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OzZET
Yash hasta nufusundaki artis, beraberinde gunlik yasam
aktivitelerindeki yetersizligi de getirmektedir. Bu g¢alismada

geriatrik hastalarin el ve parmak kavrama giicu degerlendirildi ve
bunun glnlik yasam etkinliklerindeki yetersizlik (GYAY) dizeyi
ile olan iligkisi arastirildi. Calismaya 30 geriatrik ve 30 saglikh
birey alindi. Oncelikle hastalarin baskin olan elleri belirlendi. El
kavrama gucu Jamar dinamometre, parmak kavrama gucu ise
pinchmetre ile dlgiildi. Olgiim her iki elden yapildi. GYAY diizeyi
ise Ust ekstremite becerilerini dlgen Ofis Poplilasyon Konsensls
Sonuglar (OPCS) yetersizlik sorgulamasi ile degerlendirildi. Ust
ekstremitelerde baskin ve diger taraflar arasinda el ve parmak
kavrama glicii degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir farkllik
saptanmadi (p>0.05). Ancak hem baskin hem de diger ellerdeki
kavrama kuvvetleri kontrol grubuyla karsilastiriidiginda geriatrik
hastalarda azalmis olarak bulundu (p<0.001). Parmak kavrama
glciinde ise farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Ayrica geriatrik
grupta baskin ve diger el kavrama kuvvetleri ile OPCS skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gozlendi (p<
0.001 ). Ayni iliski parmak kavrama gticu ile saptanmadi (p>0.05).
Sonug olarak el kavrama gucl geriatrik hastalarda azalmaktadir
ve OPCS skoru ile el kavrama kuvveti arasinda iligki vardir. Bu
da GYAY duzeyini etkileyen faktorlerden biri olabilir. Bu nedenle
hastalarin GYAY duzeyi de@erlendirilirken el kavrama kuvvetinin
degerlendiriimesinde yardimci olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, El
kavrama gucd, Yetersizlik.

kavrama gict, Parmak

ARASTIRMA

GERIATRIK HASTALARDA EL
KAVRAMA GUCU VE GUNLUK
YASAM AKTIVITELERINDEKI
YETERSIiZLiK DUZEYi ILE
ILISKISI
CORRELATION OF HAND GRIP
STRENGTH AND DISABILITY IN

DAILY LIVING ACTIVITIES IN
GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Increase of the geriatric population also causes an increase in
disability in daily living activities. In this study we have
investigated the correlation of hand grip, pinch strength and
disability in daily living activities (ADL). 30 geriatric patients and
30 healthy controls were included into the study. Patients'
dominant hands were assessed initially. Hand grip strength
was measured by Jamar dynomometer and pinch strength by
pinchmeter from both hands. Office population Censuses
Surveys (OPCS) disability scale for upper extremity dexterity
was used in order to determine the disability in ADL. In upper
extremity there were not any statistically significant difference in
hand and pinch grip strengths both dominant and nondominant
hands (p>0.05). But in geriatric patients, hand grip strength
decreased in dominant and nondominant hands compared to
control group (p<0.001). There was no difference in pinch
strengths (p>0.05). In geriatric group there was also a
statistically significant correlation between hand grip strength and
OPCS scores for dominant and nondominant hands (p<0.001).
Whereas there was not any correlation between pinch strength
and disability in ADL (p>0.05). As a result, hand grip strength
decreases in geriatric patients and there is a correlation
between hand grip strength and OPCS scores. This could be
one of the factors that have an effect on the disability in ADL.
We think measurement of hand grip strength could be helpfull
for prediction of the disability in ADL.

Key Words: Geriatry, Hand grip strength, Pinch strength,
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GIRIS

Son yillarda teknolojik gelisme tiim alanlara yansimis ve
medikal olanaklarn da artmasiyla beraber ozellikle gelismis
iilkelerde yasl niifus oraninda artma oldugu gézlenmistir. Bu
durum  beraberinde saglik sorunlarinda artis1  da
getirmektedir. Saglik sorunlarinin yanisira hastalarin sosyal
ve iglevsel kapasitelerindeki disiig, gilinlik yasam
aktivitelerinde yetersizligi ve bagimli olmayr da gerek-
tirmektedir. Hastalarin tim sistem islevlerinde oldugu gibi
giinliik yasantimizda onemli bir yer tutan el islevlerinde de
yetersizlik geligebilmektedir. Bu yetersizlik hastalarin giinliik
etkinliklerinde bagimlilifa, beraberinde de sosyal ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir (4,5). Bu ¢alisma yash
hastalarin el islev kapasitelerini degerlendirmek ve kavrama
giicti ile giinlilk yasam etkinliklerindeki yetersizlik diizeyi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM VE GEREC

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine g¢esitli yakinmalarla bagvuran
30 geriatrik, 30 da saglikli geng birey alindi. Hasta grubundan
son bir yil icerisinde el, bilek veya parmak eklemlerinde kirik
Oykiisii olanlar, belirgin el osteoartriti olanlar, inflamatuar
hastalig1 olanlar, norolojik sekel birakan hastalik gegirenler
ve demans olan hastalar g¢alisma disinda birakildilar.
Kontrol grubu ise saglikli gen¢ bireylerden olusturuldu.
Oncelikle her iki grubun baskin elleri sorgulandi. Hastalarn
el kavrama, parmak kavrama giicleri ve giinlik yasam
etkinliklerindeki yetersizlik (GYAY) diizeyleri
degerlendirildi. El kavrama giigleri Jamar dinamometre ile
dleiildii. Olgiim hasta oturur pozisyonda, dirsegini masaya
dayarken, omuz adduksiyon ve nétral rotasyonda, dirsek 90
derece fleksiyonda, on kol ve el bilegi notral pozisyonda
olmak iizere her iki elden yapildi (6,14). El ince becerilerinde
onemli yer tutan parmak kavrama giicii ise pinchmetre ile
Olglildii. Burada basparmak ve isaret parmafmm yaptigi
lateral kavrama giicli degerlendirildi. Hastalara tiim Ol¢timler
iic kere yapildi ve ortalama degerleri alindi(9,11). Olgiimler
kilogram cinsinden hesaplandi ve tiim hastalarda ayni
genislik kullanildi. Daha sonra baskin ve diger el degerleri,
saglikl1 bireylerde ve geriatrik hastalarda karsilagtirildilar.

El ince becerilerini ve giinliik yasam etkinliklerindeki
yetersizlik diizeyini belirlemek i¢in Ofis Popiilasyon Kon-
sensiis Sonuglar1 (OPCS) yetersizlik sorgulamast kullanildi.
Bu degerlendirme iist ekstremite ve el becerilerini igermek-
tedir ve 11 maddeden olusmaktadir. Sorular elin kavrama
giicii ve ince el becerilerini 6lgmeye yoneliktir. Her bir soru
icin farkli skor olusmakta ve toplam skor belirlenmektedir.
Buna gore yetersizlik yoksa skor 0, tam yetersizlik duru-
munda ise 58'dir (15).

Calismanin istatistiksel analizinde Student t testi ve Pear-
son korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Geriatrik hasta ve kontrol grubunun demogralik dzellik-
lert Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun demografik ozellikleri

Kontrol grubu
n=30

Geriatrik grup
u=30

5.8 (18-40)
17/13

Yas 67.0+5.5 (60-83) 25,74

Cinsiyet (K/E) 16/14

Her iki grupta da baskin ve diger el kavrama giicii 61¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit
edilmedi. Geriatrik grupta normal saglikli bireylere gore
dominant ve nondominant elin kavrama giicii degerleri ise
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde disik bulundu
(p<0.001). Parmak kavrama giicii degerlerinde ise her iki
grup arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).
Her iki grubun el kavrama ve parmak kavrama gii¢leri Tablo
2'de gosterilmistir. Kontrol grubunda OPCS yetersizlik
sorgulamasina gore higbir bireyde yetersizlik saptanmadi.
Geriatrik grupta ise ortalama OPCS yetersizlik skoru
23.19+11.60 (5-45) olarak tespit edildi. Ayrica geriatrik
grupta el ve parmak kavrama giicii degerlerinin GYAY diizeyi
ile iliskisine bakildiginda, parmak kavrama giicii degerleri
ile GYAY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmad1 (p>0.05). Buna karsin GYAY diizeyi ile hem
baskin hem de diger el kavrama giicii arasinda anlaml1 bir
iligki oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde yasl1 niifus oraninin giderek artmasi
beraberinde yasam kalitesinin de artmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu konuyla ilgili pek ¢ok arastirmalar
yapilmakta ve geriatrik hastalarin bagimsizligin1 saglaya-
bilmek icin rehabilitasyon programlar1 diizenlenmektedir
(5,13). Giinliik yasam etkinliklerimizdeki bagimsizlik, ince
motor becerilerimizi kullanabilme diizeyimizle yakindan
iligkilidir. Burada 6nemli bir yer tutan el islevlerimizi deger-
lendirmek, uygun rehabilitasyon programini segmek agisindan
Onem tagimaktadir. Bu ¢alismada geriatrik hasta grubunda el
islevleri ve gilinlik yasam etkinliklerindeki yetersizlik
diizeyleri degerlendirilmistir. El islevlerinin
degerlendirilmesinde farkli yontemler olmak beraber, 6ncelik
elin motor kavrama giiciiniin belirlenmesidir. El kavrama
giicliniin normal degerlerini inceleyen ¢aligmalar vardir ancak
kesin bir deger vermek miimkiin degildir. Hasta-
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Tablo-2: Hasta ve kontrol grubunun baskin ve diger ellerinden dlgiilen el ve parmak kavrama giicii degerleri

Geriatrik Grup Kontrol Grubu

Baskin El Diger El Baskin El Diger El p
El kavrama glicii (kg) 20.7£9.6 19.8+£10.7 34.2+11.1 31.1%£10.5 <0.001
Parmak kavrama giicli(kg) T:9242.3 6.4+2.] 7.3£1.9 6.7x1.7 (.05

Tablo-3: Geriatrik hastalarda el kavrama ve parmak kavrama giicii degerlerinin GYAY diizeyi ile iliskisi
Giinliik Yasam Etkinligindeki Yetersizlik

Baskin El Diger El P
E] kavrama Giicii =062 =0.58 <0.001
r=0.03 1=0.04 €).05

Parmak kavrama glicii

larimizin hem baskin hem de diger ellerinden 6l¢iim
yapildi ve her iki grupta; her iki el arasinda, el ve
parmak kavrama giigleri arasinda farklilik saptanmadi.
Caligmalarda her iki el arasindaki farkin diisiik oldugu
ve baskin tarafa ait degerin ¢ogunlukla diger tarafa gore
3 kg kadar daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ancak %
25 oraninda baskin olmayan el degerleri baskin el ile
ayn1 veya daha fazla olabilmektedir ama bu farklilik
onemsenmemektedir (8).

Elin islevsel kapasitesinin ve ince el becerilerinin
gerceklesmesinde ¢ogunlukla bagparmak yardimer olur.
Bu amagla bagparmak ve isaret parmagi ile
gerceklestirilen lateral parmak kavrama degerleri de
incelendi. Sonuglar her iki el arasinda parmak kavrama
giicli degerlerindeki farkliligin  6nemli diizeyde
olmadigimi gostermektedir (10.11).

El ve parmak kavrama giicii degerlerinin yagla ve
Ozellikle de 60 yasindan sonra azaldigini gosteren
caligmalar vardir (8,12). Biz caligmamizda sadece el
kavrama giiciinii saglikli genc¢ bireylere gore diisiik
bulduk, lateral parmak kavrama giicii degerlerinde ise
azalma tespit edemedik. Calismamizda hastalarimizin
GYAY diizeyleri ile el kavrama giicii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu gozledik.
Ancak parmak lateral kavrama giicii arasinda ayni
iligkiyi saptayamadik. Geriatrik hastalarda el kavrama
giiclinlin, parmak kavrama giiciine gore diisiik ¢ik-
masinda diger parmaklarin kavrama gii¢lerinin de el
islevinde ve  yetersizliginde etkin  oldugunu
gostermektedir. Ancak ¢aligmamizda diger parmaklarin
kavrama giicii 6l¢iilmemistir.

Elde kavrama ve diger ekstremite kas giicii
degerlerinin fiziksel etkinlik ile baglantili oldugunu ve
bunlarda yasla birlikte diisme oldugunu gdsteren
caligmalar vardir (7). Bassey ve arkadasinin yaptigi
caligmada 65 yas iizerindeki hastalarin el kavrama
giicleri, fiziksel etkinlik diizeyleri ve psikolojik
durumlart degerlendirilmis ve hastalar 4 yil siiresince
takip edilmislerdir. Sag el kavrama giicii degerleri,

sol ele gore %10 oraninda daha fazla; erkeklerde ise
kadinlara gore iki kat daha fazla bulunmustur. Sonug
olarak hastalarin el kavrama giicii, fiziksel etkinlik ve
psikolojik durumlarinmi belirleyen 6l¢iimlerde yasa bagh
diisme tespit edilmistir (1).

Desrosiers ve arkadaglar1 ise yasli hastalarda el
kavrama giicli, el becerileri ve duyu degerlendirimini
inceledikleri ¢calismada, hastalarin islevsel kapasitelerinin
yillar iginde diistiigii ancak burada yastan daha cok
baslangic degerlerinin 6nemli rol oynadigimi ifade
etmislerdir (2). Hastalarin el kavrama giiclindeki diisiise
bircok faktor neden olabilmektedir. Bunlar arasinda,
hastalarda diyabetik noropa-tinin olmast ve biligsel
islevlerindeki yetersizlikler sayilmaktadir. Caligmamiza
noropatisi olan hastalar dahil edilmemistir ancak biligsel
islevler i¢in objektif bir Ol¢giim yontemi de
kullanilmamistir. Giampaoli ve arkadaglariin yaptigi
caligmada ise, kavrama gilicli degerleri diyabetik
noropati, biligsel islevler ve osteoartritle baglantili bulun-
mamigtir. Ayni ¢alismada giinlik yasam etkinliklerinde
yetersizligi olmayan yash erkek bireylerin el kavrama
giicli degerleri incelenmis ve dort yil boyunca takip
edilmiglerdir. Diigiik el kavrama giicii olan hastalarin
giinliik yasam etkinliklerinde yetersizlik gelisme oraninin
yiiksek oldugu gozlenmistir (3).

Sonug olarak geriatrik hastalarda yasla birlikte el
kavrama giicii degerlerinde azalma olmaktadir. Bu
azalmaya etkili birgok faktér vardir. Bunlar arasinda
osteoartroz, el kaslarindaki gligsiizliige yol agabilen
ortopedik ve norolojik hastaliklar, santral ve periferik
sinir sistemi hastaliklar1 sayilabilir. Bunlarin yanisira
ileri yaslarda GYAY deki artmanin nedenlerinden biri de
el kavrama kuvvetindeki azalma olabilir. Bu nedenle
hastalarin ~ ozellikle st ekstremite islevlerindeki
yetersizligi belirleme ve takibinde el kavrama giiciiniin
Olciilmesi yardimei olabilir. Elin ince becerilerini
degerlendirmek iginse duyu ve motor dl¢limleri ayrintil
sekilde yapacak testlere ihtiyag¢ oldugu goriisiindeyiz.
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