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OZET

Calismamiza 20 bilgisayar kullanicisi ve 20 kontrol gmib olyturan toplam 40 erkek
denek katilmgtir. Calsmaya katilan bilgisayar kullanicilariningyartalamasi 28,25(x7,70
yil), kontrol grubunu olgturan kgilerin yas ortalamasi ise 23,80(x4,34 yil) olarak
belirlenmitir. Bilgisayar kullanicilari, dleri geregi haftada bg giin, ginde en az doért saat
bilgisayar bainda zaman gecirengidierden secilmitir. Kontrol grubunu olgturan kgiler
ise regule ya da organize bilgisayar kullanimi glamakiilerden secilmytir.

Bu argtirmanin amaci uzun sure bilgisayar kullanagildide, standart bilgisayar
kullanimi pozisyonuna [gh olarak gelsen el bilgi, dirsek ve omuz eklemlerine ait
antropometrik farkliliklarini ve el bifgnden gecen sinirlerin ileti hizlarini, normal
bireylerle kagilastirmaktir.

Calsmada oncelikle kinin yasi, boyu, &irhig ve antropometrik dlgumleri (Ust
ekstremite uzunigu, kol cevresi, onkol cevresi, el bilek capi, tedasim kalinlgi,
hipotenar kisim kalingr, medius parmanin uzunlgu) alinmstir. Daha sonra bilgisayar
kullanicilarinin tst ekstremitelerini ve 6zellikid ve el bileklerini ain kullanmalarindan
dolayi, ust ekstremitenin hemen hemen tamamininakas innerve eden n.radialis,
n.medianus ve n.ulnaris sinirlerinin motor sinketil hizlarir EMG aleti ile olgulmgitr.
Motor sinir ileti hizlari dl¢ultp, sinir ileti himin azalmasina & olarak motor kayiplar
degerlendirilmistir. Calismamizin ikinci boliminde elde giitniz veriler d@rultusunda,
Ozellikle antropometrik 6lcimler kullanilarakskerde sinir ileti hizlarini tahmin etmeye
calisan bir bilgisayar programi gdturulmustur.

Batin olguimler hem bilgisayar kullanicilarina hemkibntrol grubuna yapilmve
birbirleriyle kasilastiriimistir. Istatistik uygulamalari SPSS 15.0 Windows programind
yapilmstir. Sonug olarak, bilgisayar kullanicilarinda doant Ust ekstremite n.medianus
ve n.ulnaris’inin sinir ileti hizinda kontrol gruba gore azalma yontnde bir anlamhlik
tespit edilmgtir(p<0.05). Ayrica antropometrik 6lgiimlerden ogparmak uzunlgu ile
dominant ve nondominanat n.ulnaris sinir ileti hiZist ekstremite uzuniu ile
nondominant n.ulnaris sinir ileti hizi ve kol cesirednkol cevresi ve el bilek capi ile
nondominant n.medianus sinir ileti hizlari arasindaelasyon bulunmyur(p<0.05).
Ayrica antropometrik dlgimlerin kendi icinde de &lasyonlar tespit edilrytir.

Bu korelasyonlar dgrultusunda, n.ulnaris’in sinir ileti hizinin tahmadilebilmesi

icin, MATLAB programina input olarak antropometriddcimlerden korele olan (st



extremite uzunlgu, medius parmak uzuru ve korele olmayan el bilek capi gdeleri
kullaniimistir. Bu degerler programa gretildikten sonra yapilan tahminlerde ortalama
%10’luk bir hata payi ile sinir ileti hizlari tahmedilebilmitir.

Bu sonuclar dgrultusunda, bilgisayar kullanicilarindagdr anatomik yapilar gibi
asir kullanmaya(overuse) Bh olarak burada seyreden sinirlerin etkilenebif@cespit
edilmistir. Bu tir hasarlarin Onlenebilmesi icinsia bilgisayar kullanan kilerin
ergonomik kullanima dikkat etmeleri ve anatomik Neap rahatlatacak egzersizler
yapmalari gerekmektediileriki donemlerde dikkat edilmez ise bilgisayarl&alcilarinda
subklinik bir sonug¢ olarak gdértlen bu sinir iletzhazalmalari klinik rahatsizliklara neden
olabilecektir.

Anahtar sozcukler : Bilgisayar kullanicilari, sinir ileti hizi,Yapay @r Aglari(YSA)
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ABSTRACT

To our study totally 40 male reagent consisted@®t@mputer users and 20 control
group participated. The average age of those canpigers who participated in this study
were 28,25(x7,70 years),and the individuals of mdngroup’s was 23,80(+4,34 years).
Computer users were chosen from people who hawpead time at the computer five
days a week and at least four hours a day. Onttiex band the control group was selected
from the people who were not regular or organizatduter users.

The purpose of this research is to compare the@imetric differences of wrist,
elbow and shoulder joint, which were consistedtahdard user positioning of long time
computer users, and nerve conduction velocity dutypical movements of the wrist, with
normal individuals.

In this study primarily we took the person’s agadth, weight and antrhopometric
measurements(upper limb length, arm circumfererfoegarm circumference, wrist
diameter, thenar part thickness, hypothenar pakrbss, the length of medius finger).
Then due to computer users’ excessive use of uppbrand especially hand and wrist,
by measuring motor nerve conduction velocity, teslof motor conduction depending on
the decrease of nerve conduction velocity was ewetl ; according to the data we
obtained in the second part of our work, a comppitegramme which tries to predict the
nerve conduction velocity was created.

All measurements were applied to both the compugers and the control group,
and were compared with each other. Statistical iegppns were done in SPSS 15.0
Windows programme. Finally, compared with the congiroup we detected a significant
result in the direction of reduction of nerve coaitilon velocity of unlar and median nerve
belonging to computer users’ dominant upper extigp«0.05).Also by anthropometric
measurements we found correlation between midaligef length and ulnar nerve
conduction velocity, upper extremity length domihand non dominant n.ulnaris nerve
conduction velocity, and arm circumference, foreaircumference, wrist diameter and
non dominant median nerve conduction velocity (pSR. We have also identified
correlations within anthropometric measurements.

In line with this correlation; to estimate the almerve conduction velocity, upper
limb length, medius finger length correlated franthropometric measurements and non

correlated wrist diameter values were used astitgpthe MATLAB programme. In the
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estimates done after these values were given tgtbgramme, the nerve conduction
velocities could be estimated with average %10 mavferror.

In line with these results; we have detected imatomputer users, depending on
excessive use, the nerves being there might bectaedfe like the other anatomical
structures. To prevent these type of damages, &xeesomputer users have to pay
attention to ergonomic utilization and do the eisas which relieve the anatomical
structures. If it is not considered, these redustiof nerve conduction velocities seen as a

sub clinic results in computer users will be ableause clinical disease, in future periods.

Key words: Nevre conduction velocity, users computer, nenefivorks
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1. GIRIS VE AMAGC:

Insanglunun bitiin hareketlerinde ve gahalarinda ergonomi ¢ok énemli bir
yer tutar. Ergonomi yunanca bir sozcuk olup; “efgae “nomic” kelimlerinden
turemektedir. Yunanca “ergon§ manlamina, “nomic” ise kural anlamina gelmektedir.
Ofis yaamindaki daktilo, hesap makinesi gibi geleneksehclar, planlamada
uygulamaya kadar yapilarslerin her safhasinda yerini bilgisayarlara biragmi
kuruluslarin  amacgladn her fonksiyon bilgisayar ortaminda yerine gatielye
baslanmstir. Bu sartlar ofislerdeki c¢afima ortaminin optimizasyonunu zorunlu
kilmaktadir. Ulkemizde endustri muhendigtin alt konulari arasinda yer alan
“ergonomi”; maksimum g guvenlgi ve verimlilik sglamak amaciyla, insanlarin
anatomik ve bilisel dzelliklerinin, caktiklari ¢evre ve sistemlerin incelenmesine ve bu
Ogeler arasinda maksimum uyumurglsamasina yonelik ¢gimalarin batini olarak
tanimlanabilir. Endustriyel yamin guclendii yazyilimizin balarindan itibaren, insan
faktort fikir asamasinda ele aling) 6zellikle silah sistemlerinin getigi ve
karmaiklastigl, insan—sistem uyumundaki eksgih 6limcil sonuclarinin hissedifi
ikinci dinya sav@nda insan faktorine yonelik cghalar hiz kazanmtir. Eski
Yunanca'da ayrica §i yasas!” anlamina da gelen “ergonomi”, terim olai&kkez
1949'da Oxford Universitesinde anatomi, fizyolojisikoloji, hareket bilimcileri ve
muhendislik gibi farkli disiplinlerden gelen atmmacilarin katildii bir toplantida
Onerilmis ve kabul gormitir. Genel olarak insan ve yaftis arasinda uyum gkamayi
amaclayan ergonominin sosyal anlamdaséyal daha yganilabilir kilma” cabasi
oldugu sdylenebilir. Cabma ortamlarinda ergonomigartlarin sglanmasi, personelin
verimini, is tatminini ve memnuniyetini artiracak, ve uzun w@&lebg gosteren g
hastaliklarini dnleyecek ¢cok dnemli bir faktord@unluk faaliyetler icerisinde yerine
getirilebilecek pratik metotlar ve alinacak pragintemler sayesinde, ofis ortamlarinin
ergonomik kgullara uygunlgunu sglamak mumkin olacaktir(Colak, 2004, Erding,
2003). Ulkemizde bilgisayar  kullanicilari  ergonomiy yeterli  6nemi
gostermemektedirler. Ergonomgartlarin yerine getiriimemesine gla olarak veya
surekli bilgisayar kullanimiyla insan vicudundasidelikler olusmaktadir. Bildgimiz
gibi bilgisayarda en cokslevsel olan materyaller fare ve klavyedir. Bu ilkarganin
kullaniminda insanlar en ¢ok Ust ekstremiteleriiyamuz eklemi, dirsek eklemi, ve
Ozellikle el bilek eklemi ile parmaklan kullanmakhrlar. Surekli kullanmaya Bha
olarak bu eklemlerde g¢#li dejenerasyon veya buradan gecen sinirlere vaga
kaslarda kuvvet agh gorilebilmektedir(Colak, 2004).
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Insanlar hangisi yapiyor olurlarsa olsunlar viicut segmentleringaromik
olarak kullanmak zorundadirlar. Aksi taktirde figt olarak anatomik yapilarinda ¢ok
yavata olsa hasarlar odmasina neden olacaklardir. Bith sektorinin ilerlemesiyle
bilgisayar teknolojisi ve bilgisayar kullanimi imgglunun hayatinda dnemli bir yer
tutmaya bglamistir. Bilgisayar bainda gecirilen zaman artikga, insanin anatomik
yapilarinin olumsuz yonde etkilememesi icin ergoikorhir bilgisayar kullanimi
gerceklgtiriime zorunluligu dasmustur.

Bilgisayar kullanicilar Ust ekstremitelerini veadlikle el bileklerini strekli
olarak fare veya klavye Uzerinde kullanmaktadirBir. aktivitenin strekli yapilmasi
kisilerde zamanla bu aktivitenin gerceftlalmesi icin surekli kullanilan kemik, kas,
sinir  ve eklemlerde morfolojik olarak gaiklikler olusmasina neden
olabilmektedir(Pirnay, 1987, Colak, 2001). Bunaglbaolarak surekli kullanilan
bdlgedeki anatomik yapilarda daha hizli ve dahkafdejeneratif d@siklikler olacaktir.
Bu desisiklikler kaslarda hipertrofi ve kuvvet agtigibi pozitif yonde olabilecg gibi
sinir ileti hizinda azalma, eklem dejenerasyonu giégatif yonde de olabilmektedir.
Surekli kullanmaya k& olarak el bilek bolgesinde topografik grdarada
rastlanabilmektedir. Bu kilerde daha sonra karpal tinel sendromu gibi ratldigr
olusmasi kacinilmazdir. Ayrica  kullanilan ekstremiteg®re hicbir semptom
vermeksizin zamanlasai kullanmaya(overuse) Bha olarak sinir ileti hizinin azaldi
bildiriimi stir(Ozbek, 2006, Colak, 2005). Bilgisayar kullatacininda surekli el
bileklerini kullanmalarindan dolayi buna benzeirsiti hizlarinda azalma olabilegeni
disinduk..

Son yillarda gunlik aktivitelerde kullanilan tekrdnareketlerin repetetif stres
yaralanmalari (Repetetive Stress Injuries) ya danikétif travma hastaliklari
(Cumulative Trauma Disorders) olarak bilinen protlierin potansiyel nedeni olgu
bilinmektedir. Tekrarli ve gu¢ harcanmasini gerektihareketler tendon, ligament ve
diger yumygak dokular tzerinde irritasyona ve inflamasyonaemedlabilecek etkiler
olusturmaktadir. Bilgisayarlar ginimuz ggatisina getirgi sayisiz kolaykin yaninda,
uzun sdreli kullanimina tga bedensel hasarlari (postir bozukluklari, Ustreksitede
fonksiyon kaybi, retina hasari vb)'da beraberindermektedir(Colak, 2004).

Bilgisayar kullanicilarini segmemizdeki temel amaganlarda Ust ekstremitede
sinir siksmasi prevelansinin yaki& olarak %3,4 oldgunun bazi ardirmacilar
tarafindan rapor edilmiolmasidir(Keskin ve ark.2008). Normal insanlardle inir

sikismasina yakalanma siglnin bu kadar ytksek olmasi, bilgisayar kullanroran bu



riskinin ¢cok daha fazla olguni dgundirmektedir. Kdilerin  asir1  bilgisayar
kullaniminin Gst ekstremite anatomik yapilari (zeretkileri kiykusuz olacaktir. Ust
ektremite kaslarinin innervasyonundan sorumlu Iginiolan n.medianus, n.ulnaris ve
n.radialis anatomik seyirleri sirasinda aralarindegtii yapilardan dolayr sikmaya
veya zedelenmeye maruz kalabilmektedir. En sik Igiirginir siksmasi karpal tinel
sendromuna neden olan n.medianus’urssi&sidir, Fakat ayni bolgedeki seyirlerinden
dolay! n.radialis ve n.ulnaris’te etkilenebilmekitedarpal tiinel sendromu alwrdusu
agrilar ve fonksiyon kayiplari nedeniyle ¢ok ciddr bahatsizliktir(De Smet 2003, Katz
and Stirrat 1990, Levine et al. 1993,gwlu ve ark. 2009). Klinik agidan
dezerlendirildiginde, cok ciddi bir § kaybina neden oldw rapor edilmitir. Ornesin
ekstremite kiriklarl ortalama 20 gliin, amputasyoolaalama 18 gunsigicu kaybina
neden olurken, karpal tiinel sendromu 27 gigiict kaybina neden olmaktadigiwlu
ve ark. 2009). Bilgisayar kullanicilarinda aktibdk el ve el bileklerini kullanmalarina
bagli olarak bu ¢ guict kayiplari daha vahim sonuclagdocaktir.Siddetli karpal tiinel
sendromuna yakalanma sglolarak, genc ydar rapor edilmgtir(Ugurlu ve ark. 2009).
Buradan yola cikarak bilgisayar kullanicilarininrga tiinel sendromu gibi sinir
hasarlarina neden olan hastaliklara yakalanmadae @&mir ileti hizlarini 6lctp
degerlendirmek istedik. Subklinik olarak bu gkrlendirmeler kiileri bu hastaliklardan
korumak icin c¢eitli dnlemler almaya yitecektir. Bunu da EMG aldé& sinirlerin ileti
hizlarinda azalma olup olmagna bakarak yapabilriz. Buradan yola c¢ikarak badger
kullanicilarinda n.medianus, n.ulnaris ve n.radialisinir ileti hizlarinda bir azalma
olup olmadgini argtirmayr amacladik. Ama biz ayrica gahamizda maliyetleri
acisindan EMG kullanmadanskerin bazi antropometrik 6zelliklerinden sinir tile
hizlariyla ilgili subklinik bilgi verecek bir bilgiayar programi kullanmayr amacladik.
Bu vyolla elde etiimiz verilerin siginda, parametreleri kullanarak bilgisayar

programinda olarak bir sinirin, yakla motor ileti hizinin bulmayi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

Bilgisayar kullanicilarinin strekli olarak Ust aleshitelerini ve 6zellikle 6nkol
ve el bolgelerini kullanmalarindan dolayi, topogeafiarak, calgmamizda ele al@imiz
bdlge, kol, dnkol ve eli kapsadiicin, bu boélgelerin anatomisini iyi kavramak gre
Vucut hareketleri denilen olaylarin meydana getableri icin gbrev yapan yapilar
kemikler, eklemler ve kaslardir(Noyan 1982, s.3)afomik yapilarli topografik olarak
incelerken sirasiyla kemik yapisi, eklem yapisg kapilari ve sinirleri iyi tanimak

gerekir. Oncelikle ist ekstremite embriyolojisinedca deyinmek gerekir.

2-1: Ust ekstremite embriyolojisi :

Embriyonik gelsmenin 4. haftasinin sonlarinda, extremiteleri megdgetirecek
olan tomurcuklar, vicut duvarinin ventrolateralinbe&er kucuk cikinti seklinde
belirmeye bgarlar. Altl haftalik bir embriyoda, extremite tomeuklarinin en ug
bolumleri yassilgarak el ve ayak plaklarini aiwrurlar. Bu plaklar, daha proksimal
segmentlerden birer sirkiler darlik bélgesi ilelyrslardir. Daha sonra ortaya cikan
ikinci bir darlik da, proksimal bolumu ikiye ayirve boylelikle extremitelerin iki ana
bolimu belirgin hale gelmiolur. Gestasyonun 7. haftasinda Ust ve alt extedeni
birbirlerine gore ters yonlerde rotasyon yaparkagt extremite 90 derecelik bir lateral
rotasyonla extensér kaslarin lateral ve posterigzdg, ba parma&n ise lateralde
konumlandg! bir duruma gecer (Colak, 2004, Bamag, 2002).

Ust ve alt ekstremitelerin geiin strecleri birbirine ¢ok benzer. Ancak alt
extremiteler benzer morfogenetiksaaalari, yaklgtk 1-2 gunlik bir gecikme ile
izlerler. Bu farkhlgin yani sira , gestasyonun 7. haftasinda Ust vexdiemiteler
birbirlerine gore ters yonlerde rotasyon yaparlast extremite 90 derecelik bir lateral
rotasyonla ekstansor kaslarin lateral ve posteyidzde, bgparmain ise lateral
konumlandgl bir duruma gecerken, alt extremitelerin 90 delikcmediale yerlgir
(Colak, 2004).

2.2. Kol Anatomisi
Ust ekstremitenin govdeye yakin olan bolimi olah &muzdan dirgee kadar
uzanir. Atletik,sisman, zayif olmaya gore ggik gorinimdeki uzvun tzerinde normal

gelisimdeki bir kiside kaslara ait kabarintilar ve bunlar arasindaklatu fark



edilir(Birvar ve Dergin, 1989, s.92). Pars liber@mbri superiores, kol, 6nkol ve el
iskeletini olgturan kemiklerin timdne verilen bir isimdir(ElIhag89, s.11).
2.2.1. Kol Kem@i
Ust ekstremite kemikleri'nin(ossa membri superigdsren 1971, s.60)

Kavsak kemikleri olan scapula ve clavicula’dan sonreegdolimuddr.

2.2.1.1 Humerus

Kol kemigi olarak bilinen bu kemik tst ekstremitenin en uzeren kalin
kemigidir. Butin uzun kemiklerde olgw gibi humerus'unda Ust ucu (extremitas
proximalis), alt ucu(extremitas distalis) ve gov@®rpus humeri) olmak Uzere (¢
bolumi vardir(Elhan 1989, s.11). Ust u¢ humerusmaie gore gesliemis bir
bolumdur. Burada 6nemli olarak caput humeri gidliz bas kismi ve dnemli kaslarin
yapsma yerleri olan di yanda buyudk tuberculum majus ve 6nde kigik tuthencu
minus olarak isimlendirdimiz cikintilar vardir(Yildinrm 2003, s.63). Tubetam
majus ve tuberculum minus arasinda sulcus intertubse dediimiz bir oluk vardir
ve buradan m.biceps brachi’nin uzugipan tendonu gecer(Moore 1992, s.539 ). Alt
ucu ise makargeklindedir ve epicondylus lateralis ve epicondymedialis olarak
bilinen iki kabarintisi vardir(Cimen, 1991). Epicyfus medialis’in arkasinda
n.ulnaris’in icinden gecgti sulcus nevri ulnaris denilen bir oluk vardir (8ne
1995).Dirsek eklemi ile eklem yerinde trochlea hume capitulum humeri degimiz

ve ulna ve radius ile eklem yapan eklem yuzlerdvafLindsay 1996, s.194¢ékil 1).



caput humeri . ,;?“‘

collum anatomicum__ = 3 A

3
epiphysis proxima

collum chirurgicum

corpus humeri a9

epiphysis distalis

fossa coronoidea

capitulum humer|

epicondylus lateralis

fossa olecrani

trochlea humeri

epicondylus
medialis ’

Sekil 1: Humerus(Birol 1995 s.67)

2.1.2. Ust Ekstremite Eklemleri

Art. _humeri(capitis)(omuz eklemi):Caput humeri ile cavitas glenoidalis
arasinda olgan art.spheroidea turd bir eklemdir(Arinci ve EIN&®85, s.73).

Ligamentleri: Capsula Articularis

Labrum glenoidale



Lig. glenohumerale
Lig. coracohumerale(Arinci ve Elhan 1985, s.3&kil 2)
Art.  cubiti(dirsek eklemi): Art.humeroulnaris, Art.humeroradialis ve

Art.radioulnaris proximalis olak Uzere 3 eklemdelusor. Birden fazla eklemden
olusmasi nedeniyle, articulatio composita grubundarsibiovial eklemdir.
Ligamentleri: Capsula articularis
Lig.collaterale ulnare
Lig.collaterale radiale
Lig.anulare radii
Lig.quadratum
Membrana interossea antebrachii
Chorda obliqua(Arinci ve Elhan 1985, s.8eKil 3)

lig. coracohumerale

lig. glenchumeralea superior

lig. glenchumeralea inferior

lig. glenohumeralea medium

capsula articularis

m. subscapularis

m. triceps brachii

m. latissimus dorsi

m. teres major

humerus

m. biceps brachii

m. pectoralis major

Sekil 2: Art Humeri (Birol, 1995 s. 74)



o Humerus

Capitulum
humeri
Fossa coronoidea
Epicondylus Epiconldyflus
lateralis medialis

Lig. Troched
collaterale  \yf| humet|
radiale R\
\ Lig. collaterals
Lig. anulare ulriare
radii Capsula
articularis

& Tuberositas
o
ulnae

Sekil 3: Art Cubiti(Dirsek eklemi) (Gékmen, 2003)

2.1.3. Kol Kaslari(Brachium):

Musculi membri superiores(ist ekstremite kaslamuz kslari, kol kaslari,
onkol kaslari ve el kaslar olarak doért gruba ayak incelenir(Yildinm 2002, s.39).
Kol kaslari kolun 6n bélge yani flexdr grubu kaslarkolun arka bolgesi yani ekstensér
grubu kaslar olmak Gzere iki grupta incelenebilir.
2.1.3.1. Kolun On bolge(fleksor) Kaslart:

Bu kaslar m.coracobrachialis, m.biceps brachi verachialis’tir. Bu gruptaki
kaslarin hepside n.musculocutaneus tarafindan vanedilir(Bilgic ve ark. 1994,
s.10).6ekil 4)

2.1.3.2. Kolun Arka Bolge(Ekstensor) Kaslari:



Onkol'un primer ekstaensor kaslari burada yer alktriceps brachi ve

m.ancenous kaslari ekstensiyondan sorumludur. ddgs brachi

uc Bkh bir

kastirl(Akman ve Karaga 2003 , s.116). M.triceps brachi’'nin tek siniri

n.radialis’tir(Arinci ve Elhan 1990, s.91).

Clavicula

M. trapezius,

Acromion

Trigonum clavipectoralis

M. deltoideus

M. pectoralis major

M. coracobrachialis

M. latissimus dorsi

M. triceps brachii

M. biceps brachii

— Septum
intermusculare
mediale

M. brachialis

Sekil 4: Kol Kaslari (Drake, 2009)

2.1.4. Kolda Seyreden Sinirler:

Kolda plexus brachialis’in dallarinin fossa axiltdien ciktiktan sonra Ust

ekstremite kaslarini innerve etmeye giden 4 sieyrederfekil 5). Bunlar n.radialis,

n.medianus, n.ulnaris ve n.musculocutaneus’tur. sBurler seyirleri sirasinda bazi
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anatomik yapilar arasindan gecerkenssna tarzinda zedelenmelergrayabilir. Bu
yuzden anatomik olarak bu sinirlerin seyirleri iyicelenmelidir. Biz bu sinirlerden
n.radialis, n.medianus ve n.ulnaris’in motor ilatzlarini argtirmak istedik. Sadece
motor sinir ileti hizlarini dlgcebildik ve motor kay olarak dgerlendirdik. Cunki
elimizde sadece motor ileti hizlarini veren datat@vcuttu. Ama duyu ileti hizlarininda

ilerideki calsmalarda dgerlendirilmesi gereklidir.

M. trapezius

Clavicula

M. supraspinatus

Fasciculus lateralis
Fasciculus posterior

Fasciculus medialis

M. subscapularis

N. musculocutaneus

N. axillaris

N. subscapularis inferior

M. latissimus dorsi

N. radialis

M. teres major

N .thoracodorsalis

Caput longum m. triceps brachii
Czput laterale m. triceps brachii

zout mediale m. triceps brachii

Humerus

N. radialis

N. ulnaris

N. medianus

M. latissimus dorsi

A. brachialis

Sekil 5: Ust Ekstremite Sinirleri (Drake, 2009)
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2.2. On Kol ve El Anatomisi
2.2.1. On Kol Kemikleri

Onkolda icte ulna, dia radius olmak tzere iki kemik bulunur. Bunlaradéma
donme hareketi yapamaz(Dere 1999, s.76).

Radius: Bir cismi(corpus) ve iki ucu olan uzun bir kemrktProksimal uca
caput radii denir. Ust yiuzinde fovea articularisi agrilen hafif bir cukurluk
bulunur(Dere 1999). Caput, collum radii adi verilesimla corpus’a kganir.Distal
ucu processus styloideus denilen bir ¢ikintt banndAlt ucun alt ytzinde bilek
kemikleri ile eklem yapan facies articularis carpaldli konkav eklem yizi vardir(Dere
1999, s.77xekil 6).

Ulna: Ulna donme hareketi yapmaz. Proksimal ucu, disizd gére daha
kalindir. Distal u¢ caput ulnae adini alir. Prolkaimcta 6ne dgru bakan, yarimay
seklinde geni bir centik vardir.incisura trochlearis adini alan bu ¢entik humerus’un
trochlea’si ile eklem yapar. Cegith Ust kismini sinirlayan buyuk cikintiya olecranon
alttaki daha kucik olanina processus coronoideusr.d®istal ucu(caput ulnae)
yuvarlaktir. Alt ucun i¢ kismi sivri bir ¢ikinti hade gagiya sarkar. Bu uzantiya
processus styloideus denir. Deri altindan kolayadpeedilir(Dere 1999, s.7&¥kil 6).
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Olecranon

Incisura
trochlearis
St Proceg;us
as r
" coronoideus
- :
Tubergfl a Tuberositas
ii
ra ulnae
Margo Margo
anterior anterior
Margo
interosseus
Processus
styloideus
ulnae

,!'(J.Z

Processus styloideus radii

Sekil 6: On Kol Kemikleri (Gékmen, 2003)
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2.2.2. El ve El Bilek Kemikleri

Ossa carpi(Karpal kemikler), ossa metacarpi(el k&m) ve ossa
digitorum(parmak kemikleri) olarak 3 kemik yapisamdoluur.

Ossa Carpi(Karpal Kemikler): Anatomik bilggsi yapan 8 kemikten meydana
gelmistir. Kemikler proksimallde 4, distalde 4 olmak Uedki sirada dizilmilerdir.
Proksimal sira dtan ice dgru, Scaphoideum, lunatum, triquetrum ve pisiformedi
Distal sira dytan ice d@ru, Trapezium, Trapezoideum, Capitatum ve Hamatum
kemiklerinden olgmustur. Bu kemikler aralarinda cok sayida eklemleraydgy. Ancak
¢cok az miktarda kayma hareketi yaparlar. Scapheigdelriquetrum ve Lunatum’un
proksimal yuzleri, radius alt yuzi ile eklerydeek el bilgi eklemini yaparlar(Dere
1999, s.92%ekil 7).

Ossa Metacarpi(el kemikleri): El targgl bes kemikten olgmustur. Bunlardan
yalnizca birincisi fazlaca hareketler yapabilirgBilerinin hareketler ¢cok sinirhdir. Her
metacarpin basis denilen bir proksimal ucu, compesilen bir cismi ve caput denilen
kiresel bir distal ucu vardir. Kemikler arkayagdo hafifce konvekstirler. Cisimleri
koselidir ve keskin kenarlardan biri daima palmar yédid. Basisler carpal kemiklerin
distal sirasi ile eklem yaparlar. Caputlarin heribe, bir proksimal falanksin basis'i ile
eklem yapar. Ayrica basisleri kendi aralarinda karelesirler(Dere 1999, s.933¢kil
7).

Ossa Digitorum(parmak kemikleri): Birinci parmakta iki dgerlerinde Ucer
tane parmak kerpi vardir. Her phalanx’in bir proksimal basis, barpus ve bir distal
caput'u vardir.ilk siraya phalanx proksimalis, ikinci siraya phalanedia ve uglnci
siraya phalanx distalisadi verilir. Proksimal phal&arinbasislerinde metcarp gari ile
eklem yapan konkav eklem yuzleri bulunur. Capuittiar eklem yizleri ise konvekstir
ve oOn-arka yonde hafif bir oluk ile ikiye ayrilghardir.Diger phalanx’larin
basislerindeki eklem yulzleri de buna uyacakilde konkav, caput’lari konvekstir.
Distal phalanx’larin uglarinda 6ne glo birer tuberositas phalagis distalis bulunur(Dere
1999, s.93%ekil 7)
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ATUCUIUU T etatdl Pdils

Orta parmak Qs capitatum

Lig. intercarpaliz
isaret parmagji

YlizUk parmag Os trapezoic=

Phalanx distalis Il
Articulatio carpometacarpalis
0s hamatum
Os trapez =

Articulatio
mediocarpaliz
Os scaphoideu=

Kiigiik parmak Phalanx media ll Os pisiforme

Os triquetrum

Discus articularis

Articulatio
Os lunatum . 3
radiocarpalis
Phalanx proximalis 1 Radius
Ulna
Bas parmak
Phalanx distalis |
Articulatio radioulnaris distalis
Koronal kesit
Phalanx
proximalis |
Phalanx distalis Il .
Ossa metacarpi 2
Phalanx media ll |
0Os hamatum . N
Os trapezium
Ossa carpi
P Os trapezoideum =

Phalanx proximalis Il
o Os scaphoideum

O fi —

> RISIaIe Phalanx distalis |

Os triquetrum ] 3
Os lunatum 7 N ' S ‘

Radius
Ulna

El kemikleri (onden goriiniis)

Phalanx proximalis

Os metacarpale | Os capitatums

Os trapezoideum !f"“ Os hamatum
Ossa carpi- Os trapezium e 5 Os pisiforme
i . Os triquetrss
S . . i Os scaphoideum qus
Ossa carpi- Articulatio mediocarpalis &5 lunaa
proksimal sira 2 . : :
Articulatio radiocarpalis ; BN )
197 2%
Ulna . § 2 " ‘
Radius - j . A
Radius \ Ulna

Onden gériiniis b ‘

El kemikleri (arkadan gériiniis)
WA

Sekil 7: El ve El Bilek Kemikleri(Drake ve ark. 2009, s.392)
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2.2.3. El ve El Bilek Eklemleri

2.3.2. Articulatio Radioulnaris Distalis

Art. trochoidea grubundandir ve art. radioulnariexgmalis ile birlikte hareket
eder. Her iki eklemin ortak vertikal ekseni caplitaudan gecer. Bu eksen etrafinda
radius, ulna etrafinda donerek supinasyon ve pyamagyapar (Colak 2004, Bamag
2002).

2.3.3. Articulatio Radiocarpea (Elbilezi Eklemi)

Art. ellipsoidea grubu bir eklemdir. Konkav eklerazgini radius’un alt ucundaki fasies
articularis carpea ve caput ulnae ile eklem yapscug articularis’in alt ylizi ofturur.
Konveks eklem ylzuni ise stin ice os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum
yapar(Colak 2004).

2.3.3.1. Art. Radiocarpea’nin B&lari
Lig. radiocarpale dorsale
Lig. radiocarpale palmare
Lig. ulnocarpale palmare
Lig. carpi radiatum
Lig. collaterale carpi ulnare
Lig. collaterale radiale(Colak 2004)
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Ligamentum metacarpale transversum profundum . Orta
Isaret  parmak

parmagt Yizik

parmagdi

Art. inter phalangealis distlalis ——

Art. Inter phalangealis proximalis ——

Art. metacarpo phalangealis \ |

Bas
parmak

; ] L
Ligamentum Art. Interphalangealis —
collaterale distalis

Art. metacarpo
phalangealis —— Articulatio

carpometacarpalis

Lig. metacarpale transversum profundum

Ligamentim

E palmare

o Ve
o/ M. flexor ﬁf:’ [ 7
| v ,
| radialis Iy 3 i
| tendonu / i

Hamulus ossis hamatii

Ligamentum Ligg. metacarpalia palmaria

isometacarpale »
P 3 Art. metcacarpophalangealis’in

Ligamentum kapsuli !
isohamatum = . " i
£ 2 A Tuberculum ossis trapezii \'
Qs pisiforme P { o o
i £ : s capitatu g s
M. flexor carpi ulnaris L 7 N P . Eklem kapslleri
tendonu C:j £ 5T AS%N Tuberculum ossis scaphoidei
I = e )
Lig. collaterale //// f == Lig. collaterae radiale
ulnare e - Lig. radiocarpale
Lig. ulnocarpale i AL palmare 4
palmare 7N Os lunatum I f
Ulna ; Radius N 1

Lig. Radioulnare palmare Lig. Carpi radiatum \ E
|

Eldeki ligamentler (6nden gdriinis)

carpometacarpa-
lia dorsalia

Os hamatum

Lig. intercarpalia
Art, interphalangealis proximalis dorsalia

Art. Interphalangealis distalis Os triguetrum

Articulatio metacarpophalangealis
Os trapezoideum

Lig. radiocarpale

0s metacarpale Phalanx proximalis Phalanx media istali
Phalanx distalis dorsale
e tOs. Lig. collaterale
Cphetes ulnare

Lig. radioulnare

Lig. collaterale dorsale

radiale

Lig. collaterale Lig. palmare .
Radius

Articulationes interphalangea manus (icten goriiniis)
Eldeki liaamentler (arkadan adriiniis)

Sekil 8: El ve El Bilek Eklemleri (Drake ve ark. 20®)

2.3.3.2. El Bilggi Hareketleri
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Elin hareketleri iki eklemde (artradiocarpea vé amediocarpalis) gercekie.
Cunku hareketi okturan kaslar her iki eklemi de katederler. Art. moedrpalis karpal
kemiklerin proksimal ve distal sirasi arasindgatueklemdir. Bu eklemlerde fleksiyon,
ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketkerigh anlamiyla yapilamayan bir
sirkiimdiksiyon hareketi yapilabilir. El bige fleksiyonu 80-90 ° olup % 60’1 art.
mediocarpalis’den % 401 art. Radiocarpea dan daege. El bilegi fleksiyonuna hafif
ulnar deviasyon ve supinasyoslile eder. Ekstensiyon ise 70-90°'dir ve % 66’sI. art
radiocarpen’dan, %33'U art. mediocarpalis’den gdese. Ekstensiyon hareketine hafif
radial deviasyon ve 6n kol promasyonglike eder. Radial deviasyon primer olarak
proxmal — distal karpal sira arasinda gergaéklee 20°dir. Ulnar deviasyon primer
olarak art. radiocarpea hareketidir ve 30°'dir @o2004, Bamacg 2002, Bayram 2001).

2.4 On Kolun On Yiiziinde Bulunan Kaslar

2.4.1. Yuzeyel Kaslar

M. Pronator Teres; Epicondylus medialis, cristaraopndylaris medialis ve
processus coronoideus ulna’dalhave radius cisminin orta, dkenarina yagir. On
kola pronasyon ve fleksiyon yaptirir.

M. Flexor Carpi Radialis : Epicondylus medialis’dersglar, 1. ve IIl.
metakarpin tabanina yapt El bilegine fleksiyon ve radial deviasyon yaptirir.

M. Palmaris Longus : Epicondylus medialis’derslaave palmar apanevroza
yapsir. Palmar apanevrozu gerer.

M. Flexor Carpi Ulnaris : Epicondylus medialis alakon i¢ kenari ve ulna arka
kenarindan bgdar, os pisiforme lig. pisohamatum, hamulus osaiméti ve V. metakarp

tabanina yapir. Ele fleksiyon ve ulnar deviasyon yaptirir(CoR2304).

2.4.2. Derin Kaslar

M. Flexor Digitorum Superficialis : Epicondylus dialis, radius on yuzi ve
processus coronoideus i¢ kismindagldraOrta falankslarin yan yizlerine ygipliar. El
bilegine ve II-1V orta falankslara fleksiyon yaptirir.

M. Flexor Digitorum Profundus : Ulna % 6n yluzi membrana interossea 6n

yuzinden bgar ve II-1V distal falakslarin uclarindaki tibeilgre yapsirlar.
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M. Flexor Pollicis Longus
M. Pronator Quadratus (Colak 2004).

2.5 On Kolun Arka Yuiziinde Bulunan Kaslar :
Yuzeyel ve derin olarak yedmislerdir. Ylzeyel kaslar esas olarak epicondylus
lateralis’ten bglarlar; ele ve falankslara ekstensiyon yaptirifgu.kaslar :
M. Extensor Carpi Radialis Longus
. Extensor Carpi Rarialis Brevis
. Extensor Digitorum Communis
. Extensor Digiti Minimi

. Extensor Carpi Ulnaris

=L L L

. Anconeus

Derin extensor kaslgunlardir :
M. Supinator
M. Abductor Pollicis Longus
M. Extensor Pollicis Brevis
M. Extensor Pollicis Longus
M. Extensor Indicis (Colak 2004)
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M. triceps brachii

M. biceps
prachs Septurn intermusculare
brachii medialis

M. brachialis

M. brachialis
Epicondylus medialis

Epicondylus —
lateralis

A brachialis

M. biceps M. pronator teres

brachii tendonu Arteria ulnaris

: N. medianus
M. supinator
M. flexor carpi radialis

M. palmaris longus

M. flexor carpi ulnaris

M. pronator teres (kesilmis)

|
M. flexor digitorum |
superficialis

Membrana interossea

M. flexor pollicis longus
M. flexor carpi ulnaris tendonu

M. pronator quadratus
M. palmaris longus tendonu

M. flexor carpi radialis tendonu
Qs pisiforme

M. flexor carpi
radialis tendonu

Retinaculum Aponeurosis palmaris (kesilmis)
musculorum

flexorum
M. flexor digitorum

superficialis tendonlari

Os

&

M. flexor pollicis —
longus tendonu

M. flexor
digitorum profundus
tendonlan

On kol kaslan yiizeyel tabaka (6nden gdriinds)

Sekil -9 : Onkol 6n bolge Kaslari(Drake ve ark. 2009
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ulnare

M. palmaris longus
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M. flexor carpi
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A. ulnaris

N. medianus

Arkadan gorim

M. flexor carpi ulnaris tendonu

M. palmaris longus tendonu

Os pisiforme
Lig. pisohamatum

Lig. pisometacarpale
Os metacarpale V

Aponeurosis palmaris



Epicondylus medialis

M. brachioradialis
N. ulnaris

Olecranon

M. extensor digitorum

M. flexor carpi ulnaris

M. abductor pollicis longus

M. extensor carpi ulnaris

M. extensor digiti minimi

M. extensor digitorum
tendonlari

=yel anatomi (arkadan goriinis)

o intermusculare On (flexor kompartman)

Membrana
interrossea

Ulna

Arka (extensor kompartman)

On kolun ylizeyel kaslari
{arkadan goéruiniis)

M. extensor pollicis
lengus tendonu

M. triceps brachii

M. brachioradiali

Epicondylus lateralis

M. anconeus

M. extensor
carpi radialis longus

M. extensor carpi
radialis brevis

M. extensor digitorum

M. abductor pollicis | s “ s
! SFROIC R Onden goriiniis

M. extensor pollicis brevis /

M. brachioradialis

Retinaculum musculorum M. anconeus
extensorum
M. extensor

carpi radialis longus

M. extensor
carpi radialis brevis

M. extensor
digitorum

Onkolun arka kompartmandaki
kaslarin yiizeyel tabakasi

Sekil -10: Onkol arka bolge Kaslari(Drake ve ark. 2@9)
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2.6 On Kolun Sinirleri

2.6.1. N. Radialis

Ust tarafin en kalin siniridir ve fasciculus pogteun devamini yapar.
Aprofunda brachii ile beraber humerus’un arka yi&grkar ve sulcus nervi radialis’'te
uzanir. Humerus'u arkadan spikaklinde dolandiktan sonra kolun 6n yuzine ¢ikar ve
caput radii'nin 6ninde ramus superficialis ve ranmsfundus olmak Uzere iki ug
dalina ayrilir. Ramus superficialis ghaa sensitif, ramus profundus ise daha fazla
somatomotor lifleri bulundurur. N. radialis, m. ceps brachii, m. anconeus, m.
brachioradialis, m. supinator ile 6n koldaki tintemsor kaslar ile m. abductor pollicis

longus’u inerve eder (Colak 2004).

2.6.2. N. Musculocutaneus Fasciculus lateralis’'ten ¢ikar, 6n kolda n. cutaneu
antebrachii lateralis adini alir(Colak 2004) .

2.6.3. N. Medianus :Fasciculus lateralis'ten ayrilan bir dalin, fastisumedialis'ten
ayrilan bir dal ile birlgmesinden olgur. A. Brachialis’i izleyerek sulcus musculi bi
cipitis brachii medialis igindesagl uzanir. M. pronator teres’in ulnar ve humeralléa
arasindan gecer. Bilek eklemi yakinlarinda yluzeyiell Canalis carpi'den gectikten
sonra u¢ dallarina ayrilir. N. medianus, m. flexarpi ulnaris ve flexor digitorum
profundus’un ulnar pargasisthda, 6n kolda bulanan butin fleksor kaslar, mnator
teres ve m. pronator quadratus’ a, m. adduktoig®idisinda, buttn tenar kaslarina ve

I.,Il. Lumbrical kaslara somatomotor dallar veajak 2004).

2.6.4. N. Cutaneus Brachii Medialis Fasciculus medialis’den ¢ikar, sensitif liflerden
meydana gelir(Colak 2004).

2.6.5. N. Cutaneus Antebrachii Medialis :Fasciculus medialis’den ayrilir, sensitif
liflerden olusur(Colak 2004).
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2.6.6. N. Ulnaris :

Fasciculus medialis’den ayrilir. Kolun dst kisminsialcus musculi bicipitis
brachii medialis icinde uzanir. Kolun yarisina geé, arka tarafa gecer. Dirsek eklemi
yuksekliginde epicondylus medialis’in arkasinda sulcus nelwaris denilen bir oluktan
gecer ve burada 6ne glo kivrilarak 6n kolun palmar yizine cikar. A. uisaile
beraber bilek eklemine gelir ve ramus profundusoreus superficialis dallarina ayrilir.
N. ulnaris’in somotomotor lifleri m. flexor carpilnaris ve m. flexor digitorum
profundus’un ulnar parcasindagdalar. Elde n. ulnaris’e ait somatomotor liflesmus
profundus araci ile hipotenar kaslara, m. adduktor pollicis, nhexbr pollicis
brevis'in derin baina Ill. ve IV. lumbrical kaslara ve butin palmae dorsal m.
interosseus’ larda g@dir. Sensitif lifleri bilek ekleminin palmar yuziim i¢ parcasinda,
hipotenar tzerinde, kucik pargma palmar ve dorsal yiztunde, yluzik pagman ulnar
kisminin palmar ve dorsal yuzundezda(Colak 2004, Bamag 2002).

palmaris longus

flexor carpi
radialis

flexor digitorum ¥ ; Flexor digitorum
sublimis
flexor

abductor pollicis
brevis 2]

opponens g}

pollicis =

flexor

Sekil 117. N.medianus. A) Duyu dagilimi. 12) Yalnizca n.medianus tarafindan innerve edilen izole duyu
alani. B) N.medianus'un motor dagiimi. C) N.medianus lezvonlarinda ortaya gikan Simian hand (sebek
eii) durumu 5) Tenar kaslann atrofisi

Sekil 11: N.medianus (Dere, 1994)
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6a B

Sekil 113. A) N.radialis kesisinde drop-hand (damia el) pozisyonu. B) N.radialis’in dagiimi. 1) Fasciculus
medialis. 1a) N.axillaris. 2) Caput mediale m.tiricipitis. 2a) N_cutaneous brachii posterior. 2b) N.cutaneo-
us antebrachii posterior. 4) Ramus superficialis n.radialis. 6) M_extensor indicis. 6a) M.extensor pallicis
longus. 6b) M.extensor pollicis brevis. 7) M.abductor pollicis longus. 7a) M.supinator. 7b) M.extensor
carpi ulnaris. 7c) M.extensor digiti minimi. 8) M.extensor digitorum communis. 8a) M.extensor carpi radi-
alis brevis. 9) Ramus profundus n.radialis. 9a) M.anccneus. 9b) M.extensor carpi radialis longus. 9c)
M.brachioradinalis. 10) M.brachialis. 10a) Caput longum m.tricipitis. 10b) Caput laterale m.tiricipitis. 12)
Fasciculus laterale. 12a) Fasciculus posterior. C) Duyu dagihimi. 7) Sadece n.radialis tarafindan innerve
edilen izole duyu alani.

Sekil 12:. N.radialis (Dere, 1994)
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Sekil 115. N.ulnaris. A) N.ulnaris'in koldaki seyri. 1) fasciculus medialis. 4) Epicondylus
medialis. 4a) M.flexor ulnaris. 5) M.flexor digitorum profundus ulnar yarisi. 12) Fasciculus
lateralis. B) N.ulnaris’in eldeki dagilimi. 2) Duyu dallan. 2a) M_palmaris brevis. 2b) M.ab-
ductor digiti minimi. 3) M.opponens digiti minimi. 3a) M.flexor digiti minimi. 4) M.interossei
dorsalis V. 4a) M.interossei palmaris LIl 3) M_lumbricalis. 8) Mm_lumbricales. 8) M flexor
pollicis brevis derin basi. 12) N.medianus. 12a) N.ulnaris. C) N.ulnaris’in duyu dagiimi. 12)

Yalnizca n.ulnaris tarafindan innerve edilen izole duyu alani. D) N.ulnaris lezyonlarinda or-
taya gikan claw hand (baykus pengesil durumu.

Sekil 13: N.ulnaris (Dere, 1994)
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2.3. Motor iletim incelemeleri

Rutin yontemlerle incelenen sinirin blyuk capli orotiflerinin iletim hizi
saptandi. Bilgk motor aksiyon potansiyeli denilen kas motor yamn (M dalgasi)
kayitlanmasi icgin yuzeyel elektrot kullanilarak ialdlektrot kasin ersiskin kisminin
ustine, pasif elektrot ise ganlukla tendona yergrilir. Pereferik sinirler, trasesine
uygun iki ayri noktadan uyarilir. Ekstremite getekyit, gerek 6lcim esnasinda ayni
standart pozisyonda tutulur. Proksimal ve distam@lasyon noktalarinin arasi
(katodlarin arasi) mezura ile dl¢ultr. Kullanilanmilus suresi 0,1 veya 0,2ms olarak
secilir. Stimulussiddeti sinirdeki butlin aksiyonlari uyarmaya yeteg&eklar yukseltilir
(Bamag, 1999).

2.3.1. Olgtimler

Distal latans _: Stimulusun bglangicindan M dalgasinin gangicina kadar

gecen zaman olarak alinir (Bamag, 1999).

Iletim zamani :  Proksimal sitimulasyonla elde edilen latansdanstadii

stimulasyonla elde edilen latansin ¢ikariimasilé@m zamani saptanir (Bamac, 1999).

fletim hizi : Sinir segmentinin - uzunfunun (mm olarak), iletim zamanina

(ms olarak) boluma ile metre/saniye olarak iletimaifhesaplanir (Bamag, 1999).
Iki stimuilasyon arasi mesafe (mm)
Tletim NIZI = —mmmemm e

Iki stimulasyon arasi iletim zamani (msn)

Amplitid (genlik) : Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye o6lculir (Bani®89).

Sure :M dalgasinin, izoelektirik ¢izgiyi caprazlayan iflegatif noktasindan
pozitif noktaya kadar gecen zaman olarak alininigg 1999).
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2.3.2. F Yaniti

Periferik sinirlerin supramaksimal uyarimiyla, diskaslardan M yanitina gore
daha gec olarak ortaya cikan, kisa streli ve kiggiKikli bir potansiyelidir. Uyarilar
motor sinirde, uyarilarin antidromik yayilimla 6mymuz motor néron huicrelerinin
eskite edilmesi ile ortaya citi kabul edilir. F yanit minimal latansi, superimpoz
edilen F yanitlarinin en erken izoelektirik hat@ymldigi noktadan alinir. F amplittdi
negatif ve pozitif tepe nokta arasi olculir. F yasiresi izoelektirik hattan ayrilip

tekrar izoelektrik hatta gglnoktalari alinarak ol¢ulir (Bamag 1999, Dincet020

2-6: Bilgisayar kullanimi ve ergonomi :
Bilgisayar kullanan birinin ideal bir cama sandalyesinin boyutlagdyle

siralanabilir;

Yerden yuksekfi : 380 — 510 mm.

Eni : 400 — 450 mm.
Boyu : 400 — 440 mm
Egimi :3°-5°

Sirt ylzeyi, oturma yuzeyinden yuksgikl 100 — 250 mm.

Gengligi : 330 mm
Geriye yats toleransi : 104- 120°

Kolgak yukseklgi (oturma yuzeyinden) : 200 mm.

Dik oturma, omurgaya yalkd&k % 25 daha az yik binmesinigéar ve bir cok
sirt problemini 6nler. Bu sebeple personelgrdooturma pozisyonun énemi

asllanmalidir.

Bilgisayar ekraninin goruntl kalitesi, g6zghkgl acisindan cok 6nemlidir.
Ekrandaki yazi karakterlerinin blydii 2.6 mm. ‘nin altina dimemeli, ekran
tozlu kalmamalhdir(Colak 2004).

26



Sekil-14: Ergonomik Bilgisayar kullanimi (Colak 2004)

Uzun sureli klavye kullaniminda, kollarin masa yirden gagida kalmasi ve
buna bgl olarak bileklerin surekli masa kenarina dayatutmasi, bilek bdlgesindeki
sinirlere zarar verebilmektedir. Kollar yazi yazaemk yere paralel tutulmah ve bilekler
bikulmemelidir(Colak 2004).

Klavyenin yuzeyi parlamamali, rengi nétr olmalidNimerik tylarin telefon
dizeninde yerlgiriimis olmasi, zihinsel siemlerin etkinlgi icin 6nemlidir(Colak
2004).

Uzun sdreli mouse(fare), kullanimi avug¢ ici, parma& bilek sinirlerini
zedeleyebilmektedir. Bu ylzden mouse kullanimi mumna indirilmeli, glemler

mumkun oldgunca klavye ile yapiimalidir(Colak 2004).
Yapay Sinir Aglart:

Yapay sinir glariyla(YSA) ilgili calismalar XX.ytzyilin ilk yarisinda éamis
ve gunumuze kadar hizla devam atmiBu ¢alsmalari 1970 dncesi ve sonrasi diye
iki bélime ayirmak mamkundur. Cunkd 1970’li yilNBA icin bir donim noktasini
teskil etmis, daha 6nce simasi imkansiz olan pek cok problem bu dénemlerde
aslimistir(Etikan ve ark. 2009).

IIk YSA modeli 1943 yilinda, bir sinir hekimi olan d@ulloch ve Pitts, insan
beyninin hesaplama yetefieden esinlenerek, elektrik devreleriyle basitdnir a3

modellemglerdir(Etikan ve ark. 2009).
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1957 yilinda Rosenblatt’in “Perceptron’u getmesinden sonra, YSA ile ilgili
calismalar hiz kazanmgtir. Perceptron beyinglevlerini modelleyebilmek amaciyla
yapilan cajmalar sonucunda ortaya cikan tek katmagitilebilen ve tek cikga
sahip bir @ modelidir(Etikan ve a.rk. 2009).

1988 yilinda, Broomhead ve Lowe radyal tabanlikéoyonlar (Radial Basis
Functions) modelini geftirmis ve 6zellikle filtreleme konusunda gzaili sonuclar
elde etmgtir. Daha sonra Spect bislarin daha ge$mis sekli olan Probabilistik
aglar ve genel regresyorglarini gelstirmistir(Etikan ve ark. 2009, Lee et al. 1999).

YSA'lar, insan beyninden esinleneregrénme sirecinin matematiksel olarak
modellenmesinin grasi sonucu ortaya cikistir. Bu nedenledir ki, bu konu
tzerindeki calkmalar ilk olarak beyni okturan biyolojik tniteler olan ndronlarin
modellenmesi ve bilgisayar sistemlerinde uygulanmniasbalamis, daha sonralari
bilgisayar sistemlerinin gaiminede paralel olarak bircok alan da kullaniliteha
gelmistir(Etikan ve ark. 2009).

Goruldigt gibi YSA'lan gelsim sureclerinde kullanilan yapi temel olarak
aynidir. Bizde elde efiimiz parametreleri daha o©nce kullanilan MATLAB
programina gore uyarlayiglémlerimizi gergeklgtirdik. Bu program kullanilarak
uygun parametreler girildikten sonra analiz yapgpirbir sinirin sinir ileti hizini

yaklasik olarak tahmin edebiliriz.

GaleriHaber.aspx-aType=GaleriHaber&ArticleID=1125884&PAGE=1&Date=08.08.2009&KategoriID=19.url
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3- MATERYAL-METOD:

Calismamiza 20 bilgisayar kullanicisi ve regule yadaabnize bilgisayar
kullanimi olmayan kontrol grubunu gluran 20 erkek olmak tzere toplam 40 erkek
denek Kkatilmgtir. Calsmaya katillan bilgisayar kullanicilarinin gyaortalamasi
28,25(x7,70), kontrol grubunu afiwran Kiilerin yas ortalamasi ise 23,80(+4,34) olarak
belirlenmitir. Calismamiza katilan bilgisayar kullanicilari, Universiigin cesitli
birimlerinde farkli kurumlarda gorev yapmakta oraemurlar, hocalar vegdencilerden
olusmaktadir. Bu kiler, isleri gerei haftada bg giin, giinde en az dort saat bilgisayar
basinda zaman geciren ddierden secilmgtir. Bunlar bankaci, Gniversite birimlerinin
yazl klerinde, @renci klerinde, bilgisayar Uzerine ¢ghin Kkiler ve Universitede ders
veren hocalardan admustur. Kontrol grubunu olgturan kgiler ise tGniversitemiz li
fakiltelerinde okuyan gencilerden olgturulmuwstur. Bu @rencilerin bir kismi tip
fakiltesi @rencisi ve gitim fakiltesi @rencisiydi. Hem zaman hem de emek ve gider
tasarrufu sglamak amaciyla, kontrol grubuna katilan deneklagtatulurken, hem yeni
Olcimler yapilmg hem de noroloji béliminde daha 6nce sinir iletidn Olciimig ve
normal bulunmg 6grencilerden rastgele yontemiyle secgnkisiler kontrol grubuna
katilmistir.

Bu calsmada oncelikle kinin yasi, boyu, &irhigl ve antropometrik dlgtimleri
(Ust ekstremite uzunfu, kol gevresi, 6nkol ¢evresi, el bilek ¢api, tekemm kalinlgi,
hipotenar kisim kalinki, medius parm@nin uzunlgu) alinmstir. Daha sonra
bilgisayar kullanicilarinin st ekstremitelerini izellikle el ve el bileklerini @r
kullanmalarindan dolayi, Ust ekstremitenin hememdre tamaminin kaslarini innerve
eden n.radialis, n.medianus ve n.ulnaris sinirlermotor sinir ileti hizlari EMG aleti
ile Ol¢tlmisttr. Burada motor sinir ileti hizlarini 6lgtp sinieti hizinin kaybina kg
olarak motor kayiplar derlendirmek amaclangtir. Ama yaptgimiz 6lgcimlerde duyu
ileti hizlarini ifade eden NCV(Nerve Conduction ¥eaty) hesaplanmagh icin duyu
ileti hizlari calsmaya katilmangtir. Ama duyu ileti hizlarinin da ilerideki ¢cgnalarda
degerlendirilebilecgi kanaatindeyiz.

Batin dlcumler hem bilgisayar kullanicilarina hemkbntrol grubuna yapilmi
ve birbirleriyle kasilastiriimistir. istatistik uygulamalari SPSS 15.0 Windows
programinda yapilntir.
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Calsmamizin ikinci boliminde elde gtmiz veriler d@rultusunda, Ozellikle
antropometrik olguimler kullanilarakgdierde sinir ileti hizlarini tahmin etmeye gan
bir bilgisayar programi kullanilrgtir. Bunun icin MATLAB bilgisayar programi
kullanilarak, parametrelerimiztetilerek uygulama yapilrgtir.

Calsma protokolii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi E&urulu tarafindan
onaylanmgtir.

3-1: Antropometrik dlgtimler:

Antropometrik 6lciim olarak, Ust ekstremite uz@iukol cevresi, 6nkol ¢evresi,
el bilek capi, tenar kisim kahgly hipotenar kisim kalindi, medius parmanin
uzunlysu Olgulmitar.

3-1-1:Ust Ekstremite Uzunluygu Olgumii:

Ust ekstremite uzunfim olcilirken, acromion ile elin en uzun parmak ucu
arasindaki uzaklik kriter olarak alingnir. Bu dlgum kgi anatomik pozisyonda, kollar
serbest govde yaninda dururken ayakta yaptin(iColak, 2001, Otman, 1995)(Resim

1).
Resim 1:Ust Ekstremite Uzunku Olguim yapilirken
3-1-2 : Kol Cevresi Olgiimii
Kol cevresi olcimu yapilirken, ayakta kriter noktakarak humerus’'un medial

epikondil'i alinip, bu noktanin yakdg&k 15cm Ustiinden ve kolun eiskin yerinden

Olcim mezura ile dlgim yapilgtir(Otman, 1995)(Resim 2).
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Resim 2:Kol ¢evresi 6lcimi yapilirken

3-1-3 : Onkol Cevresi Olgumii

Onkol cevresi dlciimii yapilirken, kriter olarak uima processus styloideus’u
alinir.  Bu noktanin 15cm dstten ve o©nkoldan Olcimezuana ile 6lgim
yapiimstir(Otman, 1995)(Resim 3-4).
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Resim 3:0nkol gevresi 6lgiimii yapmak icin 6lgiim yapilacakiyaretlenirken

Resim 4:0nkol gevresi dlgimii yapilirken

3-1-4: El Bilek Cap Olgumd:
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El bilek ¢api olgulirken elektronik kaliper kulldsh. Bu elektronik kaliperle
processus styloideus mediale’den, processus seyleidaterale’ye kadar olan mesafe
Olculmistir(Resim 5). Ayrica tam ters yonde en olarak olggapiimstir. En olarak
Olcim yapilirken 6nde fleksér tendonlar arka eksfatendonlar arasi cap alirgm.

Resim 5EI bilek ¢cap Olcumi yapilirken

3-1-5: Tenar Kalinlik dl¢ctima:

Elde lateralde yer alan kaslarin ygptioir kabarintidir. Bu kaslarin hipertrofisi
bu kalinlg! arttiracak ve belki burada seyreden sinirlerileylebilecektir. Ayrica ileri
derece karpal tunel sendrom’lu hastalarda tenaofiatgorulen semptomlardan
biridir(Muller et al. 2004, Grupta and Benstead 49%troshi et al. 1997). Tenar
kisimda kgi oturur ve anatomik pozisyonda iken tenar bélgeaim kalin yerinden

elektronik kumpasla 6lguim alingtir(Resim 6).
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Resim 6:Tenar Kalinlik élcimu yapilirken

3-1-6: Hipotenar Kalinlik 6lgiimu:

Elde medial’de yer alan kaslarin yaptbir kabarintidir. Bu kaslarin hipertrofisi
de bu kalinigl arttiracak ve belki medialde seyreden ve digitiimi’ye dogru seyreden
sinirleri etkileyebilecektir. Tenar kisimdaskioturur ve anatomik pozisyonda iken

Hipotenar bdlgenin en kalin yerinden elektronik kasla olgim alinngtir(Resim 7).
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Resim 7:Hipotenar Kalinhk olgimi yapilirken

3-1-7: Medius parmasl uzunluk élcimu :

Bu olcim hem sinirlerin en ug mesafelerini hem ddaaolsa katettikleri yol
hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica bilgisayar pragn hazirlanirken de kullanilacak bir
parametredir.Orta parmak uzunfiu kisi oturur ve anatomik pozisyonda iken el
bileginin ortasindan cizilen transvers bir hattan, osaterpale IlI'in distal ucundan,
medius’un u¢ noktasina olan mesafenin elektronikmpasla Ol¢lilmesiyle
yapilimstir(Resim 8).
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Resim 8:Medius parmg uzunluk dl¢ciimu

3-1-8: N.medianus, N.ulnaris ve N.radialis sinir mbilizasyonu:

Bu mobilizasyon sirasinda skerde &rinin var olup olmadgini argtirdik.
Sinirleri 6zel pozisyonlarla gerilgtir(Resim 9-10-11). Boylece sinirin gergiglive
etkilenmesi sorgulanmioldu (Cimbiz 2008, Butler 1991, Butler 2000). Blem butin
deneklerimize uygulanamastr.
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Resim 9:N.medianus sinir mobilizasyonu yapilirken

Resim 10:N.radialis sinir mobilizasyonu yapilirken
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Resim 11N.ulnaris sinir mobilizasyonu yapilirken

3-2- Sinir ileti hizi incelemeleri :

3-2-1- Motor iletim incelemeleri :

Rutin yontemlerle incelenen sinirin blyuk capli toroliflerinin iletim hizi
saptandi. Kas motor yanitinin (M dalgasi) ki bedtkl motor aksiyon potansiyelidir. Bu
potansiyelin kayitlanmasi icin ylzeyel elektrotl&allarak aktif elektrot kasin esnskin
kisminin Gstlne, pasif elektrot isegoalukla tendona yerdérildi.Periferik sinirler,
trasesine uygun iki ayri noktada uyarildi. Extrengerek kayit, gerek dlcim esnasinda
ayni standart pozisyonda tutuldu. Proksimal veatlistimilasyon noktalarinin arasi
(katodlarin arasi) mezura ile ol¢uldu. Kullanilamsilus stresi 0,1 veya 0,2 ms olarak
secildi. Stimulus siddeti sinirdeki bUtin aksonlarl uyarmaya yeteceldds
yukseltildi(Colak 2001). Biz yaptimiz EMG 6lcumlerini Neuropack M1, MEB-9204K
(Nihon Kohden, JAPAN) EMG cihazi ile yaptik.(Resl® )

3-2-2-Olgiimler :

Iletim zamani_: Proksimal stimilasyonla elde edilen latansdan, ablist

stimilasyonla elde edilen latansin ¢ikariimasilégm zamani saptanir.

Distal latans Stimulusun bglangicindan M dalgasinin gangicina kadar gecen
zaman olarak alinir.

Iletim hizi : Sinir segmentinin uzungunun(mm olarak), iletim zamanina
(ms olarak) bélumu ile metre/saniye olarak iletiraifihesaplanir.
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Iki stimiilasyon arasi mesafe (mm)
fletim hizi =

iki stimiilasyon arasi iletim zamani (msn)

Amplitid (genlik) :Aksiyon potansiyeli tepeden tepeye dl¢ilerek butun

Sure :M dalgasinin, izoelektrik gizgiye caprazlayan itkegatif noktasindan
pozitif noktaya kadar gecen zaman olarak kabulrg@amac 1999, Ertegiin,1977).

Resim-12 :Sinir ileti hiz dlgimi yapilan EMG aleti

3-2-3 :N.medianus’un sinir ileti hizinin 6l¢tlmesi :
N.medianus kol boyunca yizeyel seyggtiden uyariimasi ve birjék kas
aksiyon potansiyeli (BKAP) ve duysal aksiyon potgek (DAP) kayitlanmasi
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kolaydir. Rutin uygulamalarda kullanilan n.medianusotor iletim tekngi
kullaniimistir. Bu teknikte kayitlama yapilirken hasta yataya oturur pozisyonda
iken, kol ekstansiyonda ve avuc ici yukari bakarkayitlama yapilir. Ag/AgCl yuzeyel
elektrotlar kullanilarak; aktif elektrod tenar bétte m.abductor pollicis brevis’giskin
kismina, referans elektrod l.parmak metacarpopgakneklemi Uzerine ve toprak
elektrod el bilgine veya uyaran ile kayitlama bdlgeleri arasinda pere
yerlestirilir(Colak 2001).

Uyarim : Uyaran, yuzeyel elektrodlar 4@ bdlgelerden verilngtir:1.avug ici,
2.bilekte distal ¢izgi orta noktasinin 3-4 cm yukardan veya aktif elektrodun 8 cm
proksimalinde, 3.dirsekte a.brachialis’in pulsasymm medialinden, 4.axilla’da
a.brachialis’in hemen 6niinde,5.erb bdlgesinden(C@a01)(Resim 13).

AT

Resim-13 :N.medianus’un sinir ileti hizi 6lcimi yapilirken

3-2-4 : N.ulnaris’in sinir ileti hizinin dl¢ilmesi:
Motor iletim :
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Median sinir gibi yuzeyel seyreithden uyarilmasi ve sinir aksiyon
potansiyellerinin kayitlanmasi kolaydir.

Kayitlama : Kgi oturur ya da yatar durumda, dirsek hafif fleksiga (15-30°),
on kol supinasyonda, avu¢ ici yukarl ghdo vyerletirilir. YUlzeyel elektrodlar
kullanildi.Aktif elektrod m.abductor digiti minimmin siskin kismi Uzerine, referans
elektrod bunun 3 cm kadar distalinde kasin tendoperine yerlgtirilmi stir(Colak,
2001).

Uyarim : 1. bilekte, aktif elektrodun 8 cm proksiinden, 2. epicondylus
medialis’in distalinden, 3. epicondylus medialis’pmroksimalinden (2. ve3. uyarim
bdlgeleri arasinda en az 10 cm olmalidir.), 4.add, a.brachialis’in arkasindan, 5. erb
bdlgesinden yapildi(Colak, 2001) (Resim $&Xil 15).

Resim-14 :N.ulnaris’in sinir ileti hizi 6lgimu yapilirken
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m.abdudlor
digitl minimi

70-90 derece

km‘odlaj epikondil
n.uinaris

+6cm

Sekil-15 : N.ulnaris’in dirsekte kisa segmental uyarim tgki@olak 2001)

3-2-5 : N.radialis’in sinir ileti hizinin élgtlmesi :

Motor iletimi : N.radialis motor iletimi, ylizeyetlektrodlar kullanilarak ve
degisik n.radialis inervasyonlu kaslardan kayitlama ek dgerlendirilmistir.

Kayitlama : Stalberg motor iletim telgni kullaniimistir. Yatar veya oturur
durumda dirsek ekstansiyonda avuc igaga dogru iken yapilmgtir. Aktif ylzeyel
elektrod m.extansor indicis proprius ortasindaenaais elektrod 5. metacarpal kemik
Uzerine yerlgtirilmi stir.

Uyarim : Bg ayri boélgeden yluzeyel elektrodlarla yapdtm Bu bdlgeler
n.radialis’in goreceli olarak ylzeyel seyrgttbolgelerdir. 1. 6nkolun orta ve proksimal
1/3 kisimlarinin birlgtigi noktada ve m.extansor digitorum communis ve naues®r
carpi ulnaris arasindaki oluktan, 2. dirsekte ntbiaradialis ve mibiceps brachii
tendonunun arasindan, 3. Ust kolda canalis radéeadis4.axilladan, 5. erb bdlgesinden
yapiimstir(Colak, 2001, K.Yaltkaya ve ark.,1995) (Resin).15
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40

Resim-15 :N.radialis’in sinir ileti hizi dlcima yapilirken.
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3-3: Sinir ileti hizlarini, antropometrik parametre ler kullanilarak tahmin
etmeye calsan bilgisayar programinin kullaniimasi

Genel bilgilerde dgindigimiz gibi Yapay Sinir Alari(YSA), uygulanan &
modeline gobre dasik karakteristik 6zellikler gostermelerine kar, temel ortak
Ozelliklerden olgur. Bu 6zelliklerden ilki YSA’larda sistemin pardigi ve toplamsal
islevin yapisal olarak dalmighgidir(Etikan ve ark. 2009).

Calsmamizda 40 demge ait ya, boy, a&irlik ve antropometrik élcuimleri (Ust
ekstremite uzunigu, Kol cevresi, Onkol cevresi, El bilek capi, Tekasim kalinlgi,
Hipotenar kisim kalingn, Medius parm@nin uzunlgu) ile n.medianus, n.ulnaris ve n.
radialis’in sinir ileti hizlarini SPSS programinkiarelasyonu yapildi. Bunun sonucunda
n.ulnaris’in sinir ileti hizi ile Gst extremite uzlwgu, medius parmak uzuriu arasinda
pozitif yonde gucli bir korelasyon bulundu (p<0,0Buradan yola ¢ikarak n.ulnarisin
sinir ileti hizinin tahmin edilebilmesi icin , MATAB programina input olarak
antropometrik Olcimlerden korele olan Ust extremitunligu ve medius parmak
uzunlyu ile korele olmayan el bilek capi gixleri kullanildi(Grafik 1). Target data icin
n.ulnaris dgerleri kullanildi(Grafik-2). Bu dgskenlerin sahip oldgu cok buyik ve
cok kucuk dgerler de cozimlemelerin @&l bicimde yapilmasini engeller. Bu
nedenle bir dorgiim yontemi uygulayarak s6z konusuzg&enlerin normallgtiriimesi
veya standartkuriimasi uygun bir yol olacaktirVerileri belirli bir sayisal dger
aralginda dongtirmek icin normallgirme yontemi uygulanir. Bu ydntem, veri
icindeki en buylk ve en kucik sayisalgden belirlenerek d@erlerini buna uygun
bicimde dongtirme esasina dayanmaktadir. (Ozkan, 2008)

Normalizasyon yontemi matlab2006b programinda mdibsyasi acilarak input
ve output veriler bir déskene aktarildi. Elde edilen verilerden 35 adet @gitimin
gerceklgmesi icin kullanildi. 5 adet veri géenim sonucunda bilgisayarin tahmini
degerlerini gérmek icin kullanildi. Dgerler copy-paste yontemiyle Matlab programinda
degiskenlere atandi vesagidaki islemler yapilarak m-file dosyasi gluruldu.
Normalizasyon yontemi:
normustextuz=ustextuz./max(ustextupgut data icin normalizasyon uygulandi”
normbilekcap=bilekcap./max(bilekcap);
normisparuz=isparuz./max(isparuz);
normLUINCV=LUINCV./max(LUINCV); “Target data icin ormalizasyon”
egitimnormustextuz=normustextuz(1:35); gitim icin ilk 35 veri alind1”

egitimnormbilekcap=normbilekcap(1:35);
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egitimnormisparuz=normisparuz(1:35);
egitimnormLUINCV=normLUINCV(1:35);
testnormustextuz=normustextuz(36:40);” test icin Soveri alindr”
testnormbilekcap=normbilekcap(36:40);
testnormisparuz=normisparuz(36:40);

egitim(1,:)=egitimnormustextuz;

egitim(2,:)=egitimnormbilekcap;

egitim(3,:)=egitimnormisparuz;

egitim=egitim; “ input i¢in 3 parametre bir gigkene atanarak satir-stutungdgkli gi
yapildi.

egitimnormLUINCV=egitimnormLUINCV";

test(:,1)=testnormustextuz;

test(:,2)=testnormbilekcap;

test(:,3)=testnormisparuz;

test=test’;” test icin 3 parametre birgtgkene atanarak satir-stutungdgkli gi yapildi.

0.95 - “ *
ngt “ A } ‘ 1 '.
0.85 -
|'
FJ
0.8 V
075+
Ostextuz
07r — bilekecap
isparuz
DEE | | | | | |
a 5 10 15 20 25 30

Grafikl: Input data icin veri grai
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Grafik 2: Target data icin n.ulnaris NCV gexleri

programin ¢almasi i¢in nntool; yazip entere basarakeiimim gerceklgmesi igin
kullanilacak yontem penceresi aciynoldu(Resim 16). Buradan input ve target data icgin

dosyalar import edildiler.

46



4 NetworkiData Manager

!b Input Diata; W networks ! Qutput Data!

egitim nietworkl

netwarkl _outputs

@ Target Data: x Error Data:
!egitimnormLUINC\-‘ networkl _errors
) Input Delay States: ) Layer Delay States:

[ & mport, ” T New... ] B o M Delete [ () Help ” @ Close ]

Resim 16:Bilgisayar programinda veri ggriyapilirken

New sekmesine tiklagimizda kagimiza gagidaki pencere geldi(Resim 17).

% Create Network or Data |Z||:.rz|
Metbwork, |E|

Name

|netw0rk1 |

Metwork Properties

Metwork Type: Feed-forward backprop - |

Input data: eqitim

Target data: eqitirmnormLUINCY

v
v
Training Function: TRAIMLM  w
v
»

Adaption learning function: LEARMGDM

Performance function:

Mumber of layers:

Properties for:

Mumber of neurons: (10

Transfer Function: LOGESIE W

[ 7] wiew H ¥ Restore Defaults ]

[ ¢ Creats ” @ close ]

Resim 17:Bilgisayar programinda veri giriyapilirken bir sonrakigma

Bu meniden input data icirigiém dosyasi, target data iciigiémnormLUINCV
dosyasi tanimlanarak, transfer function bélimusee3i secenek bulunmaktadir. Bunlar
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TANSIG, LOGSIG ve PURELIN yontemleridir. Bu yoOnteentlen veriler arasinda
dogrusal bir iliski olmadg icin ve veriler 0-1 arasinda olgundan LOGSIG yontemi
kullaniimistir. Aradaki katman sayisi ve her katmandaki n@ayisi belirlenerekgtim
penceresi olgturuldu.

Yontem belirlendikten sonra creative butonuna hétak Resim 16’daki
Networks kisminda networkl dosyasi etustur. Buna cift tiklanarak sagidaki
pencere karmiza gelmgtir(Resim 18).

Layer Layer

Input i i

Resim 18:Veri girisi ve ¢iksl (6rnek)

Train kisminda gerekli tanimlamalar yapilarakgitiem tamamlanmytir. Egitim
sonucunda uretilen derler, itimin tam olarak gercekigigini gostermgtir. Egitim
sonrasinda input data olarak girilen 5 adet veridegan test dosyasi icin target data
verileri elde edilmeye calidi. Ayni yontemlerin kullanilmasi sonucunda pramgin
urettigi degerler, 6lcim sonucunda elde gitniz degerlerden ortalama ytzde 10 gibi bir

sapma gosterdi.
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4-BULGULAR :

Degerlendirmeye, 20 adet erkek bilgisayar kullanieesi20 adet regile ya da
organize bilgisayar kullanmayan nonaktif erkek kohtgrubunu olgturan Kiiler
alinmstir. Bu verilerin istatistiksel dgrlendirmeleri gagidaki tablolarda verilngtir.
Bu tablolarda hem bilgisayar kullanicilarinin hemkbntrol grubunun ortalamalari ve

gruplarin kagilastirmalari sonucu P gerleri verilmitir.

Tablo-1: Yaslarin istatistiksel dgerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT.
YAS
- 28,25+7,70 23,80+4,34 0,04
|

Tablo-2: Boylarin istatistiksel dgerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
BOY
180,80+6,66 178,70+3,93 0,355
(cm)

Tablo-3: Agirliklarin istatistiksel dgerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
AGIRLIK
(ka) 79,75+11,00 72,90+4,70 0,023
g
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Tablo-4: Ust ekstremite uzunluklarinin istatistiksegdderi.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
UST
77,85%4,14 77,85%+2,30 0,989
EKS.UZ.(cm)
Tablo-5: Kol gevresi istatistiksel dgerleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
KOL
, 30,74+2,10 30,91+2,09 0,694
CEVRES.(cm)
Tablo-6: On Kol cevresi istatistiksel gerleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
ON KOL
_ 25,58+2,22 25,20+2,33 0,500
CEVREY.(cm)
Tablo-7: El Bilek Capi istatistiksel derleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
EL BILEK
45,46+4,13 42,98+1,86 0,074
CAPIL.(mm)
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Tablo-8: Tenar Kalinliklarin istatistiksel gerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
TENAR
42,35+4,79 43,58+3,20 0,185
KALINLIK.(mm)
Tablo-9: Hipotenar Kalinliklarin istatistiksel gerleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
HIPOTENAR
35,50+3,68 35,75+2,57 0,607
KALINLIK.(mm)
Tablo-10: Orta parmak uzunluklarinin istatistikseleéeri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
ORTA
105,50+6,59 104,89+5,95 0,808
PAR.UZ.(mm)

Tablo-11: Dominant kol N.medianus amplittidlerin istatistikdegerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.MEDIANUS
. 11,13+3,53 9,67+3,85 0,140
AMPLITUD.(sn)
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Tablo-12: Dominant kol N.medianus latanslarinin istatistildsgerleri.

LATANS(ms)

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.MEDIANUS
7,61+0,62 7,28+0,88 0,093

Tablo-13: Dominant kol N.medianus bilek amplittidlerin isstiksel dgerleri.

BiL.AMPLITUD.(sn)

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.MEDIANUS
13,41+4,28 10,21+4,06 0,011

Tablo-14: Dominant kol N.medianus bilek latanslarinin istitisel dgerleri.

BiL.LATANS(ms)

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.MEDIANUS
3,62+0,43 3,68+0,72 0,808

Tablo-15: Dominant kol N.medianus motor sinir ileti hizlan(NCV) istatistiksel

deserleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.MEDIANUS
55,34+3,82 59,29+4,96 0,008

NCV.(m/s)
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Tablo-16: Dominant kol N.ulnaris amplittidlerin istatistiks#dserleri.

AMPLITUD.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.ULNARIS
12,55+3,94 11,81+2,95 0,499

Tablo-17: Dominant kol N.ulnaris latanslarinin istatistikseserleri.

LATANS

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.ULNARIS
6,77+0,71 6,50+0,78 0,151

Tablo-18: Dominant kol N.ulnaris bilek amplitidlerin istatisel degerleri.

BIL.AMPLITUD.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.ULNARIS
13,14+3,82 12,58+3,51 0,829

Tablo-19: Dominant kol N.ulnaris bilek latanslarinin istélisel deserleri.

BIL.LATANS

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.ULNARIS
2,88+0,36 3,02+0,61 0,797
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Tablo-20: Dominant kol N.ulnaris motor sinir ileti hizlarm{(NCV) istatistiksel

deserleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.ULNARIS
.y 58,1045,57 61,9345,04 0,003

Tablo-21: Dominant kol N.radialis amplitidlerin istatistiksieserleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.RADIALIS
. 3,54+1,27 4,72+2,10 0,04
AMPLITUD.

Tablo-22: Dominant kol N.radialis latanslarinin istatistikdegerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
DOM.N.RADIALIS
2,08+0,35 2,18+0,54 0,694
LATANS

Tablo-23: Nondominant kol N.medianus amplittidlerin istakisél degerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.MEDIANUS
. 11,32+4,45 10,10+2,95 0,433
AMPLITUD.
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Tablo-24: Nondominant kol N.medianus latanslarinin istaksstl dgerleri.

LATANS

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.MEDIANUS
7,35+0,73 6,99+0,83 0,08

Tablo-25: Nondominant kol N.medianus bilek amplitiidleriratsitiksel dgerleri.

BIL.AMPLITUD.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.MEDIANUS
11,82+5,13 9,88+3,32 0,204

Tablo-26: Nondominant kol N.medianus bilek latanslariniatistiksel dgerleri.

BIL.LATANS

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.MEDIANUS
3,69+0,45 3,62+0,6 0,433

Tablo-27: Nondominant kol N.medianus motor sinir ileti hrzan(NCV) istatistiksel

deserleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.MEDIANUS
58,89+6,83 61,34+6,60 0,256

NCV.
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Tablo-28: Nondominant kol N.ulnaris amplittidlerin istatisté® deerleri.

AMPLITUD.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.ULNARIS
13,07+4,41 12,58+3,80 0,766

Tablo-29: Nondominant kol N.ulnaris latanslarinin istatisekdeerleri.

LATANS

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.ULNARIS
6,54+0,70 6,40+0,78 0,465

Tablo-30: Nondominant kol N.UlInaris bilek amplitidlerin istiksel deerleri.

BIL.AMPLITUD.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.ULNARIS
12,62+4,49 12,57+3,89 0,776

Tablo-31: Nondominant kol N.ulnaris bilek latanslarinin tetaksel deerleri.

BIL.LATANS

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.ULNARIS
2,84+0,42 2,95+0,42 0,409
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Tablo-32: Nondominant kol N.ulnaris motor sinir ileti hizlam(NCV) istatistiksel

deserleri.
BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.ULNARIS
.y 56,8314,85 59,97+7,63 0,176

Tablo-33: Nondominant kol N.radialis amplitidlerin istatisel degerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.RADIALIS
. 3,34+1,67 3,25+0.91 0,394
AMPLITUD.

Tablo-34: Nondominant kol N.radialis latanslarinin istaksgl deerleri.

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI P
ORT.
ORT
NONDOM.N.RADIALIS
2,04+0,50 2,27+0,56 0,278
LATANS

Tablo 35: Dominant-Nondominant n.medianus sinir ileti himtan kagilastirilmasi

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI
DOMINAT-NONDOMINAT
N.MEDIANUS (NCV) P 0,091 0,261
DEGERLERI
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Tablo 36: Dominant-Nondominant n.ulnaris sinir ileti hizlan kagilastirilmasi

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI
DOMINAT-NONDOMINAT
N.ULNARIS (NCV) P 0,337 0,133
DEGERLERI

Tablo 37: Dominant-Nondominant n.radialis latanslariningkastiriimasi

BILGISAYAR
KONTROL
KULLANICILARI
DOMINAT-NONDOMINAT
N.RADIALIS LATANSLARININ 0,704 0,903
P DEGERLERI
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Tablo 38: Antropometrik 6lgiimler ve sinir ileti hizlari arasliaki korelasyon tablosu

Yas | Boy Kilo (gz:ltf eukztt. Kol I(<)orll Bilek | Tenar
uz. uz. = %V cev. cap | ka.

Yas 0,070 0,002 0,099 0,003 0,681 0,125 0,028 0,126

Boy 0,070 0,208 0,000 0,005 0,385 0,719 0,893 0,451

Kilo 0,002/ 0,208 0,155 0,614 0,128 0,000 0,011 0,034

Orta par.uz. 0,0990,000 0,155 0,002 0,268 0,085 0,677 0,367

Ust ekst.uz. 0,0030,005 0,614 0,002 0,925 0,828 0,571 0,958

Kol cev. 0,681 0,385 0,128 0,268 0,925 0,000 0,218 0,000

On kol cev. 0,125 0,719/ 0,000 0,085 0,828 0,000 0,032 0,003

Bilek capi 0,028 0,893 0,011 0,677 0,571 0,218 0,032 0,001
Tenar ka. 0,126:0,451 0,034 0,367 0,958 0,000 0,003 0,001

H.tenar ka. 0,081.0,922 0,001 0,261 0,436 0,305 0,004 0,029 0,000

n.ulnaris Dom. | 0,686 0,164 0,275 0,013 0,418 0,228 0,397 0,119 0,998

ncv Nondom. 0,138 0,199 0,767 0,021 0,030 0,985 0,654 0,350 0,768

n.medianus Dom. | 0,820 0,937 0,156 0,106 0,973 0,267 0,131 0,083 0,598

ncv Nondom. 0,824 0,509 0,166 0,149 0,621 0,002 0,014 0,035 0,454

n.radialis| Dom. | 0,087 0,788 0,161 0,605 0,335 0,542 0,537 0,575 0,160

latans | Nondom. 0,810/ 0,205/ 0,534/ 0,599/ 0,471 0,246/ 0,759 0,146 0,260

59

H.tenar
ka.

0,081
0,922
0,001
0,261
0,436
0,305
0,004
0,029
0,000

0,673
0,827
0,104
0,979
0,618
0,185

n.ulnaris ncv n.medianus ncv. n.radialis latans

Dom. Nondom. Dom.| Nondom. Dom.| Nondom.

0,686 0,138 0,820 0,824 @ 0,087 0,810
0,164 0,199 @ 0,937 0,509 | 0,788 0,205
0,275 0,767 | 0,156 0,166 | 0,161 0,534
0,013 0,021 | 0,106 0,149 | 0,605 0,599
0,418 0,030 | 0,973 0,621 | 0,335 0,471
0,228 0,985 | 0,267 0,002 | 0,542 0,246
0,397 0,654 0,131 0,014 @ 0,537 0,759
0,119 0,350 @ 0,083 0,035 | 0,575 0,146
0,998 0,768 @ 0,598 0,454 | 0,160 0,260
0,673 0,827 | 0,104 0,979 @ 0,618 0,185

0,003 | 0,004 0,005 | 0,319 0,996
0,003 0,000 0,179 | 0,565 0,731
0,004 0,000 0,019 | 0,410 0,765
0,005 0,279 @ 0,019 0,588 0,944
0,319 0,565 @ 0,410 0,588 0,006
0,996 0,731 @ 0,765 0,944 | 0,006



Tablo 39: Sinir mobilizasyonunun % olarak sonuglarini gostesedlo

N.medianug N.ulnaris N.radialis
Agn varliginin
yluzdesi % 52,17 43,47 30,43
(n:23)
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5- TARTISMA

Canlilari cansiz cisimlerden ayiran 6nemli 6zediiklen biri de, canlilarin aktif
hareket yapabilmeleridir. Bu aktif hareketler sayds canli cisimler ygdiklari ortamda
yer deistirebildikleri gibi, gbvdelerinin ¢gtli parcalarinin durumunuda gigtirebilirler.
Aktif hareket yapabilen en basit tek hicreli caatla bile hareketlerin meydana
gelmesinde ggunlukla hicrenin bir veya birkac parcasininsliza ilgili oldugu goze
carpmaktadir(Odar, 1980Jnsangluda gerek yap#n sporlarda olsun gerekse gunlik
yasaminda ¢i geresi yaptigl hareketlerde olsun, viicudunun belirli anatomilpiigini
daha cok kullanmakta ve bu yapilara daha fazla yikdirmektedir. Bilgisayar
kullanicilarida surekli bilgisayar kullanmalarinagh olarak tst ekstremitelerine farkinda
olmadan fiziksel olarak ¢ok ytk bindirirler.

Asirt kullanmaya bgli(overuse) dier anatomik yapilarda olgu gibi, Ust
ekstremitede seyreden sinirlerin etkilenmesi k&miazdir. Buna bgli olarakta karpal
tinel sendromuna neden olan median sinirin elginitken gegii esnasinda basiya
ugramasi, Ust ekstremitede en sik gorilen sinigsi&sidir(Keskin ve ark. 2008, Colak,
2001). Bu yuzden ¢ok kullanilan ekstremitelerdesimirlerin mutlaka ele alinmasi gerekir.
Calismamizda 6zellikle n.medianus, n.ulnaris ve n.ralee alinmgtir.

Bilgisayar kullanicilari tst ekstremitelerini vedllikle el bileklerini stirekli olarak
mause veya klavye lzerinde kullanmaktadirlar. Btivéenin surekli yapilmasi, kilerde
zamanla bu aktivitenin  gercekteilmesi igin surekli kullanilan kemik, kas, sinwe
eklemlerde morfolojik olarak gsiklikler olusmasina neden olabilecektir(Colak 2001).
Pirnay ve arkadgari(1987) bir bélgedesa kullanmanin kemik yapi tzerine ¢ok gm
etkisi oldgunu soylemitir. Surekli kullanilan boélgedeki kemik yapida bitkejeneratif
degisiklikler olmasi yumgak doku olarak tarif e@imiz kas ve sinir dokuda dalsaldetli
degisikliklere neden olabilecektir. Bu dsiklikler kaslarda hipertrofi ve kuvvet agtigibi
pozitif yonde olabilecg gibi sinir ileti hizinda azalma, eklem dejenem@sy gibi negatif
yonde de olabilecektir. Strekli kullanmayaghaolarak el bilek bdlgesinde topografik
agrilara da rastlanabilmektedir. Buskerde daha sonra carpal tunnel sendromu gibi
rahatsizliklar olgmasi kaginilmazdir. Biz de bu gdamda bilgisayar kullanicilarinda Ust
ekstremitede seyreden sinirleri ele aldik.

Yaptgimiz literatir cakmasinda insanlarda Ust ekstremitede sinir sisi
prevelansinin yakigk olarak %3,4 oldgunun bazi ardirmacilar tarafindan rapor

edilmistir(Keskin ve ark.2008). Buradan yola cikarak bbyar kullanicilarini, hem
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bilgisayar kullanan populasyonun c¢oflina hemde bu bilgileri gz dninde bulundurarak
sectik. Normal insanlarda bile karpal tinel sendroan yakalanma si@inin bu kadar
yuksek olmasi, bilgisayar kullanicilarinin bu riski cok daha fazla olgwnu
disundurmektedir. Kdilerin asiri bilgisayar kullaniminin st ekstremite anatongdpilari
Uzerine etkileri kgkusuz olacaktir. Bilgisayar kullanicilarinin mawseklavye kullanirken

el ve el bilgini surekli kullanmalari, buradaki kaslari innergden sinirler tzerine etkili
olacaktir. Ust ekstremite kaslarinin innervasyormmdorumlu sinirler olan n.medianus,
n.ulnaris ve n.radialis anatomik seyirleri sirasiraralarindan gegii yapilardan dolayi
sikismaya veya zedelenmeye maruz kalabilmektedir.

Sinir siksmalari tGzerine yapilan istatistiki cahalara bakgimizda, karpal tinel
sendromu oOn tanisi ile yapilan EMG g¢alasi sonucunda 138 hastanin 106 sinda carpal
tinel sendromu thisi konmy calsmalar bulunmstur (Keskin ve ark. 2008). Ayni
calsmada 28 hastada dominant ekstremitede tenar dwsfiit edilmgtir. Buna bgli
olarak calsmamizda antropometrik 6zelliklerden Ust ekstreraganlusu, kol gevresi, 6n
kol cevresi, bilek capi, orta parmak uzuyhdu tenar kalinfii ve hipotenar kalingi gibi
sinir ileti hiziyla iliskili 6lcimler yapildi. Sonu¢ olarak st ekstremiteunlysu ve orta
parmak uzunlgu ile n.ulnaris sinir ileti hizi arasinda korelasyspit edildi. (p<0,05).
Bilek capi, kol cevresi ve On kol cevresi ile n.naais arasinda korelasyon tespit
edildi.(p<0,05). Bu sonuclar antropometrik olctnmesinir ileti hizlarini etkileyebilega
sonucunu dgurmustur.

Cssitli  hastaliklarda ve travmalarda sinir ileti  hmalan  etkilendgi
bilinmektedir(Pourmand, 1997, Thomas, 1999, VirdiR99). Literattrde 6zellikle travma
ve diabet gibi hastaliklarin sinir ileti hizlar érme etkilerini argtiran calsmalar vardi
(Celik ve ark.2006, Johnson, 1993). Diabet gibi abhetik hastaliklarinda dnceleri bir
septom vermegdi ama daha sonra sinir ileti hizlarini hizli Bekilde etkiledgi rapor
edilmistir(Celik ve ark.2006, Johnson, 1993). Amgirakullanma ile sinir ileti hizlari
arasindaki igkiyi ayrintili olarak inceleyen caimalarada rastlangtir(Budak ve
ark.1999). Buradan yola cikarak gateamiza katilan kilerin herhangi bir travmaya maruz

kalmams ve diabet gibi herhangi bir metabolik rahasizhkédmamasina dikkat edilstir.

Kamdalatif travma hastaliklar (cumulative traumaatders) bilgisayar kullanicilarinda
cok sik gorulen ve sirtgaisi, boyun, omuz ve g6z incinmeleri ile karpaldlin
sendromunu da icerir. Her yil ABD de 90.000 bgitgacinme olymaktadir ve bunlarin
2/3 U kadinlarda gercekimektedir (Colak 2004, Mc.Hugh ML. and SchalledP97).
Ofis ortaminda ¢ajan insanlarin ggunu erkek populasyon aiturmaktadir. Ama
erkekler Gizerine ¢ok fazla ¢gina yapiimamgtir. Bizde ¢calsmamizda bu sebepten
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dolay erkekleri ele aldik. Ergonomi ile ilgilenbilim adamlari bu tir incinmelerin
ortaya ¢ikmasini limitleyen waddetini azaltacak ¢cozimler tUretmek tzere teknbloji
gelismeler Gzerinde c¢aimaktadirlar. Airi kullanim sonunda bazgalar ortaya
ctkmaktadir. Bilgisayar kullanicilarinin %25-%3%nikas-iskelet grisindansikayet
ettigi bildiriimektedir. (Colak 2004, Mc.Hugh ML. and Baller P. 1997). Bazi
calismacilar el bilgi hareket genlikleri Gzerine yagtidlgcimlerde bilgisayar
kullanicilarinda el bilek flexibilitesinde azalmespit etmglerdir. Ayrica kas kuvveti
Olcimu yapilirken ozellikle el bilek ekstansiyondanhemen hemen bilgisayar
kullanicilarinin timindega oldugunu tespit etngierdir. Bu durum birgok
arggtirmacinin belirttgi gibi tekrarlayici hareket yaralanmalaringlaamstir(Colak
2004). Biz de bu tekrarlayici hareket yaralanmalardzellikle topografik olarak bu
bblgede seyreden sinirleri de etkileyebil@oedustinip n.medianus, n.radialis ve
n.ulnaris’in sinir ileti hizlarini él¢tik. Buldiumuz sonuclarda bu konudaki tezimizi
desteklemektedir. Cunki n.medianus ve n.ulnarshir ileti hizlarinda bilgisayar
kullanicilarinda azalma yoninde kontrol grubu iéaenli bir fakhlik saptadik(P<0.05).

Bilgisayarlar boyun, omuz ve sirtta buylkigar meydana getirmektedirler. Bilgisayar
kullanicilarinin vicutlarinin tst kisminda hisde¢tii agrilarin yayginlgi uzmanlarin

bir zamanlar inandiklarindan ¢ok daha fazlgagrticidir. Ayni calgmada bilgisayar
tabanh bir ste yeni cagmaya balamis 632 ki Gzerinde yapilan 3 yillik bir caima
zarfinda gorulmiiki , ise bgladiklarindan itibaren bir yil sonra bus#erin %60 'inde
boyun ve omuz &isi, bir dger % 40'Inda ise el veya kol problemlers lggstermgtir.
Buda bizesu anki bilgisayar ergonomisinin hentiz yeterli didewplmadgini

gostermgtir (Colak 2004, Dolemore D. 2002). Bizim gahamizda bilgisayar
kullanicilarinin sinir ileti hizlar etkilenrgtir. Ozellikle n.medianus ve n.ulnaris’in sinir
ileti hizlarinin azalmasi, bu sinirlerin bir basy&adgini ve buna b@i olarak bu
sinirlerin innerve etfii bolgelerde topografik@ilara neden olaga gorilebilecektir.
Ayrica bu sinirlerin innerve efii kaslarda zayiflama ve bunaghaantagonist kaslarda
dengesiziie bal spazm ve grilar goriulebilecektir. Nitekim yagiimiz sinir
mobilizasyonlarinda deneklerimizin %43,47‘sininlnaris’lerinde, %52,17’sinin
n.medianus’larinda ve %30,43'Unun n.radialis’leargr tespit ettik . Bu oranlara
bakilacak olursa n.medianus ve n.ulnaris’teki sieir hizlarinin azalmasi bunu
desteklemektedir. Bu sonug¢ bize bsilkrde ileriki dénemlerde bu sinirlerin dejenere
olabilecgini gostermektedir.

On kol, dirsek, el bilgi, omuz ve ellerinde@ sikayeti olan 53 bilgisayar operatoriinde
yapilan cajmada pasif bilek flexion ve extension derecelerifif den dilik olmasina
myofasial kisalmaya g oldugu saptanmtir (Pascarelli EF.and Kela JJ. 1993, Colak
2004). Bu da bize bilgisayar kullanicilarinin yuak dokularinda zamanla
dejenerasyon olabilegmi gostermgtir. Buradan yola cikarak biz de 6zellikle sinirter
buna bgl olarak da ileti hizlarinin etkilenebilegiai distinduk. Bu durumda bu
bdlgenin en etkili sinirleri olan n.medianus, natis ve n.radialis ele alingtir.

Biz bu calgmayl planlarken bilgisayar kullanicilarinin uzunresiiort.8 yil)
kullanici olmalarina fakat asemptomatik olmaladiiékat ettik. Clinkii amacimiz henuliz
herhangi bir Ust ekstremite bulgusu gostermeyeratudilarin nasil etkilendini
saptamakti. Buradan yola c¢ikarak herhangi bir defe®&ya &risi olmayan Kkileri

sectik.
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Bu argtirmanin amaci uzun sure bilgisayar kullanagildide, standart bilgisayar
kullanimi pozisyonuna Iga olarak gelgen el bilgi, dirsek ve omuz eklemlerine ait
antropometrik farkliliklari ve el bifgnde seyreden sinirlerin ileti hizlarini normal
bireylerle kagilastirmaktir. Daha 6nce bu konuda yapgngalsmalarda elde edilen
sonuclara bak@imizda bazi eklem hareketlerinde yazi yazma esti@sanatomik
yapilarin etkilendii bildirilmi stir(Colak 2004).

Bazi aratirmacilar, 6zellikle tst ekstremitelerin cokgygm kullanildgi tenis
gibi sporlarda grasan sporcularin Ust ekstremitelerini kontrol grube sinir ileti
hizlarini kagilastirdiklarinda 6zellikle dominant Ust ekstremiteddaali farkliliklar
bulmulardir(Colak ve ark. 2004). Bizim ¢catnamizda bilgisayar kullanicilarinin sinir
ileti hizlarini kontrol grubu ile kadastirdigimizda 6zellikle dominant lst ekstremitenin
sinirlerinin etkilendgi goralmustir. Bilgisayar kullanicilarinin dominant n.medianee
n.ulnaris sinir ileti hizlarinda kontrol grubunargézalma yonunde anlamii farkliliklar
bulunmuytur(p<0.05). Ayrica dominant kol n.radialis’in anifitllerindede anlaml
farkhliklar bulunmutur(p<0,005). Bu sonuclar bize bilgisayar kullaemkdominant st
ekstremitenin daha cok kullanifglive buna bgh olarak da daha fazla etkilerggti

gostermektedir.

Yapilan ¢algmalara bakfiimizda, bir cakmada, el bilek hareketlerine ait
bulgularda flexion, extension, ulnar deviasyon agial deviasyon derecelerinde kontrol
grubuna gore gorilen azalmanin klavye kullanimassrdaki tekrarli hareketlere cevap
olarak el bilgi dejenerasyonu Riangici olabilecgini distinulmistlr. Bu dejenerasyon
aslinda fizyolojik yalanma sonucu okan bir alterasyondur. Yillarin ilerlemesiyle
birlikte artan ve her insanda gorilebilen dejenkrategisikliklere bilgisayar
kullanicilarinda oldgu gibi , el bilgginin strekli ayni pozisyonda tutulumu eklegdi
zaman , eklem hareket acgihin azalmasinin ortaya cikabilgod gostermglerdir.
Ayrica ayni caimada omuz hiperadduksiyon ve omuz i¢ rotasyon dsrele 6n kol
supinasyon ve on kol pronasyon derecelerindg woninde bir anlamlilik saptangtir.

Bu durum ksilerin bilgisayar kullanirken klavyede capraz hasdrde Ust
ekstremitelerini sirekli hiperadduksiyona getirmiele balanmstir(Colak 2004).
Goraluyor ki bilgisayar kullanicilarinin tst ekstrggelerini strekli kullanmalarina iga
olarak hareket acikliklari(ROM dereceleri) gdgenlik gostermgtir. Tabii ki buda

eklemlerin bu sekilde etkilendgi bir bdlgede, seyretmekte olan sinirlerinde
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etkilenebilecgi anlamina gelmektedir. Camamizda buldgumuz bilgisayar
kullanicilarindaki sinir ileti hizlarindaki azalmatu kaniyr desteklemektedir.

Literatir sigiInda ve cabmamiz sonucunda bilgisayar kullanicilarindairia
kullanmaya bgli olarak Ust ekstremite anatomik yapilarinin etkdigini gosterilmitir.
Calismamizda n.medianus ve n.ulnaris’in sinir ileti arehin bilgisayar kullanicilarinda
yavglamis olmasi bunun bir kanitidir. Kaldi ki ¢ginamizda Ozellikle dominant
ekstremitelerde n.ulnaris ve n.medianus sinir thetilarinda bilgisayar kullanicilarinda
azalma yonundaiddetli bir anlamhlik bulunmgtur. Buda dominant ekstremitelerin
surekli kullanimina bg olarak bilgisayar kullanicilarinda bu ekstrerfetee repetetive
stres yaralanmasi alabileceini gostermgtir. Buradan yola cikaraksal bilgisayar
kullanan kgilerde 6zellikle dominant st ekstremitede kullanemgonomisine dikkat
edilmelidir. Asin kullanmaya bgli olarak subklinik sorunlar okaca&indan buna

yonelik egzersiz ve medikal dnlemler alinmalidir.

Her bilgisayar kullanicisinin sinir ileti hizlargMG aleti ile 6lgmek hem maliyetli
hem zaman alici, hem de ¢ok az bir miktarga wericidir. Bizde bu amacla lerin
bazi antropometrik olcimlerini kullanarak sinirtildnizlarini tahmin edebilecek bir
bilgisayar programi kullanmanin bu dezavantajlatadan kaldirabileggni disunduk.
Matematiksel ve yapay sinirgkari temelli Matlab programini kullanmanin uygun
olabilecegini diusinduk.

Yapay Sinir Aslari(YSA), uygulanan @ modeline goére dasik karakteristik
Ozellikler gostermelerine kan, temel ortak 6zelliklerden ajur. Bu 6zelliklerden ilki
YSA’larda sistemin paralefli ve toplamsalglevin yapisal olarak dalmisligidir.(Etikan
ve ark. 2009, Perna and Giordano 2001). YSA'larchik nérondan meydana gelir ve bu
noronlar @ zamanli cakarak karmak islevleri yerine getirir. Dger bir deisle karmaik
islevler bir cok ndronun s zamanl cakmasiyla meydana gelir. Sirec icerisinde bu
noronlardan herhangi birglevini yitirse dahi sistem given sinirlari icergencalsmasina
devam edebilirikinci 6zellik ise genelleme yetegiediger bir degisle a8 yapisinin, gitim
esnasinda kullanilan sayisal bilgilerdefegirmeyi betimleyen kaba 6zellikleri ¢ikarmasi
ve boylece gitim sirasinda kullanilmayan bilgiler icinde anlamlyanitlar
uretebilmesidir.Uglincii  6zellik olarak; ga fonksiyonlari dgrusal olmayanlarda
olabilmektedir. Yapi tzerinde gdamis belli tipteki dgrusal olmayan alt birimler 6zellikle
istenen gestirmenin denetim yada tanimlamgeimlerinde oldgu gibi dgirusal olmayan

olmasi durumundalievin dagiru bicimde yerine getirilebilmesini matematiksehmak olasi
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kilarlar. Dordunct 0Ozellik ise; ortamda tasarlanafBA’larin donanimsal olarak
gerceklgtirilebilmesidir. Bu 0zellik belki de YSA’larin giik hayatta daha fazla
yasamimizin icine girebileg@nin bir gostergesidir(Etikan ve ark. 2009).

Yukarda sayilan 6zelliklere bakiffinda, EMG sonuclarinin bilgisayara ytklenmesi
ve verilerin bilgisayar tarafindangtenilip, veri Uretebilmesi agisindan matlab program
kullaniimistir. Matlab programlama dili kullanilarak bilgisaga @&renme tam olarak
gerceklgmistir. Ancak yeni veri tahmininde ortalama %10 orafarbir yanilma pay ile
sinir ileti hizini tahmin edebilngiir.

YSA’larin kullanim alanlarina bakilghnda bunlar psikoloji, biyoloji, finansal,
ekonomi, elektronik, bilgisayar bilimleri ve tip asbk siralanabilir(Etikan ve ark.
2009).Buradan yola cikarak bizde tip alaninda detir hizlarinin tahmininde kullandik.

YSA’larin kullanim amaclari dgultusunda bir ¢cok avantaj ve dezavantajlari
vardir. YSA’larin avantajlarini O0zetlersek; bulyulk karmalk yapida veri setleri icin
¢bzim elde etme 06zellne sahip olmasi, herhangi bir @am sarti bulunmamasi, ¢ok
degsiskenli dgsrusal olmayan problemlere uygulanabilmesi, gibdi ve ba&imsiz
degsiskenler arasinda karmi& dogrusal olmayan ikkiler tespit edebilmesi, tahmin edici
degiskenler arasindaki tim olasi etkiimleri tespit edebilmesidir. Bu ydntemin
dezavantajlarina bakacak olursak; ¢cok blyuk verigerektirmesi, veriye uygun modelin
belirlenmesinde cok fazla hesaplamglemi gerektirmesi ve kullanilan bilgisayar
programlarinin maliyetlerinin yiksek olmasidir @& ve ark. 2009). Camamizda
matlab proramini kullanirken yukarda saychiz dezavantajlarin hepsiyle kdasildi. Bu
programlarda yluzlerce parametredersafuveri setleri kullaniimaktadir. Yiksek sayidaki
veri seti ve ylksek sayidaki denek sayisi sonuogrudahmin edilmesinde ¢cok énemli rol
oynamaktadir. Matlab programi kullanilarak b@domuz sinir ileti hizlarindaki yakgsk
%10 oranindaki hata payinin nedeni de budur.

Calsmamizda elde efiimiz veriler siginda bilgisayar kullanicilarinin, siu
kullanmaya bgl olarak Ust ekstremitelerin anatomik yapilarinda o6zellikle sinir
yapilarinda dejenerasyon ed#bilecg kanatine vardik. Bu sebepten bilgisayar
kullanicilarinin, bilgisayar kullanirken ergonomilkullanima 6nem goéstermeleri
gerekmektedir. Ayrica kullanilan materyallerindgg@romik olmasi anatomik yapilarin
hasarlanmasini azaltacak ve hatta koruyacaktiruBanberaber uzun sureli bilgisayar
kullanimindan 6nce ve sonra germe ve rahatlatmaregteri de faydali olacaktir.

Bilgisayar kullanicilarinin subklinik olarak belirlperiyotlarda sinir ileti hizlarini
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Olctirmeleri faydali olacaktir. Uygulanan bilgisayarogrami ile ilgili olarak da bu tip
programlarin gegtiriimesi 6n tanida hem zaman hem maddi kayiplagedeyecektir.
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6. SONUCLAR:

Calsmamizda yapgmiz istatistikler ve literatirsigl altinda aagidaki sonuclar

bulunmutur.

- Bilgisayar kullanicilari ile kontrol grubunun dormaimt n.medianus’larinin sinir ileti
hizlarinda, bilgisayar kullanicilarinda azalma widél anlamh bir farklihk
bulunmutur(p<0.05).

- Bilgisayar kullanicilari ile kontrol grubunun doraimt n.ulnaris’lerinin sinir ileti
hizlarinda, bilgisayar kullanicilarinda azalma widel anlamh bir farklilik
bulunmutur(p<0.05).

- Bilgisayar kullanicilari ile kontrol grubunun donaimt n.medianus’larinin dominant
kol bilek amplitidleri arasinda anlaml bir farkklbulunmugtur(p<0.05).

- Bilgisayar kullanicilar ile kontrol grubunun doraimt n.radialis’lerinin dominant
kol bilek amplitidleri arasinda anlamli bir farkkbulunmutur(p<0.05).

- Bilgisayar kullanicilari ile kontrol grubunun doramt n.medianus’larinin
amplitidleri, dominant n.medianus’larinin latanslatominant n.medianus bilek
latanslari, dominant n.ulnaris amplitidleri, donmiha.ulnaris latanslari, dominant
n.ulnaris bilek amplitidleri, dominant n.ulnarisleli latanslari, dominant n.
Radialis latanslari, nondominant n.medianus’lariamplitidleri, nondominant
n.medianus’larinin  latanslari, nondominant n.madsan bilek latanslari,
nondominant n.medianus motor sinir ileti hizlarirondominant n.ulnaris
amplitidleri, nondominant n.ulnaris latanslari, dominant n.ulnaris bilek
amplitidleri, nondominant n.ulnaris bilek latanglarondominant n.ulnaris motor
sinir ileti hizlari, nondominant n. Radialis amjtiteri ve nondominant n.radialis
latanslari anlamli bir farklihk bulunmastir(p>0.05).

- Bilgisayar kullanicilari ile kontrol grubunun kendglerinde dominant ve
nondominant ekstremitelerinin n.medianus, n.ulnees.radialis sinir ileti hizlari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmagtr(p>0.05).

- Korelasyon sonugclarina bagtmizda, yain kilo, Ust ekstremite uzuntu ve el
bilek ¢cevresi ile arasinda anlamli bir korelasyaptanmgtir(p<0.05).

- Nondominant n.ulnaris sinir ileti hizi ile orta psak uzunlgu ve Ust ekstremite

uzunlysu arasinda anlamli bir korelasyon saptagimip<0.05).
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Dominant n.ulnaris sinir ileti hizi ile orta parmakunligu arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmyur(p<0.05).
Nondominant n.medianus sinir ilati hizi ile kol gesi, 6n kol cevresi ve el bilek

cap! arasinda anlamh bir korelasyon saptanr{p<0.05).
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