, ancak yontem ayni zamanda hastalar ve klinisyenler i¢in kolayca
erigilebilir olmalidir (28). Hastalar, klinisyenlere objektif veriler saglamak i¢in dijital
goriintiileri ve video klipleri kaydetmek ve gondermek i¢in akilli telefon kameralarini
kolaylikla kullanabilir (29, 30).

Literatiirde el bilegi eklem hareket agikligin1 degerlendirmede fotograflarin
roliinii inceleyen bazi ¢aligmalar mevcuttur (10, 31, 32). Bu ¢alismalarda genel olarak
el bileginin fotografa dayali gonyometrik dl¢limlerinin gegerli ve manuel gonyometre
Olctimleri ile karsilastirildiginda degerlendiriciler arasi giivenilirliginin iyi oldugu
belirtilmistir. Parmak EHA ile ilgili ise literatiirde balmumu el modeli iizerinde bir

yayin (1) ve karmasik bir protokole ya da profesyonel kamera sistemlerine dayanan az



sayida yaym mevcuttur (21, 33, 34), fakat saglikli bireyler tlizerinde gergeklestirilen
genel bir metodolojik ¢aligma bulunmamaktadir.

Uzaktan EHA o6l¢timleri i¢in alternatif olarak kullanilabilecek diger bir yontem
ise telekonferans sirasinda kullanilan internet bazli gonyometre yontemidir. Bu
yontem icin Ben Burlingham tarafindan gelistirilen Protractor v3.1.2 internet bazl
gonyometre uzantisi (35) COVID-19 pandemisi doneminde referans olmasi amaci ile
yayimlanan bir ¢alismada diz, kalga, dirsek ve omuz eklemlerinde kullanilmistir (36).
Bu yontemin, hasta ile telekonferans sirasinda interaktif olarak ve 6l¢iimiin klinisyenin
kontrolii dahilinde gergeklesmesi sebebi ile yiiksek giivenirlige sahip olacagini ve el
ve el bilegi EHA Ol¢iimlerinde umut vaat eden bir alternatif olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu sebeplerden dolayr bu calismanin birincil amact internet bazli
gonyometre ile Ol¢iilen el bilegi ve el eklem hareket agikligi dl¢limlerinin gegerlik ve

giivenirliginin aragtirilmasidir.
1.1. Hipotezler

Hipotez 1 (Birincil Hipotez): Video kayitlardan elde edilen ekran
goriintlilerinden internet bazli gonyometre ile birinci aragtirmaci tarafindan 6l¢iilen el
bilegi, o6n kol ve el eklem hareket agiklig1 6l¢timleri gecerlidir.

Hipotez 2: Video kayitlardan elde edilen ekran goriintiilerinden internet bazl
gonyometre ile daha deneyimli ikinci arastirmaci tarafindan 6lgiilen el bilegi, 6n kol
ve el eklem hareket agiklig1 6lgtimleri gegerlidir.

Hipotez 3: Video kayitlardan elde edilen ekran goriintiilerinden internet bazl
gonyometre ile dl¢iilen el bilegi, 6n kol ve el eklem hareket aciklig1 6l¢timleri gozlemci
i¢i giivenilirdir.

Hipotez 4: Video kayitlardan elde edilen ekran goriintiilerinden internet bazl
gonyometre ile Olgiilen el bilegi, 6n kol ve el eklem hareket agikligi Slglimleri

gbzlemciler arasi giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. El Bilegi ve El Anatomisi

Taksonomik smiflandirmada en st seviyede olan “homosapiens”in
primatlardan ayrilmasinda, elin ¢esitli karmasik gorevler yerine getirmek tlizere etkili
bir sekilde diizenlenmis kompleks ve ¢cok yonlii yapist onemli bir rol oynamaktadir.
Birbiriyle uyum iginde veya birbirinden bagimsiz hareket edebilen ¢ok sayida birime
sahip olan el; 27 kemik (sekiz karpal kemik, 19 uzun kemik), 30 eklem, 33 Kas,
tigperiferik sinir inervasyonu, vaskiiler sistem ve g¢esitli destekleyici yapilardan
olugsmakta olup, 3 hareket eksenine sahiptir.

El bilegi; skafoid, lunatum, triquetrum, pisiform, trapezoid, trapezium,
kapitatum ve hamatum olmak tizere sekizkarpal kemik, radius ve ulna’nin distal uglari
ve bes metakarpalin tabanindan olusmaktadir. Radiokarpal ve midkarpal eklemlerden
meydana gelen el bilegi eklemi fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnardeviasyon ile
aksiyal rotasyon hareketlerine imkéan taniyarak eli optimal fonksiyon i¢in pozisyonlar.
El bilegi ¢cogu aktivitede ekstansiyonla radial deviasyon, fleksiyonla ulnar deviasyon
yoniinde c¢alisir ve bu eksen dart diizlemi/dart hareket ekseni olarak adlandirilmaktadir
(37).

Distal radius ve ulna, proksimal sira karpal kemikler ile eklem yapar. Distal
onkol, lateralde radial stiloid ¢ikint1 ve medialde ulnar stiloid ¢ikint1 ile sinirlanmustir.
Lister tiiberkiilii olarak da adlandirilan radial tiiberkiil, distal radiusun dorsal yiiziinde
kiiciik, elle hissedilen bir ¢ikintidir. Bu kemik ¢ikintisi, el bilegi ve basparmak
ekstansor kaslariin tendonlarini yonlendirmeye yardimer olur (37). Elin kemik ve

eklemleri Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Elin kemik ve eklemleri
(Ayhan Kuru ve Tekdemir’den (38) alinmustir).

Karpus proksimal karpal sira ve distal karpal sira olarak iki boliimde incelenen
8 kemikten olusmaktadir. Proksimal sirada skafoid, lunatum, triquetrum ve pisiform
kemikleri bulunmaktadir. Distal sira ise trapezium, trapezoid, kapitatum ve hamatum
kemiklerinden olusur (37).

Birden bese kadar sayisal olarak veya basparmak, isaret, orta, yiiziik ve serce
parmaklar seklinde belirtilen el parmaklar1 bir metakarp ve bir grup falanks
kemiklerinden olusmaktadir. Bir metakarp proksimal ug (taban), saft, distal ug (bas)
ve boyun olmak iizere dort kisimdan olusur. Bir elde toplam 14 falanks vardir.

Basparmak hari¢ tiim parmaklar proksimal, orta ve distal olmak {izere ii¢
falankstan olusurken bagparmak yalnizca proksimal ve distal falankslara sahiptir. Elin
bes metakarpindan ilk ve ikinci metakarp hari¢ digerlerinin uzunluklar1 lateralden
mediale dogru azalmaktayken ilk metakarp en kisa ve kalin, ikincisi metakarp ise en
uzun olan metakarptir. Taban, saft ve bastan olusan falankslarin uzunlugu
proksimalden distale dogru kisalir (38). Elin sabit ve hareketli birimlerine ait gorsel
Sekil 2.2°de verilmistir.
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Sekil 2.2. Elin sabit ve hareketli birimleri

(Mansfield ve Neumann’den (39) alinmustir).

El sabit ve hareketli olmak iizere iki birimden olusur. Sabit birim distalkarpal
siraile 2. ve 3. metakarplardan olusmaktadir. Distal karpal sira kilit tas1 kapitatum olan
stabil bir transvers ark olusturur. Sabit birim, rijidite olmaksizin stabilite saglayan bir
dereceye kadar esneklige izin veren eklemlesmelere sahiptir. Hareketli birim
parmaklarin iskeletini meydana getiren falankslardan olusan distal bilesenler ile
bagparmak ve 5. parmaga ait olanlar basta olmak iizere periferal metakarplardan olusan
iki boliimden olugmaktadir. Basparmak bir¢ok diizlemde harekete izin veren
trapeziometakarpal ekleme sahip olup elin en mobil segmentini olusturmaktadir.

Istirahat pozisyonda bulunan elin palmar yiizeyi konkavdir. Palmar konkavite
farkli yonlerde uzanan iki transvers ark ve bir longitudinal ark olmak {izere toplam 3
ark sisteminin entegrasyonu ile saglanmaktadir. Proksimal transvers ark karpal
kemiklerin distal sirasindan olusur. Bu statik, rijit ark, medyan sinirin ve parmaklara
giden bircok fleksor tendonun i¢ginden gectigi karpal tiineli olusturur. Kapitat kemigi,
proksimal transvers arkin temel tasidir. Distal transvers ark metakarpofalangeal
(MKF) eklemlerden gecer. Rijid proksimal arkin aksine, distal arkin ulnar ve radyal
kenarlart nispeten hareketlidir. Elin transvers esnekligi, periferik metakarplar (birinci,
dordiincii ve besinci) daha stabil olan merkezi (ikinci ve iiclincli) metakarplarin

etrafinda biikiildiigiinde belirginlesmektedir. Distal transvers arkin kilit tasi, bu



merkezi metakarplarin MKF eklemleri tarafindan olusturulur. Elin longitudinal arka,
ikinci ve liglincli parmaklarin genel seklini takip eder. Longitudinal arktaki nispeten
rijid eklemlesmeler, el i¢in 6nemli bir longitudinal stabilite unsuru saglar. Tenar,
hipotenar, interosseal ve lumbrikal kaslar arklarin desteklenmesinde rol oynar (39).

El bilegine normal eklem hareketlerini yaptiran kaslar 6nkolda
konumlanmistir. El eklemlerinin normal eklem hareketlerini ortaya ¢ikaran kaslar ise
ekstrinsik ve intrinsik kaslar olmak tizere iki bdliimde incelenir. Ekstrinsik kaslar
origosu onkol veya kolda olup distalde ele yapisan kaslardir. Origo ve insersiyosunun
her ikisini de elin i¢inde bulunduran kaslar ise intrinsik kaslardir. Tenar, hipotenar
kaslar ile interosseal ve lumbrikal kaslar bu grupta yer alir (39).

Elin motor ve duyusal inervasyonu medyan, ulnar ve radyal sinir tarafindan
saglanir. Elin kutanézinervasyonu medyan sinirin palmarkutandz dali, ortak dijital
sinirler, ulnar sinir, ulnar sinirin palmarkutanéz dali, ulnar sinirin dorsal dali, radial
sinirin ylizeyel dal1 ve bazen de lateral antebrakialkutandz sinir tarafindan inerve edilir

(40).
2.2. Eklemler
2.2.1. Distal Radio-Ulnar Eklem

Radioulnar eklemler, pronosupinasyonda eli etkili bir sekilde yonlendirmek
icin gereken stabilizasyon ve mobilizasyonu saglarlar. Distalradioulnar eklem
(DRUE), proksimal radioulnar eklem ve interosse6z membran bilesik bir eklemin
parcas1 olarak “radioulnar iinite” terimi ile tarif edilmektedir. Bu kompleks beraber 6n
kolun pronasyon ve supinasyon hareketini ortaya ¢ikarmaktadir. Distal radioulnar
eklem, elden ve radiustan gelen yiiklerin ulnaya iletilmesini saglar, bilegin ulnar
deviasyonunun yani1 sira Onkol pronasyon ve supinasyon hareketleri ile elin

manipiilasyon becerilerine katki saglamaktadir (41).
Distal Radio-Ulnar Eklem Anatomisi ve Biyomekanigi

Distal radioulnar eklem sinovyal bir eklemdir ve radius ile ulnanin bu ekleme
katilan yiizeylerinin her ikisi de eklem kikirdag: ile kaplidir. Trokoid tipinde bir

eklemdir. Eklemin normal eklem hareketleri rotasyon veya donme hareketleri



seklindedir. Bununla birlikte, ulna bast ile radiusun sigmoid ¢entigi arasinda da kayda
deger bir kayma vardir. Bu kaymanin nedeni, eklem yiizeyleri arasindaki egrilik
farkidir (42). Sigmoid ¢entigin egrilik yarigapinin ulnar yuvaninkinden 6nemli 6lgiide
olmasindan kaynaklanan eklem ylizeyleri arasindaki uyumsuzluk sebebiyle eklemde
kemik uyumu yoluyla stabilizasyon saglanamaz, eklemin stabilizasyonu biiyiik 6l¢iide

yumusak doku stabilizatorleri olan dorsal ve volar radioulnar baglar ile saglanir (43).
Distal Radio-Ulnar Eklem Kinezyolojisi

Eklemin mekanik gorevi pronasyon ve supinasyon olarak bilinen 6nkol
rotasyon hareketidir. Distal radioulnar eklem ve proksimal radioulnar eklem mekanik
olarak baglantilidir. Saglikli bir 6nkol rotasyonu i¢in iki eklemin es zamanl olarak
caligmas1 gerekir. Normal supinasyon ve pronasyon sirasinda DRUE'de hem donme
hareketi hem de kayma hareketi meydana gelir. Yaygin goriisiin aksine, radius sabit
bir ulna etrafinda donmez; pronosupinasyon, radial basin merkezinden ve ulnar basin
merkezine ¢izilen bir eksen etrafinda gerceklesir. Ulna basi, 6n kol rotasyonu sirasinda
hareketsiz degildir; radiusun sigmoid centigi i¢cinde dorsal ve palmar olarak yer
degistirir.

Dirsek 90° fleksiyonda iken pronasyonla, radius kendi ekseni etrafinda
donerken, humerusta unlanin eksternal translasyonunu ortaya ¢ikaran bir eksternal
rotasyon goriiliir. Dirsek 90° fleksiyonda iken supinasyonla, bunun tersi olarak
humerusta unlanin internal rotasyonu ile kombine olarak internal rotasyon ve radiusun
ters yonde hareketi gozlemlenir. Dirsek ekstansiyonda iken, humeroulnar baglarin
gerilimi ve biseps ve pronator teres kaslarinin etkinli§inin azalmasi nedeniyle
pronosupinasyon amplitiidii daha disiiktiir (44).

DRUE radiokarpal eklemden triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) ile
ayrilir. TFKK, artikiiler disk, dorsal ve palmar radioulnar ligamentler, meniskiis
homologu ve ekstansorkarpiulnaris kilifindan olusur ve DRUE'in ana destek sistemi
olarak tanimlanir. Dorsal ve palmar radioulnar baglar, sigmoid ¢entik i¢indeki ulnanin
birincil stabilizatorleridir ve 6n kol rotasyonu sirasinda ulnar subluksasyonu veya
dislokasyonu Onler. Radioulnar eklem, triangular komplekste ve interossedz
membranin orta kisminda maksimum gerilimin oldugu pozisyon olan ara pozisyonda

en uyumludur. Bu nedenle radioulnar {initenin en stabil oldugu pozisyon bu
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pozisyondur. Tam supinasyon sirasinda dorsalradioulnar bag, ulnar basin palmar
subluksasyona gidisi ile gerginlesir 6n kol supinasyonunda primer stabilizator olarak
gorev yapar. On kol pronasyonu ile palmar radioulnar ligament gerginlesir ve ulnar
basin bu pozisyonda dorsal dislokasyonunu onler. TFKK’in bir par¢asi olmamasina
ragmen, palmar ulnolunat ve ulnotriquetral ligamentler, ulnar karpusun ulnaya goére
stabilize edilmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu baglar ulnar karpusun distal ulnaya gore
volar subluksasyonunu onler (45).

Bilek boyunca aktarilan aksiyal yiikiin yaklasik %80'ini radius tasirken, %20'si
ulna tarafindan aktarilir. Distal unlanin distal radius ile normal iliskisindeki

degisiklikler aksiyal yiiklerin dagilimini 6nemli dl¢iide degistirir (46).
2.2.2. El Bilegi Eklemi
El Bilegi Eklem Anatomisi ve Biyomekanigi

El bilegi eklemlerinden biri olan radiokarpal eklem, radius skafoid ve lunatum
arasinda olup triquetrumu da kapsar. Elipsoid tipte bir eklemdir. Kemikler arasinda
sabit bir temas yoktur. Skafoid ile radius arasindaki temas alani, lunatum ve radius
arasindaki temas alanindan daha biiyiiktiir. Eklemde stabilizasyon ekstrinsik ve
intrinsik ligament sistemi gii¢lii eklem kapsiiliiyle saglanir (38).

Diger bir eklem olan midkarpal eklem proksimal ve distal karpal siralar
arasinda bulunur ve bilesik bir eklemdir. Kapsiil ve ligamentlerle sarihdir. Iki
kompartmana ayrilir (radial ve ulnar kompartman). Ulnar kompartman, kapitatum ve
hamatumun konveks eklem yiizeylerinden ve skafoid, lunatum ve triquetrumun
konkav eklem yiizeylerinden olusurken radial kompartman, skafoidin konveks distal
yiizeyi ile trapezium ve trapezoidin konkav proksimal ylizeyi arasindadir. Eklem
ylizeyleri diizensiz oldugu i¢in yiik dagilimi esit degildir (38).

Interkarpal eklemler, bitisik karpal kemikler arasinda plana tipindeki
eklemlerdir. Midkarpal eklem kapsiiliiniin uzantilar1 tarafindan sarilmis sinovyal
eklemlerdir. Bu eklemlerin stabilitesi, eklem kapsiilii ile ekstrinsik ve intrinsik

ligamentler tarafindan saglanir. Karpal kemikler arasindaki hareket miktar1 azdir (38).



11

El Bilegi Eklem Kinezyolojisi

El bilegi hareketlerinde iki eklemin hareketi s6z konusudur: radiokarpal eklem
ve midkarpal eklem. Global el bilegi hareketi, radiusa gore kapitatumun rotasyonu
olarak tanimlanir. El bileginin ¢ift eksenli eklem yapisi, fleksiyon/ekstansiyon ve
radial/ulnar deviasyon hareketlerine izin verir. El bilegi hareketi sirasinda proksimal
karpal siranin konveks eklem yiizeyi, konkav distal radius ve artikiiler disk tizerinde
elin fizyolojik hareketinin tersi yonde kayar. Normal el bilegi ekstansiyonu ve
fleksiyonu yaklasik 85°, radial deviasyon yaklasik 15° ve ulnar deviasyon yaklasik
45°°dir. Elin normal eklem hareketlerinin hepsinin kombinasyonu diyebilecegimiz
sirkiimdiksiyon elin daire ¢izmesidir(38).

El bilegi hareketleri sirasinda, kemiklerin yapisi ve ligamentdz sistemlerin
gerilimi ile iliskili olan adaptif bir karpal dinamik gozlenir. Karpal kemiklerde
fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon ve pronasyon-supinasyon dahil olmak
tizere li¢ boyutlu hareket gergeklestirir. Distal karpal sira proksimal karpal siradan
daha rijit olup ii¢lincii metakarp hareketiyle dogrudan baglantilidir. Fleksiyon
stirasinda, birinci karpal sira fleksiyon/abdiiksiyon/pronasyon gerceklestirirken, ikinci
karpal sira fleksiyon/addiiksiyon/supinasyon ger¢eklestirir. Fleksiyonlar birbirine
eklenir ve pronasyon/supinasyon ve abdiiksiyon/addiiksiyon bilesenleri birbirini iptal
eder. Bu mekanizma, global basit bir fleksiyon elde edilmesini saglar. Ekstansiyon
sirasinda birinci karpal siradaki ekstansiyon/addiiksiyon/supinasyon ve ikinci karpal
siradaki ekstansiyon/abdiiksiyon/pronasyon hareketlerinin tersini gdzlemleriz. iki
ekstansiyon birbirine eklenir ve pronasyon/supinasyon ve abdiiksiyon/addiiksiyon
bilesenleri  birbirini  sifirlar.  Abdiiksiyon sirasinda  birinci  karpal sira
pronasyon/fleksiyon gergeklestirirken, ikinci karpal sira supinasyon/ekstansiyon
gergeklestirir. Bu iki bilesen, "saf" bir abduksiyon ortaya ¢ikarmak icin birbirini iptal
eder. Adduksiyon sirasinda ise birinci karpal sira supinasyon/ekstansiyon
gergeklestirirken ikinci karpal sira pronasyon/fleksiyon gergeklestirir. Bu iki bilesen
de "saf" bir addiiksiyon ortaya ¢ikarmak birbirini iptal eder.

Bu mekanizmalarin 6ne ve ice oblik bir radyokarpal eksen ile 6ne ve diga oblik
bir midkarpal eksenden olusan iki oblik eksenle iliskili oldugu varsayilmaktadir (44).

El bilegi eklemlerine ait gorsel Sekil 2.3’te verilmistir.



12

Distal
radioulnar
eklem

Artikiler disk

Radiokarpal
eklem
Midkarpal Prestyloid

reses

Ulnar
kollateral
ligament

Sekil 2.3. El bilegi eklemleri

(Mansfield ve Neumann’den (39) alinmustir).

2.2.3. El Eklemleri

Karpometakarpal (KMK) eklemler, metakarpofalangeal (MKF) eklemler ve
interfalangeal (IF) eklemlerden olusur. Metakarpal kemikler ve distalkarpal kemikler
arasindaki eklemler karpometakarpal eklemler olarak adlandirilirken metakarplar ve
proksimalfalankslar arasindaki eklemler metakarpofalangeal eklemlerdir. Bagparmak
hari¢ diger tiim parmaklarda proksimal ve distal olmak {izere iki adet interfalangeal
eklem bulunur. Bagparmak ise bir interfalangeal ekleme sahiptir ¢iinkii iki falankstan

olusur.
Karpometakarpal Eklem (Anatomi, Biyomekanik, Kinezyoloji)

Karpometakarpal eklemler, mobiliteden ¢ok stabilite saglayan eksenel
olmayan plana tipi (diizensiz) sinoviyal eklemler olarak siniflandirilir. Eklemler eklem
kapsiilii ile ¢evrelenmistir. Trapezium, birinci metakarpin tabani ile eklem yapar.
Trapezoid ikinci metakarpal ile, kapitat iiclincii metakarp ile ve hamatum doérdiincii ve
besinci metakarpal kemik ile eklem yapar. Besinci KMK eklemi, parmaklarin en
hareketlisidir ve bagparmak (birinci KMK eklemi) kadar olmasa da az miktarda besinci

parmak opozisyonuna izin verir. Dordiincii KMK eklemde bir miktar mobilite goriiliir,
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fakat ikinci ve tigiinci KMK eklemleri mobil degildir ve elin stabil kolonunu

olustururlar.

2-5 KMK eklemlerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri goriiliir. Besinci
KMK eklemde ise fleksiyon ve ekstansiyona ek olarak bir miktar abduksiyon,
adduksiyon ve rotasyon hareketleri de ortaya ¢ikmaktadir. Birinci KMK eklem, eyer
tipi eklemdir ve fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, rotasyon, opozisyon

ve repozisyon hareketlerine izin verir (38).
Metakarpofalangeal Eklem (Anatomi, Biyomekanik, Kinezyoloji)

Sinovial eklem olan metakarpofalangeal eklemler metakarp baglar ile
proksimal falankslar arasindadir. Kondiloid tipi eklemlerdir. Normal eklem hareketleri
fleksiyon/ekstansiyon ve abdiiksiyon/adduksiyondan olusur. Bu eklemler eklem
kapsiilii, kollateral ligamentler ve volar plaklar tarafindan desteklenir. Eklemlerin
kapsiilii, ekstansiyonda gevsektir. Fibrokartilaj bir yap1 olan volar plak ise metakarpale
gevsek bir sekilde bagliyken proksimal falanks tabanina siki bir sekilde yerlesmistir.
Volar plaklar, metakarpal baslar1 birbirine baglayan derin transvers metakarpal
ligamentlere karisir. Sagital bantlar her bir volar plagi, kapsiil ve derin transvers
metakarpal ligamentler aracilifiyla parmagin ekstansor sistemine baglar. Kollateral
ligamentler ve interosseal/lumbrikal kaslar lateral stabilizasyonu gerceklestirir.
Metakarp basindaki posterior tiiberkiilden baslayan kollateral ligamentler proksimal
falanks lateralinin palmar kismina dogru uzanirlar. Oblik uzanim gosterirler. Ana
kollateral ligament ve aksesuar kollateral ligament olarak iki kisimdan meydana
gelirler. Kollateral ligamentler eklemde dorsopalmar dislokasyonlari, abduksiyon-
adduksiyon ile supinasyon-pronasyon rotasyonlarini engeller. Volar plaklar parmak
tam ekstansiyondayken dorsal dislokasyonu onler (40). Bu eklemlerin normal eklem
hareketi fleksiyon/ekstansiyon ile abduksiyon/adduksiyondur. MKF eklem yaklagik
90° fleksiyon ve yaklasik 20° ile 30° arasinda hiperekstansiyon yapabilir. MKF
eklemlerdeki volar plaklar eklemde ekstansiyon hareketini sinirlamaktayken ikinci
metakarptan  (90°  fleksiyon), besinciye  (115°  fleksiyon) gidildikge
fleksiyon/ekstansiyon hareket acikliginin arttigimi goriiliir. Kollateral ligamentler,
MKEF eklem fleksiyonu sirasinda gergin hale geldigi i¢in, MKF eklem fleksiyonda iken

parmak abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapilamaz. Dorsal interosseal kaslar
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hem parmak abduksiyonu saglar, hem de eklemin radial stabilizasyonunu saglar.
Eklemde abduksiyon/adduksiyon hareketi 6l¢iimiinde temel alinan nokta iigiincii
metakarptir. Ugiincii metakarpale dogru olan hareket adduksiyon; iiciincii metakarpten
uzaklagsan hareket abduksiyondur. Orta parmagin her iki yondeki (anatomik
pozisyondan baslayarak) frontal diizlem hareketi bu ¢izgiden uzak oldugu igin, her iki
hareket yonii de abduksiyon olarak adlandirilir. Abduksiyon-adduksiyon arki yaklasik
10°-40° arasindadir (40).

Proksimal ve Distal Interfalangeal Eklem (Anatomi, Biyomekanik,

Kinezyoloji)

Falankslarin arasinda yer alan eklemler interfalangeal eklemlerdir. Falanks
baslari ile falanks tabanlar1 arasindadir. Parmaklarda dokuz adet IF eklem; dort adet
proksimal interfalangeal (PIF) eklem, dort adet distal interfalangeal (DIF) eklem ve
basparmakta bir adet IF eklem vardir. IF eklemler mentese tipi sinovyal eklemleridir.
Eklemin statik stabilitesini kapsiil, kollateral ligamentler ve volar plak saglarken
dinamik stabilitesini eklem ¢evresindeki tendonlar ve yumusak dokular saglar. Eklem
hiperekstansiyonu volar plaklar ile kisitlandirilirken eklemin lateral stabilizasyonunu
kollateral ligamentler gerceklestirir. Volar plaklar proksimal eklemlerde daha
kalindir.Orta falanksta genis bir yapisma ylizeyi vardir ve proksimal falanks {izerine
A2 pulleyinin distal ucuna yapisir. Proksimal eklemde plagin proksimali ve laterali
kalinlagir ki burada check-rein ligamenti olarak isimlendirilir. Check-rein ligamenti
volar plak stabilizasyonunu arttirir. Distal eklemde ise bu ligament olmadig1 igin
hiperekstansiyon proksimalden fazladir. Hem distal hem proksimal eklemler icin
dinamik stabilizasyonda fleksor ve ekstansor tendonlar gérev alir. Eklemlerin normal
eklem hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Fakat 6zellikle kavrama aktivitelerinde
hafif radioulnar deviasyon ile rotasyon da goriiliir. Bunlara aksesuar hareketler denir.
Parmaklar1 bagparmaga yonelttigi i¢in 6nemlidirler. Proksimal eklemlerde 100-120
derece, distal eklemlerde 70-90 derece arasinda fleksiyon yoniinde hareket agikligi
vardir. Radialden ulnara dogru hem proksimal hem distal eklemler i¢in fleksiyon
hareketi daha fazladir. Hiperekstansiyon proksimalde minimalken distalde 30
dereceye kadar hareket acikligi vardir. Falanks baglarinin metakarpallere gore daha

kiiresel sekli olmasi nedeniyle IF eklemlerin kollateral ligamentlerdeki pasif gerilim
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fleksiyon-ekstansiyon hareketi boyunca sabit kalir (38). Ugiincii parmak kemik ve

eklemlerine ait lateral goriiniim Sekil 2.4°te gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Uciincii parmak kemik ve eklemleri lateral goriintii

(Mansfield ve Neumann’den (39) alinmustir).
2.3. Normal Eklem Hareketleri Olciimleri
2.3.1. Normal Eklem Hareketi Ol¢ciimlerinde Temel Konseptler
Diizlemler ve Eksenler

Osteokinematik hareketler viicudun tii¢ kardinal diizleminden birinde (sagital,
frontal, transvers); karsilik gelen ti¢ eksen (medial-lateral, anterior-posterior, vertikal)
etrafinda ortaya cikar. Ug diizlem birbirine dik agida uzanirken, ii¢c eksen hem birbirine
hem de karsilik gelen diizlemlerine dik acida bulunur. Sagital diizlem, viicudun
anterior segmentinden posterior segmentine dogru seyreder. Orta sagital diizlem,

viicudu sag ve sol olmak tizere iki yariya ayirir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
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sagital diizlemde gerceklesir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin meydana geldigi
eksen, sagital diizleme dik olan ve viicudun bir yanindan digerine ilerleyen bir ¢izgi
olarak tasavvur edilebilir. Bu eksene medial-lateral eksen adi verilir. Sagital
diizlemdeki tiim hareketler medial-lateral eksen etrafinda gerceklesir. Frontal diizlem
viicudun bir yanindan digerine dogru ilerler ve viicudu 6n ve arka yarimlara ayirir.
Frontal diizlemde meydana gelen hareketler abdiiksiyon ve adduksiyondur.
Abdiiksiyon ve adduksiyon hareketlerinin gergeklestigi eksen antero-posterior
eksendir. Bu eksen, frontal diizleme dik agida uzanir ve viicudun Oniinden arkasina
dogru ilerler. Bu nedenle, antero-posterior eksen sagital diizlemde yer almaktadir.
Transvers diizlem yataydir ve gévdeyi iist ve alt kisimlara ayirir. Rotasyon hareketi,
vertikal eksen etrafinda transvers diizlemde gercgeklesir. Vertikal eksen, transvers
diizleme dik agida uzanir ve kraniyalden kaudal yone dogru seyreder (47). Viicudun

diizlem ve eksenleri Sekil 2.5’te belirtilmistir.

Vertikal eksen
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Sagital __ |
diizlem
Frontal
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Sekil 2.5. Viicudun diizlem ve eksenleri
(Norkin ve White’tan (47) alinmugtir).

Eklem Hareket A¢ikhg:

Eklem hareket acikligi (EHA), belirli bir diizlemde hareketin baslangict ile
bitisi arasindaki hareket arkinin derece cinsinden degeridir. Hareket arki, tek bir

eklemde veya bir dizi eklemde meydana gelebilir. Biitiin EHA 6l¢limleri i¢in baslangi¢
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konumu anatomik veya notral pozisyondur. Anatomik pozisyon, alt ekstremitelerin
yan yana ve One bakar pozisyonda; {ist ekstremitelerin gévdenin yaninda, avuglarin
one baktig1 ve parmaklarin ekstansiyonda oldugu pozisyondur. Transvers diizlemde
rotasyon EHA'n1 6lgmek i¢in kullanilan nétral pozisyon, iist ekstremite eklemlerinin
medial ve lateral rotasyon ile supinasyon ve pronasyon arasinda orta pozisyona
yerlestirildigi pozisyondur. EHA aktif veya pasif olarak Olgiilebilir. Aktif EHA,
bireyin asiste edilmeksizin, istemli kas kasilmasi sonucu iretilen hareket arkidir.
Bireyin aktif EHA derecesi, hareket etme istegi, koordinasyonu, kas giicli ve eklem
hareket agiklig1 hakkinda bilgi saglar. Pasif EHA ise, gozlemci tarafindan harici bir
kuvvetin uygulanmasiyla iretilen hareket arkidir. Birey rahat pozisyondadir ve
hareketin iiretilmesinde aktif bir rol oynamaz. Normal sartlarda pasif EHA, aktif
EHA’ndan daha biiyiiktiir ¢iinkii her eklem, eklemi ¢evreleyen dokularin gerilmesi ve
kasilan kaslara kiyasla gevsemis kaslarin hacminin azalmasi nedeniyle istemli kontrol
altinda olmayan kii¢lik bir harekete sahiptir. Pasif EHA derecesi gozlemciye, eklem
yiizeylerinin biitiinliigli; eklem kapsiiliiniin ve ilgili baglarin, kaslarin, fasyanin ve
cildin uzama yetenegi hakkinda bilgi saglar. Normal eklem hareket acikliklari kisiden
kisiye degisir ve yas, cinsiyet ve hareketin aktif veya pasif olarak yapilmasi gibi
faktorlerden etkilenir. Viicut kitle indeksi, mesleki faaliyetler ve hobiler gibi
ozelliklerle ilgili diger faktorler ve bunlara ek olarak Sl¢iim pozisyonu, kullanilan
6l¢iim aletinin tiirli, gdzlemcinin deneyimi ve hatta dl¢iim saati gibi dl¢lim siireciyle
ilgili faktorlerin EHA n1 etkiledigi belirtilmistir (47).

Bir eklemde ortaya c¢ikan hareket tiiri eklemin yapisina gore degisir.
Parmaklarin interfalangeal eklemleri gibi bazi eklemler, tek bir eksen etrafinda
(medial-lateral eksen), bir diizlemde (sagital diizlem), fleksiyon ve ekstansiyon
hareketine izin verir. Sadece bir diizlemde harekete izin veren bir eklem, bir hareket
serbestlik derecesine sahip olarak tanimlanir. Parmaklarin interfalangeal eklemleri bir
derece hareket serbestligine sahiptir. Glenohumeral eklem gibi baz1 eklemler ise,
medial-lateral eksen etrafinda sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon; antero-
posterior eksen etrafinda frontal diizlemde abdiiksiyon ve adduksiyon; vertikal eksen
etrafinda transvers diizlemde rotasyon hareketleri olmak {izere {i¢ eksen etrafinda {i¢
diizlemde harekete izin verir. Bu nedenle glenohumeral eklemin ii¢ serbestlik derecesi

vardir (47).
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Parmak eklem hareket dl¢limlerinde, total aktif hareket (TAH), total pasif
hareket (TPH) ve kompozit fleksiyon oOlgiimleri sik kullanilan degerlendirme
yontemleri arasinda yer almaktadir (Sekil 2.6). TAH, TPH, ve kompozit fleksiyon
Ol¢timleri bir parmak i¢in total hareket kapasitesini belirlemek amaciyla kullanilir.
Eklemin hareket agikliginin progresyonu veya regresyonunun istatistiksel olarak daha
kolay hesaplanmasin1 saglar. TAH, MKF, PiF ve DIF eklemlerin kompozit fleksiyon
olgimu eklenerek ve bu eklemlerdeki tiim ekstansiyon kaybinin toplami ¢ikarilarak
hesaplanir. TPH 6lciimiinde ise pasif Ol¢timler kullanilir. Hem TAH hem de TPH,
parmagin bilesik hareketiyle ilgili verileri saglar ve zaman iginde karsilastirma

kolaylig1 saglar (48).

Sekil 2.6. Total aktif hareket

Aktif MKF+PIF+DIF fleksiyon-MKF+PIF+DIF ekstansiyon defisiti; Total pasif hareket: Pasif
MKF+PIF+DIF fleksiyon-MKF+PIF+DIF ekstansiyon defisiti (Ayhan Kuru ve Kitig’ten (48)
alimmuistir).

2.3.2. Normal Eklem Hareketleri Ol¢iim Yontemleri

Ust ekstremite normal eklem hareketi (NEH) 6lgiimleri i¢in gorsel tahmin,
manuel gonyometre, fotografik gonyometre, giyilebilir sensorler, ivme oOlgerler,
gonyometrik eldivenler, inklinometreler, li¢ boyutlu hareket yakalama sistemleri ve
radyografik goriintiileme dahil olmak tlizere uygulama kolayligi, gecerlik-giivenirlik,
tekrarlanabilir olma ve maliyet agisindan gesitlilik gosteren bir¢ok farkli yontem

mevcuttur (9, 49-52).
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Arastirma ortamlarinda dinamik hareket sirasinda c¢oklu hareket agilarinda
eklem agilarim1 6lgmek i¢in Vicon (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, BK) ve
Optitrack (NaturalPoint, Inc., Corvallis, OR, ABD) gibi ii¢ boyutlu hareket analiz
sistemleri kullanilir. Hareket yakalama sistemleri marker tabanli ve markersiz
sistemler olarak kategorize edilebilir. Vicon gibi marker tabanli hareket yakalama
sistemleri, insan hareketini dogru bir sekilde yakalar ve genellikle hareket yakalamada
bir standart olarak kabul edilir. Bu sistemler, marker tarafindan yansitilan 15181
algilamak ve triangiilasyon kullanarak ii¢ boyutlu konumu hesaplamak i¢in ¢oklu
goriis kameralar1 kullanir. Markersiz hareket yakalama sistemleri, sensoriin menzili
icindeki hedefin ii¢ boyutlu konumunu &lgmek i¢in bir derinlik sensorii kullanir. Ug
boyutlu hareket analizinin de limitasyonlart vardir. En 6nemlisi, bu sistemler tipik
olarak immobildir, pahalidir, kullanilabilmesi i¢in uzmanlik gerektirir, zaman alict
prosediirler icerir ve bu nedenle klinik ortamda kullanim i¢in uygun degildir (53).

Eklem hareket agikligini 6lgmek icin kullanilan diger giivenilir araglardan biri
de dijital inklinometredir. EHA degerlendirmesi igin universal gonyometre ile
karsilastirildiginda daha yiiksek giivenilirligi nedeniyle dijital inklinometre tercih
edilebilir (54). Gonyometrik 6l¢iim, kemiklerin ve eksen noktalarinin tahmini se¢imini
gerektirdiginden Ol¢iimde hataya neden olabilir, 6te yandan inklinometreler ile
dlgiimde boyle bir durum gerekmediginden dlgiim daha kolaydir. Inklinometreler,
yercekimi ¢izgisine gore yerlestirildigi agiyr gosteren kadranlara sahiptir, ancak
inklinometrenin bir dezavantaji, gonyometreye kiyasla daha yiiksek maliyetli
olmasidir.

Uygun yazilim uygulamalar1 (6rn: TiltMeter) yiiklii iPhone ve Android isletim
sistemli akilli telefonlar, yerlesik egime duyarli sistemlerini kullanilarak kolayca
inklinometreye doniistiiriilebilir. Bu 6zellikleri, gelecekte klinik ortamlarda kullanilma
olasiliklarint artirmaktadir. Ek olarak, Dr. Goniometer gibi bazi uygulamalar, akilli
telefonla g¢ekilen viicut boliimlerinin dijital fotografi lizerine hareket ettirilebilir bir
aci6l¢er yerlestirilmesine olanak verir. Bununla birlikte, klinik ortamda kullanimlarini
desteklemek icin akilli telefon uygulamalarimin giivenirlik ve gecerliklerine iligkin

daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir (47).
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Universal Gonyometre

Universal gonyometre, klinik ortamda EHA n1 6lgmek i¢in en sik kullanilan
alettir. Bu gonyometre tiiriinii, ¢ok yonliliigii nedeniyle Moore (55) "universal” olarak
tanimlamistir. Universal gonyometre, viicudun hemen hemen tiim eklemlerinde eklem
pozisyonunu ve EHA’n1 6l¢gmek i¢in kullanilabilir. Universal gonyometreler (UG'ler),
temel tasarimlart ayni olmakla birlikte, plastik veya metalden yapilabilir ve bir¢cok
farkli boyut ve sekilde iiretilir. Tipik olarak tasarim, bir gévde ve kol ad1 verilen iki
uzant1 igerir. Kollar sabit kol ve hareketli koldan olusmaktadir. Universal
gonyometrenin govdesi bir yarim daire veya tam daireden olusabilir. Yarim daire
gonyometre lizerindeki 6lgekler 0 ila 180 derece ve 180 ila 0 derece arasinda okunur.
Tam daire gonyometre iizerindeki dl¢ekler ise 0 ila 180 derece ve 180 ila 0 derece veya
0 ila 360 derece ve 360 ila 0 derece arasinda okunabilir. Gonyometre ¢esitlerinden

bazilar1 Sekil 2.7°de verilmistir.

Sekil 2.7. Farkli boyut ve sekillerde plastik ve metal gonyometre ¢esitleri

(Norkin ve White’tan (47) alinmustir).

Gonyometre hizalamasi, gonyometrenin kollarinin bireyin eklemlerinin
proksimal ve distal segmentleri ile hizalanmasini ifade eder. Gozlemci eklem
segmentlerini daha dogru bir sekilde gorsellestirip Ol¢iimlerin dogrulugunu ve
tutarliligini artirmak i¢in kemik anatomik noktalarini kullanmalidir. Genel olarak,
sabit kol eklemin proksimal bdliimiiniin longitudinal eksenine paralel olarak hizalanir;
hareketli kol ise, eklemin distal boliimiiniin longitudinal eksenine paralel olarak

hizalanir. Pivot nokta genellikle dlciilen eklemin hareket ekseninin yaklagik konumu
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tizerine yerlestirilir. Ancak hareket sirasinda hareket ekseni degistigi icin pivot
noktanin konumu buna gore ayarlanmalidir. Gézlemci dikkatli olmazsa, gonyometre
ile EHA o6l¢limiinde hatalar meydana gelebilir. Kollar1 hizalarken ve gonyometre
Olcegini okurken, gdozlem konumu ile alakali hatalardan ka¢inmak ic¢in gézlemcinin
gonyometre ile goz hizasinda olmasi gerekir. Gozlemcinin gonyometreden daha
yiiksek veya algcak olmast durumunda hizalama ve dlgeklerin goriinimii ¢arpitmaya
ugrar ve sonug olarak 6l¢iim sonuglarinda hata ortaya ¢ikar (47).

Universal gonyometre, basit, ¢cok yonlii ve kullanimi1 kolay bir arag olarak
goriilmesine ragmen, giivenirlik ve gecerlik raporlart degiskenlik gostemektedir.
Klinisyenlerin giivenilir ol¢iimler elde etmek icin tekrarlanan Slglimler yapmalar
Onerilir. Mimkiinse, tekrarli Olglimler ayni gdzlemci tarafindan yapilmalidir.
Anatomik yer isaretinin yanlis tespit ve pozisyonlanmasi; Ol¢lim sirasinda
gonyometrenin merkezinin korunamamasi gibi uygun olmayan gonyometre
uygulamalari, universal gonyometre verilerinin gegerlik ve glivenirligini etkileyebilir
(14).

Olgiimlerin, gdzlemci i¢inde ve gézlemciler arasinda nispeten giivenilir oldugu
gosterilmistir; gozlemci ici ve gozlemciler arasi degiskenlik 5 ila 10 derece
araligindadir (56). Carter ve ark. bir el cerrah1 ve bir terapist tarafindan dlgiilen el bilegi
fleksiyonu ve ekstansiyonu i¢in gozlemci i¢i ve gozlemciler arast degiskenligin yedi
derece i¢inde oldugunu bildirmistir (6). Parmak fleksiyonu i¢in manuel gonyometre
Ol¢iimlerinde kabul edilen hata limitlerinin ise 3,2 ile 5 derece arasinda oldugu

bildirilmistir (57).
2.3.3. Pozisyonlama ve Eklem Hareket Ac¢ikhiklar:

Test pozisyonu, gonyometrik oOl¢iimleri elde etmek icin Onerilen viicut
pozisyonlarini ifade eder. Pozisyonlama ile eklem hareket aciklifinin gonyometrik

Olctimiinde eklemler sifir baslangi¢ pozisyonuna yerlestirilir.
Onkol Pronasyon ve Supinasyonu

Birey omzu 0 derece fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve
rotasyonda olacak ve {ist kol viicudun yan tarafina yakin olacak sekilde

konumlandirilir. Dirsek 90 derece fleksiyonda ve 6n kol desteklenmistir. Bu test
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pozisyonu, Onkol hareketini izole etmeye ve glenohumeral rotasyonu onlemeye
yardimci olur. Baslangigta 6n kol supinasyon ve pronasyon arasinda orta pozisyonda
basparmak humerus ile ayn1 hizada olacak sekilde konumlandirilir, bagparmak tavan
gosterecek sekildedir (47).

Gonyometrenin pivot noktasi, pronasyon i¢in ulnar stiloid ¢ikintinin lateral ve
proksimalinde; supinasyon i¢in ulnar stiloid ¢ikintinin medial ve hemen proksimalinde
yerlestirilir. Proksimal kolu humerusun 6n orta hattina paralel olarak hizalanir. Distal
kol ise, 6n kolun dorsal yiizeyi boyunca, 6n kolun en diiz oldugu ve kas kiitlesinden
arinmis oldugu radius ve ulnanin styloid c¢ikintilarinin hemen proksimaline
yerlestirilir. Gonyometrenin distal kolu, radius ve ulnanin styloid ¢ikintilarina paralel
olmalidir (47). Gonyometre ile 6nkol pronasyon ve supinasyon dl¢iimii Sekil 2.8’de

gosterilmistir.

Sekil 2.8. Onkol pronasyon ve supinasyon dl¢iim ve gonyometre pozisyonlari

(Norkin ve White’tan (47) alinmistir).

Cesitli yas gruplart icin normal EHA degerlerinin kesitsel ¢alismalari, dnkol
EHA’nin artan yasla birlikte bir miktar azaldigim1 gostermektedir. Cogu caligma,
kadinlarin erkeklere gore biraz daha fazla 6n kol supinasyon ve pronasyon EHAna
sahip oldugunu desteklemektedir, ancak bazi istisnalar bildirilmistir (47). Eklem
hareket agikliginin yas ve cinsiyete gore degisimini inceleyen birkag¢ ¢alisma Tablo

2.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Yetiskinler Icin Onkol Normal EHA Degerleri
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Yetiskinler icin Onkol Normal EHA Degerleri (Derece)

AAOQOS | AMA B:;:r?’ Gunal ve ark. Soucie ve ark.
20-54 18-22 20-44 20-44 45-69 45-69
yas* yas® yas® yas® yas® yas®
N=56 N=1000 N=114 N=143 N=96 N=123
Erkekler Erkekler Erkekler Kadinlar Erkekler Kadinlar
Hareket Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(SS) (SS) (SS) (SS) (SS) (SS)
Pronasyon 80 80 75,0 (5,3) 76,9 (7,0) | 82,0(5,8) | 77,7(6,0) | 80,8 (6,3)
Supinasyon 80 80 81,1(4,0) | 91,7(9,6) | 85,0(6,6) | 90,6 (8,5) | 82,4 (7,5) | 87,2(6,9)

SS: standart sapma, *: aktif eklem hareket agikligi, : pasif eklem hareket agikligi

Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda meydana gelen dirsek ve dnkol hareket

acikliklarinin incelendigi ¢caligmalarin sonuglar1 Tablo 2.2°de gosterilmistir (47).

Tablo 2.2. Fonksiyonel Aktiviteler Sirasinda Dirsek ve Onkol Hareketi: Ortalama

Degerler (°)
Aktivite Calisma Fleksiyon Pronasyon | Supinasyon |

Yazar | N Yontem Min. [ Maks. | Min. | Maks. | Min. | Maks. |
Beslenme Aktiviteleri |
Bardaktan | Morrey 33 Ug eksenli 45 130 10 13
igmek elektrogonyometre

Safaee- 10E 3D video sistemi 72 129 3 31

Rad
Catalla Morrey 33 Ucg eksenli 85 128 10 52
yemek elektrogonyometre

Safaee- 10E 3D video sistemi 94 122 38 59

Rad
Kagikla Packer 5 Uniaksiyel 70 115
yemek elektrogonyometre

Safaee- 10E 3D video sistemi 101 123 23 59

Rad
Eli agza Mackey 10 8 kameral1 video 53 153 5 79
goOtiirmek sistemi
Bigakla Morrey 33 Triaksiyel 89 107 27 42
kesmek elektrogonyometre
Siirahiden | Aizawa 20 3D EM sistem 93
su
dokmek Morrey 33 Triaksiyel 36 58 43 22

elektrogonyometre
Genel Aktiviteler |
Telefon Morrey 33 Triaksiyel 43 136 41 23
kullanma elektrogonyometre
k
Sandalye | Morrey 33 Triaksiyel 20 95 10 34
den elektrogonyometre
kalkmak | Packer 5 iki diizlemli video | 15 100
sistemi

Kap1 Morrey 33 Triaksiyel 24 57 35 23
tokmagi elektrogonyometre
cevirmek | Sardelli 25 3D optik sistem 77
Gazete Morrey 33 Triaksiyel 78 104 7 49
okumak elektrogonyometre
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El Bilegi Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, omuz 90 derece abduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve avug ici
yere bakacak sekilde bir destek yiizeyinin yanina oturtulur. Bu pozisyonda 6nkol,
supinasyon ve pronasyon arasinda orta pozisyondadir. Onkol destek yiizeyine dayanur,
ancak el hareket ettirebilmek icin serbest birakilir. Bilegin radyal veya ulnar
deviasyonundan ve parmaklarin fleksiyonundan kacinilir. Parmaklar fleksiyonda
olursa extensor digitorum communis, extensor indicis ve extensor digiti minimi
kaslarindaki gerilim hareketi kisitlayacaktir (47).

Pivot nokta bilegin yan tarafinda triquetrum iizerinde ortalanir. Referans olarak
olekranon ve ulnar stiloid ¢ikinti kullanilarak proksimal kol ulnanin lateral orta
hattinda hizalanir. Distal kol ise besinci metakarpin lateral orta hattinda hizalanir.
Hipotenar eminans yumusak dokusu referans olarak kullanilmamalidir (Sekil 2.9)

(47).

Sekil 2.9. El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon 6l¢iim ve gonyometre pozisyonlari
(Norkin ve White’tan (47) alinmistir).

El Bilegi Radial ve Ulnar Deviasyon

Birey, omuz 90 derece abduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve avug ici
yere bakacak sekilde bir destek yiizeyinin yanma oturtulur. Bu pozisyonda onkol,
supinasyon ve pronasyon arasinda orta pozisyondadir. Onkolunuzu ve el destek
yiizeyine dayanir. Birey 90 derecelik omuz abdiiksiyon pozisyonuna getirilemiyorsa,
daha adduksiyonlu bir omuz pozisyonu kullanilabilir. Bu durumda gonyometrenin

proksimal kolu, 6n kolun dorsal orta hatti lizerinde ortalanmalidir (47).
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Pivot nokta, bilegin dorsal yliziinde kapitatumun iizerinde ortalanir. Proksimal
kol 6n kolun dorsal orta hatt1 ile hizalanir. Omuz 90 derece abdiiksiyonda ve dirsek 90
derece fleksiyonda ise humerusun lateral epikondili referans olarak kullanilabilir.
Distal kol ii¢lincii metakarpin dorsal orta hatti ile hizalanir. Referans igin {iigiincii

falanks kullanilmamalidir (Sekil 2.10) (47).

Sekil 2.10. El bilegi radial ve ulnar deviasyon dl¢iim ve gonyometre pozisyonlari
(Norkin ve White’tan (47) alinmustir) .

Cogu calisma, artan yasla birlikte bilek hareket miktarinda az ve kademeli bir
diisiisti desteklemektedir. Yasa bagli EHA degisiklikleri en ¢ok kiigiik ¢cocuklarda ve
yaslilarda belirginken, gen¢ ve orta yash yetiskinlerdeki degisiklikler minimal
goriinmektedir. Calismalar, bilek eklemi iizerinde cinsiyetin etkilerine dair kanitlar
sunmaktadir ve cogu, kadinlarin erkeklerden bir miktar daha fazla bilek EHA’na sahip

oldugunu desteklemektedir (Tablo 2.3) (47).

Tablo 2.3. Yetiskinler I¢cin El Bilegi Normal EHA Degerleri

Yetiskinler I¢in Bilek Normal EHA Degerleri (Derece)
AAOS | AMA Boone, Azen Greene ve Wolf Ryu ve ark.
20-54 yas 18-55 yas N=40
N=56 N=20 Kadinlar ve
Erkekler Kadinlar ve Erkekler Erkekler
Hareket Ortalama (SS) Ortalama Ortalama
Fleksiyon 80 60 74,8 (6,6) 73,3 79,1
Ekstansiyon 70 60 74,0 (6,6) 64,9 59,3
Radial 20 20 21,1 (4,0) 25,4 21,1
deviasyon
Ulnar 30 30 35,3 (3,8) 39,2 37,7
deviasyon

SS:standart sapma
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Bir¢gok arastirmaci, giinliik yasam aktivitelerinden kisisel bakim ve genel

aktiviteler sirasinda elin gerekli viicut bolgelerine yerlestirilmesi igin bilekte olusan

EHA'n1 incelemistir. Tablo 2.4 bu ¢alismalardan elde edilen bulgulari sunmaktadir

(47).

LT q 0¢ 9T alpwoAuohoipala |aAIsyelg ov nAYy sewizek 1ze §
14} 17 43 6 Tw)sIs 0dpIA njInkoq dp) 9 | Alnwoy Yewluelny
4) 0T 4% GT alswoAuoboipala |aAIsyelg oy nAy TIETETR
4 ZT 117 (0}% answoAuohoipala |aAIsyelg ov nAY 13ewyo) 1dey]
o¢ A} 9 Ge alswoAuohonsle |aAIsyelg oy nkYy | Sewde zoueaey
61 ST Ay 4! 1wajsis 0apIA ninkoq 30) 9| Amwoy
. 62 JpRAueoN A2 nInkoq 5p) 0z emeziy Yeweyi£ zn §
8¢ € z¢€ 9¢ answoAuohoiyals |aAIsyelg oy nAy Jeureie) Seg
[44 LT 43 6€ TLw)ISIS 0dpIA njInkoq 3 9 | Ajpwoy
1”44 0T v 0g answoAuohonsle |aAIsxeIg oy nAy eweediy i
€ S 8T € Two)sts 09pIa npnkoq 5 | 0T -99jes Yok efrere))
T 8 144 9T rwaysts oapra npmkoq d) | g | Ajjiwoy
02 9 2e € answoAuoBoipale [aAIsyelg ov nAY | Sowdt uepepieg
XelN | UIN | XeN | Ul | BIN | UIIN | BN | WIIN TweQA Wnd|Q N Jeze A
Jeuin [eipey | oAisuelsy3 | uoAIsyald ewisIfe)) AUAIY

(90210Q) TETRWRIRNQ (LR[1959( VHA o[l BPUISLIIS JO[ONANYY [QUOAISNUO] 7°'Z O]qe.L




27

Basparmak KMK Abduksiyon ve Adduksiyonu

Birey, &nkol ve eli bir destek yiizeyi iizerinde olacak sekilde oturtulur. Onkol
supinasyon ve pronasyon arasinda orta noktaya yerlestirilir; bilek 0 derece fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyonda; ve basparmagin KMK, MKF ve IF eklemleri
0 derece fleksiyon ve ekstansiyondadir (47).

Gonyometrenin pivot noktasi, skafoid veya radial stiloid ¢ikintinin lateral tarafi
tizerinde, proksimal ve distal kollar birinci ve ikinci metakarplarin uzun eksenleri
lizerinde diizgiin bir sekilde konumlandirilabilecek sekilde yerlestirilir. Ikinci MKF
eklemin merkezini referans olarak kullanarak, proksimal kol ikinci (indeks)
metakarpalin lateral orta hattiyla hizalanir. Referans i¢in ilk MKF eklemin merkezi
kullanilarak, distal kol birinci (basparmak) metakarpin dorsal orta hatti ile hizalanir

(Sekil 2.11) (47).

Sekil 2.11. Bagparmak KMK eklem adduksiyon ve abduksiyon dl¢iim ve
gonyometre pozisyonlari

(Norkin ve White’tan (47) alinmugtir).
Basparmak MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, 6nkol ve eli bir destek yiizeyi iizerinde olacak sekilde oturtulur. Onkol
tam supinasyona yerlestirilir; bilek 0 derece fleksiyonda, ekstansiyonda, radyal ve
ulnar deviasyonda; bagparmagin KMK eklemi O derece fleksiyon, ekstansiyon,

abdiiksiyon, adduksiyon ve opozisyonda; ve bagparmagin IF eklemi 0 derece fleksiyon
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ve ekstansiyondadir. (Bilek ve basparmak IF eklemi tam fleksiyonda pozisyonlanir ise

ekstansor pollicis longus kasinda olusacak gerilim hareketi kisitlayacaktir (47).
Gonyometrenin pivot noktast MKF eklemin dorsal yonii iizerinde ortalanir.

Proksimal kol metakarpin dorsal orta hatt1 iizerinde hizalanir. Distal kol proksimal

falanksin dorsal orta hatti ile hizalanir (47).
Basparmak IF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, &nkol ve eli bir destek yiizeyi iizerinde olacak sekilde oturtulur. Onkolu
tam supinasyona yerlestirilir; bilek O derece fleksiyonda, ekstansiyonda, radyal ve
ulnar deviasyonda; bagparmagin KMK eklemi 0 derece fleksiyon, ekstansiyon,
abdiiksiyon, adduksiyon ve opozisyonda; ve bagparmagin MKF eklemi 0 derece
fleksiyon ve ekstansiyonda yerlestirilir. (Bilek ve basparmagin MKF eklemi
fleksiyonda olursa extensor pollicis longus kasindaki gerilim hareketi kisitlayabilir
(47). Yetiskinlere ait bagparmak normal EHA degerleri Tablo 2.5’te 6zetlenmistir.

Gonyometrenin pivot noktas iF eklemin dorsal yiizeyi iizerinde yerlestirilir.
Proksimal kol, proksimal falanksin dorsal orta hatt1 ile hizalanir. Distal kol distal

falanksin dorsal orta hatti ile hizalanir (47).

Tablo 2.5. Yetiskinler I¢in Basparmak Normal EHA Degerleri (Derece)

AAOS AMA IFSSH White Jenkins Yoshida Skvarilova
21-92 yas 16&?%“ 18,;6_35{” 2025 yas
N=48Erkek, | el 60 | Erkek49 N=100
48 Kadin Kadin Kadin Kadm, 100 Erkek
Eklem Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama | Ortalama
Hareket ) (SS) ; (SS) (SS)
(S8) (Pasif) | Aytif) (Aktif) (Aktif) (Pasif)
KMK Fleksiyon 15 90 15" 21,7 (6,8)
Ekstansiyon 20 35* 40** 19,5 (5,7)
Abdiiksiyon 70 40 51,1 (5,5)
MKF Fleksiyon 50 60 59 (11) 77 57,0 (10,7) | 67,0 (9,0)
Ekstansiyon 0 40 35 13,7 (10,5) | 22,6 (10,9)
IF Fleksiyon 80 80 80 67 (11) 81 79,1 (8,7) 85,8 (8,3)
Ekstansiyon 20 30 <40 33 23,2 (13,3) | 34,7 (133)

SS: standart sapma
2-5 Parmaklar MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, onkol ve eli bir destek yiizeyi iizerinde olacak sekilde oturtulur.Onkol
supinasyon ve pronasyon arasinda orta noktaya; bilek 0 derece fleksiyon, ekstansiyon,

radial ve ulnar deviasyonda; MKF eklem abdiiksiyon ve adduksiyona gére notr bir
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konumda yerlestirilir. Olgiilen parmagin PIF ve DIF eklemlerinin asir1 fleksiyonundan
kaginilmalidir. (PIF ve DIF eklemleri ekstansiyonda olursa fleksér digitorum
superficialis ve profundus kaslarindaki gerginlik hareketi kisitlayabilir. PIF ve DIF
eklemleri tam fleksiyondayken ise lumbrikal, dorsal ve palmar interosseeal
kaslarindaki gerginlik hareketi kisitlar (47).

Gonyometrenin pivot noktast MKF eklemin dorsal yonii ilizerinde ortalanir.
Proksimal kol metakarpin dorsal orta hatt1 iizerinde hizalanir. Distal kol proksimal

falanksin dorsal orta hatti tizerinde hizalanir (47).
2-5 Parmaklar PiF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, 6nkol ve eli bir destek yiizeyi iizerinde olacak sekilde oturtulur. Onkol
0 derece supinasyon ve pronasyonda konumlandirilir; bilek O derece fleksiyon,
ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyonda; ve MKF eklem 0 derece fleksiyon,
ekstansiyon, abdiiksiyon ve adduksiyonda yerlestirilir. (Bilek ve MKF eklemler tam
fleksiyonda olursa extensor digitorum communis, extensor indicis veya extensor digiti
minimi  kaslarindaki  gerilim hareketi kisitlayacaktir. MKF eklem tam
ekstansiyondayken ise lumbrikal, dorsal ve palmar interosseal kaslarindaki gerilim
hareketi kisitlayacaktir (47).

Gonyometrenin pivot noktas1 PIF eklemin dorsal yonii iizerinde ortalanir.
Proksimal kol, proksimal falanksin dorsal orta hatti iizerinde hizalanir. Distal kol orta

falanksin dorsal orta hatti tizerinde hizalanir (47).
2-5 Parmaklar DIiF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Birey, 6nkol ve eli bir destek yiizeyi iizerinde olacak sekilde oturtulur. Onkol
0 derece supinasyon ve pronasyonda konumlandirilir; bilek 0 derece fleksiyon,
ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyonda;, ve MKF eklem O derece fleksiyon,
ekstansiyon, abdiiksiyon ve adduksiyonda yerlestirilir. PIF eklem yaklagik 70 ila 90
derece arasinda fleksiyonda konumlanir. (Bilek, MKF ve PIF eklemler tamamen
fleksiyonda olursa, extensor digitorum communis, extensor indicis veya extensor digiti
minimi kaslarindaki gerilim DIF eklemfleksiyonunu kisitlayabilir. PIF eklem

ekstansiyondayken ise, oblik retinakiiler bagdaki gerilim DIF eklem ekstansiyonunu
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kisitlayabilir (47). Yetiskinler i¢in normal aktif EHA degerleri Tablo 2.6’da
gosterilmistir.

Gonyometrenin pivot noktast DIF eklemin dorsal yonii iizerinde ortalanir.
Proksimal kol orta falanksin dorsal orta hatti iizerinde hizalanir. Distal kol distal
falanksin dorsal orta hatti izerinde hizalanir (Sekil 2.12) (47).

Sekil 2.12. 2. Parmak MKP, PiF ve DIF eklemler fleksiyon ve ekstansiyon &lgiim ve
gonyometre pozisyonlari

(Norkin ve White’tan (47) alinmistir).



Tablo 2.6. Yetiskinler Icin Parmak Aktif Normal EHA Degerleri (Derece)
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AAOS AMA IFSSH Hume Mallon Skvarilova Smabhel
18-35 yas 20-25 yas 18-28 yas
202885 | N=60 Kadn, N=100 N=52
Erkekler 60 Kadin, 100 Erkek, 49
Erkek Erkek Kadin
Eklem Hareket Ortalama Ortalama Ortalz(isrgz; Ortalz(isrgz;
MKF Fleksiyon 90 90 90 100 95 91,0 (6,2) 91,9 (8,0)
Ekstansiyon 45 20 30 0 20 25,8 (6,7) 24,8 (7,2)
PiF Fleksiyon 100 100 105 105 105 107,9 (5,6) 110,7 (5,3)
Ekstansiyon 0 0 0 0 7
DiF Fleksiyon 90 70 70 85 68 84,5(7,9) 81,3 (7,0)
Ekstansiyon 0 0 0 0 8
Total
Aktif 290 303 309,2 (6,6) | 308,7 (6,8)
Hareket

SS:standart sapma

Fonksiyonel, mesleki ve rekreasyonel aktiviteleri gerceklestirebilen bir el i¢in

eklem hareketi, kas giicii ve kontrolii, duyu, yeterli parmak uzunlugu, avug i¢i genisligi

ve derinligi gereklidir.

Genel olarak, cogu aktivite ve fonksiyonel el modelinde, yiiziikk ve serce

parmaklarin, isaret ve orta parmaklardan daha fazla fleksiyonda oldugu parmaklarin

MKF ve IF eklemlerindeki fleksiyon pozisyonlar1 kullanilir. Bununla birlikte, MKF

ve IF eklemlerde ekstansiyona dogru hareket kavramay: baslatmak ve ardindan bir

nesneyi serbest birakmak i¢in gereklidir. Tablo 2.7 giinliik yasam aktiviteleri sirasinda

parmaklarin ve basparmagin aktif EHA’n1 inceleyen ¢alismalarin bulgularim

Ozetlemektedir.
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Tablo 2.7. Fonksiyonel Aktiviteler Sirasinda Parmak ve Bagparmak EHA Degerleri

(Derece)
Aktivite Cahsma Parmak | Eklem | Fleksiyon Ekstansiyon
Yazar | N | Yontem Min Max Min Max
Yazi 2.parmak MKF 30 68
yazmak Uniaksiyel 3pamak | MKF | 31 82
Hayashi | 20
elektrogonyometre 4.parmak MKF 36 84
5.parmak MKF 40 90
Yemek 2.parmak MKF 10 67
hazirla- Uniaksiyel 3pamak | MKF | 15 81
mak Hayashi | 20
elektrogonyometre 4.parmak MKF 9 89
5.parmak MKF 12 95
Sirtim 2.parmak MKF 8 62
yikamak Uniaksiyel 3pamak | MKF 8 80
Hayashi | 20
elektrogonyometre 4.parmak MKF 2 83
5.parmak MKF 4 87
Yatak 2.parmak MKF 70 6
yapmak Uniaksiyel 3.parmak MKF 82 5
Hayashi | 20
elektrogonyometre 4.parmak MKE 84 8
5.parmak MKF 85 11
Klavye 1.parmak MKF 2
kullanmak 2.parmak MKF 36
3.parmak MKF 30
4.parmak MKF 24
saker | 20 Ug bo?/utlu .video 5.parmak MKF 17
sistemi 1.parmak IF 18
2.parmak PIF 36
3.parmak PIF 44
4.parmak PIF 44
5.parmak PIF 32

2.4. Fizyoterapide Telerehabilitasyon

2.4.1. Telerehabilitasyonun Tarihi ve Onemi

Gelismekte olan telesaglik

alanlarindan biri

olan telerehabilitasyon,

rehabilitasyon siirecini uzaktan ytiriitmek i¢in bir dizi arag, prosediir ve protokol olarak
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tanimlanir. Telesaglik, genis anlamda, bilgi-iletisim teknolojileri kullanilarak saglik
bilgilerinin transferi veya degis tokusunu ifade etmek icin kullanilir.
Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin telesaglik yontem ve teknikleri
araciligiyla uygulanilmasini ifade eder. Telesaglik tarihi, once telefon ve telgraf ve
sonrasinda radyo iletimi, kapali devre televizyon sinyalleri ve uydu iletisiminin
gelistirilmesi gibi teknolojik gelismelerle dogrudan baglidir. 1990'arin ortalarindan
sonlarina kadar olan dijital iletisimin ortaya ¢ikisi, elektronik tibbi kayitlarin biiyiimesi
ve internetin hizla yayginlasmasi gibi bazi gelismeler, 'modern' telesaglik ¢agi olarak
adlandirilan dénemi getirdi.

Telesaglik hizmetleri klinik olmayan ve klinik hizmetleri iceren genis bir
modaliteler semsiyesini icermektedir. Telerehabilitasyon ise, 6zellikle degerlendirme,
teshis ve tedavi odakli klinik rehabilitasyon hizmetlerini ifade eder. Telerehabilitasyon
hizmetleri; sesli, gorlintiilii veya her ikisi birlikte iki yonlii gercek zamanli ziyaretler;
asenkronize e-ziyaretler; sanal check-in'ler; kaydedilen videolarin veya goriintiilerin
uzaktan degerlendirilmesi; ve telefon degerlendirme ve yonetim hizmetleri gibi ¢esitli
yontemlerle sunulabilir (58).

Erken telerehabilitasyon uygulamalari, c¢ogunlukla uygulanabilirligin
kanitlanmas1 amaciyla yapilan 6rneklem boyutu olarak kiiciik pilot projeler olarak
yapilandirilmistir. Bu calismalarda bazi rehabilitasyon degerlendirme ve tedavi
tekniklerinin, fiziksel olarak ayri yerlerde bulunan hastalara sunulabilecegini ve
bdylece mesafe engellerinin ve uzman personele erisim eksikliklerinin agilabilecegi
gosterilmistir. Ilk telerehabilitasyon projelerinin bazilarinda, klinisyenler telefonu
hasta takibi ve bakici destegi saglamak ve hasta 0z-degerlendirme Ol¢limlerini
yonetmek igin kullanmiglardir (59, 60). 1980'lerin sonlarinda bu yaklasim, hastalarla
gorsel etkilesim saglamak i¢in kapali devre televizyon ve dnceden kaydedilmis video
materyallerinin kullanimin1 kapsayacak sekilde genislemistir (61, 62). Bilgi-iletisim
teknolojileri gelistikge telerehabilitasyon uygulamalarinin kapsami genislemis ve canli
etkilesimli video konferansi kullanilmaya baglanmigtir. Daha yiliksek hizli bir
baglantinin mevcut oldugu durumlarda, klinisyenler konsiiltasyonlar, teshis
degerlendirmeleri, tedavi miidahalelerinin saglanmasi ve telerechabilitasyon yoluyla
uzaktan egitim ve siipervizyon saglamak i¢in yiliksek kaliteli video iletimini

kullanabilmislerdir. Bu projeler, etkinligi gosteren ve yiiksek diizeyde hasta ve
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klinisyen memnuniyeti saglayan sonuglarla telerehabilitasyonun potansiyel
faydalarina isaret etmistir. Telerchabilitasyonun fizibilitesi sadece kontrolli
laboratuvar veya klinik ortamlarinda degil, ayn1 zamanda uzun mesafelerde uzakve
kirsal niifuslara tedavi ve degerlendirme hizmetleri verilerek gosterilmistir. Geligsmis
sensOr ve uzaktan degerlendirme teknolojilerindeki son gelismeler, giderek artan
sayida telerchabilitasyon uygulamalarinin yaygilagmasini saglamistir (58).
Literatiirdeki ¢alismalar, telerehabilitasyonunun; kirsal alanlarda saglik
hizmetleri saglama, bilgisayar destekli sistemler kullanarak rehabilitasyon olanaklarini
genisletme, yagam kalitesini iyilestirme, tibbi maliyetleri azaltma, tek bir giinde veya
tek bir profesyonel birim tarafindan tedavi edilen hasta sayisini artirma, seyahat

stiresini azaltma kapasitesine atifta bulunmaktadir (18, 63).
El Rehabilitasyonunda Telerehabilitasyon

Kirsal ve uzak bolgelerde yasayan bireylerin, el cerrahisi ve sonrasinda
rehabilitasyon i¢in uzman hizmetine erisimleri genellikle biiyiliksehir veya daha biiyiik
bolgesel merkezlere seyahat etmeyi gerektirir. Devam eden tedavi yonetimi genellikle
lokal terapi hizmet saglayicilarinin uyguladigi el terapisi protokolleri ile saglanir.
Kirsal ve uzak yerlerdeki yogun terapiye ihtiya¢ duyan bireylerin lokal hizmetlerle bu
diizeyde bir tedaviye erisimi genellikle miimkiin olmaz. El yaralanmalar1 i¢in tibbi ve
rehabilitasyon hizmetlerine iligkin kirsal ve uzak kesimlerdeki hasta deneyimlerinin
arastirildigi bir ¢alisma, hastalarin tedaviye erisimde gecikmeler konusunda endiseleri
oldugunu ve tedaviye devam etmek i¢in lokal terapistlere erisimde zorluk yasadiklarini
ortaya koymustur (64). Bu sorunlarin, tedavi programina uyumu etkiledigi ve tedavi
programinin kotli sonuglanmasina yol actigi diisliniilmektedir. Kirsal ve uzak
bolgelerdeki hastalar icin el terapisi hizmetlerine erisimi iyilestirmeye yonelik bir
¢cozlim, telesagliktir. Telesaglik, uzaktan klinik konsiiltasyona izin veren, saglik
hizmetlerine erisimi iyilestiren ve hasta yiikiinii hafifleten bir hizmet dagitim
modelidir (65). COVID-19 kiiresel salgini, toplumda benzeri goriilmemis
degisikliklere neden olmustur ve kisiden kisiye temasi azaltmak igin saglik
sistemlerinde degistirilmis hizmet dagitimina ihtiya¢ olusturmustur.

Telerehabilitasyon hizmetleri, 6zellikle son yillarda dogrudan temasi ortadan

kaldiran bir rehabilitasyon ydntemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ust ekstremite hastaliklart
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ve yaralanmalar1 olan bireylerde gilivenilir degerlendirme ve tedavi saglamak i¢in sanal
ortamin yeterli olabilecegine ve bu yontemle hem hastalarin hem de klinisyenlerin
yiiksek diizeyde memnuniyetinin saglanabilecegine dair kanitlar sunan g¢alismalar
mevcuttur (65-68). Inme sonrasi iist ekstremite fonksiyonu icin internet video
konferansi ile desteklenen ev tabanli terapiyi tamamlayan hastalarda iist ekstremite
performansinda iyilesme goriilmiistir (69). Piga ve ark. evde gerceklestirilen el
rehabilitasyonu egzersiz programini desteklemek i¢in uzaktan izlemenin etkinligi
hakkinda arastirma yapmistir. Gorsel ve isitsel geri bildirimden yararlanarak hastaya
Onerilen egzersizlere rehberlik etmek i¢in sistemler kullanilmis ve saglik profesyoneli
egzersiz programinin sonucunu uzaktan takip etmistir. Evde kendi kendine
uygulamayr tamamlayanlara kiyasla, telemonitorizasyon sistemiyle desteklenen
tedaviyi tamamlayan hastalarda kavrama ve ¢imdikleyici kuvvette daha fazla gelisme

oldugu saptanmstir (70).
2.4.2. Telerehabilitasyonda Ol¢me ve Degerlendirme Yontemleri

Objektif bir fizyoterapi degerlendirmesi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
teshisinde ve tedavisinde 6nemli bir bilesendir. Telerehabilitasyon tabanl fizyoterapi
hizmetlerinin diizenli klinik uygulamaya entegre edilmesindeki birincil zorluk, gecerli
ve gilivenilir olan objektif fizyoterapi degerlendirmeleri yapabilmektir. Gegerlik ve
giivenirlik, klinisyenlerin gelisimi izlemesi ve miidahalenin uygun sekilde
uygulanmasina rehberlik etmesi i¢in temel olan iki bilesendir (71). Yapilan
calismalarda uzaktan degerlendirme ile; normal eklem hareket agikligi, postiir
degerlendirmesi, kas kuvveti, dayaniklilik, motor kontrol, 6zel ortopedik testler,
norodinamik testler, agri, 6ddem, yara izi degerlendirmesi, yiirliylis ve dengenin
degerlendirilmesi, fonksiyonel sonug 6lcekleri gibi farkli degerlendirme yontemleri
kullanmilmistir. Uzaktan degerlendirmelerin gecerliligi ve gilivenirligine iliskin
sistematik bir derleme, agri, 6dem, eklem hareket agikligi, kas giicii ve fonksiyon
degerlendirmelerinin gegerliginin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (72). Ancak,
0zel ortopedik testlerin, norodinamik testler ile yara izi degerlendirmelerinin
gegcerliliginin diisiik ile orta arasinda oldugu bildirilmistir (72).Bir ¢aligmada, kas-
iskelet sistemi dirsek rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde telesaglik modelinin

kullanimini incelenmistir. Canli video konferans oturumu sirasinda klinisyen,
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katilimciya normal eklem hareket acikligi, kas kuvveti ve kendi kendine uygulanan
ortopedik ve noral gerilim testlerini yapabilmesi igin rehberlik etmistir. Uzaktan

degerlendirmenin dogru diagnoz sonuglar1 sagladigi kaydedilmistir (66).
2.5. Olcme Yontemlerinin Psikometrik Ozelliklerinin Arastirilmasi
2.5.1. Gegerlik

Gonyometrinin anlaml1 bilgi saglamasi i¢in 6l¢iimlerin gegerli olmasi gerekir.
Gegerlik, "bir 6l¢limden yararli (anlamli) bir yorumun ¢ikarilma derecesidir." Baska
bir deyisle, bir dl¢iimiin gegerligi, 6l¢iimiin ilgilenilen degiskenin gercek degerini ne
kadar iyi temsil ettigi ve bu 6l¢timiin belirli bir amag i¢in ne kadar iyi kullanilabilecegi
anlamma gelir (73). Gonyometrinin amaci, viicut kemikleri tarafindan bir eklemde
olusturulan ag¢1y1 6lgmektir. Bu nedenle, gecerli bir gonyometrik 6l¢iim, gercek eklem
acisini temsil eden ve klinik karar vermede kullanim i¢in veri saglayabilen 6l¢timdiir.
Goriiniis  gegerligi, aracin genellikle olgmeyi amagladigi seyi Olgiiyor gibi
goriindiigiinii, diger bir deyisle testi kullananlar i¢in makul oldugunu gosterir.
Gonyometrik Ol¢timle ilgili literatiiriin cogu, calismalarda bu tiir bir gegerlik genel
olarak test edilmediginden goriiniis gecerligini 6zel olarak ele almaz. Bunun yerine,
evrensel bir gonyometrenin kollarinin kemikli noktalarla hizalanmasiyla olusturulan
acinin, eklemi olusturan proksimal ve distal kemikler tarafindan olusturulan aciy1
gercekten temsil ettigi varsayimi yapilir.

Icerik gecerligi, bir aracin ilgilenilen degiskenin igerik alanimi, o6ziinii,
yeterince olglip temsil edip etmedigine karar verilerek belirlenir (74). Hem igerik hem
de goriintis gegerliligi goriise dayalidir (75). Yap1 gegerligi, bir aracin soyut bir
kavrami (yapiy1) 6lgme veya ¢ikarimsal bir yorum yapmak i¢in kullanilma yetenegidir.
Fizyoterapistler, bir kisinin fonksiyonel durumu hakkinda ¢ikarimlarda bulunmak igin
EHA &lgiimlerini kullanabilir. Olgiite bagli gecerlik, aracla yapilan Slgiimleri altin
standart olarak kabul edilen gelismis bir 6l¢iim yontemiyle karsilastirarak 6l¢iim
aracinin gecerligini dogrular. Ara¢ ve altin standart ile yapilan Slgiimler yaklagik
olarak ayni zamanda alinarak uyum gecerliligi test edilir. Eszamanli gecerlik, kritere
(altin standart) bagl bir gegerlik tiiriidiir ve gonyometre i¢in en sik bildirilen gegerlik
tiiriidiir. Olgiite baglh gegerlik, korelasyon gibi istatistiksel yontemler kullanilarak

degerlendirilebilir. EHA n1 6l¢gmekte kullanilan arag, altin standart olarak kabul edilen
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Olcim yontemi ile karsilagtirilabilir. Eszamanli gegerlilik, bir gonyometre ile eklem
pozisyonu Sl¢limiiniin gergek eklem agisini yansitip yansitmadigina odaklanabilir. Bu
durumda, radyografi ile elde edilen bir eklem pozisyonu 6l¢iisii, ger¢ek eklem agisini
temsil eden altin standart Ol¢iisii olarak hizmet edebilir.

Bir dl¢timiin gegerli olabilmesi i¢in kesinlikle giivenilir olmasi gerekir ancak
giivenilir bir 6l¢iim gecerli olmayabilir yani bir dl¢iim yontemiyle anlam1 olmayan ve
bu nedenle gecerli olmayan oldukga tutarli 6lgiimler elde edilebilir. Giivenilir olmayan
bir dl¢iim tutarsizdir, ayn1 degisken ayni kisi iizerinde ayni kosullar altinda tekrar
tekrar 6l¢iildiiglinde ayn1 sonuglari vermez ve biiylik miktarda 6l¢tim hatasi igerir. Bu
tutarlilik eksikligi ve artan hata, gegerliligi de zayif hale getirecektir. Giivenilirligi ve
gecerliligi zayif olan bir 6l¢iim giivenilir degildir ve klinik kararlar vermek i¢in

kullanilmamalidir .
2.5.2 Giivenirlik

Bir Ol¢iimiin gegerli olabilmesi i¢in, Slglimiin sadece ilgilenilen ger¢ek
degiskeni temsil etmesinin yan1 sira, ayni kosullar altinda 6l¢iim tekrarlandiginda ayn
degerin elde edilmesi gerekir. Giivenilirlik, ayn1 kosullar altinda ayn1 kisi lizerinde
ayni degiskenin ardigik 6l¢iimleri arasindaki tutarlilik miktarini ifade eder. Bir eklem
acisinin ayni kisi tizerinde ve ayni kosullar altinda art arda yapilan Slgiimleri ayni
sonuglar1 veriyorsa, bu 6l¢iim oldukca giivenilirdir. Oldukga giivenilir bir 6l¢iim, ¢ok
az Ol¢lim hatasi icerir (76). Bir 6l¢iimiin hem yiiksek diizeyde giivenilir hem de gegerli
oldugunu varsayarsak, gozlemci, disfonksiyonun ger¢ek yoklugunu, varligini veya
degisimini belirlemek icin bu 6l¢iim sonuglari giivenle kullanabilir. Ornegin, sinirl:
EHA'nin varligimm1  belirlemek, rehabilitasyon hedeflerine yonelik ilerlemeyi
degerlendirmek ve terapdtik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek i¢in giivenilir

ve gegerli bir gonyometrik 6l¢lim yontemi kullanilabilir(47).
Degerlendiriciler I¢i Giivenirlik

Gozlemci i¢1 giivenirlik, aym1 eklem pozisyonunun veya EHA’nin ayni
gbzlemci (test¢i) tarafindan tekrarlanan Ol¢limleri arasindaki uyum miktarini ifade

eder. Bir gozlemci ici glivenilirlik ¢aligmasi su soruyu yanitlar: Bir gozlemci kendi
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Ol¢iimlerini ne kadar dogru bir sekilde yeniden iiretebilir? Ayn1 gézlemcinin ayni

6l¢lim aracini kullanarak yaptigi 6l¢iimler birbirinden farklilik gosterebilir(47).
Degerlendiricler Arasi Giivenirlik

Gozlemciler aras1 giivenilirlik, ayni1 eklem pozisyonunun veya EHA nin farkl
gozlemciler (testciler) tarafindan tekrarlanan olgiimleri arasindaki uyum miktarin
ifade eder. Bir gozlemciler arasi gilivenilirlik calismasi “Bir gozlemci, diger
gozlemciler tarafindan yapilan Olgiimleri ne kadar dogru bir sekilde yeniden

tiretebilir?” sorusunu yanitlar (77).
2.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM® SPSS® Statistics 23 yazilimi ve R stiidyo paket
programi kullanilarak yapildi. Kullanilacak test secilmeden once veriler normal
dagilim bakimindan incelendi. Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in merkezi egilim
ol¢iitii olarak aritmetik ortalama, yayilim olgiitii olarak standart sapma ile ifade edildi.
Calismamizin gozlemci igi ve gozlemciler arasi giivenilirligi sinif i¢i korelasyon
katsayist (intraclass correlation coefficient, ICC) ile test edildi. Simif i¢i korelasyon
katsayilar1 0- 0,20 arasinda "6nemsiz", 0,21-0,40 arasinda "zayif", 0,41-0,60 arasinda
"orta", 0,61-0,80 arasinda "gii¢lii" ve 0,81-1 arasinda "¢ok giiglii" olarak siniflandirildi
(78).Verilerin gecgerlik analizinde Pearson testi kullanildi. Pearson korelasyon
katsayilar1 0,90- 1,00 aras1 ¢ok yiiksek, 0,70-0,90 arasi yiiksek, 0,50-0,70 arasi orta,
0,30-0,50 aras1 zay1f, 0,30’un alt1 ise gbz ardi edilebilir korelasyon olarak tanimlandi
(79). Olgiimler arasindaki fark Student-t testi ve Bland-Altman grafikleri ile incelendi.
Olgiim hatalar1 SEM (Standard Error of Measurement) Se = Sx V1-ICC (Se: Ol¢iimiin
standart hatast1 Sx: Sonuclarin standart sapmas1 ICC: giivenirlik katsayis1) hesabi
yapilarak belirlendi. Klinik anlamli farklihik ise MDD (Minimal Detectable
Difference) ile hesapland1 (%95 giiven aralig1). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak alind.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Aragtirmanin tirii goézlemseldir ve metodolojik bir calismadir. Arastirma,
telerehabilitasyon ile takip edilen bireylerde el ve el bilegi eklemlerinin internet bazli

gonyometrik 6l¢timlerinin gegerlik ve glivenilirligini test etmek amaciyla yapilmustir.

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 15 Haziran 2021 tarihinde yapilan toplantisinda
(GO 21/403 proje numarali ve 2021/12-77 karar numarali arastirma projesi)

degerlendirilmis ve onaylanmaistir.
3.1. Bireyler
3.1.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya 19-57 yas arasinda iist ekstremitesinde kas-iskelet sistemi problemi
olmayan ve goOniilli olmay1r kabul eden bireyler dahil edilmistir. Bireyler icin
caligmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida yer almaktadir. Dahil edilmeme
kriterlerinden herhangi birini sahip olan bireyler ve goniilli olmaktan vazgecen

bireyler calismaya dahil edilmedi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

. 18-65 yas arasindaki ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireyler

e  Ust ekstremite problemi olmayan, saglikli, asemptomatik bireyler

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e (Caligmaya katilimi etkileyebilecek herhangi bir fiziksel, zihinsel, gorme,
isitme engeli olmasi

e  Ust ekstremitede daha dnce gegirilmis travma hikayesinin varligi

e Ust ekstremitede eklem hareket acikligini ve/veya fonksiyonlarmi
bozabilecek konjenital veya edinilmis ortopedik, noérolojik veya
romatolojik bir hastalik hikayesinin varlig

e Beighton Hipermobilite Skorundan 6 puan ve iizeri almak
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3.1.2. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Primer hipotez olan internet bazli gonyometre ile eklem hareket agikligi
Olclimii ve tiniversal gonyometre ile eklem hareket acikligi Olgiimii arasindaki
korelasyonun incelenmesinde G*power 3.1.9.7 programi ile %80 gii¢ ve %5’lik bir
hata diizeyinde (0=0.05, f = 0.20, etki biiyiikliigii=0.35) 49 6l¢iim yapilmasi gerektigi
hesaplandi. Olgiimler her bir bireyin her iki eli i¢in tekrar edileceginden, dlciimlerin

25 birey tizerinde gergeklestirilmesi yeterli gorildi.
3.1.3 Orneklemin Olusturulmasi

Ormeklemin olusturulmasinda kartopu yontemi kullanildi. Arastirmacilarin s,
akraba ve arkadas ¢evresinde bulunan ve arastirma kriterlerini sagladigi diisiiniilen
bireylerle yiiz yiize iletisime gecildi ve bireyler calismaya davet edildi. Bu bireylerin
de is, akraba ve arkadas c¢evresinde bulunan ve arastirma kriterlerini saglamasi
muhtemel olan bireylerle yiiz yiize veya telefon yolu ile iletisime gegmeleri ve bu

bireyleri de ¢alismaya davet etmeleri istendi.
3.2. Yontem

El ve el bilegi eklem hareket agikliklarinin degerlendirilmesinde kullanilacak
internet bazli gonyometrik Ol¢glim yonteminin gelistirilmesi ve saglikli bireylerde
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma 2 asamada
gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci agsamasi video kayitlardan elde edilen ekran
goriintiileri lizerinden yapilacak gonyometrik Ol¢lim yontemi igin standartlarin
belirlenmesi, ikinci agsamasi ise internet bazli gonyometrik 6l¢iim yonteminin gegerlik

ve glivenirlik 6zelliklerinin incelenmesiydi.

3.2.1 Asama 1: Video Kayitlardan Elde Edilen Ekran Goriintiileri
Uzerinden Yapilacak Gonyometrik Ol¢iim Yontemi I¢in Standartlarin

Belirlenmesi

Bireylerin gonyometrik dl¢ciim pozisyonlar: standardize edilmistir. Bireylerin
ilgili eklemlerini Ol¢lim sirasinda pozisyonlamak amaciyla Olgiim platformu

kullanilmistir. Olgiimleri kaydetmek igin akilli telefon kameras1 kullanilmistir. Akills
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telefon sabit durmasi i¢in tripod ile desteklenmis olup, ilgili bdlgeden el bilegi
fleksiyon ve ekstansiyon 6l¢timii igin 60 cm; pronasyon, supinasyon ve parmaklar ile
ilgili 6lgiimler i¢cin 50 cm uzakliga yerlestirilmistir. El bilegi radial ve ulnar deviasyonu
Olctimii icin akilli telefon el bileginden dikeyde 50 cm yukarida olacak sekilde
pozisyonlanmigtir. Akilli telefon kamerasinin yere paralelligi tripod iizerindeki su
terazisi ile saglanmistir. Platform kullanilmadan yapilan pronasyon, supinasyon, radial
deviasyon ve ulnar deviasyon hareketleri haricinde, tiim eklem hareketi kaydi yapilan
eklemler i¢in, kameranin uzayda x, y, ve z eksenlerinde sabitligi, 6l¢iim platformunun
st diizlemi u¢ kosesinin tim eksenlerde kameranin merkezinde olacak sekilde ve
Olciimii yapilacak parmak/on kol hattinin diizlemin bu kenarina paralel sekilde
yerlestirilmesiyle saglanmistir.

Kayit baslamadan once bireylere uygulama anlatilmistir. Bireylere, hangi
pozisyonlarda ¢ekim yapilacagi detayli bir sekilde gosterilmis, her bir eklem hareketi
demonstre edilmistir. Bireylerin uygulamaya alismasi bakimindan bir kere deneme
kaydi yapilmistir. Ekran goriintiilerinde daha net bir goriintii elde etmek i¢in video
kayitlar sirasinda eklem hareketi, 60bps metronom sesi baz alinarak asamali olarak
tamamlanmistir. Degerlendirmeler randomize olarak sag ve sol tarafa uygulanmistir.
Degerlendirme 6ncesinde bireylerin her bir eklem hareketi 6l¢iimiinde pivot nokta ile
sabit ve hareketli kollarin gorsel takibini yapabilmek ic¢in parmaklarda eklem
bolgelerinin dorsal yiiziinde; ikinci ve {iciincii parmak 6lgiimleri igin PIF ve DIF
eklemlerin radialinde ve dérdiincii ve besinci parmak 6lciimleri igin PIF ve DIF
eklemlerin ulnar taraf orta noktasinda; el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon dl¢timii i¢in
radial stiloid ¢ikint1 ile 6nkolda radius kemigi hattinin lateral orta noktasi ve ikinci
metakarp basimin radial taraf orta noktasinda; el bilegi radial ve ulnar deviasyon
Olclimii icin palpasyon ile {igiincii metakarp bazisi ve 6n kol hattinin dorsal yliz orta
noktasinda; bagparmak 6l¢iimleri igin palpasyon ile KMK eklemde, birinci metakarp
bazisi ile MKF ve IF eklemlerin radial orta noktasinda belirli anatomik bdlge
isaremetleri yapilmstir.

Ekran goriintiisiinde ilgili eklemi daha net ayirt edebilmek amaciyla her bir
parmak igin farkli renkte kalem kullanilarak isaretleme yapilmistir. Bu anatomik
isaretlemeler her bir eklem hareketini 6lgmek i¢in gerekli olan pivot nokta, sabit ve

hareketli kollar1 icermektedir. Isaretlemeler her iki ekstremite icin ayn1 sekilde, elin
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dorsal yiizeyi yukarida kalacak sekilde 6nkol pronasyonda iken el ve dnkolun bir
masanin lizerinde pozisyonlanmasiyla yapilmistir. Bireylerin 6nkol pronasyon ve
supinasyon, el bilegi fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon, 2-5
parmaklarin MKF, PiF, DIF eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyon, basparmak KMK
eklemi abduksiyon ve adduksiyon, ve bagsparmak MKF ve IF eklemleri fleksiyon ve
ekstansiyon aktif eklem hareketleri 6l¢iilmiistiir. Bireyler dl¢timler i¢in video kaydi
uygunlugu acisindan farkli bir pozisyon kullanilmasi haricinde tiim Ol¢iimlerde
Amerikan EIl Terapistleri Dernegi tarafindan Onerilen standart pozisyonda

pozisyonlanmustir (80).

Sekil 3.1. Olgiim diizenegi ve dlgiim platformu.

Bireylerin NEH olglimleri i¢in,48 MP ana kamera, 8 MP ultra genis a¢1 2 MP
makro ve 2 MP derinlik kamerasindan olugan 4 adet arka kameraya sahip Xiaomi Poco
X3 Pro cihazi ile her bir eklem hareketi icin video kaydi yapilmistir. Kayit sonrasinda
her bir eklem hareketi i¢in video rastgele segilen bir saniyede durdurulmus ve
hareketin ekran goriintlisi kaydedilmistir. Her bir eklem hareketi icin ekran
goriintlistinde universal gonyometre/parmak gonyometresi ve internet bazli
gonyometre ile NEH ol¢timleri yapilmastir.

Ekran goriintiisii lizerinden el ve el bilegi eklem hareket agikliklar1 universal

gonyometre ve internet bazli gonyometre kullanilarak olg¢iilmiistiir. Internet bazli
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gonyometre ile degerlendirmeyi 4 yillik deneyimi olan fizyoterapist (B.G.) ve 20 yillik
deneyimi olan bir fizyoterapist (C.A.K.) yapmistir. Ayn1 ekran goriintiileri tizerinden
tim degerlendirmeler universal gonyometre ve parmak gonyometresi kullanilarak

B.G. tarafindan Sl¢iilmiistiir.
Universal Gonyometre ile Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi

On kol supinasyon ve pronasyon, el bilegi fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve
radial deviasyon aktif eklem hareket agikliklar1 universal gonyometre (Saehan, Kore)
ile; MKF, PIF ve DIF eklemlerin aktif fleksiyon ve ekstansiyonu ile KMK eklemin
abduksiyon ve adduksiyonu ise parmak gonyometresi (Saehan, Kore) ile ekran
goriintiileri tizerinden Slgiilmiistiir.

Internet Bazli Gonyometre ile Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi

El bilegi, 6n kol ve el icin her bir aktif eklem hareket agikliklar1 Ben
Burlingham tarafindan gelistirilen Protractor v3.1.2 internet bazli gonyometre uzantisi

kullanilarak 6l¢tilmistiir (35).
Ekran Gériintiileri Uzerinden Yapilan Gonyometrik Ol¢iim Yontemi
Onkol Pronasyon ve Supinasyonu

Pivot nokta: tigiincii metakarp basinda yapilan isaretleme; sabit kol: yere dik
uzanan hat; hareketli kol: bireyin elinde tuttugu kalem hatti.

Birey eli yumruk olacak sekilde bir kalemi tutarken ayaklar1 yere degerek
oturacak sekilde pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x, y ve z eksenlerinde iigiincii
metakarp1 merkez alacak pozisyonda elden 50 cm uzakliga yerlestirilmistir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra pronasyon ig¢in “metronom sesi ile
beraber elinizi toplam 5 hareket olacak sekilde iceri biikiin; supinasyon icin
“metronom sesi ile beraber elinizi toplam 5 hareket olacak sekilde disar1 biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmigtir.
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Sekil 3.3. Universal gonyometre ile pronasyon ve supinasyon dl¢iimii.

El Bilegi Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: radial stiloid ¢ikintinin lateral isaretlemesi; sabit kol: Radius
kemik hattinin lateral orta noktada yapilan isaretleme; hareketli kol: ikinci metakarp
basinin lateral isaretlemesi

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, “ugak pozisyonu” olarak tanimlanan pozisyonda ve el
ve Onkolu pronasyonda; el bilegi platform diizleminin bitis ¢izgisinin disinda ve 6nkol
transvers dilizlemde platformun kisa kenarina paralel olacak sekilde Olgiim
platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x, y ve z eksenlerinde platformun
kisa kenarinin en u¢ kdsesini merkez alacak pozisyonda elden 60 cm uzakliga

yerlestirilmistir.
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Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
elinizi toplam 5 hareket olacak sekilde asagi biikiin’; ekstansiyon i¢in “metronom sesi
ile beraber elinizi toplam 5 hareket olacak sekilde yukari biikiin” seklinde talimat

verilerek kayit alinmistir.

Sekil 3.5. Universal gonyometre ile el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon dl¢iimii.
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El Bilegi Radial ve Ulnar Deviasyon

Pivot nokta: ii¢lincli metakarp bazisinin dorsal isaretlemesi; sabit kol: dnkol
dorsal yiiz orta noktasinda yapilan isaretleme; hareketli kol: {i¢iincii metakarp basinin
dorsal isarctlemesi

Birey ayaklar yere degecek sekilde otururken el ve onkolu pronasyonda
masanin iizerinde, dnkol masanin ayni1 yonde uzanan kenarina paralel olacak sekilde
Olciim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera iiclincii metakarp basini merkez
alacak pozisyonda masa diizlemine paralel ve 50 cm yukarida olacak sekilde
yerlestirilmistir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra radial deviasyon i¢in “metronom sesi ile
beraber elinizi toplam 3 hareket olacak sekilde bagparmak tarafina dogru biikiin”; ulnar
deviasyon i¢in “metronom sesi ile beraber elinizi toplam 3 hareket olacak sekilde serce

parmak tarafina dogru biikiin” seklinde talimat verilerek kayit alinmistir.

Sekil 3.6. Internet bazli gonyometre ile el bilegi radial ve ulnar deviasyon &l¢iimii.
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Sekil 3.7. Universal gonyometre ile el bilegi radial ve ulnar deviasyon 6lgiimii.
Basparmak KMK Abduksiyon ve Adduksiyonu

Pivot nokta: KMK eklemin palpasyon ile yapilan isaretlemesi; sabit kol: ikinci
metakarp basinin lateral isaretlemesi; hareketli kol: bagparmak metakarp basi
isaretlemesi.

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, “ugak pozisyonu” olarak tanimlanan pozisyonda ve el
ve onkolu pronasyonda; el bilegi platform diizleminin bitis ¢izgisinin disinda ve ikinci
metakarp hatt1 transvers diizlemde platformun kisa kenarina paralel olacak sekilde
Olciim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve z eksenlerinde
platformun kisa kenarmin en u¢ kdsesini merkez alacak pozisyonda elden 50 cm
uzakliga ve yerlestirilmis ve 2 kat yakinlastirma ile kayit alinmigtir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra abduksiyon i¢in “metronom sesi ile
beraber bagparmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde asagi dogru a¢in”; adduksiyon
i¢in “metronom sesi ile beraber bagparmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde yukari

dogru kapatin” seklinde talimat verilerek kayit alinmistir
Bagparmak MKEF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: MKF eklemin palpasyon ile palmar yiizeyde yapilan isaretlemesi;
sabit kol: birinci metakarp bazisinin palmar yiizeyde yapilan isaretlemesi; hareketli

kol: IF eklemin palpasyon ile palmar yiizeyde yapilan isaretlemesi
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Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda “ugak pozisyonu” olarak tanimlanan pozisyonda; el ve
onkol noétral pozisyonda platformun iizerinde, basparmak proksimal falanks hatti
platformun kisa kenarma paralel olacak sekilde Ol¢iim platformunda
pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve z eksenlerinde platformun kisa kenarinin en
uc kosesini merkez alacak pozisyonda elden 50 cm uzakliga yerlestirilmis ve 2 kat
yakinlastirma ile kayit alinmistir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
basparmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde asagi biikiin™; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber bagparmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde yukari

biikiin” seklinde talimat verilerek kayit alinmastir.
Basparmak IF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: IF eklemin palpasyon ile palmar yiizeyde yapilan isaretlemesi;
sabit kol: MKF eklemin palpasyon ile palmar yiizeyde yapilan isaretlemesi; hareketli
kol: bagparmak tirmak kenar hattinda yapilan isaretleme.

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda “ugak pozisyonu” olarak tanimlanan pozisyonda; el ve
onkol nétral pozisyonda platformun iizerinde, basparmak proksimal falanks hatti
platformun kisa kenarma paralel olacak sekilde Ol¢lim platformunda
pozisyonlanmigtir. Kamera uzayda x,y ve z eksenlerinde platformun kisa kenarinin en
u¢ kosesini merkez alacak pozisyonda elden 50 cm uzakliga yerlestirilmis ve 2 kat
yakinlastirma ile kayit alinmagtir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
bagparmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde asagi biikiin”; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber bagparmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde yukar

biikiin” seklinde talimat verilerek kayit alinmistir.
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Sekil 3.9. Universal gonyometre ile bagparmak EHA 06l¢timii.

2. Parmak MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: ikinci metakarp basinin dorsal isaretlemesi; sabit kol: ikinci
metakarp hatt1; hareketli kol: ikinci PIF eklemin dorsal isaretlemesi

Birey ayaklari yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, el ve Onkolu pronasyonda “ugak pozisyonu” olarak
tanimlanan pozisyonda; metakarp baslar1 platform diizleminin bitis ¢izgisinin disinda
ve ikinci metakarp hatt1 transvers diizlemde platformun kisa kenarma paralel olacak
sekilde 6l¢tim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve z eksenlerinde

platformun kisa kenarmin en ug¢ kdsesini merkez alacak pozisyonda elden 50 cm
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uzakliga yerlestirilmigtir. Kayitlar 2 kat yakinlagtirma ile elin radyal tarafindan
alinmustir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
parmagmizi toplam 5 hareket olacak sekilde asagi biikiin”; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber parmaginizi toplam 5 hareket olacak sekilde yukar1 biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmigtir.
3-4-5. Parmaklar MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: her bir parmak i¢in kendisine ait MKF eklemin dorsal isaretlemesi;
sabit kol: her bir parmak i¢in kendisine ait metakarp hatti; hareketli kol: her bir parmak
icin kendisine ait PIF eklemin dorsal isaretlemesi

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, el ve dnkolu pronasyonda “ugak pozisyonu” olarak
tanimlanan pozisyonda; metakarp baslar1 platform diizleminin bitis ¢izgisinin disinda
ve Olglimii yapilacak metakarp hatti transvers diizlemde platformun kisa kenarina
paralel olacak sekilde dl¢iim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve
z eksenlerinde platformun kisa kenarmin en ug¢ kosesini merkez alacak pozisyonda
elden 50 cm uzakhiga yerlestirilmistir. Kayitlar 2 kat yakinlastirma ile elin ulnar
tarafindan alinmistir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
parmagiizi toplam 5 hareket olacak sekilde asagi biikiin”; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber parmaginizi toplam 5 hareket olacak sekilde yukar1 biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmigtir.
2. ve 3. Parmaklar PIF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: ilgili parmaga ait PIF eklemin dorsal isaretlemesi; sabit kol: ilgili
parmaga aitMKF eklemin dorsal isaretlemesi; hareketli kol: ilgili parmaga ait DIF
eklemin dorsal isaretlemesi

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, el ve dnkolu pronasyonda “ucak pozisyonu” olarak
tamimlanan pozisyonda; PIF eklemler platform diizleminin bitis ¢izgisinin disinda ve

Olctilecek parmaga ait proksimal falanks transvers diizlemde platformun kisa kenarina
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paralel olacak sekilde dl¢iim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve
z eksenlerinde platformun kisa kenarinin en u¢ kdsesini merkez alacak pozisyonda
elden 50 cm uzakliga yerlestirilmistir. Kayitlar 2 kat yakinlastirma ile elin radyal
tarafindan alinmistir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
parmaginizi toplam 5 hareket olacak sekilde asagi biikiin”; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber parmaginizi toplam 5 hareket olacak sekilde yukar1 biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmistir.
4.ve 5. Parmaklar PiF Fleksiyon ve Ekstansiyonu

Pivot nokta: ilgili parmaga ait PIF eklemin dorsal isaretlemesi; sabit kol: ilgili
parmaga ait MKF eklemin dorsal isaretlemesi; hareketli kol: ilgili parmaga ait DIF
eklemin dorsal isaretlemesi

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, el ve onkolu pronasyonda “ugak pozisyonu” olarak
tanimlanan pozisyonda; PIF eklemler platform diizleminin bitis cizgisinin disinda ve
Olciilecek parmaga ait proksimal falanks transvers diizlemde platformun kisa kenarina
paralel olacak sekilde 6l¢iim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve
z eksenlerinde platformun kisa kenarinin en ug kosesini merkez alacak pozisyonda
elden 50 cm uzakhiga yerlestirilmistir. Kayitlar 2 kat yakinlastirma ile elin ulnar
tarafindan alinmistir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
parmaginizi toplam 5 hareket olacak sekilde asagi biikiin”; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber parmaginizi toplam 5 hareket olacak sekilde yukar1 biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmistir.
2. ve 3. Parmaklar DIF Fleksiyon ve Ekstansiyon

Pivot nokta: ilgili parmaga ait DIF eklemin dorsal isaretlemesi; sabit kol: ilgili
parmaga ait PIF eklemin dorsal isaretlemesi; hareketli kol: ilgili parmagin tirnak dorsal
hatti.

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,

dirsegi 90 derece fleksiyonda, el ve onkolu pronasyonda “ucak pozisyonu” olarak
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tamimlanan pozisyonda; IF eklemler platform diizleminin bitis ¢izgisinin diginda ve
Olciilecek parmaga ait orta falanks transvers diizlemde platformun kisa kenarina
paralel olacak sekilde dl¢iim platformunda pozisyonlanmistir. Kamera uzayda x,y ve
z eksenlerinde platformun kisa kenarinin en ug¢ kosesini merkez alacak pozisyonda
elden 50 cm uzakliga yerlestirilmistir. Kayitlar 2 kat yakinlagtirma ile elin radyal
tarafindan alinmustir. 3. parmak DIF eklem hareketinin video kayztta takip edilebilmesi
amaciyla 2. Parmak bir miktar abduksiyonda ve kamera agis1 icin gerekiyorsa DIF
eklemi bir miktar fleksiyonda pozisyonlandiktan sonra kayit alinmastir.

Bireylere hareket gosterildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile beraber
parmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde asagi biikiin; ekstansiyon igin
“metronom sesi ile beraber parmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde yukari biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmistir.
4. ve 5. Parmaklar DIF Fleksiyon ve Ekstansiyon

Pivot nokta: flgili parmaga ait DIF eklemin dorsal isaretlemesi; sabit kol: ilgili
parmaga ait PIF eklemin dorsal isaretlemesi; hareketli kol: ilgili parmagin tirnak dorsal
hatt1.

Birey ayaklar1 yere degecek sekilde otururken, kolu 90 derece abduksiyon,
dirsegi 90 derece fleksiyonda, el ve onkolu pronasyonda “ucak pozisyonu” olarak
tanimlanan pozisyonda; IF eklemler platform diizleminin bitis ¢izgisinin disinda ve
Olciilecek parmaga ait orta falanks transvers diizlemde platformun kisa kenarina
paralel olacak sekilde dl¢lim platformunda pozisyonlanmigtir. Kamera uzayda x,y ve
z eksenlerinde platformun kisa kenarinin en ug kosesini merkez alacak pozisyonda
elden 50 cm uzakhiga yerlestirilmistir. Kayitlar 2 kat yakinlastirma ile elin ulnar
tarafindan alimmustir. 4. parmak DIF eklem hareketinin video kayztta takip edilebilmesi
amaciyla 5. Parmak bir miktar abduksiyonda pozisyonlandiktan sonra kayit alinmistir.

Bireylere hareket demonstre edildikten sonra fleksiyon i¢in “metronom sesi ile
beraber parmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde asagi biikiin”; ekstansiyon icin
“metronom sesi ile beraber parmaginizi toplam 3 hareket olacak sekilde yukar1 biikiin”

seklinde talimat verilerek kayit alinmigtir.
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Sekil 3.11. Universal gonyometre ile ile 2.parmak EHA 6l¢iimleri.

3.2.2. Asama 2: Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Arastirmanin  ikinci asamasinda internet bazli gonyometrik Ol¢limiin

giivenirligi ve gecerligi incelenmistir.
Giivenirligin Incelenmesi

Internet bazli gonyometrik &lgiimiin gdzlemciler i¢i ve gdzlemciler arasi
giivenirligi test edilmistir. Gozlemciler arasi glivenirligi test etmek amaciyla iki

gozlemci ¢aligmada yer almistir. Birinci gozlemci (B.G.) el rehabilitasyonu alaninda 4
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yillik deneyimi olan bir fizyoterapist; ikinci gozlemci (C.A.K.) ise 20 yillik deneyimi
olan bir fizyoterapist idi. Gozlemci i¢i glivenirligin belirlenmesi i¢in dl¢iimden en az
iki giin ve en fazla yedi glin sonra her bir eklem hareketi i¢in ayn1 ekran goriintiisti

kullanilarak birinci gozlemci (B.G.) tarafindan 6lgiimler tekrarlandi.
Gegerligin Incelenmesi

Video kayitlardan elde edilen ekran goriintiilerinden internet bazli gonyometre
ile deneyimli arastirmaci tarafindan gergeklestirilen EHA oOlgiimleri, altin standart
olarak kabul edilen universal gonyometre ile yapilan &lgtimlerle karsilastirilarak

yontemin eszamanl gecerligi degerlendirildi.
3.2.3. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araglan
Dijital Okuryazarhk Degerlendirmesi

Wan Ng tarafindan 2012 yilinda gelistirilen (81) ve Hamutoglu ve digerleri
tarafindan 2017 yilinda Tiirkce’ye uyarlamasi yapilan (82) Dijital Okuryazarlik Olcegi
(Digital Literacy Scale) kullanilmistir.

Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Chung ve arkadaslari tarafindan 1998’de gelistirilen Michigan El Sonu¢ Anketi
(Michigan Hand Outcomes Questionnaire) kullanilmistir (83). Anket genel el
fonksiyonu, GY A (unilateral ve bilateral), is, agr1, estetik ve memnuniyet olmak tizere
altt alt basliktan olusmaktadir. Alt bashklar sag ve sol el i¢in ayr1 olarak
doldurulmaktadir. Her bagligin skoru ayri olarak hesaplanmaktadir. Her soruya verilen
puanlarin toplanmasi ile elde edilen ham puanlarin yiizdesi hesaplanarak normalize
edilmektedir. Yiiksek puanlar daha 1yi fonksiyonel diizeyi gostermektedir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi 2011 yilinda Oksiiz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (84).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya 19-57 yaslan arasinda 26 saglikli yetigkin birey dahil edilmistir.
Bireylerin demografik ozelliklerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Bireyler (n=26)
Demografik ozellikler X85
Yas (y1l) 29,12+10,24
Boy (cm) 170,03+8,53
Viicut agirhg (kg) 69,10+10,21
VKIi (kg/m?) 23,69+3,87

n: Birey Sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; VKI: Viicut Kiitle indeksi

Bireylerin Michigan El Sonug Anket puanlar1 94,01+3,33 idi. Bireylerin Dijital
Okuryazarlik Olgegi puanlar1 70,33+6,54 idi.

4.2. internet Bazh Gonyometrik Ol¢iimiin Psikometrik Ozelliklerine Ait

Bulgular

Internet bazli gonyometrenin psikometrik &zelliklerine ait bulgular;
giivenirligine ait bulgular ve gecerligine ait bulgular olmak {izere iki baglhikta ele

alinmustir.
4.2.1. internet Bazh Gonyometrik Ol¢iimiin Gegerligine Ait Bulgular

Universal gonyometrik test oOl¢timleri i¢in degerlendiriciler arasi uyum
katsayilar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir. Deneyimli degerlendirici ve universal
gonyometrik test arasindaki ICC degerleri internet bazli dl¢iimiin gegerlik 6zelligini

gostermektedir. ICC degerlerinin 0,686-982 arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Deneyimli degerlendirici ve universal gonyometre arasindaki ICC degerleri

NEH ICC %95 Giiven Arahg
El bilegi fleksiyon 0,980 0,964 0,988
El bilegi ekstansiyon 0,957 0,924 0,976
El bilegi radial deviasyon 0,928 0,873 0,959
El bilegi ulnar deviasyon 0,970 0,947 0,983
Onkol pronasyon 0,982 0,968 0,990
(")nkol supinasyon 0,686 0,443 0,823
1. Parmak
KMK abduksiyon 0,957 0,924 0,976
KMK adduksiyon 0,874 0,776 0,929
MKF fleksiyon 0,972 0,950 0,984
MKF ekstansiyon 0,919 0,856 0,954
iF fleksiyon 0,980 0,965 0,989
iF ekstansiyon 0,888 0,801 0,937
2. parmak
MKF fleksiyon 0,939 0,892 0,966
MKF ekstansiyon 0,928 0,873 0,960
PiF fleksiyon 0,948 0,908 0,971
PiF ekstansiyon 0,897 0,817 0,942
DiF fleksiyon 0,850 0,733 0,915
DiF ekstansiyon 0,963 0,935 0,979
3. parmak
MKF fleksiyon 0,951 0,914 0,973
MKF ekstansiyon 0,946 0,905 0,970
PiF fleksiyon 0,976 0,958 0,987
PiF ekstansiyon 0,949 0,910 0,971
DiF fleksiyon 0,917 0,853 0,953
DiF ekstansiyon 0,892 0,809 0,939
4. parmak
MKF fleksiyon 0,973 0,953 0,985
MKF ekstansiyon 0,896 0,816 0,942
PiF fleksiyon 0,975 0,955 0,986
PiF ekstansiyon 0,901 0,824 0,944
DiF fleksiyon 0,939 0,891 0,965
DiF ekstansiyon 0,918 0,855 0,954
5. parmak
MKEF fieksiyon 0,980 0,964 0,988
MKF ekstansiyon 0,922 0,862 0,956
PiF fleksiyon 0,975 0,955 0,986
PiF ekstansiyon 0,951 0,913 0,972
DIF fieksiyon 0,965 0,938 0,980
DiF ekstansiyon 0,906 0,834 0,947

NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal eklem; PIF: Proksimal interfalangeal eklem;

DIF: Distal interfalangeal eklem.
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Tablo 4.3. Deneyimli degerlendirici ve universal gonyometre arasindaki iligki bulgulari

NEH r D
El bilegi fleksiyon 0,960 p<0,001
El bilegi ekstansiyon 0,922 p<0,001
El bilegi radial deviasyon 0,866 p<0,001
El bilegi ulnar deviasyon 0,942 p<0,001
Onkol pronasyon 0,964 p<0,001
Onkol supinasyon 0,522 p<0,001
1. Parmak
KMK abduksiyon 0,919 p<0,001
KMK adduksiyon 0,778 p<0,001
MKEF fieksiyon 0,947 p<0,001
MKEF ekstansiyon 0,849 p<0,001
IF fieksiyon 0,963 p<0,001
iF ekstansiyon 0,805 p<0,001
2. parmak
MKEF fieksiyon 0,892 p<0,001
MKF ekstansiyon 0,868 p<0,001
PiF fleksiyon 0,902 p<0,001
PiF ekstansiyon 0,817 p<0,001
DIiF fleksiyon 0,739 p<0,001
DIF ekstansiyon 0,940 p<0,001
3. parmak
MKEF fieksiyon 0,909 p<0,001
MKF ekstansiyon 0,898 p<0,001
PiF fleksiyon 0,954 p<0,001
PiF ekstansiyon 0,903 p<0,001
DIiF fleksiyon 0,848 p<0,001
DIF ekstansiyon 0,826 p<0,001
4. parmak
MKEF fleksiyon 0,948 p<0,001
MKEF ekstansiyon 0,812 p<0,001
PiF fleksiyon 0,951 p<0,001
PIF ekstansiyon 0,822 p<0,001
DIiF fleksiyon 0,884 p<0,001
DiF ekstansiyon 0,856 p<0,001
5. parmak
MKEF fleksiyon 0,962 p<0,001
MKEF ekstansiyon 0,859 p<0,001
PiF fleksiyon 0,951 p<0,001
PiF ekstansiyon 0,912 p<0,001
DIiF fleksiyon 0,932 p<0,001
DiF ekstansiyon 0,829 p<0,001

Pearson korelasyon analizi; NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal eklem; PiF:
Proksimal interfalangeal eklem; DIF: Distal interfalangeal eklem.
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Tablo 4.4. Deneyimli degerlendirici ve universal gonyometre dlglimleri arasindaki

farka iligkin bulgular
NEH DD X+£SS (°) | UG XSS (°) t p

El bilegi fleksiyon 29,99+13,52 | 30,06+13,73 -0,130 0,897
El bilegi ekstansiyon 53,25+14,16 | 53,20+12,79 0,057 0,955
El bilegi radial deviasyon 16,71+6,61 17,43+£6,50 -1,481 0,145
El bilegi ulnar deviasyon 20,47:|:8,76 20,20:|:8,51 0,640 0,525
OnKol pronasyon 58,05+£18,31 | 57,00+18,29 1,507 0,138
Onkol supinasyon 68,41+23,34 61,67+24,39 2,021 0,049

1. Parmak
KMK abduksiyon 43,76+8,88 44,33+9,37 -1,064 0,292
KMK adduksiyon 19,81+6,10 20,63+6,65 -1,343 0,186
MKEF fleksiyon 46,58+12,69 47,78+13,66 -1,909 0,062
MKF ekstansiyon 7,88+6,61 9,20+6,67 -2,546 0,014
IF fieksiyon 52,68+19,51 | 52,69+20,57 -0,015 0,988
IF ekstansiyon 13,90+9,22 14,4548,12 -0,694 0,491

2. parmak
MKEF fleksiyon 51,25+19,80 51,10+17,54 0,113 0,910
MKEF ekstansiyon 14,92+9,56 16,10+8,98 -1,727 0,091
PIF fieksiyon 54,70£21,09 | 55,16+20,65 -0,348 0,729
PiF ekstansiyon 10,77+8,70 11,14+7,83 -0,513 0,610
DIF fieksiyon 37,88+12,52 | 38,82+12,32 -0,728 0,470
DIF ekstansiyon 8,53+13,18 | 9,37+11,27 -1,273 0,209

3. parmak
MKEF fleksiyon 54,07+21,30 56,08+20,01 -1,584 0,120
MKEF ekstansiyon 11,76+8,52 11,65+8.64 0,195 0,846
PIF fleksiyon 63,37£18,97 | 64,49+18,89 -1,372 0,176
PiF ekstansiyon 9,96+7,11 10,29+7,01 -0,731 0,468
DIF fieksiyon 37,86+15,07 | 38,98+14,49 -0,961 0,341
DIF ekstansiyon 7,99+6,81 8,86+5,44 -1,574 0,122

4. parmak
MKEF fleksiyon 46,70+14,98 48,82+14,65 -3,106 0,003
MKEF ekstansiyon 10,62+6,92 12,59+6,80 -3,282 0,002
PIF fleksiyon 63,47+18,35 | 65,59+17,48 -2,625 0,012
PIF ekstansiyon 11,34+7,01 | 10,65+6,47 1,181 0,243
DIF fieksiyon 35,82+11,53 | 37,61+11,70 -2,239 0,030
DIiF ekstansiyon 9,42+6,29 9,16+5,49 0,545 0,588

5. parmak
MKEF fleksiyon 38,26+17,80 | 39,35+16,62 -1,560 0,125
MKF ekstansiyon 12,56+7,57 13,43+8,30 -1,425 0,161
PIF fleksiyon 45,94+16,82 | 47,10+17,21 -1,518 0,136
PiF ekstansiyon 10,14+9,73 10,63+8,70 -0,869 0,389
DIF fieksiyon 40,82+15,19 | 42,47+15,34 -2,059 0,045
DIiF ekstansiyon 8,55+5,84 8,96+5,98 -0,821 0,416

Student-t Test; NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal PiF: Proksimal interfalangeal

eklem DIF: Distal interfalangeal eklem, DD: Deneyimli degerlendirici UG: Universal Gonyometre
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Deneyimli degerlendirici olgtimleri ve universal gonyometre &lgtimleri
arasindaki iliski incelendiginde r degeri 0,522-964; p<0,001 arasinda bulunmustur
(Tablo 4.3).

Deneyimli degerlendirici ve universal gonyometrik ol¢iim arasindaki fark
Student-t test ile incelendi. Onkol supinasyon; Basparmak MKF ekstansiyon; 4.
Parmak MKF fleksiyon, ekstansiyon, PIF fleksiyon ve DIF fleksiyon; 5. Parmak DIF
fleksiyonolglimleri arasinda istatistiksel olarak fark kaydedildi (Tablo 4.4).

Calismamizda iki degerlendirme yontemi arasindaki uyumu incelemek
amaciyla Bland-Altman grafiksel yaklasimi kullanilmistir. Bland-Altman grafigi bir
sacilim grafigi olup, elde edilen iki Sl¢limiin gozlemlerine iliskin ortalamalar1 x
ekseninde, iki Ol¢limiin farklar1 ise y ekseninde yer almaktadir. Genel olarak tiim
eklem hareketleri i¢in Bland-Altman grafikleri incelendiginde degerler iki uyum
siirlart i¢inde oldugu i¢in rastgelelik oldugu gozlenmektedir. Degerlendirmeler
arasindaki farklarin O etrafinda ve sifira yakin bir deger etrafinda rastgele dagildig: ve
%095’inin smurlar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durum, iki degerlendirme
arasindaki farklarin normal dagildigini1 ve ortalamalar ile farklar arasinda iliski

olmadigini1 gostermektedir.

nnnnnnnnn

Sekil 4.1. El bilegi normal eklem hareketi dl¢timlerinin Bland-Altman grafikleri:

A. Fleksiyon hareketi. B. Ekstansiyon hareketi
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nagmeans [r—

Sekil 4.2. El bilegi normal eklem hareketi 6l¢timlerinin Bland-Altman grafigi.

A.Radial deviasyon hareketi. B. Ulnar deviasyon hareketi

A B

Sekil 4.3. On kol normal eklem hareketi 6lgiimlerinin Bland-Altman grafigi.

A. Pronasyon hareketi B. Supinasyon hareketi

A B

Sekil 4.4. Bagparmak normal eklem hareketi 6lgiimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. KMK eklem abduksiyon hareketi B. KMK eklem adduksiyon hareketi

A B

Eagmeans.

Sekil 4.5. Bagparmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. MKF eklem fleksiyon hareketi B. MKF eklem ekstansiyon hareketi
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Sekil 4.6. Basparmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. IF eklem fleksiyon hareketi B. IF eklem ekstansiyon hareketi

A B

s
sty

basmeans

Sekil 4.7. 2. parmak normal eklem hareketi 6lgtimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. MKF eklem fleksiyon hareketi B. MKF eklem ekstansiyon hareketi

A B

tmseans batmeans

Sekil 4.8. 2. parmak normal eklem hareketi 6lgtimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. PIF eklem fleksiyon hareketi B. PiF eklem ekstansiyon hareketi

A B

Sekil 4.9. 2. parmak normal eklem hareketi 6lgtimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. IF eklem fleksiyon hareketi B. IF eklem ekstansiyon hareketi



62

Sekil 4.10. 3. parmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. MKF eklem fleksiyon hareketi B. MKF eklem ekstansiyon hareketi

A B

basmeans

Sekil 4.11. 3. parmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. PiF eklem fleksiyon hareketi B. PiF eklem ekstansiyon hareketi

A B

Sekil 4.12. 3. parmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. IF eklem fleksiyon hareketi B. IF eklem ekstansiyon hareketi

A B

nagmeans

Sekil 4.13. 4. parmak normal eklem hareketi dl¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. MKF eklem fleksiyon hareketi B. MKF eklem ekstansiyon hareketi
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Sekil 4.14. 4. parmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:

A. PIF eklem fleksiyon hareketi B. PIF eklem ekstansiyon hareketi

A B

nasam

nasmesns

Sekil 4.15. 4. parmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:

A. IF eklem fleksiyon hareketi B. IF eklem ekstansiyon hareketi

A B

ssmesrs

Sekil 4.16. 5. parmak normal eklem hareketi 6lgiimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. MKF eklem fleksiyon hareketi B. MKF eklem ekstansiyon hareketi

A B

sty

r—

Sekil 4.17. 5. parmak normal eklem hareketi dl¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. PIF eklem fleksiyon hareketi B. PIF eklem ekstansiyon hareketi
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bagmesns basmeans

Sekil 4.18. 5. parmak normal eklem hareketi 6l¢iimlerinin Bland-Altman grafikleri:
A. IF eklem fleksiyon hareketi B. IF eklem ekstansiyon hareketi

4.3. internet Bazl Gonyometrik Ol¢iimiin Giivenirligine Ait Bulgular

Degerlendiriciler igi glivenirlik bulgular1 Tablo 4.5te gosterilmektedir. Birinci
degerlendiricinin bir hafta arayla yaptig1 iki dl¢limii arasindaki giivenirlik yiiksek

bulunmustur. ICC degerleri 0,797 - 0,997 arasinda degismektedir.



Tablo 4.5. Degerlendiriciler i¢i giivenirlik bulgulari
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NEH ICC %95 Giiven Arahg
El bilegi fieksiyon 0,977 0,959 0,987
El bilegi exstansiyon 0,977 0,959 0,987
El bilegi radial deviasyon 0,962 0,934 0,979
El bilegi uinar deviasyon 0,956 0,923 0,975
Onkol pronasyon 0,994 0,989 0,996
Onkol supinasyon 0,997 0,994 0,998
1. Parmak
KMK apduksiyon 0,937 0,890 0,964
KMK adduksiyon 0,797 0,666 0,880
MKEF fieksiyon 0,980 0,964 0,988
MKEF ekstansiyon 0,906 0,839 0,946
iF fleksiyon 0,987 0,978 0,993
IF exstansiyon 0,910 0,845 0,948
2. parmak
MKEF fieksiyon 0,988 0,979 0,993
MKEF eistansiyon 0,914 0,852 0,950
PiF fleksiyon 0,989 0,981 0,994
PiF ekstansiyon 0,941 0,897 0,966
DIF fleksiyon 0,964 0,936 0,979
DiF ekstansiyon 0,960 0,931 0,977
3. parmak
MKEF fieksiyon 0,982 0,968 0,990
MKEF eistansiyon 0,942 0,900 0,967
PIF fieksiyon 0,986 0,976 0,992
PiF ekstansiyon 0,883 0,801 0,932
DIF fleksiyon 0,940 0,896 0,966
DIF ekstansiyon 0,878 0,793 0,929
4. parmak
MKEF fieksiyon 0,967 0,942 0,981
MKF ekstansiyon 0,883 0,801 0,932
PiF fleksiyon 0,987 0,976 0,992
PiF ekstansiyon 0,931 0,880 0,960
DiF fleksiyon 0,976 0,959 0,987
DIF ekstansiyon 0,947 0,907 0,970
5. parmak
MKF fieksiyon 0,991 0,984 0,995
MKEF ekstansiyon 0,907 0,841 0,946
PiF fleksiyon 0,986 0,975 0,992
PiF ekstansiyon 0,935 0,887 0,963
DIF fleksiyon 0,968 0,944 0,982
DiF ekstansiyon 0,825 0,709 0,897

NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal eklem; PiF: Proksimal interfalangeal eklem;

DIF: Distal interfalangeal eklem.
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NEH ICC %95 Giiven Arahgi
El bilegi fieksiyon 0,978 0,961 0,988
El bilegi ekstansiyon 0,955 0,921 0,975
El bilegi radial deviasyon 0,976 0,957 0,986
El bilegi uinar deviasyon 0,959 0,927 0,977
Onkol pronasyon 0,986 0,976 0,992
Onkol supinasyon 0,980 0,965 0,989
1. Parmak
KMK apduksiyon 0,983 0,970 0,991
KMK adduksiyon 0,764 0,582 0,867
MKF fieksiyon 0,989 0,980 0,994
MKEF ekstansiyon 0,904 0,830 0,946
iF fleksiyon 0,983 0,970 0,990
iF ekstansiyon 0,820 0,680 0,898
2. parmak
MKE fieksiyon 0,949 0,909 0,971
MKEF ekstansiyon 0,937 0,888 0,964
PiF fleksiyon 0,938 0,890 0,965
PIF ckstansiyon 0,871 0,771 0,927
DIF fleksiyon 0,884 0,794 0,935
DiF ekstansiyon 0,925 0,866 0,958
3. parmak
MKE fieksiyon 0,955 0,920 0,975
MKEF ekstansiyon 0,897 0,818 0,942
PiF fleksiyon 0,976 0,957 0,986
PiF ekstansiyon 0,858 0,748 0,920
DIF fieksiyon 0,941 0,896 0,967
DiF ekstansiyon 0,803 0,650 0,889
4. parmak
MKF fieksiyon 0,970 0,947 0,983
MKEF ekstansiyon 0,859 0,751 0,921
PIF fleksiyon 0,976 0,958 0,987
PiF ekstansiyon 0,923 0,864 0,957
DIF fleksiyon 0,952 0,915 0,973
DIF ekstansiyon 0,881 0,789 0,933
5. parmak
MKEF fieksiyon 0,986 0,975 0,992
MKEF ekstansiyon 0,902 0,826 0,945
PIF fieksiyon 0,970 0,946 0,983
PiF ekstansiyon 0,919 0,857 0,954
DIF fleksiyon 0,972 0,951 0,984
DiF ekstansiyon 0,827 0,693 0,902

NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal eklem; PIF: Proksimal interfalangeal eklem;

DIiF: Distal interfalangeal eklem.
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Iki degerlendirici aras1 giivenirlik bulgular1 Tablo 4.6°da gdsterilmistir. Tiim
Olgiimler i¢in ICC degerlerinin yiiksek oldugu kaydedilmistir. ICC degerleri 0,764-
0,989 arasinda degismektedir (Tablo 4.6).

iki degerlendiricinin dl¢iimleri igin standart sapma bulgular1 Tablo 4.7°de
gosterilmektedir. 2.  Parmak  fleksiyon/ekstansiyon, 3. parmak MKF
fleksiyon/ekstansiyon, ~PIF  fleksiyon/ekstansiyon ~ve 4. parmak PIF
fleksiyon/ekstansiyon hareketleri sirasinda standart sapma degerlerinin yiiksek oldugu
kaydedildi.

Tablo 4.7. iki degerlendiricinin dlgiimleri icin 196 degerin standart sapma bulgulari

NEH Standart sapma

El bilegi fieksiyon/ekstansiyon 18,4

El bilegi radial/ulnar deviasyon 811

Onkol pronasyon/supinasyon 21
1. parmak

KMK abduksiyon/adduksiyon 14,3

MKF fleksiyon/ekstansiyon 21,9

iF fleksiyon/ekstansiyon 25
2. parmak

MKEF fleksiyon/ekstansiyon 23,7

PiF fleksiyon/ekstansiyon 27,4

DIiF fleksiyon/ekstansiyon 19,2
3. parmak

MKEF fleksiyon/ekstansiyon 27,1

PiF fleksiyon/ekstansiyon 30,7

DiF fleksiyon/ekstansiyon 1914
4. parmak

MKF fleksiyon/ekstansiyon 2118

PiF fleksiyon/ekstansiyon 30,4

DiF fleksiyon/ekstansiyon 1617
5. parmak

MKEF fleksiyon/ekstansiyon 18,7

PIF fieksiyon/ekstansiyon 23,1

DIF fieksiyon/ekstansiyon 20,6

NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal eklem; PIF: Proksimal interfalangeal eklem;
DIF: Distal interfalangeal eklem.



Tablo 4.8. Olgiimlerin standart hatalar1 ve en kiigiik degisim miktar1 bulgulart
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Ol¢iimiin standart hatasi MDD
El bilegi fleksiyon/ekstansiyon 2,596 7,197
El bilegi radial/ulnar deviasyon 1,445 4,005
OnKol pronasyon/supinasyon 2,658 7,368
1. parmak
KMK  abduksiyon/adduksiyon 2,393 6,633
MKF fleksiyon/ekstansiyon 1,699 4,710
iF fleksiyon/ekstansiyon 3,066 8,498
2. parmak
MKEF fleksiyon/ekstansiyon 3,437 9,527
PiF fleksiyon/ekstansiyon 4,158 11,524
DIiF fleksiyon/ekstansiyon 3,691 10,231
3. parmak
MKEF fleksiyon/ekstansiyon 3,741 10,370
PiF fleksiyon/ekstansiyon 2,745 7,608
DiF fleksiyon/ekstansiyon 3,122 8,654
4. parmak
MKF fleksiyon/ekstansiyon 2,490 6,901
PiF fleksiyon/ekstansiyon 2,547 7,059
DiF fleksiyon/ekstansiyon 2,362 6,546
5. parmak
MKEF fleksiyon/ekstansiyon 2,134 5,916
PiF fleksiyon/ekstansiyon 2,829 7,841
DIiF fleksiyon/ekstansiyon 2,523 6,994

NEH: Normal Eklem Hareketi; MKF: Metakarpofalangeal eklem; PiF: Proksimal interfalangeal eklem;

DIF: Distal interfalangeal eklem; MDD: Minimal Detectable Difference

Se = Sx V1-ICC (Se: Olgiimiin standart hatas1 Sx: Sonuglarin standart sapmast 1CC:

giivenirlik katsayisi)
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5. TARTISMA

Gonyometrik  Olgimler, fizyoterapistler tarafindan temel hareket
limitasyonlarin1  6lgmek, uygun terapotik miidahalelere karar vermek ve bu
miidahalelerin etkinligini rapor etmek amaciyla kullanilir. En yaygin olarak kullanilan
degerlendirme prosediirii olan gonyometre, fizik tedavi biliminin temel bir pargasi
olarak kabul edilebilir. Manuel gonyometre yontemi fizik tedavi kliniklerinde hareket
acikliginin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ydntemin
avantajlar1 arasinda gonyometrenin diisiik maliyeti ve neredeyse tamamiyla muayene
eden kiginin onceki deneyimine bagli olan dl¢iim kolaylig1 yer alir. Bu avantajlar,
fizyoterapi kliniginde manuel gonyometreyi oldukca erisilebilir hale getirmistir (14).
Literatiirdeki calismalar dirsek, el bilegi, onkol ve parmak eklem agilarinin
fotograflardan iyi bir glivenilirlikle dl¢iilebilecegini bildirmektedir (22, 23, 28, 85, 86).
Bu aragtirmalar, hastalarin veya bakim verenlerin ilgili eklemlerinin fotograflarini
cekerek degerlendirilmek tizere saglik profesyonellerine gondermek iizere egitildikleri
konusunda bilgi vermektedir. Saglik profesyonelleri daha sonra eklem agilarini
6lemek i¢in yazilim programlar1 kullanarak 6l¢iimleri yapmaktadirlar.

Covid 19 pandemisi ile birlikte bu uygulamalar hem hastalar hem de
klinisyenler i¢in kabul edilebilir bir 6lglim yontemi olarak degerlendirilmektedir.
Hastalar veya bakim verenler tarafindan ¢ekilen fotograflar: kullanmanin aksine, video
goriismeleri sirasinda alinan ekran goriintiisii 6l¢timlerinin eszamanli olarak yapilmasi
egitim veya ek yazilim gerektirmez. El bilegi ve parmak Ol¢limlerinin ekran
gorlntiileri iizerinden manuel gonyometre kullanilarak yapilan bir c¢alismanin
sonuglart bildirilmistir (85). Ancak literatiirde internet bazli gonyometre kullanilarak
ekran goriintiisii tizerinden 6nkol, el bilegi ve tiim parmak eklemlerinin hareketlerinin
6l¢iimil i¢in standardize bir yontem tanimlayan ve psikometrik 6zelliklerini aragtiran
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, ¢alismamizin amaci video ¢ekimlerinden
elde edilen ekran goriintiileri iizerinden dnkol, el bilegi ve parmak eklem hareketlerinin
Olglimii i¢in standardize bir yontem gelistirmek ve internet bazli gonyometrenin
psikometrik 6zelliklerini aragtirmakti. Calismamizda, tiim el bilegi ve el 6l¢timleri igin
internet bazli gonyometrenin eszamanli gegerlik 6zelligi i¢cin ICC degerleri giiglii
bulundu ve deneyimli degerlendirici tarafindan Olcililen internet bazli gonyometre

olgtimleri ile universal gonyometre dlglimleri arasinda pozitif yonde orta ile ¢ok
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yiiksek arasinda iliski oldugu saptandi. Internet bazli gonyometre ile yapilan
Ol¢iimlerin degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler aras1 giicli giivenirlik gosterdigi
bulundu. Ayrica, el bilegi ve el 6l¢iim hatalarinin kiigiik oldugu ve en fazla 6l¢iim
hatasinin 2. ve 3. parmaklar oldugu kaydedildi. Calisma sonuglarina gore 4 hipotez
kabul edilmistir. Fizyoterapistler eklem agilarini internet bazli gonyometre kullanarak
ekran goriintiisiinden giivenilir bir sekilde 6lgebilir. Calismamizin, telerehabilitasyon
uygulamalarinda kullanilmak tizere standardize bir 6l¢iim yontemi gelistirmesi ve
internet bazli gonyometrenin psikometrik 6zelliklerini tiim el ve el bilegi eklemlerinde
ilk defa arastiran calisma olmasi yonleriyle literatiire 6zgiin bir katki sagladigin

diisiiniiyoruz.
5.1. Cahsmamizda Olciim Yonteminin Standardizasyonu
5.1.1. Ol¢iim Zamam

Gonyometre Ol¢iimlerinde gilivenilirlik, NEH Ol¢limlerinin tutarliligi veya
tekrarlanabilirligi, diger bir deyisle gonyometrenin uygulanmasi ve prosediirlerin ayni
kosullar altinda siirekli olarak ayni dl¢limleri iiretip liretmedigi anlamina gelir. Ayn
calisma tasarimini kullanan ¢ok az arastirmaci oldugundan, giivenilirlik ¢aligmalarinin
sonuglarinin karsilastirilmas: genellikle zordur. Ornegin, tekrarlanan testlerin kisa
zaman araliklariyla (yani bir saat) ayrildigi arastirmalar, tekrarlanan testlerin daha
uzun zaman araliklariyla (yani giinler veya haftalar) ayrildigi ¢alismalardan ¢ok farkli
sonuglar verebilir. Olgiimlerin giivenilirligi, yalnizca rapor edilen zaman araliklariyla
iliskili olarak yeniden tekrarlanabilirliklerini veya tutarliliklarini ifade eder.
Gonyometrenin ve prosediirlerin giivenilirliginin en dogru degerlendirmesi, klasik
"test-tekrar test" ¢alisma tasarimi olan kisa zaman araliklar1 ayri testler ile belirlenir.
Bu sonuglar, testler arasinda uzun zaman araliklar1 olan ¢aligmalarin sonuglarindan
giivenilir olmaktadir. Lewis ve ark.’min yaptigi calismada parmak gonyometrik
Olctimlerinin degerlendiriciler i¢i giivenirligi 3 hafta arayla yapilan iki 6l¢limle test
edilmistir. Olgiimler arasindaki fark <%5 olarak kaydedilmistir (87). Johnson ve
ark’nin yaptig1 ¢alismada ise degerlendiricilerin dnceki 6lgtimlerin hatirlanmasini en
aza indirmek i¢in 7-14 giin arayla tekrar 6l¢iimleri almasi planlanmis, ancak, isyeri
faktorleri nedeniyle, degerlendiricilerin dl¢iimleri arasindaki stirenin 21 giin oldugunu

(aralik 0-60 giin) belirtilmistir (85). Bu durumun ise degerlendiriciler arasi giivenilirlik
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bulgularin1 etkileme potansiyeline sahip olabilecegini belirtmiglerdir. Kisa zaman
araliklarinda gergeklestirilen test-tekrar test ¢aligmalarinin, testin glivenilirligini en iyi
sekilde yansittig1 goriistinii desteklemektedir. Calismamizda gozlemci igi giivenirligi
degerlendirmek yapilan iki dl¢iimiin aras1 bir hafta idi. ki 6l¢iim arasindaki siirenin
sabit tutulmasi degerlendiriciler i¢i glivenirligi olumlu etkilemis olabilir. Calismamiza
saglikl kisileri dahil ettigimiz i¢in normal kosullar1 saglamak kolay olsa da travma
veya yaralanmaya bagli el problemi olan bireylerde yapilan test-tekrar test
caligmalarinda bireylerin degerlendirme siiresini etkileyen faktorler olabilir. Hastaya
veya hastaliga iligskin faktorleri géz Oniine alarak hastanin durumunda degisiklik
meydana gelmesi 6ngoriilmeyen bir siire iginde (genellikle 1 hafta) degerlendirmenin

tekrar edilmesi uygun olacaktir.
5.1.2. Ol¢iim Sayisi

NEH ol¢timlerinin gilivenilirligi, tekrarlanan test denemelerinden kaynaklanan
hareket acikligi degisikliklerinden de etkilenebilir. Bazi arastirmacilar bireysel
dalgalanmalar 6l¢timlerin degiskenligini artirdigr i¢in birka¢ 6l¢limiin ortalamasinin
kullanilmasimi 6nermektedir (88). Ancak Boone ve ark, iist ve alt ekstremitelerin alt1
eklem hareketinin aktif NEH’1 Olglimlerinin  gilivenilirligini  inceledikleri
calismalarinda 6l¢iim seansi basina bir 6l¢iimiin, bir seansta tekrarlanan Olgiimlerin
ortalamasini almak kadar giivenilir oldugu sonucuna varmiglardir (89). Rothstein ve
ark. da, pasif dirsek ve diz gonyometrik dl¢limlerin giivenilirligini degerlendirmis ve
coklu dl¢gitimlerin ortalama puaninin gozlemciler arasi giivenilirlikte yalnizca ¢ok az
bir iyilesme sagladigini kaydetmislerdir (90). Bu ¢eligkili sonuglar lgiilen ekleme ve
Olclim yontemine (aktif ve pasif) bagli olarak degisebilmektedir. Birka¢ Ol¢iimiin
ortalamasinin kaydedilmesi bazt NEH o6l¢limlerinin giivenilirligini artirabilirken bazi
NEH 6l¢iimleri ¢ok kararli olabilir ve bu nedenle ortalamasi alinmadan giivenilirlik
saglayabilir. Lewis ve ark c¢aligmalarinda parmak gonyometrik Olgiimlerinin 7
degerlendirici arasindaki giivenirligini 20 saglikli bireyde test etmistir. MKF, PIF ve
DIF eklem &lgiimleri kompozit yumruk yapma hareketi sirasinda her bireyde 3 kez
tekrarlanmigtir. Bireylerde yorgunluk, kas agris1 ve tekrarlamaya baglhi NEH
degisikliklerini 6nlemek icin detayli bir degerlendirme takvimi hazirlamislar ve

yorgunlugu onlemek amaciyla dinleme aralarini uzun tutmuslardir (87). Dokularin
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zaman i¢inde tekrarlanan testlerden artan uyumlulugunu da g6z oniine almak gerekir.
Ozellikle &lgiilen belirli hareketler ve kullanilan ydntemlerle ilgili olarak tekrarlanan

Olctimlerin etkilerini incelemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Fotograflama yoOntemiyle yapilan gonyometrik Ol¢iim calismalarinda ise
genellikle bir 6l¢iim kullanilmaktadir (10). Calisgmamizda her fotografik 6l¢iim, iki
farkli degerlendiricinin her biri tarafindan birer kez alinmistir. Fotograf iizerinden
Olctimlerde tekrarli Ol¢timlerin etkisini arastiran bir calisma yoktur. Geleneksel
gonyometrik Ol¢limlerde bile giivenirligi ¢ok az etkilemesi fotografik ol¢limlerde
etkisinin ihmal edilebilir diizeyde olabilecegini diisiindiirmektedir. Olgiim
standardizasyonun uygun sekilde yapilmasi, referans isaretlemeler kullanilarak eklem
Olgtimlerinin tutarh bir sekilde yapilmasina imkan saglayacaktir. Bu nedenle, el bilegi
ve el eklemlerinin 6l¢iimiinde gonyometrik yerlesimin standardize edilerek giivenilir

bir yontemle uygulanmasi 6nemlidir.
5.1.3. Gonyometre yerlesimi

Calismamizda el bilegi ve el eklemlerinin hareket agikliklarini dlgmek i¢in
seffaf gonyometre kullanilmistir. Seffaf gonyometrenin iki boyutlu (diiz) tasarimi,
ekran goriintiistinde hareket araligi degerlendirmesi i¢in daha uygun hale
getirmektedir. Bu nedenle ¢calismamamizda plastik seffat gonyometre kullanilmigtir
(85). Klinik amaglar igin farkli fizyoterapistlerin belirli bir zamanda ayn1i NEH
sonuglarini elde etmesi beklenmektedir. Calismamizda kullandigimiz gonyometrik
yerlesim 1ilgili eklemlerde fotograf iizerinde gonyometrik Ol¢iimlerin gilivenirligini
arastiran ¢alismalar dikkate alinarak planlanmistir. Onkol pronasyon ve supinasyon
olgtimlerinde kollar gévde yaninda ve dirsek 90° fleksiyonda pozisyonlanmustir (10,
91). Calismamizda, Reid ve ark.(92), Keijsers ve ark.(93) ve Santos ve ark.’nin(91)
caligmalarinda oldugu gibi onkol rotasyon Ol¢limleri sirasinda bireylerin bir kalem
tutmas1 istenmis ve 3. metakarpal basi referans nokta olarak isaretlenerek O6l¢iim
yapilmistir. El bilegi eklem hareket agikliklarimin fotograf {izerinden Glgiimiinde
radial, ulnar veya dorsal/volar taraftan farkli referans noktalar1 kullanilabilmektedir.
El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin ulnar taraftan 6l¢iimii i¢in siklikla
kullanilan referans noktalari olekranon ¢ikinti, ulnar styloid ve 5. metakarptir (10, 94).

El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin radial taraftan 6lgiimlerinde radial
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styloid, 6nkol merkezinin uzun ekseni ve metakarpal uzun ekseni referans noktalari
kullanilmaktadir (16, 23, 31, 95). Scott ve ark, fotograf ilizerinden oOlgiimlerde
gonyometre kollarmi el bilegi fleksiyonu i¢in 6nkol ve elin dorsal sinirina; el bilegi
ekstansiyonu i¢in 6nkol ve elin volar siirina; radial ve ulnar deviasyon i¢in ulnar ve
radial sinirlarin orta hattina ve 3. metakarpale yerlestirmislerdir (32). Calismamizda el
bilegi fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin ekran goriintiisii dl¢timlerinde
gonyometrenin radial taraf yerlesimi kullanilmistir. Pilot ¢alismada her ii¢ yontem
kullanilarak ekran goriintiisii alinmis ve referans isaretlemelerin radial taraftan daha
iyi takip edildigi sonucuna varilmistir. El bilegi radial ve ulnar deviasyon 6l¢iimii i¢in
onkol 90° pronasyonda olgtim yapilmistir. Referans noktalari tiglincii metakarp bast,
iclincli metakarpal hat ve Onkol uzun ekseni kullamilmustir (16, 23, 32). Parmak
eklemlerinin hareket agikliklarinin  6l¢limiinde dorsal ve lateral yerlesim
kullanilabilmektedir. NEH o6l¢iimleri sirasinda belirli degerlendirme yontemlerine
veya belirli gonyometrelere odaklanan ¢alismalar bulunmaktadir (3, 57, 96-98).
Rolyan gonyometre, kisa kollu metal gonyometre ve plastik uzun kollu gonyometre
arasindaki farklarin arastirildig: bir kadavra calismasinda kisa kollu gonyometrelerin
dorsal yontem i¢in daha uygun oldugu yoniindedir (99). Ellis ve Bruton (57), parmak
gonyometrisinin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasit giivenilirligin iyi oldugunu
bildirmistir. Hamilton ve Lachenbruch (96), dorsal, universal ve sarka¢ gonyometrenin
ayni dogruluk derecesinde NEH’i 6l¢tiigiinii bildirmislerdir. Groth ve ark. (100), iki
gonyometrenin dorsalden (0,99) ve lateralden (0,86) 6l¢iimiin yiiksek giivenilirligi
oldugunu kaydetmistir. Calismamizda Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan
onerilen sekilde gonyometrenin dorsal yerlesimi kullanilmistir(80). Bu yerlesim,
Groth ve Ehretsman’in yaptig1 ¢aligmada ankete katilan el terapistlerinin %73"l

tarafindan tercih edilmektedir(100, 101).
5.1.4. Ol¢iim standardizasyonu

Gonyometrinin  giivenilirligi bircok faktdrden etkilenmektedir. Olgiilen
hareketin karmagsikligi, olciilen viicut bolgeleri arasindaki varyasyonlar, hareketin
aktif ya da pasif olmasi ve Olglimiin aymi taraftan yapilip yapilmadigi ol¢iim
sonuclarint etkilemektedir. El ve el bileginin karmasik anatomisi nedeniyle

gonyomerik Ol¢iimler arasinda farklilik daha fazla goriilebilmektedir. Bu nedenle
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tekrarli gonyometrik Olglimleri aymi kisinin yapmasi tavsiye edilmektedir.
Degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenirlik calismalart bu konuyu
arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Bununa birlikte NEH 6l¢iimlerinin hastalar i¢in
giivenilirligi hastalarin klinik sorunlarina gore degisebilmektedir ve saglikli bireyler
icin bildirilenden farkli olabilecegini goéz oOniinde bulundurmak gerekir. Bu
farkliliklarin, fizyoterapinin NEH {izerindeki etkilerini raporlamak i¢in Onemli

¢ikarimlar1 vardir.

Eklem hareketlerini  6lgmek i¢in  objektif  enstriimantasyon ve
standartlastirilmis  klinik prosediirler &nemlidir (55, 102). Olgiimde kullanilan
gonyometre giivenilir olsa da, NEH dl¢iimlerinin giivenilirligi dncelikle prosediirlerin
standardizasyonuna baglidir. Universal gonyometre olduk¢a giivenilir bir aragtir.
Hamilton ve Lachenbruch, 6l¢iim prosediirii standardize edildiginde parmak eklemi
acilarmi 6l¢mek igin Gi¢ farkli gonyometrenin (dorsal, universal ve sarkag) gecerlik ve
giivenirliginin benzer oldugunu kaydetmistir. Bazi aragtirmacilar ise gonyometre
hatasinin 6nemsiz oldugunu, yanlis l¢timlerin esas olarak hatali uygulamanin sonucu
oldugunu belirtmektedir (103). Muayene masasi, masa yiiksekligi, referans
isaretlemelerin dogru tanimlanmasi, manuel kuvvetin sabit olmas1 ve gonyometrenin
sabit ve hareketli kollarinin hatali hareketinin kontrolii 6l¢tim hatalarin1 6nlemek
amaciyla standardizasyon prosediirlerinde yer almaktadir (104, 105). Calismamizda
gonyometrik 6l¢iim i¢in literatlirdeki ¢alismalara benzer olarak standardize bir yontem
uygulanmistir. El bilegi ve parmak ol¢iimleri sirasinda, bireylerin omuz ve dirsek
pozisyonlarin1 standardize etmek amaciyla ayarlanabilir bir aparat kullanilmistir.
Bireylerin omuzu 90° abduksiyon ve notral rotasyonda, dirsekleri 90° fleksiyonda ve
onkol pronasyonda olacak sekilde aparatin destek yiizeyinde pozisyonlanmistir (5).
Tiim bireylerin dl¢iimleri sabit masa yliksekliginde yapilmistir. Video ¢ekimleri lateral
ve anteriora yerlestirilen tripod ile sabit bir mesafeden yapilarak standardize edilmistir.
Tim el eklemlerinde referans isaretlemelerini standardize etmek amaciyla pilot
calisma yapilmistir. Ozellikle 3. ve 4. parmak PIF ve DIF eklemlerin fotograf
tizerinden gonyometrik Slglimleri goriliniirliiglin azalmasi nedeniyle oldukca zordur.
Kemik isaretlemeler ayni renk isaretleyici kullanilarak yapildiginda 6l¢iim hatasinin
fazla oldugu kaydedilmistir. Bu nedenle her eklemi ayirt edebilmek amaciyla farkli

renklerde isaretleyiciler kullanilmistir. Bununla birlikte nokta seklinde yapilan
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isaretlemelerin fotografta goriiniirliigiiniin azalmasi nedeniyle eklemin lateraldeki
rotasyon merkezinden dorsal eklem merkezine dogru dikey ¢izgi ¢izilerek isaretleme
belirginlestirilmistir. Benzer sekilde kemik yer isaretlerinin 6nceden etiketlendigi
dirsek EHA'nin degerlendirilmesinde fotografla eklem agis1 6l¢timiiniin dogrulugunun
standart gonyometriden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (106). Onceden
isaretleme ve eklemde limitasyon olmamasi gibi faktdrler her ne kadar gercek
simiilasyonu etkileyerek calismayi limitlese de 6l¢lim standardizasyonunu saglamak
i¢cin gerektigi kanisindayiz. Bununla birlikte, Blonna ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismada
kemik yer isaretlerini dnceden etiketleme yapmadan standart bir sekilde ¢ekilen
fotograflardan eklem EHA'sin1 6lgmenin klinik gonyometri ile yapmaktan daha
giivenilir oldugu kaydedilmistir (107). ileri ¢alismalarda isaretleme yapmadan elde

edilen dl¢iimlerin giivenirliginin test edilmesi bu alanda literatiire katki saglayacaktir.
5.2. Ol¢ciimlerde Minimal Degisiklik ve Ol¢iim Hatas

Ortopedik problemi olan bir bireyin ilgili bolgesinde zaman iginde meydana
gelen degisiklikleri 6l¢mek i¢in kullanilan degerlendirme araglarinin klinik agidan
onemli olan minimum farkliliklar1 saptama 6zelligi olmast beklenir. Bu nedenle,
Olctim hatasiin boyutunun bilinmesi sadece uygun 6l¢lim aracinin se¢imi i¢in degil,
ayni zamanda verilerin yorumlanmasi ve farkli ¢alismalar arasinda karsilastirma
yapilmasi i¢in de gereklidir. Kliniklerde uygulanan tedavinin ayni bireyde zaman
icinde etkilerini degerlendirmek veya degisiklikleri izlemek i¢in yontemler siklikla
kullanilir. Kullanilan yontemler i¢in iki degerlendirici veya iki Ol¢lim arasindaki
uyusma parametrelerinin onemine odaklanilmaktadir (108). SEM ve MDD &lgiim
hatasini orijinal degerle ayn1 birimde ifade ederek klinik yorumlamay1 kolaylastiran
parametrelerdir. SEM ve MDD, ICC'hin aksine bireyler arasindaki degiskenlikten
etkilenmez (109). Bu nedenle, degerleri ¢esitli hasta gruplarina aktarilabilir.

Reissner ve ark.’nin 20 saglikli bireyde el bilegi ve el eklemlerinin 3-boyutlu
video analizi ve plastik gonyometre 6l¢iimlerinin karsilagtirmali ¢alismasinda analiz
edilen tiim eklemlerin ortalamas1 alindiginda, gonyometrik 6l¢iimiin MDD’sini 18° ve
3 boyutlu 6l¢iimiin ise 10° olarak bulmuslardir (110). Bu durum, NEH’deki bir
degisikligi gercek bir degisiklik veya sadece bir 6l¢lim hatasi olarak yorumlamak igin

cok dikkatli olunmasi gerektigi anlamina gelir. Arastirmacilar, el bilegi
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fleksiyon/ekstansiyon ve radial/ulnar deviasyon i¢in MDD’yi 18° bulmuslardir.
Macedo ve Magee ise, 12 saglikli yetiskinde el bileginin pasif NEH’ini universal
gonyometre ile Olctiikleri ¢alismalarinda MDD’yi el bilegi fleksiyonu igin 11° ve
ekstansiyonu i¢in 8° oldugunu saptamislardir (111). Calismamizda internet bazli
gonyometrenin en kiigiik farkinin el bilegi fleksiyon/ekstansiyon i¢in 7° ve radial/ulnar
deviasyon i¢in 4° oldugu bulunmustir. Calismamizdan elde edilen el bilegi hareketleri
icin MDD degerleri literatiirdeki calismalardan daha kiigiiktiir. Internet bazli
gonyometre ile dlgiilen parmak eklemleri igcin MDD degerleri ise 5- 11,5° arasinda
degismektedir. Reissner ve ark. parmak eklemleri icin MDD degerini 12° ile 24°
arasinda oldugunu bildirirken (110); Ellis ve Bruton’un splintlenmis bir pozisyonda
parmak eklemlerinin gonyometrik 6l¢iimiinii inceledikleri ¢alismalarinda MDD 4°-5°
olarak bildirilmistir (57). Farkli 6lglim araglart ve standardizasyon prosediirleri
kullanildigi zaman dikkate alinmasi gereken minimal Ol¢ciim degisikligi de
degismektedir. Dolayisiyla, hastaya uygulanan bir tedavinin etkinligini
degerlendirirken kullanilan 6l¢lim yontemine gore 6l¢iim sonuglarinin yorumlanmasi
daha dogru ¢ikarimlara ulagilmasini saglayacaktir. Nitekim, ¢alismamizda oldugu gibi
standardize pozisyonlarin kullanildig1 dl¢timler (57) veya ii¢ boyutlu hareket analiz
sistemlerinin  kullanildigr Olgiimler (110) eklem hareketliliginde daha kiigiik
degisiklikleri tanimlanmasina izin vermektedir.

Eklem hareket 6l¢timlerinin hesaplanan kesinligi kullanilan 6l¢iim aracina gore
degisiklik gdstermektedir. Ornegin; ii¢ boyutlu hareket sistemi kullanilarak yapilan
Olctimlerde Ol¢lim hatast manuel gonyometre Olgiimlerinden daha az oldugu
bildirilmistir. Olgiim hatasmin biiyiikliigii, dl¢iim araglarinin hastaya uygun olarak
secilmesine ve dlglim sonuglarinin objektif yorumlanmasina yardimei olur. Reissner
ve ark.’nin ¢aligmalarinda Glgiim hatasi el bilegi fleksiyon/ekstansiyon igin 6,4°,
radial/ulnar deviasyon i¢in 6,5° olarak bildirilmistir (110).

LaStayo ve Wheeler, el bilegi problemi olan 120 hastada universal gonyometre
kullanarak el bileginin pasif NEH’ini degerlendirmis ve SEM'1 5,6° ile 8,1° bulmustur
(13). Horger, el terapisi klinigine yonlendirilen 48 bireyde aktif ve pasif el bilegi
hareket Olclimlerinin glivenirligini test etmek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda 6l¢iim
hatasini 2,6°- 4,5° arasinda bulmustur (112). Macedo ve Magee ise el bilegi hareketleri

igin 6lglim hatasini 2,9° ile 7,4° arasinda bildirmislerdir (111). Calismamizda internet
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bazli gonyometrenin 6l¢iim hatasi el bilegi fleksiyon/ekstansiyon igin 2,6° igin,
radial/ulnar deviasyon i¢in 1,5° bulunmustur. Calismamizda Reissner ve ark.’nin (110)
yaptig1 c¢alismaya benzer olarak el bilegi hareketleri her yone ayri olarak
degerlendirilmemistir. Nitekim, sonuglarimiz hareketin yoniinden ziyade eklem
hareket acikligin1 dikkate almistir, bu nedenle her yondeki iki 6l¢iim noktasinin da
gonyometrenin yerlestirilmesiyle iligkili bagimsiz hatadan etkilendigi diisiiniilebilir.

Calismamizda parmak eklemleri i¢in Ol¢tim hatas1 2,1° ile 4,2° arasindaydi.
Parmaklar arasinda en fazla 6l¢iim hatasi olan parmak ikinci parmak eklem 6lgiimleri
idi. Ikinci parmagmn PIF eklem hareket &lgiim hatast 4,2° idi. Ikinci parmak
eklemlerinin fleksiyonu ve ekstansiyon hareketlerinin Olgiimleri sirasinda ekran
goriintlisiinde {iclincli ve dordiincii parmaklarin hatlarinin gériinmesi 6l¢lim hatasini
artirmis olabilir. Olgiim hatasinin en fazla oldugu ikinci eklem 3. MKF eklem hareketi
idi. Ugiincii parmak eklemlerinin ekran fotografinda diger parmaklara gore daha az
belirgin olmasi1 &l¢iim hatasin1 artirmis olabilir. Ugiincii parmak 6Slciimleri igin
standardizasyonu saglamak amaciyla pilot ¢alismada hem radial hem de ulnardan
kemik isaretlemeler kullanilarak deneme ¢ekimleri yapilmistir. Ugiincii parmagin PIF
ve DIF eklemlerinin ekranda en belirgin olarak radialden, MKF ekleminin ise en
belirgin olarak ulnardan ayirt edilmesi nedeniyle bu sekilde dl¢iim tercih edilmistir.
Calismamizda parmak eklemleri icin hesaplanan Ol¢iim hatalar1 literatiirdeki
caligmalarda belirtilen degerlerden daha az kaydedildi. Reissner ve ark. parmak
eklemleri igin Ol¢iim hatasim1 4,2°-8,8° (110); Stam ve ark. 4°-6° arasinda
bildirmislerdir (113).

Olgiim hatas1 ve minimal degisim degerleri dzellikle 6rneklem biiyiikliigii
hesaplamalari igin en O6nemli parametrelerdir. Deneysel bir ¢aligmada daha kesin
sonuglar saglayan degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi ¢aligma i¢in gerekli birey
sayisin1 biiyiilk Ol¢lide azaltacaktir. Bu nedenle, g¢alismamizda kullandigimiz
gonyometrik yontem el bilegi ve el eklem hareketlerinin dlglimlerinde daha az 6lgiim
hatasina neden olmasi, dolayisiyla daha kii¢iik degisimleri ayirt edebilmesi nedeniyle

gelecek calismalarda kullanilabilir.
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5.3. Degerlendiriciler i¢ci ve Degerlendiriciler Aras1 Giivenirlik

Johnson ve ark’nin yaptigi calismada yirmi yedi el terapisti, iki farkl
gonyometre kullanarak dért farkli ekran goriintiisiinden parmaklarin MKF, PIF ve DIF
eklem ag1larini dlgmiistiir (85). Ol¢iim igin bireylerin 8l¢iim yapilan eklemi 6zel yapim
orteze sabitlenerek ekran goriintiisii alinmistir. Olgiimler plastik gonyometre ve
parmak gonyometresi kullanilarak  yapilmistir.  Degerlendiriciler i¢i  ve
degerlendiriciler arasi giivenilirlik i¢in ICC degerleri tiim eklemler ve her iki
gonyometre i¢in orta ile milkemmel (parmak gonyometresi: ICC= 0,59-0,86; plastik
gonyometre: ICC=0,69-0,92) arasinda bulunmustur. Degerlendiriciler arasi giivenirlik
MKF eklemde (parmak ve plastik gonyometre) ve DIF eklemde (plastik gonyometre)
daha diistik gikmigtir. Arastirmacilar MKF eklem 6l¢limiinde parmak gonyometresinin
orta seviyede gilivenilir olmasinin nedeni olarak uzun metakarpal hat ile
gonyometresinin kisa mobil kolu arasindaki uyumsuzluk oldugunu 6ne siirmiistiir. DIP
eklem ol¢timiinde de plastik gonyometrenin uzun hareketli kolu ile kisa distal falanks
arasindaki  uyumsuzlugun sonuclar1 etkilemis olabilecegi belirtilmektedir.
Calismamizda plastik gonyometre ve internet bazli gonyometre icin ekran
goriintlisiinden yapilan tiim eklem Sl¢timlerinin ICC degerleri gili¢lii bulunmustur. DIF
eklem Ol¢iimlerinin ICC degerinin Johnson ve ark’nin (85) yaptigi ¢alismadan daha
yiiksek olmasinin sebebi 6l¢iim pozisyonundan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda,
her bir eklemin izole hareketini 6lgmek i¢in sabit bir platform kullanilarak tiim
Olcimler yatay diizlemde yapildi. Bdylelikle, distal eklem o6l¢iimleri sirasinda
proksimal eklemler stabilize edilmis oldu. Johnson ve ark. ise DIF eklem Ol¢timlerini
kombine parmak fleksiyonu sirasinda vertikal pozisyonda dlgmiislerdir (85). Ekran
goriintiisti 6l¢iimleri i¢in el eklemleri gibi ayni hat {lizerinde birden ¢ok eklemin yer
aldig1 eklemlerin NEH oOl¢iimiinde pozisyonlama, 6l¢iim hatalarini azaltmak igin
odaklanilmasi gereken 6nemli konular arasinda yer alir.

Eklemlerin ekran goriintiisii 6l¢ctimlerinde kullanilan yontem, ii¢ boyutlu bir
parmagin iki boyutlu bir resme doniistiiriilmesine baglidir. Bu nedenle “paralaks
hatas1” olasiligim1 ortaya cikarir. Paralaks etkisi, farkli agilardan bakildiginda
nesnelerin goreli konumlarindaki degisikliktir. Ekran goriintiisiinde, mercegin ekleme
gore konumuna bagl olarak eklem agilar1 daha biiyiik veya daha kiiciik goriinebilir.

Ornegin Johnson ve ark’nm yaptigi calismada DIF ve MKF eklemlerin sanal
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Ol¢iimlerinin ortalamasinin yiiz yiize yapilan 6lgtimlerden farkli ¢ikmasinin paralaks
hatasina bagli oldugu diistiniilmiistiir (85). Bu nedenle, 6l¢iim hatasini 6nlemek igin
¢ekim yapilan cihazin eklemden uzakligimi ve konumunu da standardize etmek
onemlidir. El eklemlerinin lateral fotograflamasinda dijital kameranin MKF eklem
aksisine gore hizalanmast ve parmak eklem Olglimlerinin el bilegi ndtral
pozisyondayken yapilmasi tavsiye edilmektedir (33). Calismamizda parmak eklem
Olctimlerini standardize edebilmek amaciyla platform kullanarak proksimal eklemlerin
notralde pozisyonlanmasina ve dijital kameranin sabit bir uzakliktan MKF eklem
aksisine gore konumlandirilmasina dikkat edilmistir. Boylelikle fotograf 6lgiimlerinde
siklikla karsilagilan paralaks hata olasiligi azaltilmaya calisilmistir. Calismamizda
saglikli bireyler kullanildig1 icin eklemlerin pozisyonlamasi kolaylikla yapilabildi.
Ancak, travma sonrasi agri, 6dem veya komsu parmaklarin pozisyonu gibi travmaya
veya hastaliga iligkin faktorler nedeniyle video konstiltasyonla NEH o6l¢iimleri
komplike hale gelebilir. Bununla birlikte, zayif 1s1klandirma, zay1f internet baglantisi
veya hastaya iliskin teknoloji kullanimi ile ilgili diger faktorler de Olglimii
zorlagtirabilir. Gelecek ¢aligmalarda, calismamizda kullandigimiz yontemin farkl el
problemleri olan hastalardaki giivenirliginin test edilmesini ve hastaya ve/veya fiziki
ortama iligkin faktorlerin video konsiiltasyonla NEH Ol¢iimlerine olan etkisinin
arastirilmasini 6neriyoruz.

Fenelon ve ark. calismalarinda PIF eklem ici kirig1 nedeniyle statik eksternal
fiksator ile tedavi edilen 15 hastanin klinik sonuglarini cep telefonu araciligiyla
gonderilen klinik resimler araciligiyla degerlendirmislerdir (34). Hastalardan etkilenen
parmagin iki klinik goriintiisiinii cep telefonuyla ¢ekmeleri ve bunlari e-posta ile
gondermeleri istenmistir. Hastalar tam ekstansiyonda ya da “tam diiz” parmagin lateral
gorliniisiinii ve tam fleksiyonda ya da “olabildigince biikiilmiis” parmagin lateral
gorliniisiinii  fotograflamiglardir. Goriintiiler alindiktan sonra JPEG formatina
dontstiiriilerek elektronik gonyometre (Scale 2.0 iicretsiz yazilim, a¢1 6l¢lim araci, #
Sgrillo) kullanarak her hasta i¢in parmak NEH’ini iki degerlendirici tarafindan
bagimsiz olarak hesaplanmistir. PIF eklem merkezi dayanak noktasi olarak alinarak
proksimal falanksin volar yiizeyi ile orta falanks arasindaki ag¢i Olgiilmistiir.
Degerlendiriciler arasi giivenirlik mitkemmel diizeyde bulunmustur (ICC=0,957) (34).

Smith ve ark. dupuytren hastalifi olan 60 hastada dupuytren kontraktiirlerinin
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bilgisayar  yazilimi  destekli  Ol¢limiinii  klinik  gonyometrik  Slgimlerle
karsilastirmislardir (21). Hastalarm 70 PIiF ve 6 DIF eklemlerinin dijital fotograflari
cekilerek bu goriintiilerin kontraktiir dereceleri, farkli kideme sahip alt1 ortopedist
tarafindan bilgisayar yazilimi ile degerlendirilmistir. PIF ve DIF eklem hareketlerini
Olgerken dorsal yerlesim yerine etkilenen parmagin falankslarinin orta eksenlerini
kriter almiglardir. Degerlendiriciler arasinda, gonyometrik Olgiimler ile bilgisayar
yazilimi ile yapilan 6lgiimleri arasinda giiclii bir iligki (r=0,88) ve degerlendiriciler
arast (ICC=0,92) ve degerlendiriciler i¢i (ICC=0,95) yiiksek korelasyon katsayilari
bulunmustur (21). Arastirmacilar dupuytren kontraktiirlerinde ameliyattan sonra
kontraktiiriin izlenmesinde ve hastaligin ilerlemesine yonelik arastirmalarda ve cerrahi
tedavinin etkinligini degerlendirmeyi kolaylastirmas1 bakimindan bilgisayar destekli
NEH o6l¢iimlerini 6nermektedir.

Smith ve ark. calismalarinda her fotograf, fotografin hangi 6zelliklerinin en iyi
iligkiyi sagladigint belirlemek igin belirli kriterlere gore degerlendirilmistir(21).
Degerlendirilen 6zellikler: (1) Fotograf cekilirken elin {izerinde durdugu ylizeye gore
pronasyon derecesi kaydedilmistir. Pronasyon derecesi {i¢  kategoride
degerlendirilmistir: diiz (0-15°), hafif pronasyonda (16-30°), orta derecede
pronasyonda (31-45°). (2) Elin lateral veya oblik goriinimde fotograflandigi
kaydedilmistir. (3) Kamera-el goriintiistiniin kaydirma agisinin diisiik (0-25°), orta (26-
50°) veya yiiksek (51-75°) olup olmadigi gorsel olarak belgelenmistir (21). El genisligi,
distal enine palmar radial ¢izgiden distal palmar ulnar ¢izgiye olan mesafe olarak
tanimlanmistir. Fotografin farkli biiylitmelerine izin vermek i¢in, palmar genisligi,
kiiciik parmagin terminal falanksinin uzunluguna, parmak pulpasinin ucuna kadar olan
distal fleksiyon c¢izgisine gore standardize etmislerdir. El genisliginin distal falanksa
orani kameranin kaydirma agisi ile iliskilendirilmistir. Dupuytren'in kontraktiirlerini
dijital bir fotograftan gorsel olarak tahmin ederken, en 1y1 korelasyonu olusturmak icin
elin diiz olmasi, lateralden goriintii alinmasi ve orta derecede yiikseltilmis bir kamera
kaydirma agisindan fotograflanmasi gerektigini gostermektedir. El bilgisayar destekli
Ol¢iimler icin degerlendirildiginde ise diizden biraz pronasyonlu bir el goriintiistiniin
marjinal olarak daha iyi, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyona

sahip oldugu bulunmustur (21).
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Klinisyenin deneyiminin gonyometre dl¢timlerini etkiledigi belirtilmektedir.
Dijital fotograflamada ise hastanin kendisi veya bakim veren bir kisi de uygun
talimatlar verilmesi halinde 6l¢iimleri yapabilir. Olgiimlerin tutarli ve giivenilir olmasi
ise saglik profesyonellerine telerehabilitasyon uygulamalariyla hasta tedavi ve
takibinde kolaylik saglar. Zhao ve ark. 50 dupuytren hastasinin 123 ekleminde akilli
telefon fotograflama ile parmak eklem dl¢timlerinin giivenilirligini degerlendirmisler
ve geleneksel gonyometre olgtimleriyle karsilagtirilmistir (28). Fotograflamayi bir el
cerrahi (egitimli fotograflama) ve hastalarin aile iiyeleri gibi tibbi egitim almamis ve
calismaya agina olmayan bir klinik dis1 kisi (egitimsiz fotograflama) tarafindan
yapilmistir. Goriintiiler, “GNU Image Manipulation Program” yazilimiyla kontraktiir
acilar1 acisindan analiz edilmistir. Her eklem kontraktiirii i¢in acilar, parmagin dorsal
yiizeyi boyunca 3 referans noktasi kullanilarak hesaplanmistir. Dorsal ylizey isaretleri
kolayca tanimlanamadiginda, bunun yerine dorsal ve volar yiizeyler arasindaki her bir
eklemdeki orta noktalar kullanilmistir. Her iki fotograf seti de yazilim analizi yoluyla
kontraktiir derecesi agisindan analiz edilerek geleneksel gonyometre ol¢limleriyle
karsilastirilmistir. Egitimli ve egitimsiz fotograf seti 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (28). Kontraktiir l¢iimiindeki ortalama fark
manuel gonyometre ve egitimli fotograflama olglimii arasinda 3,2°, ve manuel
gonyometre ve egitimsiz fotograflama &lciimleri arasinda 3, 0° bulunmustur. Iki
degerlendirici arasindaki fotograf 6l¢iimleri yiiksek tutarlilik gostermistir (ICC = 0.92)
(28). Smith ve ark.’nin dupuytren kontraktiirii olan hastalarda fotograf gonyometre
kullaniminm1 inceledikleri caligmalarinda MKF eklemler hari¢ tutmus ve tiim
fotograflar hekimler tarafindan akilli telefon yerine dijital kamera kullanilarak
¢ekilmistir (21). Zhao ve ark.’nin ¢alismalarinda ise, parmak eklemlerinin ag1 6lgtimii
i¢in referans kilavuzu olarak her goriintiide bir kalemin diiz kenarin1 kullanarak MKF
eklem Kkontraktiirlerini gorsellestirmedeki zorluk asilabilmistir (28). Ayrica bu
calisma, profesyoneller tarafindan ¢ekilen fotograflar ile hasta aile iiyeleri ve
arkadaslar gibi egitimsiz kisiler tarafindan ¢ekilen fotograflari karsilastirarak, fiziksel
olarak uzak bir ortamda elde edilen fotograflar igin gercekei bir temsil saglanmaya
calisilmistir. Georgeu ve ark. ayrica parmak eklem Ol¢limlerini hem bilgisayar destekli
gonyometre hem de standart gonyometre ile dlgmiisler ve aralarinda 1°'lik bir fark elde

edilmistir (33). Ancak ¢alismalarinda, elin tek tip yerlestirilmesi i¢in 6zel yapim bir
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jig kullanilmistir ki bu, yogun bir ortamda kullanim i¢in ¢ok kiilfetli ve klinik veya
telerehabilitasyon uygulamalari i¢in pratik olmayan bir prosediirdiir. Klinik kullanim
i¢cin pratik prosediirler ve talimatlar gelistirilmesi degerlendiriciler arasi1 giivenirligi
artirmak icin dnemlidir. Ozellikle klinik dis1 kisilerin 6lciimlerini standardize etmek
amactyla calismaya alinan hastalara bir talimat brosiirii verilerek ilgili parmaklari
brosiirde a¢iklandigi gibi konumlandirarak fotograflamasi istenebilir (28).

Uygun talimatlar kullanilarak akilli telefon fotografciliginin kontraktiirleri
O0lcmedeki dogrulugu, hem klinik hem de arastirma ihtiyaglar1 i¢in potansiyel
telerehabilitasyon uygulamalari sunmasi bakimindan O6nemlidir. Akilli telefon
fotografciligi gibi video konsiiltasyon sirasinda cekilen fotograflar da gonyometre
Olclimiine esdeger Olclimleri saglamaktadir. Calismamizda NEH 6Slgiimleri bu konuda
egitim gormiis 20 y1llik deneyimi olan bir fizyoterapist (C.A.K.) ile 4 yillik deneyimi
olan bir fizyoterapist (B.G.) tarafindan yapilmistir. Fotograflama igin bireylerin
pozisyonlanmasi, referans nokta isaretlemeleri, video cekimi B.G. tarafindan
talimatlara uygun sekilde yapilmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirligin tiim NEH
dlgiimleri icin gii¢lii oldugu kaydedilmistir. Olgiimler icin ICC degerleri 0,764-0,989
arasinda degismektedir. Calismamizda el bilegi ve parmaklarin MKF, PiF ve DIF
eklemler icin degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arasi giiglii bir giivenilirlik
gostermesi; video konsiiltasyonlar1 sirasinda parmak eklemi agisint 6lgmek i¢in bu
teknigin kullanimini desteklemektedir. Gorece deneyimsiz degerlendiriciler bile
standartlastirilmis bir yontemi izlerse dogru Ol¢iim yapabilirler. Bu calismalarin
sonuglar1, Salter'in “gonyometre Olclimlerinde Olgiim hatalar1 esas olarak hatali
uygulamalarindan kaynaklanmaktadir” seklindeki sdylemini de desteklemektedir
(103) ve test prosediirlerinin standardize edilmesinin 6nemini agik¢a gostermektedir.
Calisma hedefleri disinda kaldig1 i¢in eklem hareket dl¢iimlerinin klinik dist bir kisi
ile tutarlili1 incelenmemistir. Ancak 6l¢tim talimatlar1 hazirlanirken, hastalarin veya
bakim verenlerin de video konferans sirasinda veya akilli telefon uygulamalariyla ilgili
eklem hareketlerini fotograflayabilmeleri i¢in talimatlarin basit, anlasilir ve kolay
uygulanabilir olmasina dikkat edilmistir. Gelecek calismalarda farkli hasta gruplarinda
video konferans sirasinda cekilen ekran goriintiilerinden yapilan dl¢iimlerin farkl

degerlendiriciler arasindaki giivenirligi arastirilabilir.
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9.4. Gecgerlik

Yeni bir yontemin gecerligini test etmek icin altin standart bir yontem ile
karsilastirilmas1  dlgiimlerin - dogrulugunu tahmin etme olanagl saglayacaktir.
Literatiirde gonyometrik olgiimlerin gegerligini test eden calismalarda radyografik
Olgtimlerle karsilastirmali ¢aligmalar bulunmaktadir. Chapleau ve ark. dirsek hareket
acikliklarmin  degerlendirilmesinde radyografik o6lgiimlerle karsilastirildiginda
gonyometrik Ol¢limlerin gecerliligini degerlendirmistir. Her iki 6l¢lim ydnteminin
iliskili oldugu, ancak, gonyometre ile 6l¢iildiigiinde, dirsek NEH’inin yaklagsik 10°'lik
bir maksimum hata gosterdigi bulunmustur (114). Hallux valgus dl¢iimiinde ise klinik
gonyometri ile karsilastirlldiginda radyografik oOl¢timlerin farkinin 1,8° oldugu
kaydedilmistir (115). El ve parmak gonyometrik 6lgiimlerinin radyografik 6lgtimlerle
karsilastirildigi bir calismada el bilegi, 2.MKF ve 2. PiF eklemleri i¢in gonyometre
degerlendirmeleri, kontrol radyografilerinde elde edilen olgiimlerin +5° dahilinde
olmadig1 kaydedilmistir (51). Ayr1 eklemler géz oOniine alindiginda, gonyometre
dlgiimleri, baz1 PIF eklem pozisyonunda kontrol radyografi dl¢iimlerine dnemli 6l¢iide
daha yakin oldugu bulunmustur (51).

Literatiirde fotograf iizerinden yapilan Ol¢timlerin gecerligini arastiran az
sayida ¢alisma vardir. Bu caligmalar genellikle fotograf tizerinden yapilan dlgiimler ile
farkli gonyometre kullanilarak yapilan 6lgiimler veya yiiz yiize yapilan gonyometrik
Olclimler arasindaki iliskiyi ve dl¢lim farklar1 analiz etmektedir. Trehan ve ark. el
bilegi cerrahisi geciren 69 hastada yaptiklari caligmalarinda el bilegi hareketlerinin yiiz
yiize gonyometrik Olciimleri ile dijital fotograftan Ol¢timlerini karsilastirmiglardir.
Tim yonlerdeki el bilegi aktif hareketleri icin iki 6lgiim arasinda iyi diizeyde iliski
bulunmustur (31). Georgeu ve ark. bilgisayar destekli gonyometrinin dogrulugunu yiiz
ylize yapilan standart gonyometre Ol¢timleri ile karsilagtirmistir (33). Parmak
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri standart gonyometri kullanarak ol¢iilmiis ve
sonrasinda eklem hareketlerinin lateralden goriintiisii ¢cekilerek gonyometrik dlgiimler
tekrarlanmistir.  Sonuglar arasinda  giiglii  bir korelasyon (r’=0.975) oldugu
kaydedilmistir (33). Bilgisayar bazli gonyometre 6l¢iimleri ile standart gonyometre
Olgtimleri arasinda ortalama 18° fark oldugu saptanmistir. Smith ve ark’nin yaptig
calismada dupuytren kontraktiirii olan hastalarda yiiz yiize gonyometrik 6l¢iim ile

fotografik gonyometrik 6l¢lim arasinda giiclii bir iligki oldugu (r=0.88) bulunmustur
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(21). Zhao ve ark’nin yaptigi ¢alismada da dupuytren hastalarinda yiizyiize yapilan
olgtimler ile fotograf tizerinden yapilan 6l¢timler arasinda sadece 3° fark ¢ikmustir (28).

Calismamizda internet bazli gonyometrenin gegerlik o6zelligini test etmek
amaciyla deneyimli degerlendiricinin 6lgtimleri ile altin standart kabul edilen universal
gonyometre dl¢timleri arasindaki uyum katsayilari incelenmistir. Tiim el bilegi ve el
Olciimleri icin ICC degerleri giliglii bulunmustur. Bunun yani sira, deneyimli
degerlendirici tarafindan Olgiilen internet bazli gonyometre dlglimleri ile universal
gonyometre Slgiimleri arasinda pozitif yonde orta ile ¢ok yiiksek arasinda iliski oldugu
saptanmustir. 1ki 6l¢iim arasinda &nkol supinasyon; basparmak MKF ekstansiyon; 4.
Parmak MKF fleksiyon, ekstansiyon, PIF fleksiyon ve DIF fleksiyon; 5. Parmak DIF
fleksiyonolglimleri arasinda fark saptanmustir. Bu eklemlerin 6l¢timleri i¢in daha
belirleyici referans isaretlemeler kullamilabilir. Ugiincii parmagin ekran goriintiisiinden
olciimii komsu parmaklarin  PIF eklem goriintiisiinii bozmasi nedeniyle
zorlagmaktadir. Uciincii parmagm olgiimleri igin farkli goriintiileme ydntemlerinin
karsilastirmali calismalarina ihtiyag vardir. Ozellikle ekran gériintiisii Slciimleri ile
radyografik ac1 Olgiimlerinin  kargilagtirmas1  klinik  verilerin daha dogru

yorumlanmasini saglayacaktir.
5.5. Caliymanin Limitasyonlari

1. Calismada kullandigimiz yontemde her ne kadar Ol¢lim yodntemi
standardize edilse de, li¢ boyutlu bir parmak iki boyutlu bir resme doniistiiriildiigii i¢in
paralaks hatas1 olasiligi lciim hatasina neden olabilir. Ileri ¢alismalarda ekran
gorlintiisiit gonyometrik Olgiimlerinde Ol¢lim hatalarin1 etkileyen degiskenlerin
arastirilmasini 6neriyoruz. Bununla birlikte, eklemin 'gercek’ bir lateral goriiniimii elde
edilecek sekilde ekran goriintiisii alirken elin ve hedef parmagin konumlandiriimasi
onemlidir. Gelecekteki ¢aligmalarda radyologlar ile birlikte paralaks hatasinin
potansiyel etkisini en aza indirmek i¢in standartlastirilmis bir protokol gelistirilebilir.

2. Calismamizda, internet-bazli gonyometre Ol¢clim ydntemi, plastik
gonyometre kullanilarak ekran goriintiisiinden yapilan 6l¢iimlerle karsilagtirilmistir.
Sonuglar, yiiz yiize yapilan dl¢limlerle veya farkli gonyometre kullanilarak yapilan

Olctimlerle karsilastirildiginda farklilik gosterebilir.
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3. Calismamizda eklem hareket Ol¢limleri pozisyonlama, isaretleme ve
video ¢ekimi bu konuda egitimi olan bir fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Calisma
protokoliiniin hastalar veya bakim verenler tarafindan uygulanabilirli§ine yonelik
caligmalara ihtiya¢ vardir. Tibbi egitim almamis klinik dis1 bireylerin yaptigi
Olclimlerin giivenirliginin test edilmesi 6l¢iim protokoliiniin kliniklerde kullanilmasi
icin onemlidir.

4, Calismamizda isaretleme yaparak gonyometrik Ol¢limler yapilmustir.
Gelecek calismalarda isaretleme yapmadan elde edilen 6l¢iimlerin giivenirliginin test
edilmesi bu alanda literatiire katk1 saglayacaktir.

o. Calismamizda eklem hareketleri akilli telefon kamerasi ile yiliksek
kalitede c¢ekilen videolardan elde edilen ekran goriintiileri lizerinden oOlgiilmiistiir.
Video konsiiltasyon sirasinda ise internet baglantisinin hizina bagli olarak goriintii
kalitesinde diislis yasanacaktir, dolayisiyla bu protokoliin video konsiiltasyon sirasinda
elde edilen goriintiilerden yapilacak 6l¢limlerde uygulanabilirliginin test edilmesi i¢in

daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir
5.6. Ortopedik Rehabilitasyon Bilimine Katkisi

COVID-19 pandemisi, ortopedik problemi olan hastalarin g¢evrimigi
platformlar aracilifiyla tedavi ve takip edilmesine yonelik hizli bir gecisi tesvik
etmistir. Saglik politikalari, tele saglik konsiiltasyonlari da dahil olmak {izere
teknolojik c¢ozlimlerin yiiz yiize goriismelerin {igte birinin yerini alacagini
ongormektedir (116-118). Bu durumu iilkelerin saglik politikalari, ekonomik giici,
iklim degisikleri ve kiiltiirel farkliliklar1 etkilemektedir. Telerehabilitasyon ve
teleizlem uygulamalari, hastalar ve saglik hizmetleri i¢in maliyet tasarrufu saglama
potansiyeline sahiptir ve hastalarin seyahat yiikiinii azaltarak uzman hizmetlere erisimi
artirabilir. Ayrica, nakliye gereksinimlerinin azaltilmasi ile ¢evrenin korunmasina bir
faydas1 vardir. Calismamizda el bilegi ve el problemleri olan hastalarin
telerehabilitasyon uygulamalar ile takip edilebilmesi i¢in internet bazli gonyometre
kullanarak standardize bir Ol¢iim yontemi gelistirilmistir. Bu yontem ile video
konsiiltasyon sirasinda alinan ekran goriintiisiinden hastalarin eklem hareket

Olctimlerini glivenilir bir sekilde 6lgmek miimkiin olacaktir. Fizyoterapistler eli
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ve/veya el bilegini igeren kas iskelet sistemi problemi olan hastalarin eklem agilarini

bir ekran goriintiisiinden giivenilir bir sekilde dlgebilir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

1.  Calismamizda, saglikli kisilerde internet bazli gonyometrenin degerlendiriciler
ici ve degerlendiriciler arasi giivenilirligi ve gegerligi test edildi. Caligmamizda
gelistirdigimiz standardize 6l¢iim yonteminin el veya el bilegi problemi olan
bireylerdeki psikometrik ozelliklerinin arastirilmasi ve hastalia 6zel 6l¢iim
protokollerinin tanimlanmasi dnerilir.

2. Calismamizda Slciimler sirasinda referans isaretlemeler kullanildi. Ug boyutlu
anatomik yapilarin dijital ortamda iki boyuta indirgenmis goriintiilerinden
yapilan Ol¢im hatalarin1 azaltmak ic¢in referans isaretlemeleri kullanilmasi
oOnerilir. Ciinki, isaretleme sekilleri bile 6l¢iim uygulamasi agisindan farkliliga
yol agabilir ve 6l¢iim hatalarini artirabilir. Calismamizda, once pilot ¢alisma
yapilarak ekran goriintiisiinden en iyi algilanabilecek isaretleme modeli tizerinde
calisildi. Parmak Olclimleri icin eklemin dorsal yiiz merkezi ile ulnar/radial
taraftaki merkezinin bir ¢izgi ile birlestirilmesi uygun olduguna karar verildi.

3. Calismamizda 6l¢iimleri standardize etmek amaciyla kullanilan bir diger yontem
ise olglim platformu kullanmakti. Eklemler 6lglim igin dnceden belirlenmis
uygun pozisyonlarda platform iizerinde pozisyonlanarak degerlendirilen eklem
hareketini proksimal eklemlerin stabilizasyonu saglanarak izole olarak 6lgmek
amaglandi. Ozellikle el yaralanmasi olan bireylerin yaralanmaya iliskin
faktorlerini goz ontine alarak farkli 6l¢lim pozisyonlarinin gelistirilmesi onerilir.

4.  Sonuglan etkileyecek bir diger faktor olan kameranin pozisyonu da standardize
edildi. Paralaks hatasini en aza indirmek i¢in kamera ag¢isinin platform diizlemi
referans almarak olgiilen eklemi merkeze almasi saglandi. Olgiim hatasini
onlemek icin ¢ekim yapilan cihazin da goz Oniinde bulundurulmasini ve
eklemden uzaklig1 ve konumunun standardize edilmesini 6nermekteyiz.

5. Caligmamizda internet bazli gonyometrenin eszamanl gegerlik 6zelligini test
etmek amaciyla degerlendirilen, deneyimli degerlendiricinin dlgiimleri ile altin
standart kabul edilen universal gonyometre 6lgtimleri arasindaki ICC degerleri

tim el bilegi ve el Ol¢iimleri i¢in oldukga yiiksek bulundu ve deneyimli
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degerlendirici tarafindan Olgiilen internet bazli gonyometre Ol¢limleri ile

universal gonyometre olgiimleri arasinda pozitif yonde orta ile g¢ok yliksek

arasinda iliski oldugu saptandi.
Calismamizda internet bazli gonyometre ile yapilan el bilegi ve parmak
eklemleri olgiimlerinin degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arasi giiglii
giivenirlik gosterdigi bulundu. Bu sonuglar test prosediirlerinin standardize
edilmesinin 6nemini ortaya koymakta ve video konsiiltasyonlar sirasinda el
bilegi ve el eklem hareket agisin1 6lgmek i¢in bu yontemin kullanilabilirligini
desteklemektedir.
Calismamizda el bilegi ve el 6l¢lim hatasi literatlirdeki ¢alismalardan kiigiiktii.
En fazla 6l¢iim hatasi olan parmaklar 2. ve 3. parmaklardi, bu parmaklari
ilgilendiren eklem hareket agikligi Olgiimlerinde yapilacak referans
isaretlemelerin, goriintii kaydi sirasinda anatomik yapilarin daha iyi ayirt
edilebilmesine olanak saglayacak bi¢cimde standardize edilmesini dnermekteyiz.
Sonug olarak internet bazli gonyometre el bilegi ve el eklem hareket agiklig
Olciimlerinde kullanilabilecek alternatif bir yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu protokoliin tibbi egitim almamis hastalar veya bakim verenler tarafindan
uygulanabilirligine, referans isaretleme yapilmaksizin elde edilen 6l¢timlerin
giivenirliginin test edilmesine, internet hizi ile baglantili olarak video
konsiiltasyon sirasinda daha diisiik kalitede elde edilecek goriintiilerden
yapilacak Ol¢limlerde uygulanabilirligine ve {iglincli parmagin 6l¢iimleri igin
farkli goriintiileme yoOntemlerinin karsilastirmali degerlendirmelerine dair

caligmalarla desteklenmesini 6nermekteyiz.
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8. EKLER
Ek-1. Aydmlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin Ac¢iklamasi)

Arastirma Ad: internet Bazli Gonyometre ile Olgiilen El Bilegi ve El Eklem
Hareket Aciklig1 Olgiimlerinin Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirilmasi

Sevgili katilimet,

Calisma bir arastirma projesidir. Internet bazli gonyometre ile el bilegi ve el
eklem hareket acikligi Ol¢limlerinin gegerlik ve giivenirligi ile ilgili sonuglar
aydinlatmak amaciyla planlanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanr.
Kararinizdan once arastirma hakkinda size bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Aragtirma Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde
yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Ol¢limler sahsiniza Fzt.
Biisra GUVENC ve Dog. Dr. Cigdem AYHAN KURU tarafindan uygulanacaktir.

Calisma internet bazli gonyometre ile el bilegi ve el eklem hareket
aciklig1 olglimlerinin gegerlik ve gilivenirliginin arastirilmasina yoneliktir. Yaklagik
olarak 1 saat siirecek bu degerlendirmeler sirasinda caniniz yanmayacak ve gegici ve
kalic1 herhangi bir tehlikeye maruz kalmayacaksiniz. Bu degerlendirmeler sirasinda el
bilegi ve parmaklarimizin hareket acgikligi olgiilecek, giinliik yasam aktiviteleriniz
sirasindaki fonksiyonel seviyenizi tespit etmeye yonelik bazi sorularin soruldugu ve
dijital okuryazarliginizin Olciilmesine yonelik bazi sorularin bulundugu anketler
uygulanacaktir. Bu g¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya ve yaptinma maruz kalmaksizin, higbir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Orijinal tibbi kayitlariniz kimliginiz belirtilmeden etik kurul, kurum
ve diger ilgili saglik otoriteleri paylasilabilir. Ayrica saglik alaninda 6grenim géren
ogrencilerin egitiminde ve bilimsel nitelikli yaymlarda kimliginiz belirtilmeden
kullanilabilir. Bu amacglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, baskalarina
verilmeyecektir.
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Arastirmada olasi bir risk bulunmamaktadir. Yapilacak ¢alisma uzaktan eklem
hareket agikligi degerlendirmelerinin gecerlik ve gilivenirligi konusunda literatiire
katkida bulunarak yarar saglayacaktir.

Katilimci Beyam

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen gorevli tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum; ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Sahsima da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilasildiginda; Fzt. Biisra Giiveng’e ve Dog. Dr. Cigdem AYHAN
KURU’ya ulasabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirmada katilimcr olma kararint aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik ierisinde kabul ediyorum. Imzali
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Goriisme tanigi
Adi, Soyadi Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza . imza:

Tarih: Tarih:

Katilimc ile Goriisen Fizyoterapist

Ady, Soyadi: Biisra Giiveng

Adres: Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 06100 Ankara
Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Cigdem AYHAN KURU
Adres: Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 06100 ANKARA
Imza:
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EK-2. Michigan El Sonu¢ Anketi

MICHIGAN EL SONUC ANKETI

Tarih:

University of Michigan temsilcileri© 1998

Her hakki saklidir

Regents of the University of Michigan© 1998

All rights reserved



Bilgilendirme: Bu anket elleriniz ve saghgimizla ilgili gériislerinizi sorgulamaktadir, Bu bilgi

nastl  hissettifinizi  ve sikhkla vaptiimz islerinizi ne kadar ivi
gerceklestirebildiginizi anlamamizi saglayacaktir,

HER bir soruyu belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplayimz. Eger bir soruyu
nasil cevaplayacagimzdan emin de@ilseniz litfen verebileceginiz en iyi cevabi
Veriniz.

. Asagidaki sorular elinizin'bileginizin gegen hafta iginde nasil iglev gordigi ile ilgilidir
(liitfen her soru igin bir cevab isaretleyiniz). Eliniz'bileginiz ile ilgili highir probleminiz
olmasa bile litfen TUM sorulan cevaplayimz.

A- Asagidaki sorular gag el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Iyi Ivi Orta Zayif Cok Zawif

I. Genel olarak, saf eliniz ne

1 2 3 4 3
kadar ivi calisn?
2- Saf parmaklanmz ne

1 2 3 4 3
kadar 1v1 hareket eti?
3-8ag hileginiz ne kadar

1 2 3 4 5
ivi hareket etti?
4-8ag elinizin kuvven

1 2 3 4 3
nasildi?
5-8Sag elimzde duyu

¢ g 1 2 3 4 5

{his)nasilda?

B. Asafidaki sorular sol el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok lyi Ivi Orta Zayif Cok Zawnif

|.Genel olarak, sof eliniz ne

1 2 3 4 5
kadar ivi calign?
2- 8ol parmaklarimz ne

1 2 3 4 5
kadar 1v1 hareket eti?
3-8of bileginiz ne kadar

1 2 3 4 5
ivi hareket etti?
4-Sol chimzin kuvven

1 2 3 4 5
nasildi?
5-8Sol elimzde duyu

1 2 3 4 5

{his)nasilda?
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II. Asagidaki sorular gecen hafta iginde ellennizin bazi islen yapma yetenegi ile ilgilidir
(litfen her soru igin bir cevabi isaretleyimiz). Eger o isi hig yapmadiysamz, liitfen

yaptigimzda olusabilecek zorlugu tahmin ediniz,

A. Sag@ elinizi kullanarak asa@daki aktiviteleri yapmak sizin igin ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil 0T derecede #or zor
7Or
I-Kapi kolu ¢evirmek
| 2 3 4 3
2- Bozuk para toplamak
: oF | 2 3 4 3
3-5u dolu bir bardags wtmak
| 2 3 4 5
4- Kilit agmak igin
| 2 3 4 5
anahtar ¢evirmek
5= Tava tuimak
| 2 3 4 5

B. Sol elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleni yapmak sizin igin ne kadar zordu?

Hi¢ zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil FOT derecede FOr 201
201
I-Kapi kolu gevirmek
| 2 3 4 3
2- Bozuk para toplamak
F " | 2 3 4 5
3- Su dolu bir bardags
| 2 3 4 5
tutmak
4- Kilit agmak igin
| 2 3 4 3

anahtar ¢evirmek

5- Tava tutmak




C. Her iki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin igin ne kadar zordu?
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Hig zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil ZOT derecede FOT FOT
201
I- Kavanoz agmak
| 2 3 4 3
2- Gomlek /luz digmesi
| 2 3 4 3
iliklemek
3- Catal ve igak kullanarak
| 2 3 4 5
yemek vemek
4- Alisvens posetl tasimak
P | 2 3 4 5
5- Bulasik yikamak
’ | 2 3 4 5
6- Sa¢ yikamak
’ | 2 3 4 5
7- Avakkabi bag baglamak
| 2 3 4 5

/Miyonk vapmak




1. Asagmdaki sorular gecen hafta icinde normal isinizde ( ev isi ve okul galismalan dahil)

nasil galistgimz ile ilgildir, (litfen her soru igin bir cevaba isaretleyiniz).
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Siklikla

I- Elleriniz/bileklerinizdeki
problemler nedeniyle isinizi ne

siklikla yapamadimz?

ba

2- Ellerinizbileklerinzdeki
problem nedemyle ¢alisma
giininizi ne siklikla kisalimak

zorunda kaldimz?

a

1- Elleriniz/bileklerinizdelka
problem nedemyle igverimzde
igleri ne sikhikla agirdan almak

zorunda kaldimz?

[

4- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle isinizde ne
siklikla daha az basar

glslern yorsuniz?

a

5- Elleriniz/bileklerinizdeks
problem vilziinden igleriniz
yapmaniz ne siklikla daha uzun

slirtivor?

Fa
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IV. Asagidaki sorular elinizde/bileginizde gegen hafta icinde ne kadar agrimez oldugu ile

ilgilidir. (litfen her soru icin bir cevabi isaretleyiniz).

I- El'bileginizde ne siklikla agrimz var?
1. Her zaman
2 Sikhkla
Bazen

3
4. Madiren

5. Highir zaman

Eger yukandaki IV-Al sorusuna hichir zaman diye cevap verdiyseniz litfen asagidaki

sorulan atlaym ve diger sayfaya gegin.

2- El/bileginizdeki agry tamimilayin

1. Cok az

2. Az

LR Orta

4. Siddetli

5. Cok siddetl

Highir
Her zaman  Si1klikla Bazen Madiren
FAman
3- El/bilegimadeki agn
1 2 3 4 5
uykunuzn ne sikhikla etkiliyor?
4- El/bilegimzdeki agn ne siklikla
l 2 3 4 5
ginlik yasamimza engel oluyor?
5- El/bilegimzdeki agn stz ne
siklikla l 2 3 4 5

mutsuz edivor?
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V. A- Asagidaki sorular gegen hafta icerisinde sag elinizin gériiniisi ile ilgilidir. (litfen her

somn igin bir cevalw isaretleyiniz).

Kesinlikle Katulivorum Me Katilbvorum  Katlmiyorum Kesinlikle
Katilryorum MNe Katlmiyorum Katilmiyorum
|=Sag elimin
gdrinidsinden tatmin | 2 3 4 5
oluyorum
2- Sag elhimun
gorinisi bazen
toplum iginde rahatsiz I ’ : ! :
olmama neden oluyor
3- Sag elimin
egorinisd igimi 1 2 3 - 5
karartiyor
4- Sag elimin
edrinisi pinlik i 5 3 4 5

sosval yagamarmi

etkiliyor

B- Asagidaki sorular gegen hafta icerisinde sef elinizin gérinisi ile ilgilidir. (litfen her soru

igin bir cevab isaretleyiniz).

Kesinlikle Katliyorum — MNe Kathyvorum  Katlmiyvomm Kesinlikle
Katilivorum Me Katilmiyorim

Katilimiyoruim

1-Sef elimin

(B8]
Lad
=N
(=]

gdrinisinden taimin |

oluyorum

2- 8ol elimin gorintsi
bazen toplum iginde
rahatsiz olmama neden

oluyor

3- 8ol elimin gorintsi

igimi karartiyor

L

4- 8o elimin giiriintisi 1 2 3 4
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giinlik sosyal

yasamimi etkilivor

VI- A. Asagidaki sorular sag elinizbileginizin gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin

ettigi ile ilgilidir. (latfen her soru icin bir cevab isaretleyiniz).

Cok Memnun ~ Ne Memnun Ediyor  Memnun Hig
Memnun Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Edivor Etmiyor Etmiyor
|-Saf elin genel
fonksiyvonu I . 3 4 -
2-Sag el
g 1 2 3 4 5
parmaklarnn hareken
- Saf el biledinin
% el bileg 1 2 3 4 5
hareken
4- Sag elin kuvven 1 2 3 4 5
5-8ag elin agn dizeyi 1 2 3 4 5
6- Saf elin duyusu 1 2 3 4 5

B- Asagidaki sorular sef eliniz’bileginizin gegen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin ettigi

ile ilgilidir. (litfen her soru igin bir cevabn isaretleyiniz).

Cok Memnun  Ne Memnun Ediyor  Memnun Hig
Memnun Ediyor Me Memnun Etmivor MMemmnun
Ediyor Etmiyor Etmivor
1=-5of elin genel
fonksivonu I 2 3 4 3
2- Kol el
1 2 3 4 5
parmaklarinin hareketi
3- 8ol el hleginin
1 2 3 4 5
hareket
4- 8ol ehin kuvven 1 2 3 4 5
5- Sol elin agn diizeyi 1 2 3 4 5

- Sal elin duyusu 1 2 3




EK-3. Dijital Okuryazarlik Olgegi
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1-  Kesinlikle katilmiyorum E E
2-  Katilmiyorum =3 =
3-  Kararsizim E =
i 4-  Kanlmiyorum E E e | Z
= 3-  Kesinlikle kanliyorum - z| = z -
g = | = = | =
= & =| E|E| E| =
2 g B = = = B
= 0 G| S| 5| 5| 8
o o el 4 e ud ud
1 Ogrenme silrecinde Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak 1 2 3 4
hosuma gider.
3 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak daha iyi Gfrenirim. i 2 3| 4| s
3 Bilgi ve iletigim teknolojilerini kullanarak 6frenmek daha ilgi 1 2 3 4 5
cekicidir.
4 Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6@renmek beni daha i 2l 3 4| 35
motive eder.
5 Ogrenme etkinliklerim igin arkadaslarimdan siklikla Internet 1 2 3 4 5
aracthfiyla (Skype, Face ve Bloglarvb) yardim aliim.
& Bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak &frenmek dz-yinetimli ve 1 2 3 4 5
bafimsiz olmanu saflar.
7 Kargilastifim teknik problemleri nasil ¢ozecefimi bilirim 1 2 3 4 5
g Yeni teknolojilerin kullammim kolaylikla dfrenebilirim. 1 2 3 4 5
9 Onemli oldugunu dilslindlifiiim yeni teknolojilere ayak uydurabilirim. 1 2 3 4 5
10 Birgok farkh teknoloji hakkinda bilgim var. i 5 3 4 5
11 Ogrenmede ve veni seyler olusturmada (Sunumlar, dijital hikiyeler, 1 2 3 4 5
wikiler, bloglargh) bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanmak icin
gerekli olan teknik becerilere sahibim.
12 Internetten bilgi elde etmeye yonelik arastirma ve degerlendirme i 2l 3 4| 35
becerilerime glvenirim.
13 Ogrenme silrecinde mobil teknolojilerin (Cep telefonlar, PDAs, 1 2 3 4 5
Ipadler, akilli telefonlar.vb) kullanim potansiveli yliksekrir.
14 Ogretmenlerim ders anlatirken bilgi ve iletisim teknolojilerini daha i 3 3 4 5
cok kullanmalidar.
15 Bilgi ve iletisim teknolojileri proje calismalarinda ve difer dfrenme 1 2 3 4 5
etkinliklerinde arkadaglarim ile daha iyi ishirlifi iginde calismanm
saflar.
16 Bilgi ve iletigim teknolojileri becerilerim iyidir. 1 2 ] 4 5
17 Internet tabanli aktivitelerle ilgili konular (Orm; siber glivenlik, eser 1 2 3 4 5
hirsizlafy, arastirma konulan vb) bilirim.




EK-4. Kongre Bildirisi

we 18 yag stinde ev digp mesleld aktivibeler gerelde
nedent clugturdugu goeild,

Cuk Lirr: Her bilgedeki o yaral larma mida-
hale eden kiniklerin sk karplagtgds varalanma pater-
mlerime yuklagim Grkldiklanea orteya koyman dnem-
Nidir. Omellilde ook hastalarda ke sylanmda balta e
yaralsnmanin fadaligs yoralenme dnleyici vakl

EL-9/PE - 146 Elde dev lipom:
3 olgu sunumu

Emir Harbiyeli', Sezai Caltepel®,
Abdillhamic Muser*™", Hakan Bagar™

geligtivirken dmemli bir veri olorak kullanlabilie. 18
yag zerinde Szellikle nobilys, maranges gikd el va-
ralammas agsndan riskll meslek gruplannda eldiven
lullanumun Geendiricl vasal dizenlemeler fayda sag-
Layahilir.

EL-8/PB - 145 Nadir bir
birliktelik: 1. parmak CMC kronik

cukagn ve radial kolleteral hasan

Mahmut Sert*", Mehmet Al Acar®,
Yusuf Ziva Yesil™

1) Selpuk Oniversitest Tip Fakiltest, Ontopedi ve
Travmatoloi Anabdlim Daly, Konya
.d.ulq: Purmaklarda bulunan Volar plate eklemin hi-
ve dislol o pric
mer stabdlize edici yapillardan biridir Apn sodanma
{spor ve kavgs), permags carpan cisimler (top), trafik
kazasi ve ddgme vb duranlards varalanabilie. Licsra-
tilrde volsr plate veralsnmasmn tedavisl bgin gegitli
teknilder tariflemmigtir.

Yamfewa: 15 vas kadin hasta 8 bafta &nce okulda elini
masaya carpmas) sonrasinda sag el 1. parmakts bassa-
sivet, agri ve ekl bozukdugu olmas dzerine dig mer-
keze bagpvarmaug. Mp ekdemde valar plate yaralanmasy
an tansvla dig merkezde bagparmak destekll alg
ile 3 hafta takip . Daha soera alg qikartilip 3
haftads bagparmak destekli bileklik ile takip edilmis.
Siksyetlerinin gegmiemes ve parmakts sekil bozuklu-
gunisn devans etmesl Drerine hasta klingimdze bag-
ward Yapilan musyenesinde 1. parmak volar taraf
mp eklemde hassasiyet ve adri, 1. parmabia mp ok
lemndhe hiperckstansiyon pip didemnde fleksivon (ugu
boymus defiormitest) ve siphell radial kolleters] hasary
aldugu garaldd. Celdlen X-rayde kemik yapiarla ilgili
patelojl girilmedi. ME girintelemesinde 1. parmak
mp eklenedeld volar plate'de riptar aldugu goraldo
Hastanan saf o 1. parmag ep cklemil kine alacak -
kilde dorsolateralden Insziyon yapildy, damar ve sinlr
paketi korundu. Eklem kapsodn aqld. Volar plate ve
Radial kolleteralin ripitre oldugo gl'll.lldn Extansiie
Pollicis Brevis tendonu o bilegi seviy

serbeslegtinildl, distal ksimedaki kemige yadastg yer
korundu ve otogreft olarsk kullandarak 1. parmak
metakarp distall ve proksimal Glapks proksimalice
27 mnlik dird e tineller apbp aym tendon e v
lar plate ve radial kolleteral rekonstriksiyosa vapilde
Postop dinemde stele alindw

BULGIHLAR: Erken postop dosemde deformitent
dilzelmiz aldusgo gordlda. Narovakiler ¥ i

" SBLY waga Takiivi Efities ve Ardjhired
Hasradei, Orfapadi v Travmalolofi Amabilie Dal,
Lotarbel

Asmag: Lipom benlgn bir tilmde olup matir adipezit
Igerirler. Sikdikla Ost ekstremite proksimalinde gh-
ridlirler. Lipombar elde nadir ghraken thmar olep, 5
cmden biryk olan dev lipomlar elde gok nadic gion-
lrler. Suldikla gevre d ckulara vapiklan basidan dolay
g olughsrurar

¥outeme: Ug olgumuzdan birincisi 33 yapnda bayan
hastada hipotenar bodgede Sxdx3 cm boyutlannda,
Ikincisl 65 yaginda bayan bastada svisg linde 5,5xdx4
om bayutlaninda ve Golinedsd 57 vagnda erkek hasta-
da temar balgede 533 5a3 cm boyutlarinda dev lipom-
duwr. Hastalann MR girtntilerinde: avag igl ve tenar
badgedesinde kitlede Dev Lipana destekleyen ax san-
da thin septas olin dsha homojen bir kithe ginintiis
varken, hipatenar bilgedeki kl.rJad.e Is:d.nhn.pnklm
Grade Liposarkosu desteld i

gok swyuda thin ve thick uphul-nhm birr kil gﬁrll.'nbn
sih mevonttn. MR degerlendirilmest sonrasi naon-bo-
muajen ghrintidye sahip hipotenas kithesd olan hastaya
cerrabd ekslzvan dncesl biyapst uygulands ve histola-
Jik degerdendirme sonucurds Low Grade Liposarkomn
degil Dev Lipom tanssi shndy MB gorintileninds bo-
muajen ghristdye sabip olan avog igl kitlesl olan bas-
taya ise cerrahl eksleyon tncesi bivopsi uygul ek

105

24, Ulusal Tork Chtopedi ve Travmatalojl Kongresl, Poster Bildiriler

yapildi. ameliyat sonramnda I hafta boyurca atelde
takip enllm hasta erken mobilizasyona baglande En
son 4 dunde el bilek hareketh sagda
tams rﬁkl.n sodda manemal kmﬂil]: nldugu giriddi
ilag kull bagh 3 I

ma, temdon niptilrd nphﬂ.nrud: Hasta rutin kontral-
lerine gelmelte ve romatolojik aglanna kullanmaya
devam etmektedin.

Crlearranlar: Bllateral radius distal wg kang nedie
gorilmesivie bidikte her basta ayn ayn degerdendl-
milmelidic. Geng hasta olmasi, bilateral olmas, erken
mohilizasyon sadl o bilek kslyonlanean
rabat saflannuas, eklem uzanimb parcal kinkta ok-
ke binlogn saflanmas: aciedan cerrabi vaklagam
diigtnisimelidir.

EL-11/PB - 148 Tip 1 diyabete
bagh gelisen sinirl eklem
hareketi sendromunun
postoperatif rehabilitasyon
sonuclar: Olgu sunumu

Biigra Guveng™", Cigdem Ayhan'™,
Egemen Ayhan™'

o Hagernipe Univeraited, Fispeterapd v Revabilitaogon
Faddltesd, Ankara * Dighapn Yildsrm Beyazi Eficim we
Arcjioaia Hastasesi, Ankara

Amarg: Tip 1 divabetin en erken girtlen komplikas-
yonlarndan biri clan eldem hareketinde kasichlig,
1974te R bk [ lamagir.  Siurh eldem

Bulgular: Her ikl hasta da definielf cerrahi olarak
miarjinal eksizyon uyguladik. Hastalans kesin tans
cerrabd eksizyon sonras vaplan histolojik deger-
lendirme ile Dev Lipom clink koyslds Hastalarda
cerrabd eksizyon sonres ndrovaskider araz, yara yerl
probleml ghridmedi. Hastalans onalama 36 aylik ta-
kip sireleri boyunca lokal miks gonilmedl.
Cukarumiar: Elde medic girtlen Dev Lipomlarda
muarfinal ekslzyon sonras sonuglar baganh dlup, cer-
rahl dncesl garilen agr sikayetl ve ndrolojik bulgpalas
cerrabi sonras hemen iyilesmekedin.

EL-10/PB - 147 Bilateral radius
distal ug kirikh romatoid artritli
hastaya yaklasim; olgu sunumu
Eyyiip Serdar Yalvac™", Haca Ali Olcar™

0 Yaegar Febir Hastamed, Owtaped] ve Travisatalsi K1
High, Yuggar

Asmag: Radius distal ug kinklan dst destremitenin en
sik girtden yaral larnim icinde yer al

lotadir

hareked sendromu (SEHS) tams deemlidic ve diger
mikrovaskiler komplikasyonlara dair erken bir wyan-
cralsbilic Bu odgu sunumunun anwct, Tip 1 diyabete
by SEHS sorwas fekstr kaydirma yapilan hastaman
postoperatif rehabilitasyon izlemind aktarmakne

Yoimfewiz T3 vagndaki, 11 vil dmce tip 1 diyabet tamisy
alan kadn hasts, Mayis 2007de kalunu carpt. Ayns
wil % Eflalde pndmonit ﬁalyh hastapeye yatg yapt
we 3 hafta sonra taburco olda. Takibinde, 3. 4 ve 5.
parmaklarnda geligen Seksior kontraktils sebebivie
1312176 3 4. ve 5. FDS ve FDP kaslarina fraksiyone
uzatma anveliyats vapade 3 ay siren statlk progresif
splistlense ile birlkte & ay bovurca, kontraktrlene
yomelik germe egrersizlerinin uygulandif Bryotera-
pl prograsuna ghnds. 2009 yilnda aym parmaklanda
kontrakidrlerin tekrarlamas sonucy 13,03 20194da 3.
4 ve 5. FDS ve FDPyve selebid kaydirma ameliyab va-
pulds 3 bafta alos atel e Iglendl. Taldbirde parmaklary
ekst d 1 statlk prog splint
m-gl.llmntwa-hnl‘hb-wuui hn.ﬂn.dﬂ.lg,m eldem
hareket aqklgs, germe ve buvvetlendirme egrersizhe-
winin wygulandgdy postoperatifl rehabilitasyon progra-
muma dahil edildi.

Fakst bilateral radios distal o lanklan sedic gl
dotedir. tedavi leri barik ve bastanen deellik-

normaldl. Hasts postop erken danemde oldudu igin
wzun dénem somuglanyvla dgill heniiz bilgd sahibi de-
giliz.

Colarrwler: Ekstarsic podlicts brevis tendon oto
greftiyle ananm vend bullandlam ve faydals bir teloniktie

(D

leriee gore degtigmekle birlilte biz bu cabgmamizda
bilateral radiss distla ug lang olan remataid artrith
hastaya valdagsmlan tartssmay amaglanaktayne

¥ouderme: 55 yagnda kadin hasta basit didgme sonra-
sinda her ikl o bildkie agn yalanmas nedeniyle aci
servisimize bagrerdu scilde degerlendiriben hastada
bilateral radius distal ug parcali kg saptande. basta-
dan alman dykikye gore Romatold artrit nedeniyle te-
davi giirmekte ve 1 ;ﬂhln weljanz 7,5 mg 11, plag 1x1
kullammaktaymig. Romatobojl ghrigl almddoan sonra
Xeljanz loull digy 3 Gunde alindi,

Hasta preap ve post op prednol vapdnuas: onerisiyle
genel anestes| altinds bilateral voler aratomik plak

[pralar: Atel gkarildidoton sonra 0404 30194ds ak-
tif marmal eklens bareket spildigs (ANEH) dgtmler:
3 parmak 07800 MKE 307-65° PIP, 07-45" DIP fleksi-
yomu; 4 parmak o807 MER 25-65° PLB, 0257 DIp
fleksiyonus; 5. parmak 07857 MKE, 10045 MP ve O
35" DEP fleksivonu seklindeydl. 22.04.201%da dlalen
standant kavrama kuveetl (SKK) 28 kg, ¢insdik kevra-
ma kuvveth (CRK) 0 kg il 28.05.2009da ANEH al-
giimil somuon Bl dkstansiyon defisitlerinde 3, 4 ve 5.
parmaklarda &, W ve 57 fleksivonda MEP
1ir, BIP ve DIF eldemlerde 5° lerlemse garildi. Aym
taribte SKK 2.9 kg CKK 0.9 kg idi.

Crkarmmler:  Postoperatil ﬂ:nlﬁrnd: algumuzda,
etken donemde spling ve Bz apiye baglan-
masing ragmen feksar Imul.mhl.l.der divam ettl ve
kavrama kuvwetinde geligme goelenmedi Bu dwru-
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mun hiperglisemive bagls oksbdatf stresin artigdy ve
glikolizzsyon drankrinin biriktigl olumsue mikroor-
tam e diski alabllecey) disinilmekiedir. Kontrak-
tirkerin lerleyiind dnlevebdmek igin cerrahd sonrasy
erken dis e baglayp e i de devam eden
progresif splintleme ve germe egzersizleni dnem ka-
zanmaktadir

EL-12/PE - 149 Travmatik
brakiyal pleksus hasar: tanih

hastada motor imgeleme ve ayna
terapinin kavrama fonksiyonu
iizerine etkisinin incelenmesi:
Olgu sunumu

Tuba Eren*™, Cigdem Ayhan™,

Gillean Harput™, Girsel Leblebicioglu™

EL-13/PB - 151 El bileginde
median sinir verlesimli yabanc

cisim: Olgu sunumu

Yakup Ekinci', Sabri Batin*",
Kaan Giirbiiz!™

i Kaysri Sekir Hastanes, Orfepedi ve Travmatoksi
Kluih, Kayseri

Amag: Burada clguda iy kazssi sonras belirgin bir
varalanmas: olmayan bastann, 3 hafta sonrs gekilen
direkt grafide Grkedilen ve operssyonla kolayca qika-
rilabilecedi dikvsiimdlen yabanc cismin beklenenin ak-
sime median sinirl pemetre ederek sinir dokusu igine
highir penetrasyon bulgusy clujturmeden verlestigin
tespit ettifimdz odgoyu senemay amacladik

¥rmtewe: Olgu Sunumie 24 yegindald erkek algu, on
vedl giin dnce lgyerinde geldg kullararken sal o bile-
glndeh.:ﬁfl:l.rq,nllcl:l.ruh:,! 3 men i d
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tparet] ve yan gimdiklems testlert vapilde Hastalann
&1 erkek 2 tanesi kadin olup, cralama yaglan 34 (min:
F2.59) il Hastalann cnalama yaralanma sonrasi
biamury stresd 7,55 (mim: 1,5 300 yl idi Postop ortala-
ma takip sremiz 3,75 (mim: 1-maks: 7) yl bl Hasta-
lardan 2 tanesinde ategli silah, 3 hastann kiing travma.
ve 5 hastananda kesi nedeniyle yaralandigy dgrenildi
Hastalann Tsinde yiksek seviyede paralizi varken, 3
hastada sbcak seviye ulnar paralizi vardy Sekiz bastaya
palmaris loeguos (PL) grefti ballandip ekstansar carpl
radighis tendono Grerinden adduktorplasti yapileg
1. parmaga. Pemie ¢l deformitesine yonelik & bhastaya
4 we 5. Fleksar digitorams siperficialis (FDS) kulla-
nularsk pulley Gzerinden dinamik temodez [Zancolll
Lassa Prosedile) uygulammes. Alt hastaya ckstansir
digiti minimi tendonn kullaralsrak 5. parmaga sdduk-
torplasti yapuenig lsaret parmagy abduksiyorn igin
5 hastada ekstanstr indicls propriss, 2 hasteds bra-
chioredialis 1. interossemen yapsgna yerine transfer
edilmig.

bir srvmk alugtsgune farketmis. Eifwrdu

* Bephear Oniveriises, Mesiek i
FProgram, lstaniel * Hacesepe I‘.Tnhmnrﬂ:,ﬁt_pwm
i v Rodeabilitasyon Fakiltesd, Ankara ¥ Ozel Bayosdoe
Hastamesl, Askara

Amrg Bu galisma cravmatik brakival pleksus hasan
geligen hastada meotor kmgeleme ve ayna terapl van-
teminin kavrama fonksiyonu dzerindeki alout etkisink
aragtirmak amacryla yapalde
Mbﬂlﬂdymkﬂrﬁmﬂglﬁl
vuran 24 vapedald kadmn olgs (W l-l!'l;.ah.;mn
dahil edildl. 3017 yih Mart aynda gecirdigl trafik ks
2asi sonras sl humerusunda parcals kink ve brakival
pleksus hasan olugan bastaya internal fiksasyon yap-
larak lank sabitlendi. Sod taraf C3-T1 ve T1-2 ndral fo-
lerinde padid 1 | keselerk: sol CH ve T1
sinir kiklerinde pregarglionik rilptir izlenen hastaya
ml;hymmudannulﬂnﬂrgu&ljl&ﬂ&m‘l]kq
mmawmmmmm
miedlan sinkr ve supinst
mkd&mupr&rmwpdﬂﬂmuugdmuww
terapd dncesl hastaran motor ve duya deferdendirmesd
yapibd Kavrama fonksivonens katilan oo kol kaslan-
mun elektriksel sbtivitelen iging Yozeyel Elektronyografi
{sEMG) kullamildy. Yizeyel clekiratlar do kolun leksie
e ckatansdr grap kasl o fiskin yorkerine yerks-
thrilidi we 4 Farkly pozisyonda (istirabat, 2 Gkl k

gu saghk kurulusunda parl.ﬂuun vapalarak cksterne
edilmis. 5ol e 1,2 ve 3. parmaklarindald uyugma gi-
kayetlerinin anmas dzerine poliklinigimize bagosran
hastaya qekilen direlr grafide, o biek volar vozde
3x3wl]l mm boyuthrmda redvoopak bir yabano oi-
sien obduge we median singr trasesinde balunduga
tespit edildl. Cekilen EMG tetkikinde se median sinir
lleti izinda hafif dizeyde kayip aldugo rapor edilmis
Idi Ksa bir cerrabd midzhale ile yabanct cismin ko-
layea glkankbilecegl dngorilerek olgu amelivata alin-
i Planlandig gibi karpal tinel iginde aranan yabanc
cislen, umulanmn sksine bluramade Median sindrde
herbangl bir travena bk lenadig Ggin, yahano
cismin sinirle olan iligkisl keralamads. Intraaperatif
shphe Ozerime median sinlr mikroskopls musyene
edildiginde ysbanc cismini. sagurtict bir sekilde nere-
deyse ayma kabnbiltaki sinir dolossnun iginde alduga
tespit edildl. Ciimy mibrocerrabd yomtemlerde oika-
rilarak episdryum onsnlde Olgansn postoperatif 6.
hafta nvusyenesinde tam ivileme saglandgs ghelendl
l’,‘.l.hml‘r Dist estremitedeki yabano clsim yara-
larinda cisimlerin gkand Iyl bir preaperatif
hazirlik gerektiric. Yubanci clsimler penetre alduldan
dodularda gegitlh komplikasyorlana yol agabilmelte-
dirder. Aynintih fizik enuayene ve radyolojik tetider,

akoivitesl ve motor imgeleme esnasinda) Slgim vapd-
di. Fanksiyonel degerkendirme igin DASH (Kol, Omue
we El Sorumlan Anketd) ve Michigan El Somug Anket
loullanuldy. Koeservatif§ tedaviye ek alarak hafada 3 gin
toplam 1 seans motor imgeleme ve &yra terapl wyge-
lapedi. Motor imgelems icin Recognise Hand progra-
muredan farkl: pozisyonlards gekilmis 30 sol o ftograf
kullanilde Olgomler tedavi deces| ve 1 seanshik tedai
sonrasinda yapadi.
Bulgular: Kovrama kuweetl ve doyuda degiiklic
phzlemdenmedl. Flekstr ve sktarsde grop kaslann
kavrama aktiviteler ssnasinds meydana gelen sEMG
sinyallerinds anlamls arteg oldu. Tedawi dnoesi DASH
sharu 85 lken bu deger tedavi sonrass 68 digtn M-
chigam El Sonug Anketi'nin tim alt parametreleninds
tedavd dncesl degerlere gire artg saptand:.

= Kavrama el fomksiyonlan igerisinde gin-
bk vagaen aktivitelerinin devamblig icin dnemdi bie
foeksivondur. Mormal knnm paternlerinin satlara-
bilmesi elin 1k v elid yen
mitral yapalarm normal islevierini verine getivebilmse-
sine baghdr. 10 seanslik tedavi sonrasinds kavroma
aktiviteleri esnasinda diramik EMG ile kaslirdan elde
edilen sinyallerde artig kaydedidmesi tedavinin kst
etkisinl ortays koymugtur. Hastamem tedav sonras
ihenad ettigd sol kol ve elinl artik da

Iyl senug alin andnden fnem tagimakiad.

EL-14/PB - 153 Ulnar sinir felci
nedeniyle tendon transferleri
yvapilan hastalarin retrospektif
incelenmesi

Serdar Karaman*¥, Serhat Ekrem™,
Kadir Ertem'"

o P Chnéversitesd Turgur Oral Tep Meskesd, Owiopedd
ve Travmatolii Amabilim Dals, Malatya

Asvag: Kliniginizde ulner sinir felcl gelignils hastala-
ra wyguladigimniz tendon transfer] cerrshilerinin orta
dénem sonuglaring degerlendirmek ve busa literais
e karsilagtirmaays amagledik

¥oateme: Klmigimize 2002 e 2018 yillan araanda
bagvuran winar sinkr felci tams alip endon transfer-
leri vapalen 11 hastay caligmamiza dahil ettik. Has-
talann yaralinma etiolojileri, varalanmadan ne kadar
sire sonra bize bagvurdugu, viksek mi yobsa algak
ulnar simir febcl mi oldugu, mayo ve dash skoel

: Hast, Tsinde penge elim bir
rrl.lkur devam ettigl, Fsinde wartenberg azalmigda
alsa varchdugu, 3 hastada ise froment isaretinin meyv-
cust oddugu saptande. Opozisyon seviyesinin ontalama.
93 (min: 7-maks 100 oldugu saptandy Memnuniyet
sorgusunda 12 hastanan Siede ok iyl ve ivl yanutlan
alindy. Skoolama sistemlerinden dash skoru ontalama-
& T35 {miee 95-maks: 451 mayo skoru 745 (mine
S0-maks: W) ve vas sdn shorw se 1L {mie 0omeks: 5)
alarak hesaplands Bir bastamazds lse 5. parmak flek-
siyan kostraktird kamplikasyon olsrak tespit edildi
Crkarranbar: Ulnar sinks fdcine vonellk avgulanan
tendon transferlerd, hasta agsndan ok vl ayum ve
sabar gerelitiren cerrshilerden oldugundan; vantemler
ayms olsa da sonuglir hastaya giee degisebiimekiedic
Ulnar sinir varalanmalarinan akut tedavi edilmesinin
anemdi ol dugu, ulmer sinkr febol gelisen bastalans ikm
cerrghi midabalelere ragnven kabion sakathklerinm ol-
dugus gz andi edibmenselidic.

EL-15/PB - 154 Basparmak
metacarpophalangeal eklem
kollateral bag yaralanmalari
cerrahi tedavisi orta dénem
sonuclanmn retrospektif olarak
incelenmesi

Serdar Karaman®", Serhat Ekrem!'",
Kadir Ertem'’

4 freiveii Uvidversitisi, Thorguet Oweal Top Merkesi, Ortapedi
v Trat v adfl Anainidim Dab, Salarya

Amarg: Bu yanmuzda kinigimize hﬁspnru'ulc mcln,-
carpophal | (MF) eklen kollateral 1
ile bagvuran hastslara yapilan cerrabd tedavinin soe
niuglaring ortays keyeak ve literatir ile karglagtrmak
amnsClandi

Yoimrew: Klinigimize 2012 e 2009 willar arasmda
bagparmak instabdlitesi ve kavrama good azhg sil-
yetiyle bagvansp, basparmak MP eldemin kollateral
yaralanmas tares alan 12 hastann cermabd won-
temderi e ona ddnem sopoglan sagnld, Yapilan
muayenelerinde yaj, cinsiyet, yaralanma seldl, tara-
fi, ulmar mu yobsa radial taraf g olduga, e mayo ve
dash skorlamas, s igin vas skorlimas, opoziyan
seviyesl, pinch testl ve ek hastaliblan degerdendinildi
Calipmamedaki hastalarm &'m erkek diger &% e ka-
dindi. Etiolojisine ghre 10 hastada digme, bir hasta-

memeaniyet skalas {gok byl, iyl orte, kool penge &
varhif, wartenberg bulgusa, vas skorlamasi, froment

da wrag igi rafik kazaa ve | hastads ezicl yarslanma
nedeniyle bagparmak MP kollaters] hasan oldugu
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EK-5. Etik Kurul izin Belgesi

I.C.
B HACETTEPE UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

—

Sayi : 169695571 289

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 15 HAZIRAN 2021 SALI

Toplanti No :2021/12

Proje No : GO 21/403(Degerlendirme Tarihi: 30.03.2021)
Karar No :2021/12-77

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Dog. Dr. Cigdem AYHAN KURU nun
sorumlu aragtirmaci oldugu, Fzt. Biisra GUVENC in yiiksek lisans tezi olan. GO 21/403 kayt
ll}ll]ltll'u'l “Internet Bazli Gonyometre ile Olciilen El Bilegi ve El Eklem Hareket Actkligt
Ol¢iimlerinin Gegerlik ve Giivenirliginin Arastirdmast” baslikli proje Gnerisi arastirmanin
gerekge. amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 16 Haziran 2021-16
Haziran 2022 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma
tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor &rneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Baskan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy H{H,\\'I)»-
/‘

2. Prof. Dr. G. Burga AYDIN (Uye) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK -',\ &)

3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ

4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER I (Uye) 10. Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR
5. Dog. Dr. H. Tuna Cak liSm (Uye) 11. Av. Serap MORAI I0GLU . (Uye)

6. Do¢. Dr. Can Ebru KURT

n

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ayrintih Bilgi i¢in
06100 Sihhiye-Ankara . o A
Telefon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: goetik@hacettepe.cdu.t

(l‘")c)
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EK-6 Tez Orijinallik Raporu

INTERNET BAZLI GONYOMETRE ILE OLCULEN EL BILEGI VE EL
EKLEM HAREKET ACIKLIGI OLCUMLERININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ ARASTIRILMASI

ORIJINALLIK RAPORU

W/ w7 %2 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %2

internet Kaynag

acikbilim.yok.gov.tr
yOK.8 %2

Internet Kaynag)

[r2]

library.unisel.edu.my <o 1

Internet Kaynag)

=]

dspace.gazi.edu.tr <%,

Internet Kaynag)

B

www.fizyoterapirehabilitasyon.org <o y

Internet Kaynag)

=]

.f
Wwww.resea rchgate.net <%

internet Kaynag)

B

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o Y

Internet Kaynag)

Olib.net 1

Internet Kaynag)

o

nek.istanbul.edu.tr:4444
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9. OZGECMIS



