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¥ZET 

G¿ven­ B. Ķnternet Bazlē Gonyometre ile ¥l­¿len El Bileĵi ve El Eklem Hareket 

A­ēklēĵē ¥l­¿mlerinin Ge­erlik ve G¿venirliĵinin Araĸtērēlmasē. Hacettepe 

¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Programē, Y¿ksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. ¢alēĸmanēn amacē, internet bazlē 

gonyometre ile ºl­¿len el bileĵi ve el eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mlerinin ge­erlik ve 

g¿venirliĵini araĸtērmaktē. ¢alēĸmaya 19-57 yaĸlarē arasēnda 26 saĵlēklē yetiĸkin birey 

dahil edilmiĸ ve 49 el ¿zerinden ºl­¿m yapēlmēĸtēr. Ge­erlik i­in internet bazlē 

gonyometrik ºl­¿m ile universal gonyometre ºl­¿m sonu­larē arasēndaki uyum 

incelenmiĸtir. Deneyimli deĵerlendirici ºl­¿mleri ve universal gonyometrik ºl­¿m 

arasēnda pozitif yºnde orta ile ­ok y¿ksek arasēnda iliĸki (r=0,522-964; p<0,001) 

saptanmēĸtēr. Deneyimli deĵerlendirici ve universal gonyometrik test arasēndaki uyum 

g¿­l¿ bulunmuĸtur (ICC=0,686-982). Ķnternet bazlē gonyometre ve universal 

gonyometrik ºl­¿m arasēnda, ºnkol supinasyon; baĸparmak MKF ekstansiyon; 4. 

Parmak MKF fleksiyon, ekstansiyon, PĶF fleksiyon ve DĶF fleksiyon; 5. Parmak DĶF 

fleksiyon ºl­¿mlerinde istatistiksel olarak fark kaydedilmiĸtir. Deĵerlendirmeler 

arasēndaki farklar Bland-Altman grafikleri ile incelendiĵinde t¿m eklem hareketleri 

i­in deĵerlerin iki uyum sēnērlarē i­inde olduĵu kaydedilmiĸtir. Ķnternet bazlē 

gonyometre i­in deĵerlendiriciler i­i (ICC=0,797 - 0,997) ve deĵerlendiriciler arasē  

(ICC=0,764-0,989) g¿venirlik g¿­l¿ bulunmuĸtur. Eklem hareket ºl­¿m hatalarēnēn 

k¿­¿k olduĵu (1,445-4,158) ve minimal deĵiĸimin 4,005-11,524 aralēĵēnda olduĵu 

kaydedilmiĸtir. Ķnternet bazlē gonyometre el ve el bileĵi normal eklem hareketlerini 

ºl­mede ge­erli ve g¿venilir bir yºntemdir. ¢alēĸmamēzda geliĸtirilen dijital 

standardize ºl­¿m yºntemi fizyoterapistlere teleizlem uygulamalarēnda katkē 

saĵlayacaktēr. 

 

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

deĵerlendirme; ekran gºr¿nt¿s¿; fotoĵraflama 
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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. GĶRĶķ 

Eklemleri hareket ettirebilme yeteneĵi olarak tanēmlanan eklem hareket 

a­ēklēĵē (EHA) kas iskelet sistemi deĵerlendirmelerinin en temel ve en ºnemli 

komponentlerinden birisidir (1). Eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mleri, rehabilitasyonda 

klinik karar verme, tedavi progresyonunun takibi ve sonu­ analizleri gibi ­eĸitli 

s¿re­lerde ºnemli bir deĵerlendirme yºntemi olarak kullanēlmaktadēr (2-4). El ve el 

bileĵi eklemlerinin normal eklem hareket a­ēklēklarē bir­ok g¿nl¿k yaĸam aktivitesinin 

ger­ekleĸtirilebilmesi i­in gereklidir. Nitekim bu eklemler fonksiyonel problemlere 

neden olabilecek eklem hareket a­ēklēĵē limitasyonlarēna yol a­an yaralanmalara daha 

yatkēndēr. Ek olarak nºrolojik ve otoimm¿n hastalēklar, yumuĸak doku rahatsēzlēklarē 

ve dejeneratif eklem hastalēklarē da el ve el bileĵi eklem hareket a­ēklēĵēnē 

kēsētlayabilmekte ve bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde ºnemli limitasyona neden 

olabilmektedir (5). Dolayēsē ile el ve el bileĵi eklem hareket a­ēklēklarēnēn ge­erli ve 

g¿venilir bir yºntemle ºl­¿m¿ klinisyenlerin limitasyon miktarēnē belirleme, 

rehabilitasyon s¿recinin etkinliĵini gºzleme ve birbirleri ile etkili iletiĸimi saĵlama 

konusunda ºnem teĸkil etmektedir (6). 

EHAônē ºl­mek i­in radyografi bazlē ºl­¿mler, gºrsel tahmin, ¿­ boyutlu 

hareket analizi sistemleri, gonyometrik eldivenler, akēllē telefon uygulamalarē, fotoĵraf 

bazlē ºl­¿mler ve manuel gonyometre ºl­¿m¿ gibi bir­ok farklē yºntem mevcuttur (7-

9). Klinisyenlerin tercih ettiĵi ºl­¿m yºntemleri ulaĸēlabilirlik, kolay uygulama, 

maliyet, deneyim, g¿venlik ve eĵitimsel arka planē gibi farklē biyomedikal kriterlere 

dayanmaktadēr. Bununla birlikte, basit, ucuz, taĸēnabilir ve dayanēklē olmasē gibi 

ºzellikleri dolayēsē ile klinikte en sēk kullanēlan ve Amerikan El Terapistleri Derneĵi 

tarafēndan altēn standart olarak belirlenen yºntem universal gonyometredir (5, 10, 11). 

Literat¿rde ¿st ekstremite gonyometrik ºl­¿mlerinin ge­erlik g¿venirliĵi ile ilgili pek 

­ok ­alēĸma mevcuttur ve bu ­alēĸmalarda gºzlemciler i­i ve gºzlemciler arasē 

g¿venirlik iyi-y¿ksek olarak bildirilmiĸtir (12, 13). Parmak gonyometrik ºl­¿mlerinde 

proksimal interfalangeal ve metakarpofalangeal eklem ºl­¿mlerinin, distal 

interfalangeal eklem ºl­¿mlerine gºre daha y¿ksek g¿venirliĵi olduĵu bildirilmiĸtir 

(3).  Literat¿rde gonyometre kullanēmēnēn en hatasēz yºntemleri ile ilgili ­alēĸmalar 

mevcuttur. Carter ve ark. el bileĵi fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial 

deviasyonunda en doĵru ºl­¿mlerin gonyometrenin dorsal-volar yerleĸiminde 
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ger­ekleĸtirildiĵini bildirmiĸtir (6). Ayrēca mevcut kanētlar, gonyometrik ºl­¿mlerin 

her seferinde aynē kiĸi tarafēndan ºl­¿ld¿ĵ¿nde en doĵru sonu­larēn elde edildiĵini 

gºstermektedir (14).  

Gonyometrik EHA ºl­¿mlerin ger­ekleĸtirilmesi i­in hastanēn kliniĵe ĸahsen 

gelmesi gerekir. Ancak mali, coĵrafi, sosyal veya ­alēĸma koĸullarē, hastalarēn 

doĵrudan fiziksel ºl­¿m i­in tekrarlē kontrol muayenelerinde yeniden kliniĵe 

gelmesine engel oluĸturabilir (15). ¥zellikle kērsal kesimlerdeki hastalar i­in 

ekonomik ve zaman y¿k¿ daha fazla olacaĵēndan klinisyenler, bazē hastalarēn ¿st 

ekstremite fonksiyonlarēnēn uzun vadeli ºl­¿mlerini takip edememektedir. Bu y¿ksek 

takip kaybē oranē, tedavi sonrasē sonu­larēn belirlenmesinde dolayēsēyla uygulanan 

tedavilerin etkinliĵinin deĵerlendirilememesine neden olmaktadēr (16). 2019 yēlēnēn 

sonlarēnda ¢in'in Wuhan kentinde ortaya ­ēkan ve t¿m d¿nyayē etkisi altēna alan 

COVID-19 pandemisinde y¿z y¿ze gºr¿ĸmeyi en aza indirerek rehabilitasyon 

hizmetlerinin en g¿venli ve etkili ĸekilde uygulanmasēnda tele rehabilitasyon 

yºntemleri ºnem kazanmēĸtēr. Tele rehabilitasyon, interaktif telekom¿nikasyon 

teknolojileri kullanēlarak hastalara ve klinisyenlere rehabilitasyon hizmetlerini mesafe, 

zaman ve maliyet gibi engelleri azaltarak saĵlamayē ama­layan bir yºntem olarak 

tanēmlanmaktadēr. Tele rehabilitasyon coĵrafi, ekonomik ya da fiziksel yetersizlikler 

sebebi ile rehabilitasyona eriĸemeyen hastalarēn rehabilitasyon hizmetlerinden 

faydalanabilmelerine olanak saĵlamaktadēr (17, 18). Korona vir¿s salgēnēyla beraber 

bir­ok kamu ve ºzel saĵlēk hizmeti sistemi, ºzellikle kas-iskelet sistemi rahatsēzlēĵē 

olan kiĸilere rehabilitasyon hizmetlerini ulaĸtērmak i­in tele rehabilitasyon modelini 

giderek daha fazla teĸvik ve finanse etmektedir (19). Salgēn sērasēnda yaĸam 

baĵlamēnda tele rehabilitasyon, fiziksel mesafeyi korurken rehabilitasyon 

hizmetlerinin uygulanabileceĵi bir ortam saĵlar, saĵlēk merkezlerine ĸahsen 

ziyaretlerden ka­ēndērarak riski azaltēr ve hastalarēn rehabilitasyon hizmetlerinden 

mahrum kalmasēnē ºnler. Tele rehabilitasyon ile uygulanan rehabilitasyon 

yaklaĸēmlarēnēn etkinliĵinin ve iyileĸme progresyonunun takibini yapabilmek 

amacēyla fizyoterapi deĵerlendirmelerinin uzaktan yapēlabilmesi ºnem teĸkil 

etmektedir (20). S¿rekli geliĸen elektronik ekipman ve teknolojik sistemler, hastalarēn 

EHAônē uzaktan ºl­mek i­in potansiyel bir­ok farklē alternatif sunmaktadēr (21-23). 
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Bu yºntemlerin g¿venirlik ve ge­erlik gibi psikometrik ºzelliklerinin belirlenmesi 

ºnem kazanmaktadēr. 

Global sosyal medya ajanslarē ñWeAreSocialò ve ñHootSuiteò tarafēndan 

yayēnlanan "Dijital T¿rkiye 2022" raporuna gºre 85,3 milyon n¿fusa sahip T¿rkiye'de 

% 82 oranla 69,95 milyon yetiĸkin internet kullanēcēsē, %91,4 oranla 78 milyon mobil 

kullanēcēsē mevcuttur (24). Giderek daha fazla insan akēllē telefon ve internet 

kullanarak vakit ge­irmekte ve ortopedik tēpta ­eĸitli ama­lar i­in kullanēlmak ¿zere 

­ok sayēda yazēlēm programē / aplikasyon geliĸtirilmektedir. G¿n¿m¿zde akēllē 

telefonlar, ivmeºl­erler, manyetometreler ve jiroskoplar gibi, telefonu eklem 

pozisyonunu algēlayabilen ve EHAônē ºl­ebilen bir dizi ucuz ama g¿­l¿ gºm¿l¿ 

sensºrle donatēlmēĸtēr (25). Amacē, kolay, hēzlē ve basit EHA ºl­¿m¿ saĵlamak olan 

bu klinik deĵerlendirme aplikasyonlarē ¿cretsiz olarak veya c¿zi bir maliyetle 

indirilebilmektedir (5). Literat¿rde bu aplikasyonlarēn ge­erlik g¿venirliĵi ile ilgili 

deĵerlendirici i­i ve deĵerlendiriciler arasē g¿venirlik iyi ile m¿kemmel arasēnda 

bildirilen ­alēĸmalar mevcutken (5, 25, 26) ºl­¿mlerin hen¿z literat¿rde standardize 

edilememiĸ oluĸu nedeni ile klinikte kullanēmlarēnēn ºnerilmediĵi yayēnlar da vardēr 

(27).  

Bireyin kliniĵe gelmesine gerek kalmadan uzaktan EHA ºl­¿m¿ yapēlmasēna 

olanak tanēyan diĵer yºntemlerden biri ise fotoĵrafik gonyometredir. Akēllē telefon 

teknolojisinin sunduĵu bir baĸka alternatif, y¿ksek ­ºz¿n¿rl¿kl¿ akēllē telefon 

kameralarēdēr ve EHA ºl­¿mleri i­in kolayca fotoĵraf edinilebilecek potansiyel bir 

platform sunar. Herhangi bir yeni EHA ºl­¿m yºntemini deĵerlendirirken, doĵruluk 

­ok ºnemlidir, ancak yºntem aynē zamanda hastalar ve klinisyenler i­in kolayca 

eriĸilebilir olmalēdēr (28). Hastalar, klinisyenlere objektif veriler saĵlamak i­in dijital 

gºr¿nt¿leri ve video klipleri kaydetmek ve gºndermek i­in akēllē telefon kameralarēnē 

kolaylēkla kullanabilir (29, 30). 

Literat¿rde el bileĵi eklem hareket a­ēklēĵēnē deĵerlendirmede fotoĵraflarēn 

rol¿n¿ inceleyen bazē ­alēĸmalar mevcuttur (10, 31, 32). Bu ­alēĸmalarda genel olarak 

el bileĵinin fotoĵrafa dayalē gonyometrik ºl­¿mlerinin ge­erli ve manuel gonyometre 

ºl­¿mleri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda deĵerlendiriciler arasē g¿venilirliĵinin iyi olduĵu 

belirtilmiĸtir. Parmak EHA ile ilgili ise literat¿rde balmumu el modeli ¿zerinde bir 

yayēn (1) ve karmaĸēk bir protokole ya da profesyonel kamera sistemlerine dayanan az 



4 

 

sayēda yayēn mevcuttur (21, 33, 34), fakat saĵlēklē bireyler ¿zerinde ger­ekleĸtirilen 

genel bir metodolojik ­alēĸma bulunmamaktadēr. 

Uzaktan EHA ºl­¿mleri i­in alternatif olarak kullanēlabilecek diĵer bir yºntem 

ise telekonferans sērasēnda kullanēlan internet bazlē gonyometre yºntemidir. Bu 

yºntem i­in Ben Burlingham tarafēndan geliĸtirilen Protractor v3.1.2 internet bazlē 

gonyometre uzantēsē (35) COVID-19 pandemisi dºneminde referans olmasē amacē ile 

yayēmlanan bir ­alēĸmada diz, kal­a, dirsek ve omuz eklemlerinde kullanēlmēĸtēr (36). 

Bu yºntemin, hasta ile telekonferans sērasēnda interaktif olarak ve ºl­¿m¿n klinisyenin 

kontrol¿ dahilinde ger­ekleĸmesi sebebi ile y¿ksek g¿venirliĵe sahip olacaĵēnē ve el 

ve el bileĵi EHA ºl­¿mlerinde umut vaat eden bir alternatif olabileceĵini 

d¿ĸ¿nmekteyiz. Bu sebeplerden dolayē bu ­alēĸmanēn birincil amacē internet bazlē 

gonyometre ile ºl­¿len el bileĵi ve el eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mlerinin ge­erlik ve 

g¿venirliĵinin araĸtērēlmasēdēr.  

1.1. Hipotezler 

Hipotez 1 (Birincil  Hipotez): Video kayētlardan elde edilen ekran 

gºr¿nt¿lerinden internet bazlē gonyometre ile birinci araĸtērmacē tarafēndan ºl­¿len el 

bileĵi, ºn kol ve el eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mleri ge­erlidir.  

Hipotez 2: Video kayētlardan elde edilen ekran gºr¿nt¿lerinden internet bazlē 

gonyometre ile daha deneyimli ikinci araĸtērmacē tarafēndan ºl­¿len el bileĵi, ºn kol 

ve el eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mleri ge­erlidir.  

Hipotez 3: Video kayētlardan elde edilen ekran gºr¿nt¿lerinden internet bazlē 

gonyometre ile ºl­¿len el bileĵi, ºn kol ve el eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mleri gºzlemci 

i­i g¿venilirdir. 

Hipotez 4: Video kayētlardan elde edilen ekran gºr¿nt¿lerinden internet bazlē 

gonyometre ile ºl­¿len el bileĵi, ºn kol ve el eklem hareket a­ēklēĵē ºl­¿mleri 

gºzlemciler arasē g¿venilirdir. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. El Bileĵi ve El Anatomisi 

Taksonomik sēnēflandērmada en ¿st seviyede olan ñhomosapiensòin 

primatlardan ayrēlmasēnda, elin ­eĸitli karmaĸēk gºrevler yerine getirmek ¿zere etkili 

bir ĸekilde d¿zenlenmiĸ kompleks ve ­ok yºnl¿ yapēsē ºnemli bir rol oynamaktadēr. 

Birbiriyle uyum i­inde veya birbirinden baĵēmsēz hareket edebilen ­ok sayēda birime 

sahip olan el; 27 kemik (sekiz karpal kemik, 19 uzun kemik), 30 eklem, 33 kas, 

¿­periferik sinir inervasyonu, vask¿ler sistem ve ­eĸitli destekleyici yapēlardan 

oluĸmakta olup, 3 hareket eksenine sahiptir.  

El bileĵi; skafoid, lunatum, triquetrum, pisiform, trapezoid, trapezium, 

kapitatum ve hamatum olmak ¿zere sekizkarpal kemik, radius ve ulnaônēn distal u­larē 

ve beĸ metakarpalin tabanēndan oluĸmaktadēr. Radiokarpal ve midkarpal eklemlerden 

meydana gelen el bileĵi eklemi fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnardeviasyon ile 

aksiyal rotasyon hareketlerine imk©n tanēyarak eli optimal fonksiyon i­in pozisyonlar. 

El bileĵi ­oĵu aktivitede ekstansiyonla radial deviasyon, fleksiyonla ulnar deviasyon 

yºn¿nde ­alēĸēr ve bu eksen dart d¿zlemi/dart hareket ekseni olarak adlandērēlmaktadēr 

(37). 

Distal radius ve ulna, proksimal sēra karpal kemikler ile eklem yapar. Distal 

ºnkol, lateralde radial stiloid ­ēkēntē ve medialde ulnar stiloid ­ēkēntē ile sēnērlanmēĸtēr. 

Lister t¿berk¿l¿ olarak da adlandērēlan radial t¿berk¿l, distal radiusun dorsal y¿z¿nde 

k¿­¿k, elle hissedilen bir ­ēkēntēdēr. Bu kemik ­ēkēntēsē, el bileĵi ve baĸparmak 

ekstansºr kaslarēnēn tendonlarēnē yºnlendirmeye yardēmcē olur (37). Elin kemik ve 

eklemleri ķekil 2.1ôde gºsterilmiĸtir. 
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ķekil 2.1. Elin kemik ve eklemleri  

(Ayhan Kuru ve Tekdemirôden (38) alēnmēĸtēr). 

Karpus proksimal karpal sēra ve distal karpal sēra olarak iki bºl¿mde incelenen 

8 kemikten oluĸmaktadēr. Proksimal sērada skafoid, lunatum, triquetrum ve pisiform 

kemikleri bulunmaktadēr. Distal sēra ise trapezium, trapezoid, kapitatum ve hamatum 

kemiklerinden oluĸur (37).  

Birden beĸe kadar sayēsal olarak veya baĸparmak, iĸaret, orta, y¿z¿k ve ser­e 

parmaklar ĸeklinde belirtilen el parmaklarē bir metakarp ve bir grup falanks 

kemiklerinden oluĸmaktadēr. Bir metakarp proksimal u­ (taban), ĸaft, distal u­ (baĸ) 

ve boyun olmak ¿zere dºrt kēsēmdan oluĸur. Bir elde toplam 14 falanks vardēr. 

Baĸparmak hari­ t¿m parmaklar proksimal, orta ve distal olmak ¿zere ¿­ 

falankstan oluĸurken baĸparmak yalnēzca proksimal ve distal falankslara sahiptir. Elin 

beĸ metakarpēndan ilk ve ikinci metakarp hari­ diĵerlerinin uzunluklarē lateralden 

mediale doĵru azalmaktayken ilk metakarp en kēsa ve kalēn, ikincisi metakarp ise en 

uzun olan metakarptēr.  Taban, ĸaft ve baĸtan oluĸan falankslarēn uzunluĵu 

proksimalden distale doĵru kēsalēr (38). Elin sabit ve hareketli birimlerine ait gºrsel 

ķekil 2.2ôde verilmiĸtir. 
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ķekil 2.2. Elin sabit ve hareketli birimleri  

(Mansfield ve Neumannôden (39) alēnmēĸtēr). 

El sabit ve hareketli olmak ¿zere iki birimden oluĸur. Sabit birim distalkarpal 

sēra ile 2. ve 3. metakarplardan oluĸmaktadēr. Distal karpal sēra kilit taĸē kapitatum olan 

stabil bir transvers ark oluĸturur. Sabit birim, rijidite olmaksēzēn stabilite saĵlayan bir 

dereceye kadar esnekliĵe izin veren eklemleĸmelere sahiptir. Hareketli birim 

parmaklarēn iskeletini meydana getiren falankslardan oluĸan distal bileĸenler ile 

baĸparmak ve 5. parmaĵa ait olanlar baĸta olmak ¿zere periferal metakarplardan oluĸan 

iki bºl¿mden oluĸmaktadēr. Baĸparmak bir­ok d¿zlemde harekete izin veren 

trapeziometakarpal ekleme sahip olup elin en mobil segmentini oluĸturmaktadēr. 

Ķstirahat pozisyonda bulunan elin palmar y¿zeyi konkavdēr. Palmar konkavite 

farklē yºnlerde uzanan iki transvers ark ve bir longitudinal ark olmak ¿zere toplam 3 

ark sisteminin entegrasyonu ile saĵlanmaktadēr. Proksimal transvers ark karpal 

kemiklerin distal sērasēndan oluĸur. Bu statik, rijit ark, medyan sinirin ve parmaklara 

giden bir­ok fleksºr tendonun i­inden ge­tiĵi karpal t¿neli oluĸturur. Kapitat kemiĵi, 

proksimal transvers arkēn temel taĸēdēr. Distal transvers ark metakarpofalangeal 

(MKF) eklemlerden ge­er. Rijid proksimal arkēn aksine, distal arkēn ulnar ve radyal 

kenarlarē nispeten hareketlidir. Elin transvers esnekliĵi, periferik metakarplar (birinci, 

dºrd¿nc¿ ve beĸinci) daha stabil olan merkezi (ikinci ve ¿­¿nc¿) metakarplarēn 

etrafēnda b¿k¿ld¿ĵ¿nde belirginleĸmektedir. Distal transvers arkēn kilit taĸē, bu 
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merkezi metakarplarēn MKF eklemleri tarafēndan oluĸturulur. Elin longitudinal arkē, 

ikinci ve ¿­¿nc¿ parmaklarēn genel ĸeklini takip eder. Longitudinal arktaki nispeten 

rijid eklemleĸmeler, el i­in ºnemli bir longitudinal stabilite unsuru saĵlar. Tenar, 

hipotenar, interosseal ve lumbrikal kaslar arklarēn desteklenmesinde rol oynar (39).  

El bileĵine normal eklem hareketlerini yaptēran kaslar ºnkolda 

konumlanmēĸtēr. El eklemlerinin normal eklem hareketlerini ortaya ­ēkaran kaslar ise 

ekstrinsik ve intrinsik kaslar olmak ¿zere iki bºl¿mde incelenir. Ekstrinsik kaslar 

origosu ºnkol veya kolda olup distalde ele yapēĸan kaslardēr. Origo ve insersiyosunun 

her ikisini de elin i­inde bulunduran kaslar ise intrinsik kaslardēr. Tenar, hipotenar 

kaslar ile interosseal ve lumbrikal kaslar bu grupta yer alēr (39).  

Elin motor ve duyusal inervasyonu medyan, ulnar ve radyal sinir tarafēndan 

saĵlanēr. Elin kutanºzinervasyonu medyan sinirin palmarkutanºz dalē, ortak dijital 

sinirler, ulnar sinir, ulnar sinirin palmarkutanºz dalē, ulnar sinirin dorsal dalē, radial 

sinirin y¿zeyel dalē ve bazen de lateral antebrakialkutanºz sinir tarafēndan inerve edilir 

(40). 

2.2. Eklemler 

2.2.1. Distal Radio-Ulnar Eklem  

Radioulnar eklemler, pronosupinasyonda eli etkili bir ĸekilde yºnlendirmek 

i­in gereken stabilizasyon ve mobilizasyonu saĵlarlar. Distalradioulnar eklem 

(DRUE), proksimal radioulnar eklem ve interosseºz membran bileĸik bir eklemin 

par­asē olarak ñradioulnar ¿niteò terimi ile tarif edilmektedir. Bu kompleks beraber ºn 

kolun pronasyon ve supinasyon hareketini ortaya ­ēkarmaktadēr. Distal radioulnar 

eklem, elden ve radiustan gelen y¿klerin ulnaya iletilmesini saĵlar, bileĵin ulnar 

deviasyonunun yanē sēra ºnkol pronasyon ve supinasyon hareketleri ile elin 

manip¿lasyon becerilerine katkē saĵlamaktadēr (41). 

Distal Radio-Ulnar Eklem Anatomisi ve Biyomekaniĵi 

Distal radioulnar eklem sinovyal bir eklemdir ve radius ile ulnanēn bu ekleme 

katēlan y¿zeylerinin her ikisi de eklem kēkērdaĵē ile kaplēdēr. Trokoid tipinde bir 

eklemdir. Eklemin normal eklem hareketleri rotasyon veya dºnme hareketleri 
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ĸeklindedir. Bununla birlikte, ulna baĸē ile radiusun sigmoid ­entiĵi arasēnda da kayda 

deĵer bir kayma vardēr. Bu kaymanēn nedeni, eklem y¿zeyleri arasēndaki eĵrilik 

farkēdēr (42). Sigmoid ­entiĵin eĵrilik yarē­apēnēn ulnar yuvanēnkinden ºnemli ºl­¿de 

olmasēndan kaynaklanan eklem y¿zeyleri arasēndaki uyumsuzluk sebebiyle eklemde 

kemik uyumu yoluyla stabilizasyon saĵlanamaz, eklemin stabilizasyonu b¿y¿k ºl­¿de 

yumuĸak doku stabilizatºrleri olan dorsal ve volar radioulnar baĵlar ile saĵlanēr (43). 

Distal Radio-Ulnar Eklem Kinezyolojisi 

Eklemin mekanik gºrevi pronasyon ve supinasyon olarak bilinen ºnkol 

rotasyon hareketidir. Distal radioulnar eklem ve proksimal radioulnar eklem mekanik 

olarak baĵlantēlēdēr. Saĵlēklē bir ºnkol rotasyonu i­in iki eklemin eĸ zamanlē olarak 

­alēĸmasē gerekir. Normal supinasyon ve pronasyon sērasēnda DRUE'de hem dºnme 

hareketi hem de kayma hareketi meydana gelir. Yaygēn gºr¿ĸ¿n aksine, radius sabit 

bir ulna etrafēnda dºnmez; pronosupinasyon, radial baĸēn merkezinden ve ulnar baĸēn 

merkezine ­izilen bir eksen etrafēnda ger­ekleĸir. Ulna baĸē, ºn kol rotasyonu sērasēnda 

hareketsiz deĵildir; radiusun sigmoid ­entiĵi i­inde dorsal ve palmar olarak yer 

deĵiĸtirir. 

Dirsek 90Á fleksiyonda iken pronasyonla, radius kendi ekseni etrafēnda 

dºnerken, humerusta unlanēn eksternal translasyonunu ortaya ­ēkaran bir eksternal 

rotasyon gºr¿l¿r. Dirsek 90Á fleksiyonda iken supinasyonla, bunun tersi olarak 

humerusta unlanēn internal rotasyonu ile kombine olarak internal rotasyon ve radiusun 

ters yºnde hareketi gºzlemlenir. Dirsek ekstansiyonda iken, humeroulnar baĵlarēn 

gerilimi ve biseps ve pronator teres kaslarēnēn etkinliĵinin azalmasē nedeniyle 

pronosupinasyon amplit¿d¿ daha d¿ĸ¿kt¿r (44). 

DRUE radiokarpal eklemden triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) ile 

ayrēlēr. TFKK, artik¿ler disk, dorsal ve palmar radioulnar ligamentler, menisk¿s 

homologu ve ekstansºrkarpiulnaris kēlēfēndan oluĸur ve DRUE'in ana destek sistemi 

olarak tanēmlanēr. Dorsal ve palmar radioulnar baĵlar, sigmoid ­entik i­indeki ulnanēn 

birincil stabilizatºrleridir ve ºn kol rotasyonu sērasēnda ulnar subluksasyonu veya 

dislokasyonu ºnler. Radioulnar eklem, triangular komplekste ve interosseºz 

membranēn orta kēsmēnda maksimum gerilimin olduĵu pozisyon olan ara pozisyonda 

en uyumludur. Bu nedenle radioulnar ¿nitenin en stabil olduĵu pozisyon bu 
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pozisyondur. Tam supinasyon sērasēnda dorsalradioulnar baĵ, ulnar baĸēn palmar 

subluksasyona gidiĸi ile gerginleĸir ºn kol supinasyonunda primer stabilizatºr olarak 

gºrev yapar. ¥n kol pronasyonu ile palmar radioulnar ligament gerginleĸir ve ulnar 

baĸēn bu pozisyonda dorsal dislokasyonunu ºnler. TFKKôin bir par­asē olmamasēna 

raĵmen, palmar ulnolunat ve ulnotriquetral ligamentler, ulnar karpusun ulnaya gºre 

stabilize edilmesinde ºnemli bir rol oynar. Bu baĵlar ulnar karpusun distal ulnaya gºre 

volar subluksasyonunu ºnler (45).  

Bilek boyunca aktarēlan aksiyal y¿k¿n yaklaĸēk %80'ini radius taĸērken, %20'si 

ulna tarafēndan aktarēlēr. Distal unlanēn distal radius ile normal iliĸkisindeki 

deĵiĸiklikler aksiyal y¿klerin daĵēlēmēnē ºnemli ºl­¿de deĵiĸtirir (46). 

2.2.2. El Bileĵi Eklemi 

El Bileĵi Eklem Anatomisi ve Biyomekaniĵi 

El bileĵi eklemlerinden biri olan radiokarpal eklem, radius skafoid ve lunatum 

arasēnda olup triquetrumu da kapsar. Elipsoid tipte bir eklemdir. Kemikler arasēnda 

sabit bir temas yoktur. Skafoid ile radius arasēndaki temas alanē, lunatum ve radius 

arasēndaki temas alanēndan daha b¿y¿kt¿r. Eklemde stabilizasyon ekstrinsik ve 

intrinsik ligament sistemi g¿­l¿ eklem kaps¿l¿yle saĵlanēr (38).  

Diĵer bir eklem olan midkarpal eklem proksimal ve distal karpal sēralar 

arasēnda bulunur ve bileĸik bir eklemdir. Kaps¿l ve ligamentlerle sarēlēdēr. Ķki 

kompartmana ayrēlēr (radial ve ulnar kompartman). Ulnar kompartman, kapitatum ve 

hamatumun konveks eklem y¿zeylerinden ve skafoid, lunatum ve triquetrumun 

konkav eklem y¿zeylerinden oluĸurken radial kompartman, skafoidin konveks distal 

y¿zeyi ile trapezium ve trapezoidin konkav proksimal y¿zeyi arasēndadēr. Eklem 

y¿zeyleri d¿zensiz olduĵu i­in y¿k daĵēlēmē eĸit deĵildir (38). 

Ķnterkarpal eklemler, bitiĸik karpal kemikler arasēnda plana tipindeki 

eklemlerdir. Midkarpal eklem kaps¿l¿n¿n uzantēlarē tarafēndan sarēlmēĸ sinovyal 

eklemlerdir. Bu eklemlerin stabilitesi, eklem kaps¿l¿ ile ekstrinsik ve intrinsik 

ligamentler tarafēndan saĵlanēr. Karpal kemikler arasēndaki hareket miktarē azdēr (38).  
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El Bileĵi Eklem Kinezyolojisi 

El bileĵi hareketlerinde iki eklemin hareketi sºz konusudur: radiokarpal eklem 

ve midkarpal eklem. Global el bileĵi hareketi, radiusa gºre kapitatumun rotasyonu 

olarak tanēmlanēr. El bileĵinin ­ift eksenli eklem yapēsē, fleksiyon/ekstansiyon ve 

radial/ulnar deviasyon hareketlerine izin verir. El bileĵi hareketi sērasēnda proksimal 

karpal sēranēn konveks eklem y¿zeyi, konkav distal radius ve artik¿ler disk ¿zerinde 

elin fizyolojik hareketinin tersi yºnde kayar. Normal el bileĵi ekstansiyonu ve 

fleksiyonu yaklaĸēk 85Á, radial deviasyon yaklaĸēk 15Á ve ulnar deviasyon yaklaĸēk 

45Áôdir. Elin normal eklem hareketlerinin hepsinin kombinasyonu diyebileceĵimiz 

sirk¿mdiksiyon elin daire ­izmesidir(38).  

El bileĵi hareketleri sērasēnda, kemiklerin yapēsē ve ligamentºz sistemlerin 

gerilimi ile iliĸkili olan adaptif bir karpal dinamik gºzlenir. Karpal kemiklerde 

fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon ve pronasyon-supinasyon d©hil olmak 

¿zere ¿­ boyutlu hareket ger­ekleĸtirir. Distal karpal sēra proksimal karpal sēradan 

daha rijit olup ¿­¿nc¿ metakarp hareketiyle doĵrudan baĵlantēlēdēr. Fleksiyon 

sērasēnda, birinci karpal sēra fleksiyon/abd¿ksiyon/pronasyon ger­ekleĸtirirken, ikinci 

karpal sēra fleksiyon/add¿ksiyon/supinasyon ger­ekleĸtirir. Fleksiyonlar birbirine 

eklenir ve pronasyon/supinasyon ve abd¿ksiyon/add¿ksiyon bileĸenleri birbirini iptal 

eder. Bu mekanizma, global basit bir fleksiyon elde edilmesini saĵlar. Ekstansiyon 

sērasēnda birinci karpal sēradaki ekstansiyon/add¿ksiyon/supinasyon ve ikinci karpal 

sēradaki ekstansiyon/abd¿ksiyon/pronasyon hareketlerinin tersini gºzlemleriz. Ķki 

ekstansiyon birbirine eklenir ve pronasyon/supinasyon ve abd¿ksiyon/add¿ksiyon 

bileĸenleri birbirini sēfērlar. Abd¿ksiyon sērasēnda birinci karpal sēra 

pronasyon/fleksiyon ger­ekleĸtirirken, ikinci karpal sēra supinasyon/ekstansiyon 

ger­ekleĸtirir. Bu iki bileĸen, "saf" bir abduksiyon ortaya ­ēkarmak i­in birbirini iptal 

eder. Adduksiyon sērasēnda ise birinci karpal sēra supinasyon/ekstansiyon 

ger­ekleĸtirirken ikinci karpal sēra pronasyon/fleksiyon ger­ekleĸtirir. Bu iki bileĸen 

de "saf" bir add¿ksiyon ortaya ­ēkarmak birbirini iptal eder. 

Bu mekanizmalarēn ºne ve i­e oblik bir radyokarpal eksen ile ºne ve dēĸa oblik 

bir midkarpal eksenden oluĸan iki oblik eksenle iliĸkili olduĵu varsayēlmaktadēr (44). 

El bileĵi eklemlerine ait gºrsel ķekil 2.3ôte verilmiĸtir. 
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ķekil 2.3. El bileĵi eklemleri  

(Mansfield ve Neumannôden (39) alēnmēĸtēr). 

2.2.3. El Eklemleri  

Karpometakarpal (KMK) eklemler, metakarpofalangeal (MKF) eklemler ve 

interfalangeal (IF) eklemlerden oluĸur. Metakarpal kemikler ve distalkarpal kemikler 

arasēndaki eklemler karpometakarpal eklemler olarak adlandērēlērken metakarplar ve 

proksimalfalankslar arasēndaki eklemler metakarpofalangeal eklemlerdir. Baĸparmak 

hari­ diĵer t¿m parmaklarda proksimal ve distal olmak ¿zere iki adet interfalangeal 

eklem bulunur. Baĸparmak ise bir interfalangeal ekleme sahiptir ­¿nk¿ iki falankstan 

oluĸur.  

Karpometakarpal  Eklem (Anatomi, Biyomekanik, Kinezyoloji) 

Karpometakarpal eklemler, mobiliteden ­ok stabilite saĵlayan eksenel 

olmayan plana tipi (d¿zensiz) sinoviyal eklemler olarak sēnēflandērēlēr. Eklemler eklem 

kaps¿l¿ ile ­evrelenmiĸtir. Trapezium, birinci metakarpēn tabanē ile eklem yapar. 

Trapezoid ikinci metakarpal ile, kapitat ¿­¿nc¿ metakarp ile ve hamatum dºrd¿nc¿ ve 

beĸinci metakarpal kemik ile eklem yapar. Beĸinci KMK eklemi, parmaklarēn en 

hareketlisidir ve baĸparmak (birinci KMK eklemi) kadar olmasa da az miktarda beĸinci 

parmak opozisyonuna izin verir. Dºrd¿nc¿ KMK eklemde bir miktar mobilite gºr¿l¿r, 
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fakat ikinci ve ¿­¿nc¿ KMK eklemleri mobil deĵildir ve elin stabil kolonunu 

oluĸtururlar. 

2-5 KMK eklemlerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gºr¿l¿r. Beĸinci 

KMK eklemde ise fleksiyon ve ekstansiyona ek olarak bir miktar abduksiyon, 

adduksiyon ve rotasyon hareketleri de ortaya ­ēkmaktadēr. 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 baĸlarē ile 

proksimal falankslar arasēndadēr. Kondiloid tipi eklemlerdir. Normal eklem hareketleri 

fleksiyon/ekstansiyon ve abd¿ksiyon/adduksiyondan oluĸur. Bu eklemler eklem 

kaps¿l¿, kollateral ligamentler ve volar plaklar tarafēndan desteklenir. Eklemlerin 

kaps¿l¿, ekstansiyonda gevĸektir. Fibrokartilaj bir yapē olan volar plak ise metakarpale 

gevĸek bir ĸekilde baĵlēyken proksimal falanks tabanēna sēkē bir ĸekilde yerleĸmiĸtir. 

Volar plaklar, metakarpal baĸlarē birbirine baĵlayan derin transvers metakarpal 

ligamentlere karēĸēr. Sagital bantlar her bir volar plaĵē, kaps¿l ve derin transvers 

metakarpal ligamentler aracēlēĵēyla parmaĵēn ekstansor sistemine baĵlar. Kollateral 

ligamentler ve interosseal/lumbrikal kaslar lateral stabilizasyonu ger­ekleĸtirir. 

Metakarp baĸēndaki posterior t¿berk¿lden baĸlayan kollateral ligamentler proksimal 

falanks lateralinin palmar kēsmēna doĵru uzanērlar. Oblik uzanēm gºsterirler. Ana 

kollateral ligament ve aksesuar kollateral ligament olarak iki kēsēmdan meydana 

gelirler. Kollateral ligamentler eklemde dorsopalmar dislokasyonlarē, abduksiyon-

adduksiyon ile supinasyon-pronasyon rotasyonlarēnē engeller. Volar plaklar parmak 

tam ekstansiyondayken dorsal dislokasyonu ºnler (40). Bu eklemlerin normal eklem 

hareketi fleksiyon/ekstansiyon ile abduksiyon/adduksiyondur. MKF eklem yaklaĸēk 

90Á fleksiyon ve yaklaĸēk 20Á ile 30Á arasēnda hiperekstansiyon yapabilir. MKF 

eklemlerdeki volar plaklar eklemde ekstansiyon hareketini sēnērlamaktayken ikinci 

metakarptan (90Á fleksiyon),  beĸinciye (115Á fleksiyon) gidildik­e 

fleksiyon/ekstansiyon hareket a­ēklēĵēnēn arttēĵēnē gºr¿l¿r. Kollateral ligamentler, 

MKF eklem fleksiyonu sērasēnda gergin hale geldiĵi i­in, MKF eklem fleksiyonda iken 

parmak abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapēlamaz. Dorsal interosseal kaslar 
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hem parmak abduksiyonu saĵlar, hem de eklemin radial stabilizasyonunu saĵlar. 

Eklemde abduksiyon/adduksiyon hareketi ºl­¿m¿nde temel alēnan nokta ¿­¿nc¿ 

metakarptēr. ¦­¿nc¿ metakarpale doĵru olan hareket adduksiyon; ¿­¿nc¿ metakarpten 

uzaklaĸan hareket abduksiyondur. Orta parmaĵēn her iki yºndeki (anatomik 

pozisyondan baĸlayarak) frontal d¿zlem hareketi bu ­izgiden uzak olduĵu i­in, her iki 

hareket yºn¿ de abduksiyon olarak adlandērēlēr. Abduksiyon-adduksiyon arkē yaklaĸēk 

10Á-40Á arasēndadēr (40).  

Proksimal ve Distal Ķnterfalangeal Eklem (Anatomi, Biyomekanik, 

Kinezyoloji)  

Falankslarēn arasēnda yer alan eklemler interfalangeal eklemlerdir. Falanks 

baĸlarē ile falanks tabanlarē arasēndadēr. Parmaklarda dokuz adet ĶF eklem; dºrt adet 

proksimal interfalangeal (PĶF) eklem, dºrt adet distal interfalangeal (DĶF) eklem ve 

baĸparmakta bir adet ĶF eklem vardēr. ĶF eklemler menteĸe tipi sinovyal eklemleridir. 

Eklemin statik stabilitesini kaps¿l, kollateral ligamentler ve volar plak saĵlarken 

dinamik stabilitesini eklem ­evresindeki tendonlar ve yumuĸak dokular saĵlar. Eklem 

hiperekstansiyonu volar plaklar ile kēsētlandērēlērken eklemin lateral stabilizasyonunu 

kollateral ligamentler ger­ekleĸtirir. Volar plaklar proksimal eklemlerde daha 

kalēndēr.Orta falanksta geniĸ bir yapēĸma y¿zeyi vardēr ve proksimal falanks ¿zerine 

A2 pulleyinin distal ucuna yapēĸēr. Proksimal eklemde plaĵēn proksimali ve laterali 

kalēnlaĸēr ki burada check-rein ligamenti olarak isimlendirilir. Check-rein ligamenti 

volar plak stabilizasyonunu arttērēr. Distal eklemde ise bu ligament olmadēĵē i­in 

hiperekstansiyon proksimalden fazladēr. Hem distal hem proksimal eklemler i­in 

dinamik stabilizasyonda fleksºr ve ekstansºr tendonlar gºrev alēr. Eklemlerin normal 

eklem hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Fakat ºzellikle kavrama aktivitelerinde 

hafif radioulnar deviasyon ile rotasyon da gºr¿l¿r. Bunlara aksesuar hareketler denir. 

Parmaklarē baĸparmaĵa yºnelttiĵi i­in ºnemlidirler. Proksimal eklemlerde 100-120 

derece, distal eklemlerde 70-90 derece arasēnda fleksiyon yºn¿nde hareket a­ēklēĵē 

vardēr. Radialden ulnara doĵru hem proksimal hem distal eklemler i­in fleksiyon 

hareketi daha fazladēr. Hiperekstansiyon proksimalde minimalken distalde 30 

dereceye kadar hareket a­ēklēĵē vardēr. Falanks baĸlarēnēn metakarpallere gºre daha 

k¿resel ĸekli olmasē nedeniyle ĶF eklemlerin kollateral ligamentlerdeki pasif gerilim 
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fleksiyon-ekstansiyon hareketi boyunca sabit kalēr (38). ¦­¿nc¿ parmak kemik ve 

eklemlerine ait lateral gºr¿n¿m ķekil 2.4ôte gºsterilmiĸtir. 

 

ķekil 2.4. ¦­¿nc¿ parmak kemik ve eklemleri lateral gºr¿nt¿  

(Mansfield ve Neumannôden (39) alēnmēĸtēr). 

2.3. Normal Eklem Hareketleri ¥l­¿mleri 

2.3.1. Normal Eklem Hareketi ¥l­¿mlerinde Temel Konseptler 

D¿zlemler ve Eksenler 

Osteokinematik hareketler v¿cudun ¿­ kardinal d¿zleminden birinde (sagital, 

frontal, transvers); karĸēlēk gelen ¿­ eksen (medial-lateral, anterior-posterior, vertikal) 

etrafēnda ortaya ­ēkar. ¦­ d¿zlem birbirine dik a­ēda uzanērken, ¿­ eksen hem birbirine 

hem de karĸēlēk gelen d¿zlemlerine dik a­ēda bulunur. Sagital d¿zlem, v¿cudun 

anterior segmentinden posterior segmentine doĵru seyreder. Orta sagital d¿zlem, 

v¿cudu saĵ ve sol olmak ¿zere iki yarēya ayērēr. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 
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sagital d¿zlemde ger­ekleĸir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin meydana geldiĵi 

eksen, sagital d¿zleme dik olan ve v¿cudun bir yanēndan diĵerine ilerleyen bir ­izgi 

olarak tasavvur edilebilir. Bu eksene medial-lateral eksen adē verilir. Sagital 

d¿zlemdeki t¿m hareketler medial-lateral eksen etrafēnda ger­ekleĸir. Frontal d¿zlem 

v¿cudun bir yanēndan diĵerine doĵru ilerler ve v¿cudu ºn ve arka yarēmlara ayērēr. 

Frontal d¿zlemde meydana gelen hareketler abd¿ksiyon ve adduksiyondur. 

Abd¿ksiyon ve adduksiyon hareketlerinin ger­ekleĸtiĵi eksen antero-posterior 

eksendir. Bu eksen, frontal d¿zleme dik a­ēda uzanēr ve v¿cudun ºn¿nden arkasēna 

doĵru ilerler. Bu nedenle, antero-posterior eksen sagital d¿zlemde yer almaktadēr. 

Transvers d¿zlem yataydēr ve gºvdeyi ¿st ve alt kēsēmlara ayērēr. Rotasyon hareketi, 

vertikal eksen etrafēnda transvers d¿zlemde ger­ekleĸir. Vertikal eksen, transvers 

d¿zleme dik a­ēda uzanēr ve kraniyalden kaudal yºne doĵru seyreder (47). V¿cudun 

d¿zlem ve eksenleri ķekil 2.5ôte belirtilmiĸtir. 

 

 

ķekil 2.5. V¿cudun d¿zlem ve eksenleri  

(Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr). 

Eklem Hareket A­ēklēĵē  

Eklem hareket a­ēklēĵē (EHA), belirli bir d¿zlemde hareketin baĸlangēcē ile 

bitiĸi arasēndaki hareket arkēnēn derece cinsinden deĵeridir. Hareket arkē, tek bir 

eklemde veya bir dizi eklemde meydana gelebilir. B¿t¿n EHA ºl­¿mleri i­in baĸlangē­ 
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konumu anatomik veya nºtral pozisyondur. Anatomik pozisyon, alt ekstremitelerin 

yan yana ve ºne bakar pozisyonda; ¿st ekstremitelerin gºvdenin yanēnda, avu­larēn 

ºne baktēĵē ve parmaklarēn ekstansiyonda olduĵu pozisyondur. Transvers d¿zlemde 

rotasyon EHA'nē ºl­mek i­in kullanēlan nºtral pozisyon, ¿st ekstremite eklemlerinin 

medial ve lateral rotasyon ile supinasyon ve pronasyon arasēnda orta pozisyona 

yerleĸtirildiĵi pozisyondur. EHA aktif veya pasif olarak ºl­¿lebilir. Aktif EHA, 

bireyin asiste edilmeksizin, istemli kas kasēlmasē sonucu ¿retilen hareket arkēdēr. 

Bireyin aktif EHA derecesi, hareket etme isteĵi, koordinasyonu, kas g¿c¿ ve eklem 

hareket a­ēklēĵē hakkēnda bilgi saĵlar. Pasif EHA ise, gºzlemci tarafēndan harici bir 

kuvvetin uygulanmasēyla ¿retilen hareket arkēdēr. Birey rahat pozisyondadēr ve 

hareketin ¿retilmesinde aktif bir rol oynamaz. Normal ĸartlarda pasif EHA, aktif 

EHAôndan daha b¿y¿kt¿r ­¿nk¿ her eklem, eklemi ­evreleyen dokularēn gerilmesi ve 

kasēlan kaslara kēyasla gevĸemiĸ kaslarēn hacminin azalmasē nedeniyle istemli kontrol 

altēnda olmayan k¿­¿k bir harekete sahiptir. Pasif EHA derecesi gºzlemciye, eklem 

y¿zeylerinin b¿t¿nl¿ĵ¿; eklem kaps¿l¿n¿n ve ilgili baĵlarēn, kaslarēn, fasyanēn ve 

cildin uzama yeteneĵi hakkēnda bilgi saĵlar. Normal eklem hareket a­ēklēklarē kiĸiden 

kiĸiye deĵiĸir ve yaĸ, cinsiyet ve hareketin aktif veya pasif olarak yapēlmasē gibi 

faktºrlerden etkilenir. V¿cut kitle indeksi, mesleki faaliyetler ve hobiler gibi 

ºzelliklerle ilgili diĵer faktºrler ve bunlara ek olarak ºl­¿m pozisyonu, kullanēlan 

ºl­¿m aletinin t¿r¿, gºzlemcinin deneyimi ve hatta ºl­¿m saati gibi ºl­¿m s¿reciyle 

ilgili faktºrlerin EHAônē etkilediĵi belirtilmiĸtir (47).  

Bir eklemde ortaya ­ēkan hareket t¿r¿ eklemin yapēsēna gºre deĵiĸir. 

Parmaklarēn interfalangeal eklemleri gibi bazē eklemler, tek bir eksen etrafēnda 

(medial-lateral eksen), bir d¿zlemde (sagital d¿zlem), fleksiyon ve ekstansiyon 

hareketine izin verir. Sadece bir d¿zlemde harekete izin veren bir eklem, bir hareket 

serbestlik derecesine sahip olarak tanēmlanēr. Parmaklarēn interfalangeal eklemleri bir 

derece hareket serbestliĵine sahiptir. Glenohumeral eklem gibi bazē eklemler ise, 

medial-lateral eksen etrafēnda sagital d¿zlemde fleksiyon ve ekstansiyon; antero-

posterior eksen etrafēnda frontal d¿zlemde abd¿ksiyon ve adduksiyon; vertikal eksen 

etrafēnda transvers d¿zlemde rotasyon hareketleri olmak ¿zere ¿­ eksen etrafēnda ¿­ 

d¿zlemde harekete izin verir. Bu nedenle glenohumeral eklemin ¿­ serbestlik derecesi 

vardēr (47). 
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Parmak eklem hareket ºl­¿mlerinde, total aktif hareket (TAH), total pasif 

hareket (TPH) ve kompozit fleksiyon ºl­¿mleri sēk kullanēlan deĵerlendirme 

yºntemleri arasēnda yer almaktadēr (ķekil 2.6). TAH, TPH, ve kompozit fleksiyon 

ºl­¿mleri bir parmak i­in total hareket kapasitesini belirlemek amacēyla kullanēlēr. 

Eklemin hareket a­ēklēĵēnēn progresyonu veya regresyonunun istatistiksel olarak daha 

kolay hesaplanmasēnē saĵlar. TAH, MKF, PĶF ve DĶF eklemlerin kompozit fleksiyon 

ºl­¿m¿↓ eklenerek ve bu eklemlerdeki t¿m ekstansiyon kaybēnēn toplamē ­ēkarēlarak 

hesaplanēr. TPH ºl­¿m¿nde ise pasif ºl­¿mler kullanēlēr. Hem TAH hem de TPH, 

parmaĵēn bileĸik hareketiyle ilgili verileri saĵlar ve zaman i­inde karĸēlaĸtērma 

kolaylēĵē saĵlar (48). 

 

 

ķekil 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 Kitiĸôten (48) 

alēnmēĸtēr). 

2.3.2. Normal Eklem Hareketleri ¥l­¿m Yºntemleri 

¦st ekstremite normal eklem hareketi (NEH) ºl­¿mleri i­in gºrsel tahmin, 

manuel gonyometre, fotografik gonyometre, giyilebilir sensºrler, ivme ºl­erler, 

gonyometrik eldivenler, inklinometreler, ¿­ boyutlu hareket yakalama sistemleri ve 

radyografik gºr¿nt¿leme dahil olmak ¿zere uygulama kolaylēĵē, ge­erlik-g¿venirlik, 

tekrarlanabilir olma ve maliyet a­ēsēndan ­eĸitlilik gºsteren bir­ok farklē yºntem 

mevcuttur (9, 49-52). 
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Araĸtērma ortamlarēnda dinamik hareket sērasēnda ­oklu hareket a­ēlarēnda 

eklem a­ēlarēnē ºl­mek i­in Vicon (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, BK) ve 

Optitrack (NaturalPoint, Inc., Corvallis, OR, ABD) gibi ¿­ boyutlu hareket analiz 

sistemleri kullanēlēr. Hareket yakalama sistemleri marker tabanlē ve markersēz 

sistemler olarak kategorize edilebilir. Vicon gibi marker tabanlē hareket yakalama 

sistemleri, insan hareketini doĵru bir ĸekilde yakalar ve genellikle hareket yakalamada 

bir standart olarak kabul edilir. Bu sistemler, marker tarafēndan yansētēlan ēĸēĵē 

algēlamak ve triang¿lasyon kullanarak ¿­ boyutlu konumu hesaplamak i­in ­oklu 

gºr¿ĸ kameralarē kullanēr. Markersēz hareket yakalama sistemleri, sensºr¿n menzili 

i­indeki hedefin ¿­ boyutlu konumunu ºl­mek i­in bir derinlik sensºr¿ kullanēr. ¦­ 

boyutlu hareket analizinin de limitasyonlarē vardēr. En ºnemlisi, bu sistemler tipik 

olarak immobildir, pahalēdēr, kullanēlabilmesi i­in uzmanlēk gerektirir, zaman alēcē 

prosed¿rler i­erir ve bu nedenle klinik ortamda kullanēm i­in uygun deĵildir (53). 

Eklem hareket a­ēklēĵēnē ºl­mek i­in kullanēlan diĵer g¿venilir ara­lardan biri 

de dijital inklinometredir. EHA deĵerlendirmesi i­in universal gonyometre ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha y¿ksek g¿venilirliĵi nedeniyle dijital inklinometre tercih 

edilebilir (54). Gonyometrik ºl­¿m, kemiklerin ve eksen noktalarēnēn tahmini se­imini 

gerektirdiĵinden ºl­¿mde hataya neden olabilir, ºte yandan inklinometreler ile 

ºl­¿mde bºyle bir durum gerekmediĵinden ºl­¿m daha kolaydēr. Ķnklinometreler, 

yer­ekimi ­izgisine gºre yerleĸtirildiĵi a­ēyē gºsteren kadranlara sahiptir, ancak 

inklinometrenin bir dezavantajē, gonyometreye kēyasla daha y¿ksek maliyetli 

olmasēdēr. 

Uygun yazēlēm uygulamalarē (ºrn: TiltMeter) y¿kl¿ iPhone ve Android iĸletim 

sistemli akēllē telefonlar, yerleĸik eĵime duyarlē sistemlerini kullanēlarak kolayca 

inklinometreye dºn¿ĸt¿r¿lebilir. Bu ºzellikleri,  gelecekte klinik ortamlarda kullanēlma 

olasēlēklarēnē artērmaktadēr. Ek olarak, Dr. Goniometer gibi bazē uygulamalar, akēllē 

telefonla ­ekilen v¿cut bºl¿mlerinin dijital fotoĵrafē ¿zerine hareket ettirilebilir bir 

a­ēºl­er yerleĸtirilmesine olanak verir. Bununla birlikte, klinik ortamda kullanēmlarēnē 

desteklemek i­in akēllē telefon uygulamalarēnēn g¿venirlik ve ge­erliklerine iliĸkin 

daha fazla araĸtērmaya ihtiya­ vardēr (47). 
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Universal Gonyometre 

Universal gonyometre, klinik ortamda EHAônē ºl­mek i­in en sēk kullanēlan 

alettir. Bu gonyometre t¿r¿n¿, ­ok yºnl¿l¿ĵ¿ nedeniyle Moore (55) "universal" olarak 

tanēmlamēĸtēr. Universal gonyometre, v¿cudun hemen hemen t¿m eklemlerinde eklem 

pozisyonunu ve EHAônē ºl­mek i­in kullanēlabilir. Universal gonyometreler (UG'ler), 

temel tasarēmlarē aynē olmakla birlikte, plastik veya metalden yapēlabilir ve bir­ok 

farklē boyut ve ĸekilde ¿retilir. Tipik olarak tasarēm, bir gºvde ve kol adē verilen iki 

uzantē i­erir. Kollar sabit kol ve hareketli koldan oluĸmaktadēr. Universal 

gonyometrenin gºvdesi bir yarēm daire veya tam daireden oluĸabilir. Yarēm daire 

gonyometre ¿zerindeki ºl­ekler 0 ila 180 derece ve 180 ila 0 derece arasēnda okunur. 

Tam daire gonyometre ¿zerindeki ºl­ekler ise 0 ila 180 derece ve 180 ila 0 derece veya 

0 ila 360 derece ve 360 ila 0 derece arasēnda okunabilir. Gonyometre ­eĸitlerinden 

bazēlarē ķekil 2.7ôde verilmiĸtir. 

 

 

ķekil 2.7. Farklē boyut ve ĸekillerde plastik ve metal gonyometre ­eĸitleri  

(Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr). 

Gonyometre hizalamasē, gonyometrenin kollarēnēn bireyin eklemlerinin 

proksimal ve distal segmentleri ile hizalanmasēnē ifade eder. Gºzlemci eklem 

segmentlerini daha doĵru bir ĸekilde gºrselleĸtirip ºl­¿mlerin doĵruluĵunu ve 

tutarlēlēĵēnē artērmak i­in kemik anatomik noktalarēnē kullanmalēdēr. Genel olarak, 

sabit kol eklemin proksimal bºl¿m¿n¿n longitudinal eksenine paralel olarak hizalanēr; 

hareketli kol ise, eklemin distal bºl¿m¿n¿n longitudinal eksenine paralel olarak 

hizalanēr. Pivot nokta genellikle ºl­¿len eklemin hareket ekseninin yaklaĸēk konumu 
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¿zerine yerleĸtirilir. Ancak hareket sērasēnda hareket ekseni deĵiĸtiĵi i­in pivot 

noktanēn konumu buna gºre ayarlanmalēdēr. Gºzlemci dikkatli olmazsa, gonyometre 

ile EHA ºl­¿m¿nde hatalar meydana gelebilir. Kollarē hizalarken ve gonyometre 

ºl­eĵini okurken, gºzlem konumu ile alakalē hatalardan ka­ēnmak i­in gºzlemcinin 

gonyometre ile gºz hizasēnda olmasē gerekir. Gºzlemcinin gonyometreden daha 

y¿ksek veya al­ak olmasē durumunda hizalama ve ºl­eklerin gºr¿n¿m¿ ­arpētmaya 

uĵrar ve sonu­ olarak ºl­¿m sonu­larēnda hata ortaya ­ēkar (47). 

Universal gonyometre, basit, ­ok yºnl¿ ve kullanēmē kolay bir ara­ olarak 

gºr¿lmesine raĵmen, g¿venirlik ve ge­erlik raporlarē deĵiĸkenlik gºstemektedir. 

Klinisyenlerin g¿venilir ºl­¿mler elde etmek i­in tekrarlanan ºl­¿mler yapmalarē 

ºnerilir. M¿mk¿nse, tekrarlē ºl­¿mler aynē gºzlemci tarafēndan yapēlmalēdēr. 

Anatomik yer iĸaretinin yanlēĸ tespit ve pozisyonlanmasē; ºl­¿m sērasēnda 

gonyometrenin merkezinin korunamamasē gibi uygun olmayan gonyometre 

uygulamalarē, universal gonyometre verilerinin ge­erlik ve g¿venirliĵini etkileyebilir 

(14). 

¥l­¿mlerin, gºzlemci i­inde ve gºzlemciler arasēnda nispeten g¿venilir olduĵu 

gºsterilmiĸtir; gºzlemci i­i ve gºzlemciler arasē deĵiĸkenlik 5 ila 10 derece 

aralēĵēndadēr (56). Carter ve ark. bir el cerrahē ve bir terapist tarafēndan ºl­¿len el bileĵi 

fleksiyonu ve ekstansiyonu i­in gºzlemci i­i ve gºzlemciler arasē deĵiĸkenliĵin yedi 

derece i­inde olduĵunu bildirmiĸtir (6). Parmak fleksiyonu i­in manuel gonyometre 

ºl­¿mlerinde kabul edilen hata limitlerinin ise 3,2 ile 5 derece arasēnda olduĵu 

bildirilmiĸtir (57). 

2.3.3. Pozisyonlama ve Eklem Hareket A­ēklēklarē 

Test pozisyonu, gonyometrik ºl­¿mleri elde etmek i­in ºnerilen v¿cut 

pozisyonlarēnē ifade eder. Pozisyonlama ile eklem hareket a­ēklēĵēnēn gonyometrik 

ºl­¿m¿nde eklemler sēfēr baĸlangē­ pozisyonuna yerleĸtirilir. 

¥nkol Pronasyon ve Supinasyonu 

Birey omzu 0 derece fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve 

rotasyonda olacak ve ¿st kol v¿cudun yan tarafēna yakēn olacak ĸekilde 

konumlandērēlēr. Dirsek 90 derece fleksiyonda ve ºn kol desteklenmiĸtir. Bu test 
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pozisyonu, ºnkol hareketini izole etmeye ve glenohumeral rotasyonu ºnlemeye 

yardēmcē olur. Baĸlangē­ta ºn kol supinasyon ve pronasyon arasēnda orta pozisyonda 

baĸparmak humerus ile aynē hizada olacak ĸekilde konumlandērēlēr, baĸparmak tavanē 

gºsterecek ĸekildedir (47). 

Gonyometrenin pivot noktasē, pronasyon i­in ulnar stiloid ­ēkēntēnēn lateral ve 

proksimalinde; supinasyon i­in ulnar stiloid ­ēkēntēnēn medial ve hemen proksimalinde 

yerleĸtirilir. Proksimal kolu humerusun ºn orta hattēna paralel olarak hizalanēr. Distal 

kol ise, ºn kolun dorsal y¿zeyi boyunca, ºn kolun en d¿z olduĵu ve kas k¿tlesinden 

arēnmēĸ olduĵu radius ve ulnanēn styloid ­ēkēntēlarēnēn hemen proksimaline 

yerleĸtirilir. Gonyometrenin distal kolu, radius ve ulnanēn styloid ­ēkēntēlarēna paralel 

olmalēdēr (47). Gonyometre ile ºnkol pronasyon ve supinasyon ºl­¿m¿ ķekil 2.8ôde 

gºsterilmiĸtir. 

 

 

ķekil 2.8. ¥nkol pronasyon ve supinasyon ºl­¿m ve gonyometre pozisyonlarē  

(Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr). 

¢eĸitli yaĸ gruplarē i­in normal EHA deĵerlerinin kesitsel ­alēĸmalarē, ºnkol 

EHAônēn artan yaĸla birlikte bir miktar azaldēĵēnē gºstermektedir. ¢oĵu ­alēĸma, 

kadēnlarēn erkeklere gºre biraz daha fazla ºn kol supinasyon ve pronasyon EHAôna 

sahip olduĵunu desteklemektedir, ancak bazē istisnalar bildirilmiĸtir (47). Eklem 

hareket a­ēklēĵēnēn yaĸ ve cinsiyete gºre deĵiĸimini inceleyen birka­ ­alēĸma Tablo 

2.1ôde ºzetlenmiĸtir.  
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Tablo 2.1. Yetiĸkinler Ķ­in ¥nkol Normal EHA Deĵerleri 

Yetiĸkinler Ķ­in ¥nkol Normal EHA Deĵerleri (Derece) 

 
AAOS AMA  

Boone, 

Azen 
Gunal ve ark. Soucie ve ark. 

   20-54 

yaĸ* 

N=56 

Erkekler 

18-22 

yaĸ^ 

N=1000 

Erkekler 

20-44 

yaĸ^ 

N=114 

Erkekler 

20-44 

yaĸ^ 

N=143 

Kadēnlar 

45-69 

yaĸ^ 

N=96 

Erkekler 

45-69 

yaĸ^ 

N=123 

Kadēnlar 
Hareket   Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(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 a­ēklēĵē, ̂ : pasif eklem hareket a­ēklēĵē 

 

G¿nl¿k yaĸam aktiviteleri sērasēnda meydana gelen dirsek ve ºnkol hareket 

a­ēklēklarēnēn incelendiĵi ­alēĸmalarēn sonu­larē Tablo 2.2ôde gºsterilmiĸtir (47). 

Tablo 2.2. Fonksiyonel Aktiviteler Sērasēnda Dirsek ve ¥nkol Hareketi: Ortalama 

Deĵerler (Á) 

Aktivite   ¢alēĸma Fleksiyon Pronasyon Supinasyon 

 Yazar N Yºntem Min.  Maks. Min.  Maks. Min.  Maks. 

Beslenme Aktiviteleri 

Bardaktan 

i­mek 

Morrey 33 ¦­ eksenli 

elektrogonyometre 

45 130  10  13 

Safaee-

Rad 

10E 3D video sistemi 72 129   3 31 

¢atalla 

yemek 

Morrey 33 ¦­ eksenli 

elektrogonyometre 

85 128  10  52 

Safaee-

Rad 

10E 3D video sistemi 94 122  38  59 

Kaĸēkla 

yemek 

Packer 5 Uniaksiyel 

elektrogonyometre 

70 115     

Safaee-

Rad 

10E 3D video sistemi 101  123  23  59 

Eli aĵza 

gºt¿rmek 

Mackey 10 8 kameralē video 

sistemi 

53 153  5  79 

Bē­akla 

kesmek 

Morrey 33 Triaksiyel 

elektrogonyometre 

89 107 27 42   

S¿rahiden 

su 

dºkmek 

Aizawa 20  3D EM sistem  93     

Morrey 33 Triaksiyel 

elektrogonyometre 

36 58  43  22 

Genel Aktiviteler 

Telefon 

kullanma

k 

Morrey 33 Triaksiyel 

elektrogonyometre 

43 136  41  23 

Sandalye

den 

kalkmak 

Morrey 33 Triaksiyel 

elektrogonyometre 

20  95 10 34   

Packer 5 Ķki d¿zlemli video 

sistemi 

15 100     

Kapē 

tokmaĵē 

­evirmek 

Morrey 33 Triaksiyel 

elektrogonyometre 

24 57  35  23 

Sardelli 25 3D optik sistem      77 

Gazete 

okumak 

Morrey 33 Triaksiyel 

elektrogonyometre 

78 104 7 49   
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El Bileĵi Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Birey, omuz 90 derece abduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve avu­ i­i 

yere bakacak ĸekilde bir destek y¿zeyinin yanēna oturtulur. Bu pozisyonda ºnkol, 

supinasyon ve pronasyon arasēnda orta pozisyondadēr. ¥nkol destek y¿zeyine dayanēr, 

ancak el hareket ettirebilmek i­in serbest bērakēlēr. Bileĵin radyal veya ulnar 

deviasyonundan ve parmaklarēn fleksiyonundan ka­ēnēlēr. Parmaklar fleksiyonda 

olursa extensor digitorum communis, extensor indicis ve extensor digiti minimi 

kaslarēndaki gerilim hareketi kēsētlayacaktēr (47). 

Pivot nokta bileĵin yan tarafēnda triquetrum ¿zerinde ortalanēr. Referans olarak 

olekranon ve ulnar stiloid ­ēkēntē kullanēlarak proksimal kol ulnanēn lateral orta 

hattēnda hizalanēr. Distal kol ise beĸinci metakarpēn lateral orta hattēnda hizalanēr. 

Hipotenar eminans yumuĸak dokusu referans olarak kullanēlmamalēdēr (ķekil 2.9) 

(47). 

 

 

ķekil 2.9. El bileĵi fleksiyon ve ekstansiyon ºl­¿m ve gonyometre pozisyonlarē  

(Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr). 

El Bileĵi Radial ve Ulnar Deviasyon 

Birey, omuz 90 derece abduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda ve avu­ i­i 

yere bakacak ĸekilde bir destek y¿zeyinin yanēna oturtulur. Bu pozisyonda ºnkol, 

supinasyon ve pronasyon arasēnda orta pozisyondadēr. ¥nkolunuzu ve el destek 

y¿zeyine dayanēr. Birey 90 derecelik omuz abd¿ksiyon pozisyonuna getirilemiyorsa, 

daha adduksiyonlu bir omuz pozisyonu kullanēlabilir. Bu durumda gonyometrenin 

proksimal kolu, ºn kolun dorsal orta hattē ¿zerinde ortalanmalēdēr (47). 



25 

 

Pivot nokta, bileĵin dorsal y¿z¿nde kapitatumun ¿zerinde ortalanēr. Proksimal 

kol ºn kolun dorsal orta hattē ile hizalanēr. Omuz 90 derece abd¿ksiyonda ve dirsek 90 

derece fleksiyonda ise humerusun lateral epikondili referans olarak kullanēlabilir. 

Distal kol ¿­¿nc¿ metakarpēn dorsal orta hattē ile hizalanēr. Referans i­in ¿­¿nc¿ 

falanks kullanēlmamalēdēr (ķekil 2.10) (47). 

 

 

ķekil 2.10. El bileĵi radial ve ulnar deviasyon ºl­¿m ve gonyometre pozisyonlarē 

(Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr) . 

¢oĵu ­alēĸma, artan yaĸla birlikte bilek hareket miktarēnda az ve kademeli bir 

d¿ĸ¿ĸ¿ desteklemektedir. Yaĸa baĵlē EHA deĵiĸiklikleri en ­ok k¿­¿k ­ocuklarda ve 

yaĸlēlarda belirginken, gen­ ve orta yaĸlē yetiĸkinlerdeki deĵiĸiklikler minimal 

gºr¿nmektedir. ¢alēĸmalar, bilek eklemi ¿zerinde cinsiyetin etkilerine dair kanētlar 

sunmaktadēr ve ­oĵu, kadēnlarēn erkeklerden bir miktar daha fazla bilek EHAôna sahip 

olduĵunu desteklemektedir (Tablo 2.3) (47). 

Tablo 2.3. Yetiĸkinler Ķ­in El Bileĵi Normal EHA Deĵerleri 

Yetiĸkinler Ķ­in Bilek Normal EHA Deĵerleri (Derece) 

 AAOS AMA  Boone, Azen Greene ve Wolf Ryu ve ark. 

   20-54 yaĸ 

N=56 

Erkekler 

18-55 yaĸ 

N=20 

Kadēnlar ve Erkekler 

N=40 

Kadēnlar ve 

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 

deviasyon 

20 20 21,1 (4,0) 25,4 21,1 

Ulnar 

deviasyon 

30 30 35,3 (3,8) 39,2 37,7 

SS:standart sapma 
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Bir­ok araĸtērmacē, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinden kiĸisel bakēm ve genel 

aktiviteler sērasēnda elin gerekli v¿cut bºlgelerine yerleĸtirilmesi i­in bilekte oluĸan 

EHA'nē incelemiĸtir. Tablo 2.4 bu ­alēĸmalardan elde edilen bulgularē sunmaktadēr 

(47). 
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Baĸparmak KMK Abduksiyon ve Adduksiyonu 

Birey, ºnkol ve eli bir destek y¿zeyi ¿zerinde olacak ĸekilde oturtulur. ¥nkol 

supinasyon ve pronasyon arasēnda orta noktaya yerleĸtirilir; bilek 0 derece fleksiyon, 

ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyonda; ve baĸparmaĵēn KMK, MKF ve ĶF eklemleri 

0 derece fleksiyon ve ekstansiyondadēr (47). 

Gonyometrenin pivot noktasē, skafoid veya radial stiloid ­ēkēntēnēn lateral tarafē 

¿zerinde, proksimal ve distal kollar birinci ve ikinci metakarplarēn uzun eksenleri 

¿zerinde d¿zg¿n bir ĸekilde konumlandērēlabilecek ĸekilde yerleĸtirilir. Ķkinci MKF 

eklemin merkezini referans olarak kullanarak, proksimal kol ikinci (indeks) 

metakarpalēn lateral orta hattēyla hizalanēr. Referans i­in ilk MKF eklemin merkezi 

kullanēlarak, distal kol birinci (baĸparmak) metakarpēn dorsal orta hattē ile hizalanēr 

(ķekil 2.11) (47).  

 

 

ķekil 2.11. Baĸparmak KMK eklem adduksiyon ve abduksiyon ºl­¿m ve 

gonyometre pozisyonlarē 

(Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr). 

Baĸparmak MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Birey, ºnkol ve eli bir destek y¿zeyi ¿zerinde olacak ĸekilde oturtulur. ¥nkol 

tam supinasyona yerleĸtirilir; bilek 0 derece fleksiyonda, ekstansiyonda, radyal ve 

ulnar deviasyonda; baĸparmaĵēn KMK eklemi 0 derece fleksiyon, ekstansiyon, 

abd¿ksiyon, adduksiyon ve opozisyonda; ve baĸparmaĵēn ĶF eklemi 0 derece fleksiyon 



28 

 

ve ekstansiyondadēr. (Bilek ve baĸparmak ĶF eklemi tam fleksiyonda pozisyonlanēr ise 

ekstansºr pollicis longus kasēnda oluĸacak gerilim hareketi kēsētlayacaktēr (47). 

Gonyometrenin pivot noktasē MKF eklemin dorsal yºn¿ ¿zerinde ortalanēr. 

Proksimal kol metakarpēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr. Distal kol proksimal 

falanksēn dorsal orta hattē ile hizalanēr (47). 

Baĸparmak ĶF Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Birey, ºnkol ve eli bir destek y¿zeyi ¿zerinde olacak ĸekilde oturtulur. ¥nkolu 

tam supinasyona yerleĸtirilir; bilek 0 derece fleksiyonda, ekstansiyonda, radyal ve 

ulnar deviasyonda; baĸparmaĵēn KMK eklemi 0 derece fleksiyon, ekstansiyon, 

abd¿ksiyon, adduksiyon ve opozisyonda; ve baĸparmaĵēn MKF eklemi 0 derece 

fleksiyon ve ekstansiyonda yerleĸtirilir. (Bilek ve baĸparmaĵēn MKF eklemi 

fleksiyonda olursa extensor pollicis longus kasēndaki gerilim hareketi kēsētlayabilir 

(47). Yetiĸkinlere ait baĸparmak normal EHA deĵerleri Tablo 2.5ôte ºzetlenmiĸtir. 

Gonyometrenin pivot noktasē ĶF eklemin dorsal y¿zeyi ¿zerinde yerleĸtirilir. 

Proksimal kol, proksimal falanksēn dorsal orta hattē ile hizalanēr. Distal kol distal 

falanksēn dorsal orta hattē ile hizalanēr (47). 

Tablo 2.5. Yetiĸkinler Ķ­in Baĸparmak Normal EHA Deĵerleri (Derece) 

 AAOS AMA  IFSSH White Jenkins Yoshida Skvarilova 

     

21-92 yaĸ 

N=48 Erkek, 

48 Kadēn 

16-72 yaĸ 

N=50 

Erkek, 69 

Kadēn 

18-63 yaĸ 

N=51 

Erkek,49 

Kadēn 

20-25 yaĸ 

N=100 

Kadēn, 100 Erkek 

Eklem 

Hareket    
Ortalama 

(SS) (Pasif) 

Ortalama 

(SS) 

(Aktif)  

Ortalama 

(Aktif)  

Ortalama 

(SS) 

(Aktif)  

Ortalama 

(SS) 

(Pasif) 

KMK  Fleksiyon 15 90 15  ̂ 21,7 (6,8)     

Ekstansiyon 20 35* 40**  19,5 (5,7)     

Abd¿ksiyon 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) 

ĶF Fleksiyon 80 80 80  67 (11) 81 79,1 (8,7) 85,8 (8,3) 

Ekstansiyon 20 30 Ò 40   33 23,2 (13,3) 34,7 (13,3) 

SS: standart sapma 

2-5 Parmaklar MKF Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Birey, ºnkol ve eli bir destek y¿zeyi ¿zerinde olacak ĸekilde oturtulur.¥nkol 

supinasyon ve pronasyon arasēnda orta noktaya; bilek 0 derece fleksiyon, ekstansiyon, 

radial ve ulnar deviasyonda; MKF eklem abd¿ksiyon ve adduksiyona gºre nºtr bir 
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konumda yerleĸtirilir. ¥l­¿len parmaĵēn PĶF ve DĶF eklemlerinin aĸērē fleksiyonundan 

ka­ēnēlmalēdēr. (PĶF ve DĶF eklemleri ekstansiyonda olursa fleksºr digitorum 

superficialis ve profundus kaslarēndaki gerginlik hareketi kēsētlayabilir. PĶF ve DĶF 

eklemleri tam fleksiyondayken ise lumbrikal, dorsal ve palmar interosseeal 

kaslarēndaki gerginlik hareketi kēsētlar (47). 

Gonyometrenin pivot noktasē MKF eklemin dorsal yºn¿ ¿zerinde ortalanēr. 

Proksimal kol metakarpēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr. Distal kol proksimal 

falanksēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr (47). 

2-5 Parmaklar PĶF Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Birey, ºnkol ve eli bir destek y¿zeyi ¿zerinde olacak ĸekilde oturtulur. ¥nkol 

0 derece supinasyon ve pronasyonda konumlandērēlēr; bilek 0 derece fleksiyon, 

ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyonda; ve MKF eklem 0 derece fleksiyon, 

ekstansiyon, abd¿ksiyon ve adduksiyonda yerleĸtirilir. (Bilek ve MKF eklemler tam 

fleksiyonda olursa extensor digitorum communis, extensor indicis veya extensor digiti 

minimi kaslarēndaki gerilim hareketi kēsētlayacaktēr. MKF eklem tam 

ekstansiyondayken ise lumbrikal, dorsal ve palmar interosseal kaslarēndaki gerilim 

hareketi kēsētlayacaktēr (47). 

Gonyometrenin pivot noktasē PĶF eklemin dorsal yºn¿ ¿zerinde ortalanēr. 

Proksimal kol, proksimal falanksēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr. Distal kol orta 

falanksēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr (47). 

2-5 Parmaklar DĶF Fleksiyon ve Ekstansiyonu 

Birey, ºnkol ve eli bir destek y¿zeyi ¿zerinde olacak ĸekilde oturtulur. ¥nkol 

0 derece supinasyon ve pronasyonda konumlandērēlēr; bilek 0 derece fleksiyon, 

ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyonda; ve MKF eklem 0 derece fleksiyon, 

ekstansiyon, abd¿ksiyon ve adduksiyonda yerleĸtirilir. PĶF eklem yaklaĸēk 70 ila 90 

derece arasēnda fleksiyonda konumlanēr. (Bilek, MKF ve PĶF eklemler tamamen 

fleksiyonda olursa, extensor digitorum communis, extensor indicis veya extensor digiti 

minimi kaslarēndaki gerilim DĶF eklemfleksiyonunu kēsētlayabilir. PĶF eklem 

ekstansiyondayken ise, oblik retinak¿ler baĵdaki gerilim DĶF eklem ekstansiyonunu 
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kēsētlayabilir (47). Yetiĸkinler i­in normal aktif EHA deĵerleri Tablo 2.6ôda 

gºsterilmiĸtir. 

Gonyometrenin pivot noktasē DĶF eklemin dorsal yºn¿ ¿zerinde ortalanēr. 

Proksimal kol orta falanksēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr. Distal kol distal 

falanksēn dorsal orta hattē ¿zerinde hizalanēr (ķekil 2.12) (47). 

 

 

ķekil 2.12. 2. Parmak MKP, PĶF ve DĶF eklemler fleksiyon ve ekstansiyon ºl­¿m ve 

gonyometre pozisyonlarē 

 (Norkin ve Whiteôtan (47) alēnmēĸtēr). 
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Tablo 2.6. Yetiĸkinler Ķ­in Parmak Aktif Normal EHA Deĵerleri (Derece) 

 AAOS AMA  IFSSH Hume Mallon Skvarilova Smahel 

 

    

26-28 yaĸ 

N=35 
Erkekler 

18-35 yaĸ 
N=60 Kadēn, 

60 

Erkek 

20-25 yaĸ 
N=100 

Kadēn, 100 

Erkek 

18-28 yaĸ 
N=52 

Erkek, 49 

Kadēn 

Eklem 
Hareket    Ortalama Ortalama 

Ortalama 

(SS) 

Ortalama 

(SS) 

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) 

PĶF Fleksiyon 100 100 105 105 105 107,9 (5,6) 110,7 (5,3) 

Ekstansiyon 0 0 0 0 7   

DĶF Fleksiyon 90 70 70 85 68 84,5 (7,9) 81,3 (7,0) 

Ekstansiyon 0 0 0 0 8   

Total 

Aktif 

Hareket 

    290 303 309,2 (6,6) 308,7 (6,8) 

SS:standart sapma 

Fonksiyonel, mesleki ve rekreasyonel aktiviteleri ger­ekleĸtirebilen bir el i­in 

eklem hareketi, kas g¿c¿ ve kontrol¿, duyu, yeterli parmak uzunluĵu, avu­ i­i geniĸliĵi 

ve derinliĵi gereklidir. 

Genel olarak, ­oĵu aktivite ve fonksiyonel el modelinde, y¿z¿k ve ser­e 

parmaklarēn, iĸaret ve orta parmaklardan daha fazla fleksiyonda olduĵu parmaklarēn 

MKF ve ĶF eklemlerindeki fleksiyon pozisyonlarē kullanēlēr. Bununla birlikte, MKF 

ve ĶF eklemlerde ekstansiyona doĵru hareket kavramayē baĸlatmak ve ardēndan bir 

nesneyi serbest bērakmak i­in gereklidir. Tablo 2.7 g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri sērasēnda 

parmaklarēn ve baĸparmaĵēn aktif EHAônē inceleyen ­alēĸmalarēn bulgularēnē 

ºzetlemektedir. 

  
































































































































































