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Amag: Bu galisma {niversite 6grencilerinde elin fonksiyonellijine etki eden faktérleri incelemek
amaciyla yapildi. Gereg ve ydntem: Calismaya Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ylksekokulu'nda okuyan 18-25 vyaglarindaki 201 sadikh &grenci  alindi.
Ogrencilerin yas, cinsiyet, dominant el, boy uzunludu, viicut adirlidi ve rekreasyonel aktivite
bilgileri kaydedildi. Antropometrik olarak elin gap, cevre, uzunluk ve hacim &lgtimleri yapildi. El
ve parmaklarin kavrama kuvvetleri, J Tech Bilgisayarll Fonksiyonel Kapasite Degerlendirme
Sistemi ile Amerikan El Terapistleri Dernedi'nin standardize ettigi pozisyonda degerlendirildi.
Jebsen El Fonksiyon (JEF) Testi ile elin ince becerileri test edildi. Kavrama kuvveti ve
antropometrik degerlerin el fonksiyonu ile iliskisi uygun istatistiksel yéntemler kullanilarak
arastirildi, Sonuglar: Bu calismada kavrama kuvveti ve antropometrik dlglim sonuglarn cinsiyete
gore kargilagtinldiginda fark, erkekler lehine anlaml bulundu (p<0.05). Ancak JEF Testinde kiz
6grencilerin erkeklere oranla daha basarili oldugu bulundu (p<0.05). Elin total kavrama kuvveti
ve parmaklarin kavrama kuvveti ile el fonksiyonu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlami
bulunmadi (p>0.05). Elin antropometrik &lglim sonuglarindan sadece hacim ile el fonksiyonu
arasinda bir iliski bulundu (p<0.05). Tartisma: Bu calisma, fizyoterapi rehabilitasyon
uygulamalan sirasinda el fonksiyonelligini degerlendirmek igin kavrama kuvveti ve antropometrik
degerlendirmelerin tek bagina yeterli olmadigini géstermistir. Calisma soruglan dikkate alinarak
el fonksiyonlanim etkileyen faktorlerin ayrintili olarak degerlendirilecegi yeni calismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Degerlendirme, Kavrama kuvveti, Parmak kavrama kuvveti, Fonksiyon.

Effects of hand physical features on hand function

Purpose: This study aimed to investigate the factors that affect hand functionality in university
students. Material and methods: 201 healthy students of Hacettepe University School of
Physical Therapy and Rehabilitation ages between 18 and 25 were included in the study. The
demographic features of students such as age, gender, hand dominance, height, weight and
recreational activities were recorded. As anthropometric parameters, the diameter,
circumference, length and volume of the hand were measured. Hand and pinch grip strength
were assessed by J Tech Computerized Functional Capacity Evaluation System in a standardized
position of Association of American Hand Therapists. Hand fine dexterity was tested by Jebsen
Hand Function (JHF) Test. The correlation among grip/pinch strength and antropometric values
and hand function were investigated by using appropriate statistical methods. Results: In this
study, when grip strength and antropometric outcomes were compared in regards to gender,
the difference was meaningful in favor of males (p<0.05). It was found that female students
were more successful than males in JHF Test (p<0.05). The correlation of grip/pinch strength
and hand function was not statistically meaningful (p>0.05). The only correlation between
anthropometric values and hand function were between volume and hand function (p<0.05).
Conclusion: This study showed that only grip strength and anthropometric measurements are
not enough to test hand functionality in physiotherapy and rehabilitation practice. The results of
this study imply that new studies which evaluate factors affecting hand function in a detailed
manner are warranted.

Key words: Evaluation, Grip strength, Pinch strength, Function.
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Fiziksel ~kapasitenin  degerlendirilmesi, el
fonksiyonunun degerlendirilmesiyle baglar. Lilin
kavrama  kuvvetinin  dcgerlendirilmesi  ise
rehabilitasyonda tedavi etkinliginin ve hastanin
mesleki becerisinin ortaya ¢itkmasinda biiytik 6nem
tasir. Elin kavrama kuvveti, genel viicut saghginin
bir gdstergesidir.!2 Ozellikle el ve énkolun hacim
olgiimii gibi basit antropometrik Slgtimler ise
normal kavrama kuvvetinin  dogru  tahmin
edilmesinde uygulamasi kolay yontemlerdir.13 Elin
fonksiyonel hareketlerinde kaslarin glictinden ¢ok
ottaya ¢ikardiklari is énemlidir 5 Ust ekstremite
yaralanmalari, bazen i3 performanst kaybiyla
sonuglanabilir. Bu kaybt Slgme yontemlerinden
birisi de kavrama testidir.67

Giinde pek ¢ok defa bukilip kavrayarak
gtinliik aktivite performansim agiga cikartan elin
yaralanma, hastalik gibi nedenlerle fonksiyonunu
kaybetmesi, onun ortaya koydugu meckanik
gorevleri cok yakindan etkiler. El
rehabilitasyonunun  en  Onemli  amaci, st
ekstremitenin iglevsel biitinltigini korumalktir,8-11

Elin  fonksiyon ya da peformansinin
degerlendirilmesi, glinlik yagsam akdviteleri (GYA)
ndeki fonksiyonelligi 6lgme acisindan Snemlidir,
¢linkii ele yapilan fiziksel degerlendirme, hastanin
kuvvet kaybi, hareket kisithhigi ya da deformite

durumlanindaki  problemi ¢6zmek igin ortaya
koydugu kompansasyon miktarini  Slemez.12
Fizyoterapistler icin el fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi ve egitimi, tedavi yaklagimlarinin
6nemli bir bélimiini olugturur. Cesitli yaralanma
ve hastalik sonrast olusan fonksiyon kayiplarini
diizeltmede hangi yaklasimlarin  daha etkili
oldugunu belirlemek igin 6ncelikle bu performans:
etkileyen faktorlerin iyi anlagilmas: gerekir. Daha
etkili tedavi programlarinin diizenlenmesinde elin
gesitli - Ozelliklerinin - bilinmesi, fizyoterapistlere
yardimct olacakur. Bu nedenle galismamiz, saglikl
kisilerde elin fonksiyonelliine etki eden faktérleri
arastirarak el rehabilitasyonu ¢aligmalar icin veri
olusturmak amaciyla planland.

GEREC VE YONTEM

Galigmaya, Hacettepe Universitesi  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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Bélimi’nde okuyan 18-25 yaslarinda 201 saglikli
ogrenci alindi. Bolimde yapilan duyuru sonrasinda
bu ¢aligmaya katilmaya gonilli olan 6grenciler
alinarak, kendilerinden sozli  onam  alindi.
Degerlendirmeler, 2001-2002 yillarinda, bélimiin
Is ve Ugragt Tedavisi Unitesinde, tek bir
fizyoterapist tarafindan yapildi. Herhangi bir st
ekstremite yaralanma ya da hastalik hikayesi olanlar
¢alisma dist birakilarak degerlendirilen 6grencilerde
yas, cinsiyet, dominant el, boy uzunlugu, vicut
agirhifr ve tist ekstremitelerini kullanarak yapuklan
rekreasyonel aktiviteleri kaydedildi. Viicut agirhg,
boy uzunlugunun karesine boliinerck viicut kiitle
indeksi hesapland.

Dominant clde hacim, uzunluk, cevre ve ¢ap
olctimlerinden olusan antropometrik
degerlendirmeler yapildi.3.h13.04 Onkol
pronasyonda, bilck hafif ckstansiyonda ve
metakarpofalangeal eklemler 90 derece fleksiyonda
iken 2. ve 5. metakarpofalangeal cklemler
arasindan kaliper ile clin cap olgimii alindi
Katlanabilir, clastik olmayan 7 milimetre (mm)
genigliginde mezura ile bilek nétral pozisyonda
iken bagparmak web araligy ile buraya karsilik gelen
clin ulnar kenan arasindaki mesafe 6lgiildi ve bu
deger, elin gevre Slgimi olarak santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi. Onkol supinasyonda iken
elin palmar ylzeyinde distal bilek ¢izgisinin
ortasindan orta parmak ucuna olan mesafe elin
uzunlugu olarak kaydedildi. El hacmi ise, su dolu
plastk voliimetre kab: ile mililitre (ml) cinsinden
tasirtlan su miktart olarak kayded:ldi.

J Tech Bilgisayarli Fonksiyonel Kapasite
Degerlendirme Sisteminin “Grip Track™ pargast ile
elin kavrama kuvveti; “Pinch Track” parcasi ile
parmaklarin kavrama kuvveti, dominant elde kg
cinsinden 6lgilda.2615 1981°de  Amerikan El
Terapistleri ~ Dernegi'nin  standardize  cttig
pozisyona gore kavrama kuvvet degerlendirmeleri
su sekilde yapild: Kisi oturur pozisyonda, omuz
adduksiyon ve nétral rotasyonda, dirsek 90 derece
fleksiyonda ve 6nkol nétral pozisyonda iken, ¢l
bilegi isc pozisyonunun maksimum kuvvet agiga
ctkarmak igin kisi tarafindan ayarlanmasina izin
verilerck yapildi.'¢-!? Elin kaba kavrama kuvvetini
olgmek icin tim parmaklarin 1,5 inglik agilma
mesafesine  karsthk  gelen  Grip  Track’in 2.
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pozisyonunda, kigiye maksimum kuvvet agiga
¢tkarmasi soylendi, kasih olarak 3 saniye (sn)
bekletip gevsemesi istendi ve G¢ deneme yapilarak
ortalamast alind1.22%22  Daha sonra yine ayni
pozisyonda, glinlik yasamda en sik kullanilan
parmak ucu, lateral ve palmar kavramalara
bakildi.23-25

Jebsen El Fonksiyon (JEF) Testi ile elin ince
becerilerini ortaya koymada gegen total siire, saniye
cinsinden kaydedildi.8? JEF Testinin 7 alt
paramctresi vardir. Bunlar; 24 harf yazma, sayfa ya
da 7.6x12.7 cm biyikligindeki kartlar1 gevirme,
para-atag-gazoz kapag gibi kiiciik objcleri toplayip
bir kutuya birakma, kipleri st iiste koyma, 5
baklay1 kagikla alarak yemck yeme aktivitesi ve
biiyitk bos kutulart daha sonra da dolu kutular
tagtmadir,26-28

Istatistiksel analiz

Veriler aritmetik ortalamaztstandart sapma
(X£SD) olarak ifade cdildi. Cinsiyete gore elin
fiziksel ~ ozellikleri  ve  fonksiyonu  bagimsiz
gruplarda ki kare testi ile kargilagtinldi. Elin
fonksiyonuna etki eden faktérleri belirlemek icin
ise ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi
yapildi, p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Galigmaya  alinan  Ggrencilerin  fiziksel
ozellikleri Tablo 1°de verildi. Toplam 201 kisinin
188’ini (% 93.5) sag ecli dominant olanlar
olusturdu.  Olgularm 91’1 (% 45) st
ekstremitelerini kullanarak bir miizik aleti ¢alma ya
da masa tenisi gibi bir rekreasyonel aktiviteye
sahipti,. Dominant elde ¢ap, cevre, uzunluk ve
hacim degerlendirmelerinden olugan
antropometrik Slciim sonuclart Tablo 2°de verildi.
El ve parmak kavrama kuvveti Tablo 3te
gosterildi.

Dominant eli sol olanlarda kavrama kuvveti
ortalama 31.23%12.56 kg; sag olanlann isc
29.78+10.54 kg bulundu. JEF testi ortalamas
70.07£9.23 sn olarak skorlandi. Tablo 4te el
fonksiyonelliginin ~ degiskenligi  cinsiyete  gore
karsilasturldy; erkeklerde kuvvetin  daha fazla
oldugu bulundu. Antropometrik degerlerdeki fark
ertkekler lehine anlamli bulunur iken JEF test
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sonuglart ise kizlarin daha becerikli oldugunu
gosterdi (p<0.05). El fonksiyonu ile antropometri
ve kavrama kuvveti arasinda bir iliski bulunmad:
(p>0.05).

TARTISMA

Chilima ve arkadaglari ile Crosby ve
arkadaglart yapuklar iki farkh calismada erkeklerin
ortalama kavrama kuvvetinin kadinlarin kavrama
kuvvetinden onemli derecede yiksck oldugunu
gostermislerdir.2?%  Calismamizda ise cinsiyete
gore kavrama kuvved farkinda, literatiir ile aym
sonug¢ bulunmustur. Minnesota Universitesi Fizik

Tedavi Bolimi Ogrencilerinin kavrama
kuvvederini degerlendiren bir calismada kiz ve
erkeller arast maksimum kavrama kuvveti

farkhilifinin dnemli nedenlerinin cinsiyetler arasi
vicut agirh@ farki, daha sonra da erkeklerde
rekabet  duygusunun  ve  sosyal  bagari
beklentilerinin yiiksek olmasindan  kaynaklandig
belirtilmigtir.?! Diger bazi ¢alismalarda cinsiyet,
viicut agihigy, boy uzunlugu ve el buyiiklugiintin

kavrama  kuvvetinde  degisiklik  yapabilecek
parametreler  oldugu  vurgulanmugur,2.14.17.21-34

Calismamizda erkcklerin kavrama kuvvetinin daha
fazla gikmasi, kavrama kuvvetinin viicut kitlesine
orani ile anlam kazanmaktadir. Kizlarin ortalama
viicut agirhigt 55.86 kg; erkeklerin 71.91 kg; kizlarin
boy uzunlugu 168.30 cm, erkeklerin 169.64 cmdir,
cinsiyete gore bu fark anlamli degildir (p>0.05).
Aynt zamanda erkeklerin antropometrik  6lgiim
sonuglar kizlara gore daha fazla grkmsur,

Literatirde 6zellikle 6nkol ve el hacmi gibi
temel antropometrik Glgimlerin romatoid artritli
hastalarda normal el kavrama  kuvvetini
belirlemede  yararli olacagi, ayni zamanda bu
hastalarda normal kavrama kuvvetini bilmenin,
fonksiyonel kaybin derecesini belirlemede 6nemli
oldugunu  vurgulanmisur.!.243536  Calismamizda
kavrama kuvvetini etkileyebilecek bir fakttr olarak
antropometrik Olcimler yapilmis ve sonuglarn,
rehabilitasyon  uygulamalarina  6nemli  ipuglan
verecegi  dusinilmuistir, Kavrama  kuvvetini
artirmaya yonelik tedavi programi planlarken
antropometriye bagh faktorleri de goz 6niine
almamiz gerekmektedir.

www. fizyoterapi.org/journal
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Tablo 1. Ogrencilerin fiziksel dzellikleri.

Yas (yil) 21.031.53
Boy uzunlugu (cm) 168.75+8.69
61. 21:|:11 46

_“yiicut adirhdi (kg)

i ﬁCinstet
Kiz 134 (62.7)
Erkek . _(_57'(3_7.3)

8 i

L X4SD
Cap (cm) 7.82+0.61
Cevre (cm) 19.77+1.56
Uzunluk (cm) 18.44£1.42

311.44+70.81

”_Hacim (ml)

|,nr

Tablo 3. El ve parmaklarin kavrama kuvvet
degerleri.
El (kg) 36 44113 09
Parmaklar (kg)
Parmak ucu 5.11%1.55
Lateral 7.52%2.11
N Pa_I_rijaL _ ) 6.31+1.85

s

Giiniken ve arkadaslann 60 saglikli birey
lizerinde yapuklart ¢aligmada, el ve parmak
kavrama kuvveti ile parmak uzunlugu ve bilek
cevre Olcimi  arasinda  anlamb  bir  iligki
saptamuglardir.’?  Schneider  ve  Iriedman
parmaklarin ayn ayn kavramalar arasinda kuvvet
farki oldugunu, bu bilginin yaralanma sonras:
kavrama fonksiyonunun kaybini ortaya koymada
ve igyerlerine yonelik alet tasarimlarinda faydali
olacagini  belirtmislerdir.”12'Y  Rehabilitasyonda
parmaklarin ayr1 ayrt ortaya koydugu kuvvetin
bilinmesi énemlidir; ancak g¢alismamizda, 6l¢lim
aletimizin yetersizligi nedeniyle bu izole kuvvetler
saptanamamugtr. Calismamizda sol cli dominant
olanlarin kavrama kuvvetinin sag c¢li dominant
olanlarin kuvvetinden daha fazla cikmasinin; sol
ellilerin  sag elliler icin duzenlenmis ortamlar
kullanmak zorunda kaldiklarindan
kaynaklanabilecegi diiglintildi. Sadece 13 sol ellinin
olmast  da  istatistikscl  analizin  glclind
zayiflatmaktadir. Bu nedenle sol eli dominant olan
daha ¢ok kisinin dahil edilecegi c¢aligmalarin
vaptlmasi gerekliligi ortaya koyuldu. Literattrde,
cinsiyete bagl cl fonksiyonlanini JEI' Test ile
degerlendiren galigmalarda; kadinlarnin yazt yazma
ve  kicik  nesncleri kutuya  bosaltma
fonksiyonlarinda crkeklerden daha hizli oldugu
bulunmusg, ayrica erkeklerin cogu, yazma islerini
eslerinin yaptigini belirtmiglerdir,26:27,37,38
CGalismamizda da JEF Testinde kizlarin erkeklere
oranla daha bagarili oldugu bulunmusg; bu sonucun
kiz Ogrencilerin yazt yazmaya ve ince el becerisi
gerektren islere  daha yatkin  olmalarindan
kaynaklanabilecegini disiinilmigtir.

Tablo 4. El fonksiyonelliginin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Elin kavrama kuvveti (kg)
Kavrama kuvveti / Viicut kiitle indeksi
Lateral kavrama (kg)
Cevre (cm)
Uzunluk (cm)
Hacim (mm?)
_ ;_ehsen el fonksiyon testi (sn)

2.47£11.68  <0.05

44.39£12.19

1,.97+0.53 1.64+£0.61 <0.05
9.49+1.89 6.54+1.41 <0.05
21.46+1.01 18.93+1.01 <0.05
15.50+0.97 17.89+0.92 <0.05
377.61£58.53 278.35£50.31 <0.05
69.12+9.44 <0.05

71, 973:8 54
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Calismamizda elin fonksiyonunun
antropometri ve kavrama kuvvetinden bagimstz
bir degisken oldugu ortaya koyuldu. Fizyoterapi
rehabilitasyon  uygulamalart  sirasinda  elin
fonksiyonclligini ortaya koymak icin kavrama
kuvveti ve antropometrik degerlendirmeler tek
bagina yeterli degildir. El fonksiyonlarindaki
yetersizlikler ~ GYA  ve  is/bos zaman
aktivitelerindeki performans: etkiler. Bu nedenle el
fonksiyonlanm etkileyen faktérlerin bilinmesinde
fayda vardir. Bu ¢alisma, sonuglar dikkate alinarak
¢l becerilerini etkileyen faktorlerin ayrinuli olarak
degerlendirilmesi ile yeni ¢aligmalara g1k tutacaktr,

El becerileri sadece kas kuvvetinden degil,
antropometrik degerler, gunlik yasam
aktivitelerinin kullamlma sikhg, cinsiyet, vicut
agith@ gibi farkll parametrelerden  etkilenchbilir,
Dolayisiyla, tst ckstremite ve el ile ilgili
galigmalarda kavrama kuvveti degerlendirilmesinin
yanisira fonksiyonel testlerin de uygulanmasinin,
tedavinin planlanmast ve etkinlifinde OGnemli
olacag distinildia. Calismamiz sonuclarimin, Ttrk
poptlasyonunda elin fiziksel 6zellikleri  ve
fonksiyonu ile ilgili yapilacak yeni 6rneklem
calismalarina farkli tarusma sorulan olusturmada
énemli olacagy disanilmektedir.
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