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Ellerdeki osteoartrozun prevalans: yas ile artmakta ve 65 yas
iistiindeki kisilerde klinik ve radyolojik agidan % 90’a varmaktadir
(21). Ayrica, yash hastalarda el fonksiyvonlarinda da yasa bagl prog-
resif bir azalma oldugu klinik c¢alismalarla gosterilmistir (12).

Kendine bakim ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlikta
eller en dnemli fonksiyona sahip organlardan biridir ve fonksiyonel
kapasitede osteoartroz dahil gesitli nedenlere bagh olarak azalma sbz
konusu isede bu olay kisiyi degisik derecelerde baskalarina bagimli
kilmaktadir. 65 yas Ustiinde olup geriatrik guruba giren kisilerde de-
jeneratif degisikliklerin derecesinin ve bunu ellerin fonksiyonel kapa-
sitesini ne oranda etkilediginin saptanmas: yaslilarin bu konuda bi-
linglendirilmesi ve erken tedbirler alinmasi agisindan énemlidir.

Calismamizin amaci 65 yas ustundeki kisilerde el fonksiyonlarim
cesitli klinik testler ile degerlendirmek ve sonuclarin radyolojik oste-
oartroz derecesi ile iliskisini arastirmaktir,

MATERYAL VE METOD

Arastirma kapsamina, vashlarda el fonksiyonlarimi degerlendir-
mek amac ile vapilacak calismava katilmasi istenen ve eli ile ilgili
olmayan herhangi bir yakinma ile poliklinigimize bagvuran 20 kadin
(% 66,67) ve 10 erkek (% 33,33), toplam 30 kisi alind1. Yas ortalamasi
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68,76 (65-86) olan yashilarin tiimiinde dominant elin sag el oldugu sap-
tand1. Oz gegmislerinin incelenmesinde % 16,67 (5 kisi) oraninda ata-
rosklerotik kalb hastaligi, % 6,67 (2 kisi), oraninda hipertansiyon bu-
Iundugu belirlendi.

Daha sonra tiim deneklere sag ve sol el bilegi, birinci, ikinci, igiin-
cli, dérdincti, besinci parmaklarda istirahatte yakinmalar: olup olma-
dig1 sorularak agrih bélgeler kavdedildi.

Omuz eklemi hareket genisliginin (Range of motion) degerlendi-
rilmesi amac ile elin omuz Gstinden kars: taraf kulaga avucun kar-
st akromioklavikular ekleme ve arkadan kars1 scapulanin ug, alt kis-
mina erismesi, kriter alinarak limitasyonlar saptand: (4). Dirsek, el-
hilegi ve parmak eklemleri de limitasyon agisindan incelendi. Fl par-
mak eklemlerinde ROM o6nce basparmak disarida kalacak sekilde
siki bir yumruk yapilmasi, sonrada tim parmaklarin ekstansiyona
getirilmesi istenerck degerlendirildi. Bu yontem Treuhaft ve arkadas-
larinca pratik ve objektif bir yontem olarak onerildigi icin tercih
edildi (20). El bilek ve parmak eklemlerinde herhangi bir nedene baglh
olarak gelismis limitasyvonu olan hastalar ¢alisma kapsamina alin-
mada.

Daha sonra hastalar sag ve sol ellerinde hassasiyet ve hareketle
ortaya ¢ikan agri olup olmadigl konusunda sorgulanarak sonuglar
kaydedildi.

Fonksiyonel durum sorgusunda Potvin ve arkadaslarinca oneri-
len (Gunlik yasam aktiviteleri sorgusu) «Simulated Activities of Daily
Living Examination» (16) formunun genisletilmis sekli kullamldi. Ya-
nitlar 0-3 degerler seklinde skorlandi, 0 : Hig yapamyor, 1 : Cok zor-
lanarak yapabilivor, 2 : Hafif zorlanarak yapabilivor, 3 : Rahathkla
yvapabiliyvor seklinde idi. Bu degerlendirmede : uist ve alt govdeyi gi-
yinme-soyunma, yemek yeme, hijyen, gorap givme, fermuar agma-ka-
pama, telefon kullanma, elektrik diigmesi kullanma, igneye iplik ge-
¢irme, bicakla kesme, dis firgalama, yataktan kalkma, ylirime, kav-
rama, digme ilikleme ve acma, eldiven giyme, diigiim atma ve ¢oz-
me, para sayma, dis macunu tipiini sikma, makas kullanma ve ¢a-
tal kasik kullanma sorgulanarak 20 sorunun her biri icin 0-3 aras: pu-
an verildi. Daha, sonra tiim puanlar toplanarak her yash icin bir fonk-
sivonel durum sorgusu puani saptandi. Bu puanmm olas: iist sinir1 (20
soru x 3 puan) 60 olarak belirlendi.
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Daha sonra her yasliya standardizasyonu saglamak amaci ile, ay-
n1 arastirmac: tarafindan adele testi (N. Rdialis, N. Medianus ve N.
Ulnaris innervasyonlu adaleler) uygulandi. Atrofi, tremor, adele to-
nustunde artma veya azalma olup olmadigl kaydedildi. Dokunma,
Propriosepsion, Stereognozi, Weber kumpas ile iki nokta diskriminas-
yonu, eklem pozisyon hissi, vibrasyon muayenesini takiben koordi-
nasyon testi uygulandi. Bu test igin Baron ve arkadaslarinca énerilen
iki yontem kullanildi (4) :

1 — Hizli ardisira hareket : 5 saniyede bir elin yapabilecegi mak-
simum supinasyon-pronasyon sayisl. Sayl arttikca koordinasyonun
daha iyi oldugu sekliinde fikir vermektedir.

2 — Iyi parmak harcketi : Ayni elin her parmaginin ucu ile bag
parmaga dokunabilme ve bu dokunma isleminin 3 kez tam olarak ya-
pilabilmesi i¢in gegen saniye sayisi. Saniye olarak zaman ne kadar
artarsa koordinasyon o kadar bozuktur geklinde degerlendirildi.

Eldeki kavrama kuvveti hasta sandalyeye oturtulup puarh dina-
mometre ile sag ve sol el igin ¢ ayr pozisyonda dlguldii :

1 — On kol desteklenerek el noétral pozisyonda,

2 — Desteksiz olarak énkol supinasyon pozisyonunda ve

3 — Desteksiz olarak énkol pronasyon pozisyonda,
dlgtimler yapildl (2) ve sonuclar Ati (Atmosfer basmci) lzerinden
ifade edildi. 1 atm. bilindigi gibi 1033 cm H:O’ya esittir.

Bu kavrama sekli Napler (14) ve Landsmeer (11) tarafindan ta-
nimlanan power grip (glgli kavrama) yani objenin fleksiyondaki par-
maklar ve palmar diizlem onindeki basparmak arasinda tutulmasina
uymaktadir. Her pozisyondaki kuvvet 3 kez &lgllip ortalama deger
kaydedildi.

Hiz, endurans, ince parmak becerileri, kavrama yetenek ve kont-
rolleri, koordinasyon ve elin kullanim potansiyellerini degerlendirmek
amac ile Minesota, Jebson, Perdue Pegboard testleri uygulandi,

Calismamizda Minesotanin iki subtesti kullanildi (13).

1. Subtestde denekten bloklar: bir setten ¢ikarip digerine yerles-
tirmesi istendi ve 30 saniye icinde yer degistiren blok sayisi kaydedildi.-

2. Subtestde denekten tek eli ile bloklar: yerinden gikartip gevir-
dikten sonra diger setteki bogluklara yerlestirmesi istendi. Degerlen-
dirmede yine denegin 30 saniye iginde gevirerek yerlestirdigi blok sa-
v1s1 kaydedildi.
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Aragtirmamizda kullaniden bir diger test Jebson fonksivonel de-
gerlendirme testidir (19). Unilateral beceriyi dicen bu test 6 asamada
uygulandi :

1 — Yazma yetenegi igin : Denegin 20 kelimeyi yazma stiresi kay-
dedildi. (sag el igin),

2 — Denckien kiiciik bir kitabin 6 sayfasim cevirmesi istendi ve
sure kaydedildi,

3 — Denekten 2 sise kapagl, 2 atag ve iki tane madeni paray: 2
cm aralikla masaya dizdikten sonre hunlar tek tek toplayip bir ku-
tuya yerlestirmesi istendi ve stire kaydedildi.

4 — Denekten 5 adet yiyecek yerine kullanilan kopiik parcasini
kasik ile bir kutuya yerlestirmesi istendi ve sire kaydedildi.

5 — Denekten tek el ile 4 em boyundaki 5 adet kare kiibi tist
uste yerlestirmesi istendi ve stire kaydedildi.

6 — Denekten ugli kavrama, lateral kavrama, ¢engel kavrama,
gevreleyici kavrama (hafifge fleksiyon tipi) ve standart kavramay:
olgmek i¢in 5 ayr1 objeyi kavrayip birakmas: istendi. Kavrama, birak-
mak stresi ve kavramalardaki yeterlilik normalden hi¢ kavramama-
yva kadar 0-3 arasinda skorlanda.

Test basamaklar: denegin her iki eli icin ayr1 ayr idegerlendirildi.

Calismamizdaki son test Perdue Peghoard Test idi (5). Bu testin
bir subtesti unilateral ve bilateral el becerilerini degerlendirmek icin
kullanmildi. Denekien kiligik ¢ivileri test tahiasindaki bosluklara tak-
mas1 istenerck 30 saniyede yerlestirdigi civi sayis1 kaydedildi.

Daha sonra deneklerin her iki el én-arka grafileri kemik dansite-
sinde ¢ektirilerek objektiviteyi saglamak amaa ile klinik parametre-
ler bilinmeksizin bir F.T.R. uzman: tarafindan incelendi. Osteoartroz
agisindan grafiler Kellgren ve Lawrence (10hn metoduna gore deger-
lendirildi. Her eklem dejeneratif proses derecesine giore 0-4 arasinda
skorlandi. Daha sonra Baron ve arkadaslarmmin onerdigi sekilde (4)
her iki elde skoru 2 veya daha fazla olan eklemler kaydedildi ve top-
lanarak her denegin iki eli i¢cin bir osteoartroz puani saptandl. Skor-
lamada : II. Derece osteofitlerin varhig: ve eklem aralifinda olasi da-
ralma. Her iki elde 1'er karnometakarpal, 5'er metalkarpofalangeal,
5er proksimal interfalangeal ve 4'er distal interfalangeal, toplam 30
eklem oldugu goéz éniine ahnirsa olast en yiksek ostecartroz puaninin
da 30 olacag: aciktir.

Aragtirmamizin tiim verileri Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si Biyoistatistik bilim dalinda degerlendirildi.



Yashilarda El Fonksiyonlar:, ve Dejeneratif Osteoartroz Ile [ligkisi® 9235

BULGULAR

Deneklerimizden istirahatte agr1 yakinmas: olanlar : 2 kiside sag
el bilegi (% 6,67), 2 kiside sol el bilegi (% 6,67), 2 kigide sag 1. parmak
(% 6,67), 1 kiside sol 1. parmak (% 3,33), 2 kiside sag (% 6,67}, 2 kisi-
de sol (% 6,67) 2. parmak, 'er kigide (% 3,23), sag ve sol 3. parmalk,
1’er kiside (3,33) sag ve sol 4. parmak ve 1 kiside (% 3,33) sag 5. par-
makta agr1 bildirildi.

Hi¢ bir denekte omuz i¢ rotasyonunda kisitlihiga rastlanmamasi-
na karsm, 2 kiside (% 6.67) sag ve sol omuz dis rotasyonunda kisit-
Iulk saptandi.

Sag elinde hassasiyet vakinmasi olan 3 (% 103, sol elinde ayn1 ya-
kinma olan 4 (% 13,32) kisi saptandi. 2 (% 6,67) kisi sagda, 1 kisi
(% 3,33) ise solda hareketle ortaya ¢ikan agri tanimliyordu.

Fonksiyonel durum sorgusunda saptanan ortalama puan 58.633 =+
0.688 olup minimum 49, maksimum 80 puan belirlendi.

Adale testinde hig bir denckie kuvvet kaybi ve atrofi saptanmadi.
2 kiside (% 8,67) ise tremor saptandi. Hig¢ bir denekte adale tonusun-
da belirgin azalma veya artma mevcut degildi.

Dokunma, propriosepsion, stereogiiozi, iki nokta diskriminasyonu,
eklem pozisyon hissi ve vibrasyon muayenesi sonuglar: tiim denek-
lerde normal smirlarda idi.

Koordinasyon testleri sonuglar: Tablo 1 de gosterilmistir. Hizhi ar-
disira hareket ortalamasi sag igin 6,5, sol i¢in 6,2 defa, iyi parmak ha-
reketi stiresi ise sag i¢in 5,2 sn, sol igin 5,3 sn idi.

Tablo | - Koordinasyon Testi Sonuglar

Ort. St Sapma St Hata Min. Maks.

I - Hizli alterne hareket

(5 sn'de kac defa) SAG - 6,5 1,852 0,338 4 11
SOL - B2 1,769 0,323 3 10

II - Iyi parmak hareketi .

(Kac¢ sn'de 3 defa) SAG - 52 1,643 0,3 2,5 12

S0OL - 5.3 1,685 0,308 2,5 12
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Eldeki kavrama kuvvetinin sonuglar1 Tablo II de verilmistir. Or-
talama degerler I. pozisyonda sagda 0.553 Atii, solda 0,498 At, II. po-
zisyonda sagda 0,512 Atli, solda 0,477 Atii, III. pozisyonda sagda 0,573
Atl, solda 0,540 Ati idi. Gérildugi gibi dominant elin lehine kavra-
ma kuvvetinde artma vardir.

Tablo Il - Kavrama Kuvveti Sonuclar: (ATU)

Pozisyonlar Ort. St. Sapma St. Hata Min, Maks.
I - Inkol destekli
El nétralde
- SAG - 0,553 0,244 0,044 0,15 1,1
- SOL - 0,498 0,22 0,04 0,20 0,95
IT - Onkol supin'da,
- SAG - 0,512 0,202 0,037 0,15 1,00
- SOL - 0,477 0,195 0,036 0,20 1,00
III - Onkol pron’da
- SAG - 0,573 0,235 0,043 0,20 1,10
- SOL - 0,540 0,219 0,04 0,20 1,05

Minesota testi sonuglar: Tablo 111 de gésterilmistir. I. subtestde or-
talama sagda 10,7 blok, solda 10,5 blok, II. subtestde ise sagda 11,3,
blok, solda 11 bloktu.

Tablo Il - Minesota Testi Sonugclari
Subtestler Ort. St. Sapma  St. Hata Min. Maks.
I-Yer degistiren
blok sayisi1
- SAG - 10,7 2,615 0,447 6 14
- SOL - 10,533 2,688 0,491 6 14
I1 - Cevrilen blok
sayisi
- SAG - 11,367 2,593 0,473 4 15
- SOL - 11,000 2,828 0,516 7 15

Jabson testi sonuglar: Tablo 1V de verilmistir. Ortalama stireler,
I. subtest sagda 142,870 sn, II. subtest sagda 8,6 sn, solda 10,283 sn, III:
subtest sagda 6,617 sn, solda 7,167 sn, IV. subtest sagda 8,467 sn, solda
9,350 sn, V. subtest sagda 7,217 sn, solda 7,417 sn idi. Kavrama deger-
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lendirmesinde tiim deneklerde sag ve sol elin ugla, lateral, gengel, gev-
releyici ve standart kavramalari normal simirlar icinde bulunmustur.

Perdue Pegboard sonuglar: Tablo V de gésterilmistir. Sag el igin
ortalama ¢ivi sayis1 11,087 iken sol elde say1 10,633’e diismekte idi.

Tablo IV - Jebson Testi Sonuglari (Saniye Olarak)

Subtestler Ort. St. Sapma St.Hata Min. Maks.
[- Yaz1 yazma

- SAG - 142,870 66,384 13,842 44 270
II - Sayfa ¢evirme

- SAG - 86 3,838 0,701 3 18

- SOL - 10,283 q787 0,865 4 20
IiI - 6 obje toplama

- SAG - 6,617 1,081 0,362 4 12

- SOL - 17,167 2,768 0,505 4 15
1V - Kagsik ile toplama

- SAG - 8,467 1,717 0,313 5 12

- SOL - 9,350 2 174 0,398 6 14
V - Kb yerlestirme

- SAG - 17,217 2,377 0,434 4 15

- 80l - THIT 1,983 0,362 4 12

VI - Kavrama (Tim deneklerde sag ve sol elin lgli, lateral, gengel,
cevreleyici (hafifge fleksiyon tipi) ve standart olmak
{izere 5 kavrama seklide normal bulunmustur.)

Tablo V - Perdue Peghoard Sonuglari

Subtestler Ort. St. Sapma St.Hata Min. Maks.

30 sn’de yerlesitirilen

civi sayis1
- SAG - 11,067 3,005 0,565 4 17
- SOL - 10,633 2,172 0,397 7 15

Radyolojik incelemelerde saptanan osteoartroz puan ortalamalari
Tablo VI da verilmistir. Kadin ve erkeklerde istatistiksel acidan an-
lamli fark yoktur. Tim hastalarda her iki el igin ortalama osteoartroz
puani 14,43 dir.
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Tum veriler arasinda iki grup ortalamalar: arasi farkm 6nem
kontrolii yéntemi kullanilarak anlamli iliskiler olup olmadig1 arasti-
rilda,

Yas ile sag ve sol el osteoartroz puanlari arasinda énemli iliski
saptandi (t = 2.341>tt = 2.048).

Tablo VI - Osteoartroz Puan Ortalamalari

Ort. St. Sapma St. Hata Min. Maks.

Kadinlar (20)

- Sag el - 7,00 2,695 0,603 3 12
- Sol el - 7,10 3,307 0,739 2 12
- Toplam. - 14,10 5,821 1,302 5 24
Erkekler (10)

- Sag el - 7,60 3,307 1,046 3 13
- Sol el - 7,50 3,866 1,222 2 14
- Toplam - 15,10 7,109 2,248 5 27
Tum Hastalar (30)

- Sag el - 7,20 2,870 0,52 3 13
- Sol el - 7,23 3,441 0,63 2 14
- Toplam - 14,43 6,174 1,13 5 27

Bir diger 6nemli korelasyon sag el osteoartroz puani ile sag el Mi-
nesota 2. subtest sonuclar: arasinda saptandi (t = 3.182>tt — 2.048),

Diger parametrelerde ise anlamli hi¢ bir korelasyon saptanmadi.
(t<tt).

TARTISMA

Klinikte Heberden ve Bouchard nodiilleri olarak gorilen el par-
maklarindaki dejeneratif osteoartroz, yashlarda oldukca sik gorilmek-
tedir. Hastaligin radyolojik bulgular: ise klinik bulgulara oranla daha

yvaygin olarak saptanabilmekte ve bu eklemlerde gerek yapi, gerekse
fonksiyon agisindan goriilen benzerlik ve farkhliklar, bunlarin dejene-
ratif osteoartroz prosesini incelemek icin iyi birer model olabilecegi
fikrini vermektedir (6).

Arastirmalarda osteoartroz oraninin yasa bagiml olarak arttig
ve bu oranin kadinlarda daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (1), Ro-
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din ve arkadaslarn kadmlarda parmaklardaki osteocartrozun nedeni
olarak ginlik yasamlarinda, erkeklerden daha ¢ok parmaklara stres
bindiren kavramalari kullanmalarini gdstermislerdir (17). Calisma-
mizda ise kadin ve erkek hastalarda ellerdeki osteoartroz puanlari
arasimda belirgin fark saptanmadi, fakat her iki cinste de yasa bagiml
olrak osteoartroz puanlarinda belirgin artis oldugu goézlendi.

Artritli hastalarin fonksivonel élgiimleri genellikle gesitli sakat-
liklarin skorlanmasina dayanir. Ornegin giinliik yasam aktivitelerin-
deki performanslara dayanan tayinler vapilabilir, fakat ne kadar akil-
c1 olursa olsun her olgekte biraz keyfilik oldugu da iddia edilmekte-
dir (3). Bu nedenle arastirmamizda fonksiyonel durum sorgusu, eklem
hareket genisligi muayenesi, adale testi, duyu muayenesi, koordinas-

von testleri, el kavrama kuvveti iz, endurans, ince parmak bece-,
rileri, kavrama yetenek ve kontrolleri, koordinasyon ve elin kullanim
potansiyellerini degerlendirmek igin uygulanan testlerin hepsini bir
arada kullanma gereksinimi duyduk. Hastalar degisik parametreler-
le degerlendirmemizin bir diger nedeni de sakatliklarn olusmasini
sadece Ornegin ROM limitasyonuna baglamanin anlamsizligidir. Agri,
sertlik, yorgunluk ve psiko sosyal faltorler aktivitelerdeki performan-
s1 etkileyebilir. Ayrica tek tek adale testi de bir fikir vermekle bir-
likte, kronik el hastahiklarinda hastanin becerisi ve kaslar1 birbiri
yerine kullanmasi sonucunda salt adale testi ile varilan sonuglarin
yanilticl olabilecegi de unutulmamahdir (7). Hastalarin seri bir sekil-
de degerlendirilmesinde pratiklik de amaclanmalidir; bu agidan ko-
laylik ve iz 6nemlidir. Testler objektif olmali ve ayrintih bilgilere
dayanmali, mimkiin oldugunca subjektif parametrelerden kacmilma-
hdir (20).

Cesitli arastirmacilar dominant el ile yapilan ve beceri gerektiren
hareketlerdeki basarimin artan yas ile birlikte belirgin olarak azaldi-
gim bu testler ile saptamaslarcdir (16). Her iki eli kullanmay1 gerekti-
ren islemlerden (eldiven giyme, diiglim atma gibi) olusan testlerde ise
yas ile belirgin bir degisiklik oimadig1 ifade edilmektedir. Yasin art-
masi ile koordinasyon testlerinde ise hata sayisi azalmaktadir. 60 ya-
sin ustiindeki kisilerde hizli ardisira hareket ortalamas sag elde 6,9,
sol elde 6,8 olarak bildirilmistir (4). Calismamizda ise sonug¢ sag elde
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6,5, sol elde 6,2 dir. Belirgin bir fark mevcut degildir. Iyi parmak ha-
reketi ise sag i¢in 6,7 sn, sol igin 6,7 sn olarak bildirilmistir (4). Bizim
sonuglarmiz sag icin 5,2, sol igin 5,3 sn dir. Aradaki belirgin farkin
nedeni hastalarimizin yas ortalamalarimin diger calismalardakinden
helirgin olarak diisik olmasi seklinde agiklanabilir. Calismamizda yas
ortalamasi 68,76, diger calismalarda ise 76,8 dir.

Yash kisilere hiz ve dogruluk arasinda bir secim sansi verildi-
ginde tercihlerini dogruluk yéntnds kullandiklar: ve boylece hata sa-
yvisinl azalttiklar gozlenmistir. Bu olayin biyolojik aciklamas: da soy-
le yvapilmaktadir : Kisiler yaslandikca herhangi bir travma ve sonu-
cunda gelisecek yaralanmadan korunmak igin gunlik hareketlerinde
ve aliskanlhklarimmda ¢ok daha dikkatli olmaktadirlar (16).

Smith'in 1973 yilinda uyguladigl bir calismada el fonksiyonlari-
nin yasin artmasi ile birlikte dists gosterdigi saptanmistir (18). El be-
ceri testlerinin ve el kuvvet testlerinin kisinin ginlik hayatinin faa-
livetlerindeki gercek fonksiyonunu degerlendirmede aldatici oldugu

sOylenebilir. Ayrica tek basina uygulanan anketler de kisinin ginlik
hayatindaki islerde yeterlilik veya yetersizligini sorgulayan subjektif
degerlendirmelerdir. Bu nedenle sorgu yaninda bazi objektif deger-
lendirmelerin de yapilmasi anlamli olacaktir.

Acheson ve Chan (I) radyoiojik osteoartroz ile kisilerin glnliik
yagsam aktivitelerinde karsilastiklar: guigliikler arasinda anlamli iliski
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica benzer bir iliskiyi metakarpofalen-
geal eklem limitasyonu ve gunlik yasam aktivitelerindeki guglikler
arasinda da bulmuslardir.

Badley ve arkadaslar: (3) da glnliik yasam aktivitelerindeki zor-
luklar ve el eklemlerindeki ROM arasinda anlamli bir iliskiden bah-
setmislerdir. Bu yazarlar ayrica ROM olgiiminiin osteoartroz derece-
sini yansitabilecegini, fakat ¢aligmalarinin bu olasi iliskiyi ortaya koy-
madigmm da ifade etmektedirler. Oysa Baron ve arkadaslari calisma-
larmnda ROM u giinliik aktivitelerdeki kisithhigin bir gostergesi ola-
rak bulmadiklarim belirtmektedirler (4). Bizim ¢alismamizda da agri,’
hassasiyet, fonksiyonel kapasite sorgusu, adale testi, tremor, koordi-
nasyon testi, kavrama kuvveti, Minesota, Jabson, Perdue Pegboard
testleri arasinda anlaml iliski saptanmadai.
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Arastirmacilar tarafindan el fonksiyonlari ile ilgili sorgulamalar-
da osteoartrozlu kisilerin diisiik puan almalarn ile ilgili bir hipotez or-
taya atilmaistir : Aslinda kendi yas guruplarina gore normal el kuvveti
degerlerine sahip olan kisiler, ellerinde osteoartroz oldugunun bilin-
cinde olmalar: nedeni ile kendilerini yetersiz kabul etmektedirler. De-
niston ve Jette'nin (8) kisilerin ginlik vasam aktivitelerindeki zorluk-
larin subjektif tayini ile yine aym kisilerin kendi artritlerinin sidde-
tinin kendileri tarafindan tayini arasinda bulduklar: ilging korelas-
yon bu hipotezi desteklemektedir. Fonksiyonel yetersizlik diizeyinin
disaridan bir gézlemcinin tayini ile kiginin radyolojik osteoartrozik
eklem durumu arasimnda anlaml iliski bulunmamstir. Calismalar ken-
dini hasta hisseden kisinin yetersiz de hissettigini ortaya koymustur
(4).

" Ilging olarak el fonksiyon indeksleri ile fonksiyon sorgulamasi
skorlar: arasinda higbir iliski saptayamayan ¢alismalar vardir. Fakat
ayni ¢alismalar yaslanma ile koordinasyonun azaldigini saptamis-
lardir. Daha yash kisiler koordinasyon kaybini, dogru hreket yapmak
icin daha yavas hareket ederek kompanza ederler (15). Fakat sorgu-
lar isin yapilip yapilamadigin sorguladigl ve yapilis hizim arastirma-
dig1 igin sorgu sonuglari ile yasla azalan hiz ve koordinasyon arasm-
da anlaml iliski bulunmayabilir,

Baron ve arkadaslar: (4) objektif el fonksiyonlar: ile osteoartroz
veya el kuvveti ile osteoartroz arasimda anlaml iliski bulamamislar-
dir. Bizim sonuclarimizin aksine yag ve osteoartroz arasmda bir kore-
lasyon bulamamalar: ilginctir. Konuya su sekilde aciklama getiril-
mektedir : Muhtemelen hastalarin hepsinde ¢esitli derecelerde bulu-
nan osteoartroz erken 60’11 vaslarda veya daha Once baslamaktadir
Fakat 65-70 yasindan sonra progresyon gostermesi gerekmemekte-
dir (9). Baz1 arastirmacilara goére : Her ne kadar osteoartroz yashhk
hastaligiysa da bunun yaghlhiga paralel olarak artmas: gerekmez. Ya-
sin ilerlemesi ile objektif el fonksiyonlarindaki ve el kuvvetindeki
progresif azalma artikular dejenerasyondan ¢ok, néromiiskiiler du-
rumla ilgilidir. Calismamizin sonuclar: da bu disinceyi destekler ni-
teliktedir. Her nekadar sag el osteoatroz puanimndaki artis ve sag el
Minnesota 2. subtest blok sayisinda azalis arasinda iliski saptanmisgsa
da, bu iliski sadece bir testde bulundugu igin genelleme yapilarak os-
teoartroz ile beceri arasinda yakin iliski oldugunu ifade etmek hata

olur.
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Baron ve arkadaslariminki (4) gibi bizim arastirmamizin sonucu
da bir doktorun elinde osteoartroz olan bir hastasina, bu hastalik
yluziinden el becerilerinde belirgin bir disis olmayacagmi belirtme-
sinin mantikh olacag: fikrini desteklemektedir.

OZET

Ellerdeki osteoartrozun prevalans: yas ile artmaktadir. 65 yas
ustiindeki kisilerde klinik ve radyolojik acidan % 90'a kadar varmak-
tadir. Kendine bakim ve ginltk yasem aktivitelerindeki bagimsizlik-
ta eller, en 6nemli fonksiyona sahip organlardan biridir. Fonksiyo-
nel kapasitede ostecartroz dahil gesitli nedenlere bagh olarak azalma
stz konusu ise de bu olay kisiyi gesitli derecelerde baskalarina bagiml
kilmaktadir. Bu makalede ellerindeki csteoartrozun fonksiyona olan
etkisini arastirmak amaci ile ele aldigimiz 65 yas tistiindeki 30 saghkl
kisinin sonuglar: sunulmustur. TUm hastalar adale testi, atrofi, tonus,
tremor, dokunma, propriosepsion, sterognozi, iki nokta diskriminas-
vonu, pozisyon, vibrasycon duyusu, koordinasyon, ROM ve dinamo-
metrik 6lciimler agisindan incelendi. Daha sonra Minesota, Jebson ve
Ferdue peghoard testleri uygulandi ve sonuclar istatiksel analizleri
yapildiktan sonra literatiir cercevesinde tartisilda.

SUMMARY

Hand Function In The Elderly And Relation To Osteoarthritis

The prevalence of osteoarthritis in the hands increases with age.
Osteoarthritis has been documanted clinically and radiographically
in up to 90 % of people over the age of 65. Hands are the most impor-
tant organs from the point of wiev of daily living and self care acti-
vities. If functional capacity is decreased due to the osteoarthritis of

the hands the patient becomes dependent. We report results of a sur-
vey of 30 healthy subjects over the age of 65 in whom we studied the
relationship between the extend of hand ostecarthritis and hand func-
tion. All the patients were evaluated according to their muscle testing,
atrophy, tone, tremor, touch, proprioceptiion, stereognosis, two point
discrimination, position, vibration, coordination, ROM, grip strength.
The Minnesota, Jebson, Perdue Pegboard tests were applied, the re-
sults were analised statistically and literature was rewieved pertinent
to the subject.
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