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1. OZET

Bu calismanin birincil amaci saglikli bireylerde farkli omuz pozisyonlarmin
kavrama kuvveti tizerindeki etkisini belirlemekti. Diger amaglar ise kisilerin mesleki ve
antropometrik Ozellikleriyle kavrama kuvveti arasindaki bagmtinin analiz edilmesiydi.
Dort farkli meslek grubundan (6gretmen, is¢i, hemsire, 6grenci), 20 ile 30 yaslar1 arasinda
toplam 113 kadin olgunun verileri analiz edildi. Kavrama kuvvetinin 6l¢tilmesinde Jamar
Dinamometresi kullanildi. Olgiimler standart test pozisyonunun yani sira 0°, 45°, 90° ve
135°’lik omuz fleksiyon ve abdiiksiyon agilarinda alindi. Standart test pozisyonu disindaki
tim omuz pozisyonlarinda dirsek tam ekstansiyonda ve o©Onkol semipronasyon
pozisyonunda tutuldu. Olgularin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve diger antropometrik
ozellikleri oOlcililerek kaydedildi. Tiim olgulardan elde edilen kavrama kuvveti ve
antropometrik 6l¢ciim degerleri dominant el referans alinarak ve gruplara ayrilarak sunuldu.
Dominant ve nondominat eller arasinda kuvvet farki olup olmadigini belirlemek icin
bagimli grup t-testi yapildi. Antropometrik Slgiimler ile kavrama kuvveti arasindaki
iligkinin kuvvetini belirlemek i¢cin Pearson bagint1 analizi yapildi. Kavrama kuvvetinin
belirlenmesinde etkisi olan faktorleri belirlemek igin basamakli ¢oklu regresyon analizi
testi kullanildi. Omuz pozisyonunun ve mesleklerin kavrama kuvveti iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in tekrarli 6lgiimler ANOVA analizi kullanildi. Calismanin sonucunda tiim
grupta ve her bir meslek grubunda farkli omuz pozisyonlarmdaki kavrama kuvvetleri
arasinda anlamh bir fark olmadigi tespit edildi. Tiim olgu grubunda kavrama kuvvetinin
dominant elde, nondominant ele kiyasla yaklasik %10 daha fazla oldugu bulundu. Ayni
omuz agilarindaki fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonlarinda kavrama kuvvetleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi gorildi (p>0,01). Tim grupta, kavrama kuvveti ile
antropometrik Olgiim degerleri arasindaki bagintmin pozitif yonde ve orta derecede
kuvvete sahip oldugu belirlendi. Antropometrik dlclimler arasinda en fazla el genisliginin
kavrama kuvveti diizeyini etkiledigi goriildii (r=0,333; p<0,01). Calisma sonucunda kisinin
maksimum kavrama kuvvetinin omuz pozisyonundan etkilenmedigi ve farkli is yiikiine

sahip meslek gruplari arasinda da degismedigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: El kavrama kuvveti, omuz pozisyonlari, meslek gruplari, fleksiyon,

abdiiksiyon.



2. SUMMARY

The primary aim of this study was to determine the effect of various shoulder
positions on grip strength. The other aims were to analyse the correlation between grip
strength and occupational and anthropometric characteristics of the people. The data
obtained from 113 females aged 20-30 years and employed in four different occupations
(teacher, worker, nurse and student) were analysed. Jamar Hydraulic Dynamometer was
used for grip strength measurements. Besides the assessment in standard test position, the
grip strength was also measured in shoulder flexion and abduction at 0°, 45°, 90° and 135°.
In all positions of the shoulder, elbow was positioned in full extension while forearm was
positioned in semipronation. Body weight, height and other anthropometric characteristics
of the study subjects were measured and recorded. The grip strength results and
anthropometric measures of study subjects were presented in groups and dominant hand
was used as a reference. Paired Samples t Test was used in order to find if there is a
difference in grip strength between dominant and non dominant hands. Pearson correlation
analysis was used to determine the significance of relationship between anthropometric
measurements and grip strength. In order to find the factors having effects grip strength,
Stepwise Multiple Regression analysis was used. For evaluation the effect of shoulder
position and occupations on grip strength, Repeated Measures ANOVA was utilized. In
result, a significant difference for grip strength in different shoulder positions was not
found in all groups and also for each occupation. For all the study subjects, the grip
strength was found approximately 10% more in the dominant hand comparing to
nondominant hand. A significant difference was not found between grip strengths in
shoulder flexion and abduction at the same range of motions (p>0,01). The correlation
between grip strength and anthropometrics was found as positive. Hand width appeared as
the most effective factor for the level of grip strength (r=0,333; p<0,01). In conclusion, the
maximum grip strength was found to be not affected from shoulder position and, this

finding was also valid for the occupations having different workloads.

Key Words: Hand grip strength, shoulder pozisitions, occupations grups, flexion,

abduction.



3. GIRIS VE AMAC

Elde cesitli nedenlerle kavrama kuvveti 6lglimii ve takibi yapilmaktadir. Bunlar
arasinda, yaralanma, hastalik veya bozuklugun neden oldugu kisitlanmalarm derecesini
belirlemek, tedavi hedeflerini belirlenmesine yardimci olmak, uygulanan tedavinin
sonuglarini takip etmek gibi tibbi gerekgelerin yani sira, is yeri ile ilgili diizenlemeler, is
yaralanmalarinin azaltilmasi ve tasarim gibi endiistriyel alani ilgilendiren amaglar da yer
almaktadir (1-3).

Elde kavrama becerisi iist ekstremitenin temel islevlerinden biridir. Normal
kavrama paternlerinin ortaya c¢ikmasi elin anatomik biitiinligiine ve destekleyen noral
yapilarin normal islevlerini yerine getirebilmesine baghdir. Kavramanin ortaya ¢ikmasida
gorev alan ¢ok sayida kas vardir. Ayrica hareketin ortaya ¢ikmasi esnasinda ligaman ve
kemik yapilarda harekete destek saglar ve bir bakima harekete “yon gosterir”. Deriden ve
eklemlerden kaynaklanan proprioseptif duyular olusan hareketin niteligi ve sonucu ile ilgili
olarak tist merkezlere bilgi tasirlar (4, 5).

Bununla birlikte elin tek basina kavrama fonksiyonunu yerine getirebilmesi ¢ogu
kez islevsel agidan bir anlam tasimaz. El ve el bilegi eklemleri disindaki diger f{ist
ekstremite eklemlerinin temel gorevi elin pozisyonlanmasidir. Eldeki kavrama becerisi
ancak bu sekilde etkin olarak kullanilabilir (5, 6).

Omuz kusagindan parmak ucuna kadar uzayan iist ekstremitede ¢cok sayida iki ve ii¢
eklemli kas vardir ve eklemlerin hareketi bitisigindeki diger eklemlerin pozisyonundan ve
yoneliminden etkilenebilir. Ayrica bazi kaslarin islevleri bulundugu iist ekstremite
segmentinin viicuda kiyasla olan pozisyonundan da etkilenebilir veya degisiklige
ugrayabilir (Ornegin biseps brachi, triseps ) (6).

Maksimum kavrama kuvveti degeri ile genel saglik durumu ve islevsel yeterlilik
diizeyi arasinda yliksek derecede ve pozitif yonde baglanti oldugu gosterilmistir (7).
Bununla birlikte ¢alismalarm birgogunda elde kavrama kuvvetinin dl¢iimiinde American
Society of Hand Therapist’in (ASHT) 6nerdigi test pozisyonu kullanilmistir (3, 8, 9). Bu
yontem Ol¢clim sonuglarinin karsilagtirilabilmesi i¢in standart bir yaklasim saglamaktadir.
Bununla birlikte kullanilan “ideal” test pozisyonunun gergek giinliik yasamda elin gii¢
gerektiren aktivitelerde kullanildigi yegéne pozisyon olmamasi farkli iist ekstremite

pozisyonlarinda kavrama kuvvetinde degisiklik olup olmadigmin sorgulanmasina neden



olmaktadir. Bu bilgi el aletlerinin tasarimi ve ¢alisma esnasinda uygun viicut
pozisyonlarmin segilmesi gibi igle ilgili diizenlemelerin gerceklestirilmesinde ve
muskuloskeletal yaralanmalarin  6nlenmesi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yiiriitiillmesinde kullanilabilir.

Elde maksimum kavrama kuvvetinin, ayni yas araligt ve ayni cinsiyette olan
kisilerle mukayese edilse bile 6nemli derecede farklilagabilecegi gosterilmistir. Burada
genetik ozellikler, viicut agirlig1 ve boy gibi farkli bedensel 6l¢iim degerlerleri ve topluma
0zel bedensel kullanim farkliliklart rol oynayabilir. Literatiirde farkli toplumlarda
maksimum kavrama kuvveti degerinin cinsiyet, yas, boy, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi
(VKI), dominant el, el uzunlugu ve el genisligi gibi bircok antropometrik 6l¢iim
degerlerinden etkilendigini ve bunlarin kisinin kavrama kuvvetinin kestiriminde
kullanilabildigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (8, 10-15). Antropometrik 6zellikler
toplumlara gore farklilik gostermektedir. Dolayisiyla Tiirk Toplumu’na ait verilerin elde
edilmesi daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Kavrama kuvvetinin meslekte gegirilen siire ve meslegin is yiikii gibi baz1 mesleki
Ozelliklerden ve kiginin hobileri gibi bos zaman ugrasilarindan etkilendigi gosterilmistir (3,
11). Bununla birlikte mesleklerin is yiikiiniin ve c¢alisma aligkanliklarinm toplumlar
arasinda farklilik gosterebilecegi ve Tiirk Toplumunda calisan kadinlarim hem ev kadini
hemde ¢alisan olarak takindiklar1 ¢ift rol nedeniyle kavrama kuvveti ile ilgili kestirimde
bulunmanin gii¢ olabilecegi ileri siiriilmiistiir (11, 16).

Mesleki aktiviteleri de i¢ine alan giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde
cok farkli viicut ve kol pozisyonlar1 kullanilmaktadir. (17). Standart pozisyondan farkli
cesitli viicut pozisyonlarinda maksimum kavrama kuvvetinin degistigini gdsteren
caligmalar vardir (18-21). Bununla birlikte kavrama kuvvetinin farkli omuz agilarinda
degerlendirilmesine yonelik calismalarin sayist olduk¢a azdir. Tiirk toplumunda farkli
omuz pozisyonlarinda elde maksimum kavrama kuvvetinde ortaya ¢ikan degisikliklerle
ilgili bir calisma yoktur. Ayrica elin ve 6n kolun antropometrik 6l¢iim degerleri ve mesleki
Ozellikler gibi unsurlarin kavrama kuvveti lizerindeki etkilerini inceleyen calismalarin
sayist azdrr (3, 10) Bu calismanm birinci amaci saglikli bireylerde farkli omuz
pozisyonlarmin kavrama kuvveti iizerindeki etkisini belirlemekti. Diger amaclar ise
kisilerin mesleki ve antropometrik 6zellikleriyle kavrama kuvveti arasindaki bagintmin

analiz edilmesiydi. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bilgilerin koruyucu saglik alaninda,



kisinin uygun ise yerlestirilmesinde, dogru ergonomik yaklagimlarda bulunulmasinda ve

caligma veriminin arttirilmasinda yararl olacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. FONKSIYONEL UST EKSTREMITE ANATOMISi

Ust ekstremite, hareketliligi, kavrama ve manevra kabiliyetleri ile karakterizedir.
Viicudun oldukc¢a mobil ve dinamik bir parcasidir.

Ust ekstremite omuz kompleksi, kol, 6n kol ve el olmak iizere dort ana bolgeye
ayrilir. Bu yapilar birbiriyle o kadar iliskilidir ki, tek tek fonksiyonlarma bakmak
neredeyse imkansizdir. Kemik, eklem ve kaslardan olusan bu sistem beraberce ¢alistiginda

tist ekstremiteye oldukga genis bir hareket alani saglar (22)

4.1.1. Omuz Kompleksi

Omuz eklemi biyomekaniksel yonden tek bir eklem yerine, birka¢ eklemi igeren
kompleks bir yap1 olarak ele alinir (22).

Omuz kompleksinin birincil gorevi, elin ve kolun fonksiyonel olarak kullanilmasina
izin verecek sekilde iist ekstremiteyi pozisyonlamaktir. Omuz kompleksinde hareket
kabiliyetinin veya mobilitenin bu kadar genis olmasi stabiliteye olan gereksinimi de 6n
plana ¢ikarir. Ancak bu bolgenin esas gorevi mobilite oldugundan, stabilizasyonda rol alan
statik ve dinamik yapilar omuz ekleminin viicuttaki en genis hareket agikligina sahip
olmasini1 miimkiin kilar ve boylece dirsek ve el boslukta pozisyonlanabilir (22).

Omuz kusagi, gogiis kafesi, skapula, humerus, klavikula kemikleri ile bunlar

arasindaki eklemlerden olusan kompleks bir yapidir (6).

4.1.1.1. Omuz Kompleksinin Eklem Yapis1

Sternoklavikular Eklem: Klavikulanin sternal ucu ile manibrium sterni ve 1.
kostal kikirdagmn iist yiizii arasinda yer alir. Ust ekstremiteyi aksiyel iskelete baglayan tek
gercek eklemdir. Normal sartlarda sternoklavikular eklem, yukariya dogru 30-
35°levasyon, 6ne ve arkaya dogru 35°’lik kombine hareket ve uzun ekseni etrafinda 45-

50°’lik rotasyon yapabilir (5, 23).



Akromioklavikular Eklem: Akromioklavikular eklem, klavikula ve skapula
arasindaki eklemlesmeyi saglar. Bu eklem aracilii ile klavikulanin akromial ucu One,
arkaya, yukar1 ve agag1 hareket eder ve hafif donme hareketi yapar (24).

Skapulatorasik Eklem: Gergek bir anatomik eklem yapisi olmayip fonksiyonel bir
eklem yapisma sahip olan skapulotorasik eklem, skapulanin medial kenarindan baslayip
skapulanin anteriorundan gecerek ilk 9 kaburganin anterolateral kenarinda sonlanir. Bu
eklemin birincil gorevi glenohumeral eklemin hareketini genisletmek ve boylelikle kol ve
govde arasindaki hareket smirini ve hareketlerin degisimini arttwrmaktir. Skapulotorasik
eklemin primer hareketleri elevasyon ve depresyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon, asagi
dogru (medial) ve yukari dogru (lateral) rotasyon ve skapular tilttir (6).

Skapulotorasik eklem 120°’nin {izerindeki omuz hareketlerinin yapilabilmesine
imkan tanir. Yaklagik her 2°’lik glenohumeral elevasyona karsilik 1°’lik skapulatorasik
elevasyon gerceklesir (23).

Glenohumeral Eklem: Glenohumeral eklem insan viicudundaki en biiyiik hareket
genisligine sahip olan, glenoid kavite ile humerus basi arasinda olusan sferoid (kiiresel)
tipte bir eklemdir. Eklem yiizeyleri agisindan uyumsuz bir eklemdir. Humerus basmin
%35°u glenoid kavite ile eklemlesme yaparken bu oran labrum adi verilen kapsiil, glenoid
eklem kikirdag1 ve glenoid periosteum birlesme yerinde % 75’lere kadar ¢ikar, boylece
eklem yiizeyinde bir derinlik olusur. Eklem yiizeylerinde kemik temasinin minimal olmas1
ekleme genis bir hareket serbestligi saglar. Eklem yapis1 kapsiil, glenohumeral ligamentler
(stiperior, medial inferidr), bicepsin uzun basi, korokohumeral ligament ve korokoakromial
ligament tarafindan desteklenmektedir (6, 23).

Glenohumeral eklemin 3 diizlemde hareketi vardir. Bu hareketler: Fleksiyon (Sekil
1a) / Ekstansiyon (Sekil 1b), Abdiiksiyon (Sekil 1c) / Addiiksiyon (Sekil 1d), Eksternal
Rotasyon (Sekil 1e) / Internal Rotasyon’dur (Sekil 11) (25).
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Sekil 1. Omuz Ekleminin Hareketleri (Lynn S. Lippert. Clinical Kinesiology and
Anatomy, Fourth Edition. 2006)

4.1.1.2. Omuz Kompleksinde Hareketin Biyomekanigi

Omuz eklemi, kol ile govde arasinda yer alan ¢ok hareketli ve dinamik bir yapidir.
Eklemin ii¢ boyuttaki hareketi elin, viicudun her b61gesine ulasabilmesini saglar. Omuz
ekleminin istirahat pozisyonu, kolun gévde yanindan sarktigi durumdur. Detayli analizler
bu durusu, erkeklerde +2,5° abdiiksiyon ve -1° addiiksiyon arasinda, kadinlarda ise +5,2°
abdiiksiyon, ve +3,5° addiiksiyon arasinda vermektedirler (26).

Hareket: Omuz kompleksinin hareketlerini iki ana grupta toplamak miimkiindiir.

1- Glenohumeral eklem hareketleri

2- Skapulotorasik eklem hareketleri

I) Glenohumeral Eklem Hareketleri: Glenohumeral eklemde elevasyon, internal

ve eksternal rotasyon, horizontal fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gergeklesir.



Elevasyon: Teorik olarak kolun onden yukari kaldirilmasi (fleksiyon) esnasinda
180°’lik bir hareket acikligmin tamamlandigi diisiiniilir. Oysa bu hareket agikliginin
timinin tamamlanmasi erkeklerin %4’tinde, kadinlarin ise %28’inde miimkiindur.
Erkeklerde toplam hareket acikligmin ortalama degeri 167°, kadinlarda ise 171°’dir.
Posterior elevasyon (ekstansiyon) ise ortalama 60°’dir (27). Kolun elevasyonu kompleks
bir harekettir ve ii¢ diizlemde ortaya ¢ikar (6).

a) Hareket Diizlemi: Notral elevasyon skapula diizleminde gergeklesir. Bu
diizlem, frontal diizlem ile 30°’lik a¢1 yapar. Bu ag1 humerus baginin 30°’lik retroversiyonu
ile telafi edilir. Fleksiyon sagittal planda elevasyondur. Fleksiyonda humerus basi glenoid
ile belirli bir agida durmaktadir. Eklem kapsiiliiniin alt kismi elevasyonda gerilir.
Abdiiksiyon frontal diizlemde elevasyondur. Bu hareketin yapilabilmesi dis rotasyonla
birlikte miimkiindiir (26).

b) Skapulo-Humeral Ritm: Total elevasyon glenohumeral ve skapulotrasik
eklemlerin ortak faaliyeti ile ger¢eklesir. Bu oran kabaca 2:1°dir (27). Glenohumeral eklem
60° fleksiyona ve 30° abdiiksiyona geldikten sonra skapula harekete katilmaya baslar. Bu
derecelerden sonra skapula ve glenohumeral eklem hareketleri senkronize bir bigimde
devam eder. Elevasyon hareketi skapular ve glenohumeral komponentlere ayrilirsa, her bir
komponentin tiim hareket agiklig1 boyunca esit oranda gergeklesmedigi goriliir. Skapular
hareketin, 120°’nin {izerine ¢ikildiginda azaldigi1 ve hareket acikliginin sonuna dogru
kayboldugu goriiliir (26).

c) Rotasyon Merkezi: Humerus basi ile glenoid arasindaki hareket kayma ve
yuvarlanma hareketlerinin ortak faaliyeti sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Elevasyonun ilk
30°’sinde eklem i¢inde 3 mm’lik bir yer degistirme goriiliir. Glenoid labrum humerus
basini glenoid fossa igerisinde tutar ve kayma hareketinin asir1 etkisini azaltir (26, 28).

Skapula hareketleri daha karmasiktir. Ilk 60°°ye kadar skapula yerinde kalir ya da
merkezini degistirmeden minimal rotasyon yapar. Rotasyon merkezi 120°’ye kadar spina
skapula lizerinde iken bu derecenin tistiinde glenoide dogru yer degistirir (26).

Akromioklavikular ve sternoklavikular eklem hareketlerine frontal diizlemde
bakildiginda rotasyon merkezinin glenoide dogru yer degistirdigi gozlenebilir.
Akromioklavikular eklem hareketi o©zellikle 120° elevasyondan sonra artmaktadir.
Klavikulanin {i¢ boyutlu harekete izin vermesi skapula rotasyonu ve kolun tam elevasyonu

icin sarttir (6, 23).



Internal ve Eksternal Rotasyon: Glenohumeral eklem hareketleri olup kapsiiliin
laksitesine ve pozisyonuna baghdir (26). Kolun kuvvet agisindan en zayif hareketleri,
rotasyon hareketleri 6zellikle de eksternal rotasyondur. Rotasyon hareketi yapilirken kolun
pozisyonu dnemlidir. Maksimal rotasyon hareketi kol addiiksiyonda iken yapilir (6, 23).

Horizantal Fleksiyon/Ekstansiyon: Tam hareket agikligi 180° olup bu hareketin
%241 horizontal ekstansiyondur. Hareket humerus basinin eklem yiizeyi ile smirhdir (26).

Koordine Hareket: Omuz ekleminde hareket yetenegi kaslarin uyumlu
calismasina baghidir. Elevasyon, deltoid ve supraspinatus kaslarinin yardimiyla gerceklesir.
Deltoid kas1i omuz hareketlerinde major kastir. Orta pargast en 6nemli ve baskin pargasi
olup elevasyonun biitiin sekillerinde olaya katilir. Skapular planda elevasyonda 6n ve orta
deltoid kombine galisir. Arka pargasi 60° derece iizerinde ¢alisir ve diger iki grup kadar
aktivite gostermez. Fleksiyonda deltoidin 6n par¢asi major kastir. Ayni zamanda pektoralis
major kasmin klavikular lifleri de aktivite gosterir. Deltoid kasinin fonksiyonel etkinligi lif
uzunlugu ile orantilidir. Bu etkinlik, kol asagida iken en yiiksek, tam elevasyonda ise en
azdir. Tam elevasyonda anatomik olarak kasin boyu % 33 azalir, bu da kasta gii¢ kaybina
yol agar. Bu nedenle eger skapular hareket olmazsa, deltoid kasi ile ancak 90°’lik
abdiiksiyon gerceklestirilebilir. Deltoid kasindaki gii¢ kaybi, skapulanin rotasyonu ile
kompanse edilmektedir ve ayrica rotasyon esnasinda glenoid, humerus basinin altina dogru
yer degistirerek destek gorevi gormektedir. Elevasyon i¢in deltoid ve supraspinatus
kaslarmin birlikte ¢alismasi en etkin hareketi saglar. 30 derece abdiiksiyon i¢in deltoid
kasinin maksimal giicliniin %54’ gereklidir. Supraspinatus kasmin tek basma 30°
abdiiksiyon yaptirmasit i¢in maksimal giliciiniin % 98’1 gereklidir. Eger iki kas birlikte
calisirsa bu oran her iki kas i¢in % 35’e inmektedir (6, 27). Supraspinatus kasi kolun
abdiiksiyon hareketinin her derecesinde aktif durumdadir. Deltoid ve supraspinatus kaslari
kol elevasyonunun her ii¢ paterninde de yani fleksiyonda, notral elevasyonda ve
abdiiksiyonda birlikte faaliyet gostermektedir. Infraspinatus, supraspinatus kasindan sonra
en aktif rotator manset kasidir. Infraspinatus, subskapularis ve teres mindr kaslarinin asil
gorevi humerus basmin glenoid fossa i¢inde rotasyonudur. Subskapular kas1 i¢ rotasyonda
etkilidir, ancak diger i¢ rotatorlarla ( pektolaris major, teres major ve latissimus dorsi
kaslar1 gibi ) beraber calisir. Biseps kasinin tendonu eklem igerisinden geger ve asil olarak
humerus bagmin glenoid fossa i¢inde stabilizasyonuna katkida bulunur. Biseps kasmin

uzun bagsi fleksiyonda Onemli bir yer tutmaz, goérevi daha ¢ok glenohumeral eklemin
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stabilizasyonudur. Kasin bu pargasi abdiiksiyon hareketi esnasinda humerus basini agsagiya
ceker. (26-30).

Il) Skapulatorasik Eklem Hareketleri: Skapulay: kontrol eden kaslar levator
skapula, trapezius, romboidler ve serratus anteriordur. Bu kaslar omuz hareketlerinde
sinerjik faaliyet gosterirler. Istirahatta, skapula kolun agirligi nedeniyle asagiya dogru
yonelmistir. Pasif ekstansiyonu omuzun derin fasyasi saglar. Skapulaya rotasyon yaptiran
kaslar trapezius ve serratus anteriordur. Levator skapula kasi da bir miktar bu rotasyona
katilir. Skapulanin asagi rotasyonu abdiiksiyonu artirict bir etki gosterir. Ayrica skapulanin
bu hareketi humerusun akromiyal ark altinda sikismasimi onler, glenoidi humerus basmin
altina yerlestirir ve deltoid liflerinin humerus ile olan uzakligini korumaya ¢alisarak ¢cekme
etkisinin azalmasini1 Onler. Maksimum skapula rotasyonu trapezius ve serratus anterior
kaslarmin birlikte galismasi ile miimkiindiir. Skapula addiiksiyonu trapezius kasinin orta
pargasi ve romboid kaslar yardimiyla gergeklesir. Latissimus dorsi kasi da addiiksiyona
belli oranda katilir. Ayrica skapulada 6ne abdiiksiyon ve depresyon hareketleri de
mevcuttur. Ozellikle skapulanmn depresyonu ile omuzlar govdeye yaklastirilir ve stabilize
edilir. Bu hareketi serratus anterior, alt trapezius, pektoralis majoriin sternal pargasi ve

latissimus dorsi kaslar1 gergeklestirir (26-30).

4.1.2. Dirsek ve Onkol

Karmasik bir yap1 olan dirsek kolu 6n kola baglayan bir ara eklemdir. Bu yapida
humerus, ulna ve radius kemikleri yer almaktadir. Kuvvetli kemik yapilar, bu yapilarin
birbiri ile olan anatomik iliskileri ve kuvvetli ligaman sistemi sayesinde dirsek eklemi
nispeten stabil bir eklemdir. Dirsekte bulunan yapilar kisalma pozisyonuyla elin yiize
yaklagmasint veya uzama pozisyonuyla elin viicuttan uzaklagmasini saglayarak elin
hareket kapasitesini artirir. Ayni zamanda, farkli eksende gergeklestirdigi rotasyon hareketi
ile de 6n kola ek bir fonksiyon saglar. Bununla birlikte, bir nesneyi kavrayabilmek veya
aktiviteyi gergeklestirebilmek igin gerekli olan kuvvet ve yetenegi saglayarak
stabilizasyona da katkida bulunur. Dirsek ¢evresinde bulunan kaslarin birgogu omuz ve el
bilegi hareketlerine yardimci olarak, ayn1 zamanda, elin fonksiyonelligini artiran halkanin

bir pargasini da olusturur (6, 31).
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4.1.2.1. Dirsek ve Onkolun Eklem Yapisi

Dirsek eklemi mentese tipi bir eklem olarak isimlendirilse de ortak bir eklem
kapsiilii ve membrani i¢inde ii¢ ayr1 eklemden olusan kompleks bir yapidir (5).

Humeroulnar Eklem: Humeroulnar eklem, ulnanin troklear ¢entigi ve humerus’un
trokleas1 arasinda olusan tek eksenli mentese tipi bir eklemdir. Ulna’nin troklear gentigi
eyer seklindedir ve sagittal planda konkav, frontal planda ise konvekstir. Troklea, medial
humeral epikondilin anterior, inferior ve posterior yiizlerini kapsar. Humerusun trokleasi
asimeriktir ve hareket ekseni siliperolateralden inferomediale dogrudur. Bu durum, dirsekte
tasima agist dedigimiz acilasmaya neden olur. Kol viicut yanindayken, tasima agisi
erkeklerde 10-15°, kadinlarda ise 20-25°°dir (22, 31). Trokleanin bu asimetrisi, eklemde
gerekli olan tam hareket a¢ikliginin kazanilmasi i¢in gereklidir. Bu uyumsuzluk; hafif
donme hareketi (ulna, dirsek fleksiyonu sirasinda hafif supinasyon, ekstansiyon sirasinda
da hafif pronasyon yapar), abdiiksiyon-addiiksiyon hareketleri ve radial basin humerus ve
ulnanin iizerinde kayma hareketi gibi yardime1 hareketler dogurur. Tam ekstansiyonda,
olekranonun medial kismi troklea ile temas halinde degildir. Tam fleksiyonda ise
olekranonun lateral kismi troklea ile tam temas halinde degildir. Bu da, supinasyon ve
pronasyon i¢in gerekli olan eklem hareketini saglar. Ulna, dirsek fleksiyonunun
baslangicinda 5° internal rotasyon, fleksiyon sonunda da 5° eksternal rotasyon yapar (5, 6,
31).

Humeroradial Eklem: Sinoviyal mentese tirii bir eklemdir. Ayrica yapi
bakimindan smirli yuvar-oynar eklem olarak da kabul edilmektedir. Bu eklem 6n kolun
fleksiyon (Sekil 2a), ekstansiyon (Sekil 2b), pronasyon (Sekil 2¢) ve supinasyon (Sekil 2d)

hareketlerinin ger¢eklesmesini miimkiin kilar (25, 31).
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Sekil 2. Dirsek Ekleminin Hareketleri ((Lynn S. Lippert. Clinical Kinesiology and
Anatomy, Fourth Edition. 2006)

Proksimal Radioulnar Eklem: Pivot eklemdir. Radius basinin proksimal kenari
ve ulnanin radial ¢entigi arasinda bulunur. Radius basi kartilaj tabakasi ile ortiilmistiir.
Ayrica eklem anniiler ligaman tarafindan da kusatilmistir. Ulnar ¢entik ve anniiler
ligamanca olusturulan fibroossedz halka i¢inde kontrol edilen radius basinin kendi
etrafinda donmesi ile pronasyon ve supinasyon hareketi gergeklesir (25, 31).

Orta Radioulnar Eklem: Bu eklem, interosse6z membran, radius ve ulna cismi
arasindaki oblik seritten olusur. Bu gercek bir eklem degildir. Oblik serit, kolun ¢ekme
aktiviteleri sirasinda, radiusun distale dogru yer degistirmesine kars1 koyar. Interossedz
membran, radius ve ulnanin ortasindan distal ve mediale dogru uzanarak, proksimal ve
distal radioulnar eklemler icin stabilizasyon saglar. Membran, sadece eklemleri bir arada
tutmakla kalmaz, ayni zamanda gerilim altindaki kuvvetleri, el ve radius araciligiyla
ulnaya da aktarir. itme aktivitesi sirasinda ise, radiusun ulna iizerinde proksimale dogru yer
degistirmesine kars1 koyarak, dirsegi stabilize eder (5, 31).

Distal Radioulnar Eklem: Ulnanin konveks distal ucu ile radiusun konkav distal
unlar ¢entigi arasindaki tek eksenli, diartrodial pivot eklemdir. Bu eklem 6n kol
rotasyonunun kilit noktasidir. Distalde radius ve ulnay1 bir arada tutar. Distali radiokarpal
eklemin bir pargasimi olusturur, lunatum ve trikuetrum kemikleri ile eklem yapar. On kol
ve elin pronasyon ve supinasyonu sirasinda radiusun distal ucu, radiusu one gegirecek

sekilde one ve mediale hareket eder (5, 31).

13



4.1.2.2. Dirsek ve Onkol Hareketlerinin Biyomekanigi

Dirsek eklemi, fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerinin
gerceklesmesini miimkiin kilar. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi baslica humeroulnar
eklemde ortaya g¢ikar. Supinasyon ve pronasyon hareketleri ise radioulnar eklemlerde
ortaya ¢ikmaktadir. Humeroradial eklem her iki harekete de istirak eder. Ekstansiyon
hareketi, eklem kapsiilii ve eklemin 6n kisminda yer alan kaslardaki gerilim ve
olekrononun tepesinin olekranon fossasina yerlesmesiyle smirlanir. Fleksiyon ise temel
olarak kolun ve 6n kolun 6n yiiziinde yer alan yumusak dokular, eklem kapsiiliiniin arka
kismi ve ekstansor kaslar tarafindan smirlanir. Tam fleksiyonda radius basmin kenar1 ve
ulnar koronoid ¢ikintinin tepesi humerustaki radial ve koronoid fossalara yerleserek son
smirlayict unsuru olustururlar. Dirsek ekleminin aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareket
acikligi temel olarak eklem yapisini olusturan yiizeyler arasindaki iliskiden etkilenir.
Kisiler arasinda anatomik varyasyonlardan kaynaklanan farkliliklar olmakla birlikte,
fleksiyon hareketi yaklasik 140-145°dir. 5-10°’lik hiperekstansiyon hareketi goriilebilir.
On kolda supinasyon ve pronasyon hareketlerinin gerceklesmesi esnasinda radius ulna
etrafinda doner. Bu hareketler esnasinda interosse6z membranda spiral tarzinda hareket
ortaya ¢ikar. Normalde dirsegin supinasyonu 80-90°, pronasyonu 70-85°°dir. Normal GY A
icin 30-130° fleksiyon, 50° pronasyon ve 50° supinasyon yeterli olabilir. Normal bir dirsek
ekleminin stabilitesi, eklem geometrisi, kapsiiloligamentoz yapilar ve kaslarm balansi
tarafindan saglanmaktadir (5, 6, 31).

Dirsegin fleksor kaslar1 brakialis, biseps ve brakioradialistir. Pronator teres ve
ekstansor karpi radialis longus da fleksiyona kismen katkida bulunur. Temel fleksor kas
brakialistir ve fleksiyondaki aktifligini 6n kolun ve dirsegin pozisyonundan bagimsiz
olarak siirdiiriir. Dirsek fleksiyonunun tiim evrelerinde, tiim agisal hizlarinda ve
pozisyonlarinda, direngli ya da direngsiz tiim hareketlerde aktif olan kastir. Dirsek
fleksiyonda tutulurken ve dirsek ektansiyonu siiresince aktiftir, dolayisiyla antigraviter bir
kas olarak da gorev yapar. Brakialis kasmin aktivitesi dirsegin 45°°den sonraki
fleksiyonunda daha etkindir ve maksimum aktivitesini 80-90°’de yapar. Tim dirsek
fleksorleri ise 90-110° fleksiyon arasinda aktiftir.

Biseps kas1 supinasyondaki 6n kolun giiglii fleksoriidiir. On kol pronasyonda iken

bisepsin dirsek fleksor giicli azalir ve daha ¢ok supinator olarak gorev yapar. Omuz
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eklemini de katetmesi nedeniyle kol pozisyonundan da bir miktar etkilenebilir. Genellikle
120° 6n kol fleksiyonu, 6n kol supinasyonu ve ekstansiyonunda en fazla gii¢c {iretir.
Brakioradialis kasi ise diger dirsek fleksorlerine gore aksesuar agonist kas olarak kabul
edilir. On kolun 120° fleksiyon ve midpozisyonu ya da supinasyonunda en etkindir.

Dirsek ekstansiyonu siiresince triceps kasima ankoneus kasi yardimer olur. Dirsek
ekstansiyonunda asil islev goren trisepsin medial basidir ve tiim agisal hizlarda ve
ekstremite pozisyonlarinda aktiftir. Medial ve lateral baslar1 sadece dirsek eklemine, uzun
basi hem dirsek hem de omuz eklemine etki eder.

Pronator teres ve pronator quadratus pronasyondan sorumlu kaslardir. Fleksor karpi
radialis kaslar1 gibi 6n kol kaslar1 da pronasyona yardim eder. Ana pronator kas olan
kuadratus dirsegin pozisyonundan bagimsiz olarak her zaman aktif olarak pronasyona
katilir. Pronator teres kasi ise hareketin hizli yapilmasi gerektiginde devreye girer. On
kolun supinasyonu asil olarak supinator kas tarafindan gergeklestirilir. Dirsek 90°
fleksiyonda iken biseps kasi etkin hale gelir ve supinator kasa yardimci olur.

Tiim eklem pozisyonlarinda fleksor kaslar ekstansorlerden yaklagik iki kat daha
giicliidiir. Bu nedenle kisilerin ¢ekme giicii itme giiciinden daha fazladir. Fleksor, pronator
ve supinatdor kaslar maksimal gilicii semipronasyon pozisyonunda iken Tretirler.

Semipronasyon pozisyonu GY A sirasinda en ¢ok tercih edilen pozisyondur (5, 6, 31).

4.1.3. El Bilegi ve EI

El bilegi 6n kol ve parmaklar arasindaki kompleks bir yapidir. Viicudun en
hareketli eklemi olan omuz ile birlikte dirsek ve el bilegi eklemi, elin ¢ok cok genis bir
alan i¢cinde pozisyonlanmasina olanak saglar. Dirsek ve 6n kol, el ile hareket etmekte, el
bilegi ayrica eli stabilize etmektedir. Elin fonksiyonlar1 son derece fazladir. Bir yandan
cevreden duyusal uyaranlar alirken diger yandan sinirsiz kavrama ve tutma yetenegine

sahiptir (6, 31).

4.1.3.1. El Bilegi ve El Eklemleri

El Bilegi Eklemi (Radiokarpal Eklem): Radius ile proksimal karpal dizi arasinda

bulunan eklemdir. Os psiforme bu ekleme katilmaz. Bu eklemde fleksiyon (Sekil 3a),
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ektansiyon (Sekil 3c), addiiksiyon (ulnar deviasyon) (Sekil 3d) abdiiksiyon (radial
deviasyon) (Sekil 3e), ve sirkiimdiksiyon hareketleri gergeklesir. Fleksiyon yoniindeki
hareket acikligi, ekstansiyon yoniindekine kiyasla daha fazladwr. Bu hareketler sadece
radiokarpal eklemde gerceklesmez. Proksimal ve distal karpal kemikler arasindaki

eklemler de harekete 6nemli oranda eslik eder (5).

e

-
“hn

Nétral pozisyon Ekstansiyon
Fleksivon (b) (c)

Ulnar Deviasyon Radial Deviasyon
(d) (€)

Sekil 3. El Bileginin Hareketleri ((Lynn S. Lippert. Clinical Kinesiology and Anatomy,
Fourth Edition. 2006)

Interkarpal Eklemler: Ayni swradaki karpal kemikler arasindaki eklemlerdir.
Karpal kemikler arasinda az miktarda kayma hareketi yapilir. Bu hareketler el bileginde
gerceklesen hareket miktarini arttirir (5).

Karpometakarpal Eklemler: Distal karpal kemiklerle metakarpal kemikler
arasindaki eklemlerdir. Karpometakarpal eklemler bagparmak disinda planar tiptedirler. II.
ve Ill. eklemlerde neredeyse hareket yoktur. IV. ve V. karpometakarpal eklemlerde
yumruk yapildiginda hafif bir fleksiyon gozlenir. 1. karpometakarpal eklem ise ¢ok cesitli
yonlere hareket izni verecek sekilde olusturulmus sellar tipte bir eklemdir (25, 32).

Metakarpofalangeal ve interfalangeal Eklemler: Metakarpofalangeal eklemler
metakarpal kemikler ile proksimal falankslar arasinda, interfalangeal eklemler ise
proksimal ve orta falankslar ile orta ve distal falankslar arasindaki eklemlerdir.

Metakarpofalangeal eklemler bagparmagin disinda kondiler eklemler olup frontal ve
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sagittal diizlemlerde, fleksiyon (Sekil 4a), ekstansiyon (4b), abdiiksiyon (Sekil 4c) ve
addiiksiyon (Sekil 4d) hareketlerine izin verirler. Bagparmagin metakarpofalangeal eklemi
mentese tipinde olup fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin verir.

Interfalangeal eklemler mentese tipi eklemler olup sadece fleksiyon ve ekstansiyon

hareketine izin verirler (5, 24, 32).

Ekstansiyon
@ ®)

Sekil 4. Metakarpofalangeal Eklemin Hareketleri (Lynn S. Lippert. Clinical Kinesiology
and Anatomy, Fourth Edition. 2006)

4.1.3.2. El ve El Bilegi Hareketlerinin Biyomekanigi

El bileginde ortalama 65-80° fleksiyon, ortalama 55-75° ekstansiyon, 35-45°lik
unlar ve 15-20°’lik radial deviasyon hareketi vardir. Ancak GY A’nin ¢ogunda 5° fleksiyon,
30-40° ekstansiyon, 10° radial ve 15-30° unlar deviasyon yeterli olmaktadir. Elin
fonksiyonlar1 temel olarak “kavrama aktiviteleri” ve “diger aktiviteler” olarak ikiye
ayrilabilir. “Diger aktiviteler”, dokunma, hissetme, parmaklarla sikistirma, parmak ucuyla
vurma, kaldirma ya da itme gibi aktiviteleri kapsar. Elin en 6nemli fonksiyonlarindan birisi
olan kavrama i¢in, kavramanin tipine bagli olarak ince kinestetik kontrol ve motor-duyu
entegrasyonu gereklidir (6, 32).

Bir objeye elin yaklasmast ve kavramanin baglatilmasi, duysal algilar
dogrultusunda geri besleme yapilarak, kavrama swrasinda uygulanacak dogru kuvvet
miktarinin ayarlanmasi1 ve gevseyerek cismin birakilmasi dogrudan serebral korteks
kontrolii altinda yapilir. Tutma swrasinda cisimle elin temas: ne kadar kisa bir siire
icerisinde gerceklesirse gerceklessin hareketin ve cismin duysal olarak algilanmasina ve

yorumlanmasina yetecek kadar siire gegmelidir (32).
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4.1.3.3. Elde Kavrama Tiirleri

I. Kaba Kavrama: Bir objeyi avug iginde tutmak i¢in yapilan kavrama seklidir.
Kaba kavrama kuvvetli parmak fleksiyonu gerektirir. Ortaya ¢ikan kuvvet bakimindan
basparmak, isaret ve orta parmaklarin kavramaya katkis1 daha fazladir. Yiiziik ve kiiciik
parmaklar destek saglar. Kaba kavramanin gerceklesebilmesi i¢in el bilegi ulnar
deviasyona ve hafifce ekstansiyona gelir. Kaba kavrama dort evreden olusur. Birinci
evrede uzun ekstansorler ve lumbrikaller sayesinde parmaklar ekstansiyona gelir. Ikinci
evrede parmaklar cismi kavrayacak sekilde pozisyon alir. Uciincii evrede parmaklar
kapanarak cismi sarar. Bu ii¢ evre dinamik evredir. Dordiincii evre ise statiktir ve eldeki
cismin kavranmasmi devam ettirmek tizere kas kontraksiyonlarmnm siirdiiriilmesi ile
gerceklestirilir. Dort tiir kaba kavrama vardir (5, 6, 32).

Silindirik kavrama: Tipik kaba kavramadir. Parmaklar fleksiyonda, basparmak
isaret ve orta parmagm karsisinda fleksiyondadir (Orn: bardak tutma). Fleksor digitorum
profundus kast primer sorumlu kastir. Daha fazla kuvvet gerektiginde fleksor digitorum
sublimus ve interossedz kaslarda yardimci olur. Interossedz kaslar metakarpofalangeal
fleksiyonu saglamada 6nemlidir (5, 6, 32).

Sferik kavrama: Silindirik kavramaya benzer. Fakat parmaklar biribirinden daha
fazla ayrilmistir. Metakarpofalangeal eklemler daha fazla abdiiksiyondadir. interossedz
kaslarin daha fazla aktivite gdstermesini gerektirir ( Orn: beyzbol topu tutma) (5, 6, 32).

Cengel kavrama: Canta tasirken kullandigimiz kavrama seklidir. Bagparmak
abdiiksiyonda diger dort parmagin proksimal interfalangeal eklemleri fleksiyondadir.
Fleksor digitorum profundus ve fleksor digitorum siiperfisialis kaslar1 primer sorumlu
kaslardir (5, 6, 32).

Il. ince Kavrama: Elin radial tarafinda basparmak ile isaret ve orta parmak
arasinda gerceklestirilen kavrama seklidir Elin iginde tutulan cisim amaca yonelik olarak
manipiile edilir. ince kavrama sirasinda parmaklar genellikle fleksiyondadir. Kiiciik
cisimler bagparmak ile isaret ve orta parmaklarin uglar1 arasmda tutulur. Obje daha
biiyiidiikce ulnar parmaklar da kavramaya katilirlar. Ince kavramada median sinir rol
oynar. Ince kavramada hareketin stabilizasyonu ve kontrolii i¢in bagparmagimn da harekete

katilmasi gereklidir. Ug sekli bulunmaktadir (5, 6, 32).
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Palmar (ii¢ nokta) tutma: Basparmak pulpasinin isaret ve orta parmak pulpasina
oppozisyonu ile gerceklesir (Orn: Kalem tutma). Volar ve dorsal interosseal kaslar ile tenar
kaslarin resiprokal kontraksiyonlari ile saglanir (6).

Parmak ucu tutma: Basparmak ve diger parmaklarin interfalangeal eklemleri
fleksiyondadir. Fleksor digitorum profundus, pollisis longus ve interosseal kaslar aktiftir.
Giigten ziyade iyi koordinasyon gerektiren aktivitelerde kullanilan pozisyona bagli bir
kavramadir ( Orn: ¢ivi tutma) (6).

Lateral (anahtar) tutma: Basparmak ekstansiyon ve  addiiksiyon
pozisyonundayken isaret parmaginin orta falanksinin radial tarafina oppozisyonu ile olusur
(Orn: anahtar tutma). Fleksor pollisis brevis ve adduktdr pollisis kasi aktiftir. Lateral
kavrama bu iic kavrama tipi arasinda en giiclii ince kavrama tipidir. Bunu {i¢ nokta

kavrama tipi takip eder (6).

4.1.3.4. Kavramanin Fonksiyonel Degerlendirilmesi

Kaba kavrama kuvveti dinamometre ile 6l¢iiliir ve kayit esnasinda “’kg’’ ve/veya
“’Ib”’ birimleri kullanilir. Kaba kavrama kuvveti, ASHT tarafindan tavsiye edilen standart
test pozisyonunda olgiiliir. Denek diiz bir zemin iizerine yerlestirilmis arkalikli bir
sandalyede dik oturur pozisyonda olmalidir. Kalga ve diz 90 derece fleksiyonda ve ayaklar
yerle temas halinde, kollar addiiksiyonda, dirsek govde ile temas halinde ve 90 derece
fleksiyonda, o6nkol notral pozisyonda, el bilegi 0-30°  ekstansiyon ve 0-5° ulnar
deviasyondadir. Olgiimler esnasinda kavrama kuvveti olgiilen kisiden test aletinin
tutamaclarini miimkiin oldugu kadar kuvvetli bir sekilde sikmasi istenir (33).

Hareketliligi, diger parmaklarla olan iligkisi ve tutma esnasindaki katkisinin
biiylikliigli nedeniyle bagparmak en Onemli parmaktwr. Bu yiizden el fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde daha fazla 6neme sahiptir. Bagparmagin bu niteliklerindeki herhangi
bir kayip veya bozulma elin fonksiyonunu biiyiik dlciide etkiler. Isaret parmag: kas yapis,
giici ve bagparmakla olan iliskisinden dolay1 ikinci dnemli parmaktir. Bu parmagin
kaybinda lateral tutma, li¢c nokta ve kaba kavrama yapilamaz. Parmaklar fleksiyonda iken
orta parmak kaba ve ince kavrama da Onemli bir role sahiptir. Yiziik parmagi elde
fonksiyona katkis1 en az olan parmaktir. Yiiziik parmak pozisyonu nedeniyle kaba

kavramay1 destekleyebilir ve elin fonksiyonel kapasitesini arttirir. Bir cismi kavrama
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sirasinda her parmagin kavrama kuvvetine olan katkisi da hesaplanmistir. Orta parmak
%33, ylzik parmak %28, isaret parmagi %24, kiicilk parmak %15 oraninda etki
etmektedir. Elin ulnar tarafi giiclii kavramada daha aktif rol oynar. Bu nedenle hizli ustalik
gerektiren iglerde kullanilmak icin yapilan aletler elin radial tarafinda tutulmak {iizere,
yavas ve kuvvet gerektiren islerde kullanilmak i¢in yapilan aletler ise elin ulnar tarafinda

tutulmak tizere tasarlanirlar (5, 6, 32).

4.2. KAS KUVVETI ILE iLGIiLi OZELLIiKLER

Kas kuvveti farkli sekillerde tanimlanabilir. Bir tanimlamada belirli bir kas veya
kas grubunun dirence karsi uygulayabildigi maksimal kuvvet olarak tarif edilmistir. Diger
bir tanimlamaya gore ise kisinin belli bir zaman igerisinde kasta olusan kuvvet veya torku
ortaya ¢ikarma yetenegi olarak tarif edilmektedir. Ayrica hareketli veya duragan objelere

kars1 uygulanan kas kuvveti olarak da tarif edilmektedir (34, 35).

4.2.1. Kas Kontraksiyon Tipleri

Viicudumuzda ¢ tip kas kontraksiyonu goriilmektedir. Bunlar izometrik (statik)
kontraksiyon, izotonik, (dinamik) kontraksiyon ve izokinetik kontraksiyondur (36).

I. Izometrik (Statik) Kontraksiyon: Eklemde hi¢ hareket olusturmayan, kasin
boyunda kisalma ve uzamaya neden olmayan kontraksiyon tipidir. Kontraksiyonun kuvveti
arttikca kasin geriliminde artma olur, fakat boyunda degisme olmaz ve gozle goriilebilen
eklem hareketi agiga ¢ikmaz (36). Statik kas kuvveti 6l¢iimii igin dinamometre ve gerilim
olgerler kullanilir (34).

II. izotonik (Dinamik) Kontraksiyon: Eklemde hareket olusturan, kasin
boyunda kisalma ve uzamaya neden olan kontraksiyon tipidir. Kas sabit bir yiike karsi
hareket eder. izotonik kontraksiyon iki faz icerir (36).

Konsantrik faz: Kas kisalir ve yergekimine karsi is yapar.

Eksentrik faz: Kas uzar ve baslangictaki pozisyonuna doner.

Bu tiir kontraksiyonda kas kuvveti tiim hareket agikligi boyunca 6lgiiliir. Bunun
icin barfiks, mekik, “’Bench Squat’’, sinav, paralel bar, “Bench Press’’ testleri
kullanilabilir (34).

20



III. izokinetik Kontraksiyon: Bu kontraksiyon tipinde hareketin hiz1 kontrol edilir
ve hareket siiresince maksimal kuvvet uygulanir. Sabit agisal hizlarda yapilan dinamik bir
kontraksiyondur. Bu tiir kontraksiyonda kas kuvveti 6zel makinelerle Olgiilmektedir
(Biodex, Cybex) (34).

4.2.2. El Kavrama Kuvveti

Kavrama, GY A’nin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan énemli bir
el fonksiyonudur (42). Kavrama kuvveti dlgiimii bolgesel degerlendirme yontemlerinden
biridir ve el fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde ana unsurlardan biri olarak uzun
yillardir kullanilmaktadir. Kavrama kuvvetinin Olgiimii kolay, hizli ve giivenilirdir.
Objektif veri saglamasindan dolay1 (33, 37) degisik amaglarla farkli mesleklerden (doktor,
fizyoterapist, ergoterapist, mithendis) birgok uzman tarafindan kullanilmaktadir (10, 12,
15).

4.2.3. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilme Amaclan

Kavrama kuvveti 0l¢iimii birgok farkli uzman tarafindan gesitli ortamlarda farkli
amagclara yonelik olarak yapilmaktadir. Bunlar:
1- Ust ekstremitelerdeki zayiflamanim veya olusmus hasarin degerlendirilmesi (38).
2- El yaralanmalarindan sonra ¢aligma kapasitesinin degerlendirilmesi (39).
3- Romatoid artrit, diyabetes mellitus, gelisimsel yetersizlikler, kassal yetersizlikler ile
felg gibi sakatlik ve yetersizligi olan bireylerin degerlendirilmesi (40-42).
4- Cesitli yetersizlikleri olan bireylerde degisik tedavi yoOntemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi (43-44).
5- Tiim saglik degerlendirmelerinin bir pargasi olarak kullanilmasi (45).
6- Belirli bir aktivitenin yerine getirilmesi esnasinda kullanilan kuvvet diizeyinin

degerlendirilmesi (46-48).
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4.2.4. Test Pozisyonu ve Protokolleri

Sonuglarin karsilastirilabilirligi ve giivenilirligi agisindan standart test protokolii ve
pozisyonun kullanilmas: son derece onemlidir. Test protokolii, Olgiimler esnasinda
kullanilacak test pozisyonunu ve 6l¢iim cihazini kullanim kurallarini kapsar (49).

a. Test Pozisyonu: Elde kuvvet Olgiimleri esnasinda kullanilabilecek bir test
pozisyonu &nerilmistir (33). Onerilen bu pozisyon aslen Jamar Dinamometresi ile alman
Olgtimler i¢in tarif edilmistir. Ancak, diger kavrama kuvveti dlgiim cihazlar1 igin de
kullantilmagtir (11).

b. Test Protokolii: Test protokolii kavrama kuvveti 6l¢iim testlerine gore farklilik
gosterebilir. Kavrama kuvveti 6lgtimlerinde Jamar Dinamometresi’nin sik kullanimindan
dolay1 birgok test protokolii bu dinamometreye 6zel gelistirilmistir (49).

c. Olgiim Sayisi: Ug 6lciimiin ortalamasinin alinmasi en ¢ok tercih edilen
yontemdir (48). Tek 6lglimiin alinmasi, iki veya ti¢ 6l¢limiin en yiiksegi, ii¢ denemenin en
yiiksek ikisinin ortalamasinin bulunmasi gibi degisik yontemler de denenmistir (50-51).
Tim bu yaklasimlarin sonucunda elde edilen sonucglar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak son zamanlarda genel egilim elde edilen ii¢ 6l¢iimiin ortalamasinin
alinmasi seklindedir (3, 16).

d. Olciimler Arasi Dinlenme Siiresi: Kisa bir siire icerisinde maksimum kuvvet
Olgtimii bir¢ok defa tekrarlanilacaksa, yorgunluk test sonuglarini etkileyebilen 6nemli bir
unsur olabilir. Trossman ve Li (52), yaptig1 ¢alismada bes Ol¢iim arasindaki dinlenme
stiresinin etkisini arastirmustir. Kavrama kuvvetleri besinci 6l¢glime dogru azalmaya baslasa
da 60, 30, 15’er saniyelik dinlenme araliklar1 arasinda bir farklilik gozlenmemistir.
Uzmanlar izometrik testlerde, her 6lgiim arasma 60 saniyelik dinlenme arasi eklenmesini

onermektedir (49).
4.2.5. Kavrama Kuvveti Ol¢iimiinde Kullanilan Aletler

Kullanilan aletlerin birgogu statik kavrama kuvvetini 6lger. Bununla birlikte hem
statik hem de dinamik kavrama kuvvetini 6lgen birgok 6l¢iim cihazi da vardir.

Kavrama kuvvetini olgen cihazlar, calisma mekanizmalarma goére dort ana boliime

ayrilmaktadir. Bunlar; hidrolik, pndmatik, mekanik ve gerilim 6lgerli cihazlardir (49).
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Hidrolik Ol¢iim Aletleri: Hidrolik aletler statik kavrama kuvvetini lcerler. Olgiim
birimi kilogram ve / veya pounddur. Jamar Dinamometresi bu tiir cihazlarm en bilinenidir.
Olgiimler esnasinda, metakarpofalengeal eklemlerdeki fleksiyon disinda el penge kavrama
pozisyonundadir. Tutamag pargasi elin biiyiikliigiine gére 5 ayr1 kademeye ayarlanabilir.
Jamar Dinamometresi en yaygin kullanilan ve en giivenilir kavrama kuvveti 6l¢iim
cihazidir (37). Saglkli ve 6ziirlii bireylerde Jamar Dinamometresi kullanilarak hazirlanan

¢ok sayida norm ¢aligmasi da vardir (3, 53-55).

Sekil 5. Hidrolik Jamar Dinamometresi

Pnématik Olgiim Aletleri: Pnomatik aletler, i¢i hava dolu olan bir mansonun veya
hava kesesinin sikilmasi yoluyla olusan basing degisikligini gosterirler. Pndmatik 6l¢iim
aletleri genellikle elinde agri ve deformitesi olan kisilerde kullanilir. Bu tanima en ¢ok
uyan hastalik grubu romatoid artrit gibi elde yaygin ve agrili tutulumlarin goriildigi
durumlardir. Ticari yoldan elde edilebilen pnomatik kavrama kuvveti l¢iim aletleri Martin
Vigorimetresi, Tekdyne Dinamometresi ve Boots Grip Kuvvet metresidir (49). Bununla
birlikte Atwood (55), adapte edilmis stigmomanometrenin (AS) nasil yapilacagma dair
standart bir yontem tarif etmistir. Bu tarife gore yapilmis bir AS ile saglikli toplum normu
gelistirilmistir (11). Pnomatik Olgim aletleri ile ilgili en fazla elestiri, aslinda kavrama
kuvvetini degil kavrama basimcimi 6lgmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu aletler kuvvetin
uygulandigi yiizey alaninin biiyiikliigii ile orantili bir 6l¢lim sonucu gosterirler. Bir bagka
deyisle, 6l¢iim sonuglar1 elin biiylikligii ile de baglantilidir. Bu durumda, yilizey alaninin

kiigtik oldugu durumlarin genis oldugu durumlara kiyasla daha fazla basing uygulanacag:
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sonucunu c¢ikarir. Bu gercek g6z ardi edildiginde, Ol¢iim sonucunda ayni kuvveti
uygulayan iki bireyden eli daha kiigiik olanin daha “’kuvvetli’’ oldugu seklinde yanlis bir
¢ikarimda bulunabilir (49).

Pnomatik aletler, kavrama basincint mmHg ve/veya paskal cinsinden dlgerler (49).

Sekil 6. Adapte Edilmis Sfigmomanometre (Umit Ugurlu, Huri Ozdogan. International
Journal of Industrial Ergonomics 41. 2011, s: 509-519 )

Mekanik Olgiim Aletleri: Mekanik aletler ¢elik bir yay iizerinde olusan gerilimi
referans alarak kavrama kuvvetini olgerler. Smedley Dinamometresi, Harpenden
Dinamometresi, Kyn-Scheerer Corp. Dinamometresi ve Collins Dinamometresi ¢elik yayli
dinamometrelere 6rnek olarak verilebilir (49).

Gerilim Olcerli Ol¢iim Cihazlar: Gerilim 6lcerli 6lciim cihazlar kavrama
kuvvetini newton cinsinden Glgerler. Cihaza monte edilen bir gerilim olgerin (“’strain
gauge’’), kuvvet uygulanmasi sonucu ugradigi deformasyona bagli olarak bir 6l¢iim degeri

elde edilir. MIE Dijital Kuvvet Olger gerilim dlgerli cihazlara 6rnek olarak verilebilir (49).
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4.2.6. Dogruluk, Giivenilirlik ve Kalibrasyon

Yapilan 6l¢iimiin dogrulugu, kullanilan aletin giivenilirligi ile iligkilidir. Bu durum
kavrama kuvveti oOlgiimlerinin alindigr tiim alanlarda biiyiik 6neme sahiptir. Aletin
dogrulugu, giivenilirligi ve kalibrasyonunun yapilmas: ve kontrolii bir¢ok arastirmaci
tarafindan 6nemsenen bir durumdur (49).

Jamar Dinamometresi’nin her giin kullanildiginda kalibrasyonunun en az yilda bir
defa yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte her 4-6 ayda bir defa gibi daha sik
yapilmasinin daha uygun olacagi bildirilmistir. Ayni tavsiyeler biitiin kavrama kuvveti

Olglim cihazlari i¢in uygulanmalidir (49).

4.2.7. Normatif (Referans) Cahismalar

Farkli toplumlarda saglikli bireyler i¢in kavrama kuvveti normlar1 olusturulmustur.
Farkli toplumlarin kavrama kuvvetlerinin karsilastirilabilmesi i¢in, ayni aletlerin, ayni test
protokoliiniin ve pozisyonunun kullanilmas1 gerekmektedir (49).

Normal degerlerin karsilastirilabilmesi icin karsilastirilacak olgularmm benzer
niteliklere sahip olmasima, karsilastirma yapilacak toplulugun 6rneklem biiyiikliigiine ve
calismanmn nerede ve ne zaman yapildigina dikkat edilmelidir. Orneklem grubu tiim
toplumu temsil edebilecek sekilde tertiplenmis olmali ve yeterli biiytikliige sahip olmalidir.
Normatif degerlerin elde edilecegi bir calismada orneklemi olusturan iiyeler rastgele
secilmeli ve boylece popililasyonun heterojenligi dogru bir sekilde temsil edilmelidir.
Genellikle bir¢ok ¢alismada tiim 6rneklemin biiyiikliigli yeterli gibi goriinse de, yas araligi
ve cinsiyet alt gruplarinda yeterli sayida birey olmayabilir. Newman ve ark. (57), bir
calismalarinda 5 yas i¢in yalnizca dokuz erkek ve dort kadin katilimer bulabilmistir. Bu
orneklem grubunun normal degerleri belirlemek i¢in yetersiz kaldig1 asikardir. Ancak,
yeterli denilebilecek belirli bir 6rneklem biiyiikliigii de bildirilmemistir (47).

Bazi iilkelerde belirli 6lglim cihazlariyla saglikli olgularda normal degerler elde
edilmistir (3, 53, 55, 58, 59). Eger bir topluma 06zgii saghkli olgu normlar1 yoksa
Mathiowetz ve arkadaslarinin Amerikan Toplumu igin gelistirdigi normlarin kullanilmas1
onerilmektedir (49). Bu durumda o6l¢iim sonuglarmin yorumlanmasinda dikkatli

olunmalidir.
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Kavrama kuvveti rksal ve bedensel nitelikler ve mesleki 6zellikler gibi bir¢ok
parametreden etkilenebilir. Ornegin Avusturalya ve Yeni Zelanda cografik olarak birbirine
yakin olmasma ragmen, kavrama kuvveti referans degerleri birbirinden ¢ok farkli
bulunmustur. Bu farkliligm nedeni, Ornekleme yOntemindeki farkliliklara, Jamar
Dinamometresinin farkli tiirlerinin kullanilmis olmasina ve kalibrasyondaki farkliliklara
bagli olabilir. Tiim nedenlerden dolayr klinisyenler normal degerleri belirlemede uygun
calisma grubunu segmeli, normal degerlerdeki degisikliklerden ve bu degisikliklerden elde

edilecek olasi sonuglardan kaginmalidirlar.

4.2.8. Test Direktifleri

1. Yonergeler: Olgularm test performansmi arttrmak icin standart test
protokoliiniin uygulanmasi sirasinda bazi direktiflerin kullanilmasi gerekir. Johansson ve
ark. (60), 6lgtim yapan kisi tarafindan verilen direktiflerde kullanilan sesin siddeti (yiiksek
veya algak) ile olgudan elde edilen izometrik kas kuvvetinin biiyiikliigii arasinda anlamli
bir iliski oldugunu bulmustur. Yapilan bir diger ¢alismada ise herhangi bir uyari
verilmeden, yalnizca gorsel uyar1 verilerek, yalnizca isitsel uyar1 verilerek ve gorsel-isitsel
uyari verilerek bu dort fakli durumda kavram kuvveti arasinda ki iligski analiz edilmis ve bu
dort durum arasinda istatistiksel bir fark saptanmamis (61). Ancak 6l¢iimler alinirken her
defasinda sesli uyarimda bulunulmasi ve ayni ses siddetinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

2. Kasilma Zamam Uzunlugu: Izometrik kas kasilmasi, kan basinci ve nabizda
potansiyel acidan tehlikeli bir artisa neden olabilir. Ozellikle kisa bir siire i¢inde birgok kez
maksimal kontraksiyon ortaya ¢ikacaksa, bu durum 6l¢tim yapilan kiside ciddi kondiisyon
kaybia yol agabilir. Maksimal izometrik kasilmanin siiresinin arttirilmis olmasinin saglikli
bireylerde kalp hizini, sistolik ve diastolik kan basincini etkiledigi goriilmiistiir. Bu yiizden
maksimum 6l¢iimiin elde edilmesinde en fazla li¢ deneme yaptirilmasi 6nerilmektedir (49).

3. Test Oncesi Hazirhk: Ol¢iim dncesi 6zel 1sinma hareketlerinin kavrama giiciinii
arttirdig belirtilmistir (49).

4. Test Uygulama Zamani: Testin giiniin hangi saatinde yapilacag ile ilgili bir
aragtirmada, kavrama kuvvetinin giin ortasi ve 6gleden sonra geg¢ saatlerde (16.30 ) daha
yliksek iken sabah (08:00, 08:30, 10:00) ve 6gleden hemen sonra (12:30 ) daha diisiik
oldugu bulunmustur (80, 93). Ancak McGarvey ve ark. (62), giiniin degisik saatlerinde
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Olglim yapilmasmin kavrama kuvvetini ¢ok az etkiledigini ve bu etkinin (~%5) anlamli
olmadigini belirtmistir. Young ve ark. (63), sabah ve 6gleden sonra yapilan kavrama

kuvveti 6lgtimlerinde farklilik bulmamislardir.

4.2.9. El Kavrama Kuvvetini Etkileyen Kisisel Ozellikler

Kavrama kuvveti yas, cinsiyet, viicut agirligi ve boy uzunlugu gibi antropometrik
ozelliklerden ve mesleki 6zellikler gibi bazi bireysel farkliliklardan etkilenmektedir.

a. Mesleklerin Kavrama Kuvveti Uzerine Etkisi: Bazi arastrmacilar kisinin
meslegi ile ilgili baz1 dzelliklerin kavrama kuvveti performansi {izerinde etkili oldugunu
belirtmiglerdir (3, 50). Farkli mesleklerin kavrama kuvveti iizerindeki etkilerinin
arastirildig1 ¢calismalarda geliskili sonuglar elde edilmistir. Bir arastirmada manuel islerde
calismayan is¢ilerin el kavrama kuvveti hafif manuel iscilerin ve agir manuel iscilerin el
kavrama kuvvetinden anlamli derecede diisiik bulunurken hafir mauel isgilerle agir manuel
isciler arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (64). Bir diger ¢alismada ise kavrama
kuvvetinin agir iste calisan bireylerde, elin daha az kullanildig1 veya masa basi is gibi hafif
islerde calisanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (3). Bu ¢alismalar
dogrultusunda her ne kadar celiskili bulgular olsa da yiiriitiillen meslegin kavrama
kuvvetini etkiledigi kabul edilmektedir. Bu etkinin miktarni1 tam olarak belirlemek
miimkiin degildir. Klinisyenler ¢alisacaklar1 bireylerin hangi is grubuna dahil olduklarini
ve bu durumun test swrasinda kavrama kuvvetini nasil etkileyebilecegini dikkate
almalidirlar.

b.Yasin El Kavrama Kuvveti Uzerine Etkisi: Insanlarmn viicut yapisi yasla
birlikte degismektedir. Ancak bu degisikliklerin neden ve sonuglar1 tam olarak
anlagilamamaktadir. Caligmalar yasla birlikte viicutta, yagsiz doku, 6zellikle kemik dokusu
ve kas miktar1 azalirken yag miktarinin artmakta oldugunu gostermektedir (65). Elde
kavrama kuvveti ile birlikte diger kaslarinin kuvvetinin de fiziksel etkinlik ile baglantili
oldugunu ve bunlarda yasla birlikte diisme oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (67).

Elde kavrama ve tutma kuvveti degerlerinin yasla ve 6zellikle de 60 yasindan sonra
azaldigmi, elde kavrama ve diger ekstremite kas kuvveti degerlerinin fiziksel etkinlik ile
baglantili oldugunu ve bunlarda yasla birlikte diisme oldugunu gosteren caligmalar

bulunmaktadir (66). Bassey ve ark. (67), yaptig1 bir ¢aligmada, 65 yas lizerindeki 920
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olguda kavrama kuvvetini degerlendirmis ve olgularin 620 tanesinin kavrama kuvvetini 4
yil sonra yeniden degerlendirmis. Kavrama kuvvetinde erkeklerde %12 kadinlarda %19 e
varan azalma oldugu bulunurken bu azalmanin yasla iliskili oldugu tespit edilmistir.

Elde kavrama kuvveti ile yas arasindaki iligskiyi arastiran pek ¢ok arastirma
mevcuttur. Erkeklerin maksimum kavrama kuvvetine 27-31 yaslarinda, kadinlarmn ise 22-
26 yaslar1 arasinda ulastiklar1 bildirilmistir (3, 59, 68). Miyatake ve ark. (67), yaslar1 20-69
arasinda olan 3,018 erkek ve 6,881 kadin denek iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada her iki
cinsiyette elde kavrama kuvvetinin 50 yas tlizerinde azalmaya basladigini bulmuslardir.

¢. Viicut Agirhg, Boy Uzunlugu ve Viicut Kitle Indeksinin El Kavrama
Kuvveti Uzerine Etkisi: Viicut agirhigi ve boy uzunlugunun kavrama kuvvetini etkiledigi
pek ¢ok ¢alismada rapor edilmistir (15, 50, 69). Balagun ve ark. (15), Croshy ve ark. (50),
ve Chau ve ark. (70), kavrama kuvveti ile viicut agirhgi ve boy uzunlugu arasinda pozitif
yonde bir bagmnt1 oldugunu bulmuslardir. Peoelson ve ark. (71), viicut agirligi ve kavrama
kuvveti arasinda herhangi bir anlamli iligki bulamazken, boy uzunlugu ve kavrama kuvveti
arasinda anlaml1 bir baglant1 oldugunu bildirmistir. Yapilan bir baska ¢alismada ise yaslar1
41-83 arasinda degisen 201 kadm olguda ve yaslh 30 kadin olgu iizerinde yapilan bir diger
calismada VKI diisiik olan kadmlarda kavrama kuvvetinin c¢ok daha diisik oldugu
bulunmustur (72).

d. Dominant ve Nondominant Eller Arasindaki Kuvvet Farki: Dominant ve
nondominant ellerde kuvvet farki ile ilgili ¢eliskili bilgiler vardir. Genellikle heterojen bir
olgu grubunda dominant elin nondominant ele kiyasla yaklasik %10 daha kuvvetli oldugu
bildirilmistir (73). Crosby ve ark. (50), yaptiklar1 bir ¢alismada sag eli dominant olan
kisilerde sag el kavrama kuvvetinin sol elden %210 daha fazla bulurken sol eli dominant
olan kisilerde ise iki el arasinda bir fark olmadigin1 bulmuslardir. Baska bir caligmada ise
dominant ve nondominant eller arasindaki farkin %10’dan az oldugu goriilmiistir (74).
Calismalarda kullanilan 6l¢iim yontemlerinin ve olgu niteliklerinin farkliligi kavrama
kuvvetinde elin dominantliligina bagh etkilerle ilgili net bir sonu¢ elde edilmesini
giiclestirmektedir.

e. Cinsiyetin El Kavrama Kuvveti Uzerine Etkisi: Yas, boy uzunlugu ve viicut
agirligma kiyasla olgunun cinsiyeti kavrama kuvvetinin kestiriminde daha belirleyici bir
niteliktir. Pealsson ve ark. (71), 25-64 yas arasi, saglikli 101 birey ilizerinde yaptiklari bir

aragtirmada cinsiyetin kavrama kuvvetini belirlemede yastan daha 6nemli bir gosterge
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oldugunu bulmuslardir. Hangi alet kullanilirsa kullanilsin, ayn1 yas grubunda ve elde,
erkekler kadmlardan daha yiiksek kavrama kuvveti degerine sahiptir (11, 50, 59).

4.2.10. Kavrama Kuvveti Performansinda Pozisyona Bagh Degisiklikler

Kavrama kuvvetinin Olgiimiinde ayn1 Olgiim aleti kullanilsa dahi  test
pozisyonundaki degisiklikler test sonucglarini 6nemli derecede etkilemektedir. Kavrama
kuvveti performansi viicut pozisyonlarinin yani sira omuz, dirsek, el bilegi ve parmaklarin
pozisyonlarindan etkilenmektedir (12, 18, 20, 21). Kavrama aktivitesi elin énemli bir
fonksiyonudur. Ancak bu fonksiyonun amaca uygun bir sekilde gerceklesmesi omuz
ekleminin genis hareket yetenegi ile birlikte omuzun iy1 bir sekilde stabilizasyonu ile
gerceklesir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢ok ¢alisma olmamakla birlikte Su ve ark. (18),
tarafindan yapilan caliymada kavrama kuvveti degerinin omuz 180° fleksiyon
pozisyonunda en yiiksek bulunmasimin nedeni omuzun bu agida sirt kaslarinin da sinerjik
aktivasyonu ile omuzu daha iyi stabilize etmesinden kaynaklanabilir. Kavrama kuvveti
verilerinin karsilastirilabilmesi amaciyla standart bir pozisyon tarif edilmistir. Ancak bu
pozisyon ¢alisma ve GY A sirasinda kullandigimiz tek pozisyon degildir ve bu pozisyondan
farkli olarak degisik pozisyonlarda da kavrama aktivitesini siklikla kullaniriz. Bu nedenle
farkli amaclarla farkli pozisyonlarda kavrama kuvveti degerlerinin arastirilmasi
yapilmalidir. Ozellikle omuz stabilizasyonunun kavrama kuvvetine etkisinin arastirilmasi
ozellikle is i¢in gerekli olan pozisyonlarda bu etkinin arastirilmasi 6nemlidir. Ciinkii is i¢in
gerekli olan optimum kavrama pozisyonunun belirlenmesi yanlis pozisyonlardan
kaynaklanan iist ektremitede siklikla meydana gelen kiimiilatif rahatsizliklar1 azaltma ve

onleme amaciyla gerekli ve 6nemlidir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. CALISMA DUZENI VE OLGULARIN OZELLIKLERI

Kesitsel ¢alisma diizeni kullanilmistir. Calisma Istanbul Bilim Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir ve her katilimcidan bilgilendirilmis onay
formu alinmistir. Calismaya katilan olgular i¢in herhangi bir 6deme de bulunulmamastir.
Yasa ve cinsiyete bagli performans farkliliklarinin etkisini azaltmak i¢in calismaya
almacak olgularda belirli bir yas araligi belirlenmis ve sadece kadm olgular alinmistir.
Kadin olgularin tercih edilme nedeni belirlenen ¢alisma alanlarinda daha fazla sayida
kisiye ulasilabilme imkaninin olmasidir. Yirmi-otuz yas araliginda, saglikli ve fiziksel is
yikkii bakimindan farklilik gosteren dort ayri meslek grubundan (6grenci, Ogretmen,
hemsire ve isci) toplam 148 olgu calismaya davet edilmistir. Her bir olguya ¢alismanin
gerekcesi anlatilmig ve yapilacak olan dl¢iimler ve degerlendirmelerle ilgili temel bilgi
verilmistir. Benzer ¢alismalardaki (3, 11) olgu sayilar1 g6z 6niine alinarak, herbir meslek
grubunda en az 25 kisi olacak sekilde planlama yapilmistir. Yiiz otuz ii¢ olgu ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir. Bunlarin otuz ikisi 6grenci, otuz biri 6gretmen, yirmi yedisi
hemsire ve kirk {Ucii ise is¢iydi. Meslek gruplarmmin ve is yiklerinin belirlenmesinde
Dictionary of Occupational Titles’dan (DOT) (75.) yararlanilmistir. DOT’da 6gretmenlerin
fiziksel is yiikli hafif, hemsirelerin orta ve et kesim endiistrisinde ¢alisan is¢ilerin ise agir
olarak bildirilmistir. Ogrenciler igin herhangi bir tanimlama bulunmamasma ragmen
benzer calismalarda (11, 16, 55) bu grup sedanter olarak kabul edilmistir. Olgular1 ayni
meslek grubunda se¢gmemizin nedeni herbir meslegin kendine has viicut kullanim
paternlerinin olmasi ayrica herbir toplumda mesleklerin is yiikleri ve calisma kosullarinin
birbirine esit olmayabilecegidir. Ornegin Amerikadaki bir 6gretmenin is yiikii ile
Tiirkiye’dekinin is yiikii ayni olmayabilir. Yani aslinda ayni meslek bir iilkede “hafif”
kategoriye girerken bir diger iilkede “orta” kategoriye girebilir. Bu yiizden herbir is
yiikiinii temsilen belirli bir meslek grubundan olgu alinmast uygun bulunmustur. Olgularin
alindig1 merkezler Kocaeli ve Sakarya vilayetlerinde bulunmaktaydi. Ogretmen olgular
{iniversite sinavlarina hazirhk egitimi veren 6zel bir dersanede galismaktaydi. Ogrenci

olgular 6zel bir 6grenci yurdundan saglanmistir. Hemsireler ise bir devlet hastanesinde
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gorev yapmaktaydi. Isciler entegre tavuk tesisinde et parcalama ve kesme islemi yapan
caliganlardan saglanmistir. Agir is kategorisinde ¢alisan ve daha kolay ulasilabilen farkli
meslek gruplar1 olmasma ragmen, alet kullanimi ve omuz hareketlerine olan gereksinim bu
meslek grubunun tercih edilmesinde Onemli etkenler olmustur. Olgularm alindig:
merkezlerde birim amirlerinden gerekli izinler alinmis ve dnceden belirlenmis tarihlerde
ziyaret edilerek 6l¢lim ve degerlendirmeler yapilmaistir.

Calismada  dislanma  Olgiitleri  sunlardir:  Ust  ekstremite  fonksiyonunu
etkileyebilecek herhangi bir deformite ve postiiral bozukluk, iist ekstremitede kalici
kisitlanma veya islev bozukluguna neden olan gecirilmis muskuloskeletal yaralanmalar,
tim st ektremitenin herhangi bir ekleminde veya bolgesinde hareket kisithiligi,
inflamatuar olay ve/veya agrili durum, {ist ekstremitede gecirilmis tendon ve sinir onarim
ameliyatlari, diyabet, hipertansiyon ve romatizmal durumlar gibi sistemik hastaliklar,
karpal tiinel sendromu ve polindropatiler gibi {ist ekstremitenin islevsel kapasitesini
etkileyebilecek norolojik hastaliklar, kas hastaliklari, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, son
alt1 ay ic¢inde olagan giinlik yasam aktivitelerinde en az on bes gilnlik belirgin
kisitlanmaya ve bagimlili§a neden olan herhangi bir cerrahi girisim veya hastalik, élgtimler
esnasinda akut agr1 ve olgunun test direktiflerine uygun davranmamasi.

Baslangicta calismaya alinan yiiz otuz ii¢ olgudan yirmisi ¢esitli nedenlerden dolay1
calismadan ayrilmistir. Yedi is¢i ve bes Ogretmen dislanma kriterlerinde belirtilen
nedenlerden en az birinden dolay1 calisma dis1 kalmustir. Iscilerden {iciiniin, hemsirelerden
ikisinin ve Ogretmenlerden birinin Olglimler esnasinda akut agrisi oldugundan ve iki
O0grenci Olclimlerin alinmas1 esnasinda isteksizlik gosterdigi i¢in ¢alisma disinda

birakilmistir. Calisma disinda kalan bu yirmi olgunun verileri analize dahil edilmemistir.
5.2. DEGERLENDIRME VE OLCUMLER
5.2.1. Genel Degerlendirme

Calismaya katilan olgularin yasi, medeni hali, egitim durumu, meslekte gecirdikleri
stire ve dominant eli sorgulanarak kaydedildi. Dominant elin belirlenmesinde 6ncelikli

olarak hangi eli ile yaz1 yazdig1 ve giinliik yasamda top atma, bigakla ve makasla kesme,

dis fircalama ve isaret etme gibi aktivitleri hangi eli ile yaptig1 soruldu. Aktivitelerin
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timiinde ayni1 elini kullandigin1 sdyliiyorsa belirttigi el dominant el olarak kabul edildi.
Yazi yazma ve diger aktiviteler i¢in farkli ellerini kullandigini sdyleyen olgularda ise
belirtilen aktivitelerde en sik kullandiginmi bildirdigi eli dominant el olarak kabul edildi
(12).

Olgulara herhangi bir agrilar1 olup olmadig1 soruldu ve genel dislanma Slgiitlerinde
belirtilen saglik problemleri ile ilgili sorgulama yapildi. Olgularin verdigi yanitlar kayit
edildi. Genel postiir, herhangi bir kontraktiir ve deformite mevcudiyeti, ciltte skar izi, 6dem
ve dolagim problemlerine dair belirtiler kontrol edildi. Tiim st ekstremitede eklemler aktif
olarak normal hareket agikliklar1 boyunca hareket ettirilerek herhangi bir kisitlanma olup

olmadigi arastirildi.

5.2.2. Antropometrik Ol¢iimler

Calismada kullanilan antropometrik l¢iim degerlerini almadan 6nce her bir 6lglim
testleri yiriiten kisi tarafindan tecriibe edilerek uygulamada karsilasilabilecek olasi
sorunlar Ongorilmeye calisilmistir. Uzunluk ve cevre Ol¢limlerinde mezura, agirlik
Olciimlerinde baskiil, genislik Ol¢timlerinde ise mekanik kaliper kullanilmistir. Elle ilgili
Olciimler esnasinda parmaklar tam ekstansiyondaydi. Elin dorsali masanin {istii ile temas
halindeydi. 2.-5. parmaklar addiiksiyonda, basparmak ise bir miktar ekstansiyon
pozisyonundaydi. Olgiimler elin palmar yiiziinden almdi Uzunluk, ¢evre ve genislik
Olciimleri cm cinsinden kaydedilmistir. Antropometrik dl¢iimlerin alinmasinda kullanilan
yontemler ve referans noktalar1 6lgiimlerin alinma sirasina gore asagida listelenmnistir.

Boy: Olgu ayak tabani yerle temas edecek sekilde diiz bir zemin {izerinde dururken,
zemin ile basm tepe noktasi arasindaki dik mesafenin mezura ile Olgiilmesiyle
belirlenmistir.

Viicut Agirhgr: Olgu ayaginda ayakkabi ve terlik gibi herhangi bir giysi olmadan
baskiil iizerinde dururken 6lciildii. Olgiimler esnasinda olgularm iizerinde ceket, pardesii
veya is tulumu gibi agir giysiler yoktu. Olgiim sonuglar1 kg cinsinden kaydedildi.

Viicut Kitle Indeksi (VKI): VKi = Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m?)

formiilii kullanilarak hesaplanmustir.
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Ust Ekstremite Uzunlugu: Akromion ile ii¢iingii parmak ucu arasindaki mesafenin
olciilmesiyle belirlendi (76). Olgiimler kol viicudun yaninda ve istirahat pozisyonda iken
yapildi.

On Kol Uzunlugu: Dirsek doksan derece fleksiyonda, 6n kol notral rotasyonda
iken olekranon ile ti¢iingii parmak ucu arasmdaki mesafenin 6l¢iilmesiyle belirlendi (3).

El Uzunlugu: El ile el bilegi arasindaki simnir1 olusturan distal ¢izginin orta noktasi
ile orta parmagin u¢ noktasi arasindaki mesafenin dlgiilmesiyle belirlendi (76).

Avuc I¢i Uzunlugu: Orta parmak proksimalini avug icinden ayiran proksimal
¢izginin orta noktasi ile el ile bilek arasindaki sinir1 olusturan distal ¢izginin orta noktasi
arasindaki mesafenin 6lgiilmesiyle belirlendi (77, 78, 79).

El Genisligi: Kaliperin ikinci ve besinci metakarpofalengeal eklemler hizasina
denk gelecek sekilde elin radial ve ulnar kenarlar1 arasmna yerlestirilmesiyle ve cihaz
tizerinde okunan degerin kaydedilmesiyle belirlendi (76, 78, 79).

Bilek Capi: Kaliperin radius ve ulnanin stiloid ¢ikintilar1 hizasinda el bilegine

yerlestirilmesiyle ve cihaz iizerinde okunan degerin kaydedilmesiyle belirlendi (76)

5.2.3. Kavrama Kuvvetinin Ol¢iimii

Kavrama kuvvetinin Olglilmesinde yeni alinmig Standart Jamar Dinamometresi
kullanilmistir. Jamar Dinamometresinin gegerlilik ve giivenirliligi yiiksek oldugundan
kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmistir (71, 80-81).
Jamar dinamometresinin tutamaci elin biiylikliigline gére 5 ayr1 kademeye ayarlanabilir.
(2.5, 3.75, 5, 6.25 ve 7.5 cm) (82). Yetiskinlerde en tutarli sonuglarin tutamag 2. ve 3.
kademedeye ayarlandiginda elde edildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte yetiskinlerde daha
¢ok 2.kademenin kullanilmasi 6nerilmektedir. Calismada tutamag pozisyonu tiim olgularda
2. kademede pozisyonlandi ve dl¢timler bu sekilde alindi.

Olgiimler ASHT tarafindan &nerilen standart dlciim pozisyonunu da igeren toplam
dokuz test pozisyonunda alindi. Standart Ol¢iim pozisyonu digindaki diger tiim
pozisyonlarda dirsek tam ekstansiyonda, 6n kol ise pronasyon ve supinasyon arasindaki
notral pozisyonda tutulmustur. El bilegi dlglimler esnasinda yaklasik 30° ekstansiyonda ve
10° ulnar deviasyon pozisyonunda tutulmustur. Belirtilen dirsek ve on kol pozisyonu

korunarak omuz swasiyla 0, 45, 90 ve 135° fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonlarina
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getirilmis ve dlgiimler her bir pozisyonda tekrar edilmistir. Olgiimlere 0° pozisyonu ile
baslanmigs ve once dominant ve sonrada nondominant tarafta 6lglimler alinmistir. Daha
sonra bir iist agiya gecilmis ve ayn1 6lglim prosediirii uygulanmaya devam edilmistir. 135°
fleksiyon pozisyondaki dlglimler tamamlandiktan sonra abdiiksiyon pozisyonuna gegilmis
ve 0%den 135° kadar ayni islemler sirasiyla dominant ve nondominant elde tekrar
edilmistir. Olgiimler standart pozisyonla sona ermistir.

Tiim 6l¢timler kisi sirt kismi destekli bir sandalyede rahat bir pozisyonda otururken
almmistir. Kalca ve dizin miimkiin oldugu kadar dik ag¢ida durmasina dikkat edilmistir.
Olgiimler esnasinda dinamometrenin tiim agirlig1 olgular tarafindan desteklenmistir.
Olgiimler esnasinda standart 6lgiim direktifleri kullanilmis ve olgular yiiksek sesle tesvik
edilmistir.

Pozisyon dogrulugunu saglamak icin olgularin oturdugu sandalyenin arkasindaki
duvara olgunun boyuna uygun yiiksekliklerde ticgen sekilli kagitlar yapistirilmistir.
Olgular bu tiggen sekilli kagitlarin dik ac¢is1 omuz eklemi eksenine denk gelecek sekilde
oturtulmustur. Abdiiksiyon pozisyonundaki 6lgiimlerde olgular sirt1 duvara doniik olarak
oturtulmus, fleksiyon pozisyonundaki Ol¢limlerde ise igili taraf duvara doniik olarak
pozisyonlanmistir. Pozisyonun dogrulugu gorsel olarak takip edilmis ve gerektiginde
olgular uyarilmistir. Olgiimlere dominant tarafta baslanmis ve {ic denemenin ortalamasi
test sonucu olarak kabul edilmistir. Olgiimlere baslamadan 6l¢iim cihazi her bir olguya
tanitilmig ve her bir elde bir kez tecriibe etmesi istenmistir. Olgulardan tamam denildiginde
dinamometreyi tiim kuvvetiyle ve 3 saniye kasili tutmasi ve sonrasi serbest birakmasi
istenmistir. U¢ denemenin ortalamasi test sonucu olarak kabul edilmistir. Her bir dlciim

arasinda en az 30 sn. dinlenme aras1 verilmistir.
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Sekil 7. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirildigi Standart Test Pozisyon
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0° Fleksiyon

45° Fleksiyon

90° Fleksiyon

135° Fleksiyon

Sekil 8. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirildigi Omuz Fleksiyon Pozisyonlari

0° Abdiiksiyon

45° Abduksiyon

90° Abduksiyon

135°Abduksiyon

Sekil 9. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirildigi Omuz Abdiiksiyon Pozisyonlari




5.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismanm istatistiksel analizleri ‘’Statistical Package for Social Sciences 15.0”

programi kullanilarak yapildi. Deneklerin fiziksel 6zellikleri ve antropometrik dlgiimleri

ortalama (Y) ve standart sapma (SS) olarak verildi. Gruplar arasinda yas, boy, viicut
agrligt ve VKI bakimindan fark olup olmadigmi belirlemek igin tek-yonli ANOVA
analizi yapildi. Dominant el ve nondominant eller arasinda kuvvet farki olup olmadigini
belirlemek igin bagimli grup t-testi yapildi. Antropometrik 6l¢iim degerleri ile kavrama
kuvveti arasindaki iliskinin kuvvetini belirlemek i¢in Pearson baginti analizi yapildi
Kavrama kuvvetinin belirlenmesinde etkisi olan faktorleri belirlemek igin basamakli ¢oklu
regresyon analizi kullanildi. Omuz pozisyonunun ve mesleklerin kavrama kuvveti
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in tekrarli 6lgiimler ANOVA analizi kullanildi. Verilerin
analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi. Tablolarda anlamli olan p
degerleri kalinlastirilarak vurgulandi. Tekrarli 6l¢iimler ANOV A analizinde gruplara gore
caligmalara katilan olgularin sayis1 bakimindan ¢alismanm giicii % 80 olarak bulundu

(“’Cohen’s effect size measurement”’, Effect Size %3, Power %80).
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6. BULGULAR

6.1. MESLEK GRUPLARINA GORE OLGULARIN GENEL OZELLIKLERI
Dort farkli meslek grubundan toplam 113 olgunun verileri analiz edilmistir.
Gruplarm fiziksel 6zellikleri ile yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi ve VKIi bakimindan

gruplar arasindaki fark Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplarin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Ogretmen Isci Hemgsire Ogrenci Toplam
(..)'Zze':ll?il o (n=25) (n=33) (n=25) (n=30) (n=114) *p
XSS X +SS X £SS XSS XSS

Yas (y1l) 27,5242,77 24.81+£3,53  24,60+3,21 22,06+1,61 24,63+3,42 0.000%
Yas arahigi 22-30 21-30 21-30 20-26 20-30
Boy (cm) 163,32+6,24 165,15+4,74 161,00+£5,75 164,46+7,78 163,64+6,32 0,07
X(‘g“t NS 5241253 62,0049,01  56,248,20  60,46:11,47 60,21£10,50 0,17
VKi (kg/m?) 23,11+4,85 22,72+£3,08 21,71+£3,09 22,274+3,32  22,46+3,59 0,54
Dominant el

Sag 21(84 %)  33(100%)  21(84%) 29 (96 %) 104 (92 %)

Sol 4(16%)  0(0%) 4(16%)  1(33%) 9 (8 %)

* p<0.05, X =Aritmetik Ortalama , SS=Standart Sapma, VKIi=Viicut Kitle indeksi

Tablo 1°de gosterildigi gibi gruplar arasinda boy, viicut agirhigi ve VKI agisindan
bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Yas bakimindan bazi gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0.05 ). Ogrenci grubunun yas ortalamasmin diger
gruplardan anlamli derecede daha az oldugu belirlendi. Diger gruplar arasinda yas

acisindan bir fark goriilmedi.
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6.2. MESLEK GRUPLARINA GORE OLGULARIN UST EKSTREMITELERINDE ORTALAMA ANTROPOMETRIK

OLCUM DEGERLERI

Mesleklere gore dominant ve nondominant ellerde antropometrik 6lgiim degerlerinin ortalamalar1 ve standart sapmalari sirastyla

Tablo 2 ve Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Meslek Gruplarina Gére Dominant Tarafta Ortalama Antropometrik Olgiim Degerleri

Ust ekstremite uzunlugu (mm) 715,60+£37,20 714,84+25,99 702,00+£31,09 726,33+40,55 715,22+34,56
On Kol Uzunlugu (mm) 432,20+20,31 434,84+16,6 420,20+17,34 434,66+24,59 430,97+20,55
D EU (mm) 185,6049,16 188,78+6,37 182,60+8,91 187,33+10,14 186,3248,86
Avug I¢ci Uzunlugu (mm) 109,40+4,85 113,03+3,94 107,20+5,41 112,00+6,89 110,66+5,76
EG (mm) 75,04+3,46 79,21+2,99 76,04+3,34 76,36+3,30 76,83+3,60
Bilek Cap1 (mm) 52,76+2,66 55,81+2,57 53,16+2,80 52,52+3,52 53,6943,20

SS=Standart Sapma, X = Aritmetik ortalama EG =El genislik, EU=EI uzunlugu
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Tablo 3. Meslek Gruplarina Gére Nondominant Tarafta Ortalama Antropometrik Olgiim Degerleri

ND

Ust ekstremite uzunlugu (mm) 713,20+£38,15 712,72+24,65 699,60+29,64 722,66+40,59 712,56+34,14
On Kol Uzunlugu (mm) 429,40+21,52 440,00£59,21 417,80£16,96 431,33425,28 430,44+37,30
EU (mm) 185,20+8,59 188,78+7,18 181,80+8,02 187,66+10,31 186,15+8,88
Avug I¢ci Uzunlugu (mm) 110,20+5,09 112,87+4,33 107,40+£5,42 112,33+6,39 110,92+5,69
EG (mm) 74,52+3,16 78,24+3,16 75,16+3,09 75,33+3,23 75,9643,46
Bilek Cap1 (mm) 53,08+4,17 54,75+2,48 52,64+2,84 52,46+3,55 53,30+3,38

SS=Standart Sapma, X = Aritmetik ortalama, EG=EI genisligi, EU=EI uzunlugu
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6.3. MESLEK GRUPLARINA VE POZISYONLARA GORE ORTALAMA
KAVRAMA KUVVETI DEGERLERI

Olgularin kol pozisyonu ve mesleklere gore ortalama kavrama kuvveti degerleri
Tablo 4’te gosterilmektedir. Isci grubunda dominant ve nondominant ellerde elde edilen
ortalama kavrama kuvveti degerleri diger meslek gruplarindan daha fazlaydi. Tiim meslek
gruplarinda ve kol pozisyonlarinda dominant el kuvveti nondominant el kuvvetinden daha
fazlaydi. En yiiksek kavrama kuvveti (26,82 kg) degeri is¢i grubunda dominant tarafta
135%’1lik fleksiyonu pozisyonunda elde edilmistir. En diisiik ortalama kavrama kuvveti
degeri ise (21,41 kg) 6gretmen grubunda nondominant tarafta, 90°’lik omuz fleksiyonu
pozisyonunda ortaya c¢ikmistir. Sekil 10 ve 11’de sirasiyla dominant ve nondominant
ellerde meslek gruplarina goére fleksiyon pozisyonlarindaki ortalama kavrama kuvveti
degerleri grafiksel olarak gosterilmektedir. Benzer sekilde Sekil 12 ve 13’de sirasiyla
dominant ve nondominant ellerde meslek gruplarma gore abdiiksiyon pozisyonlarindaki

ortalama kavrama kuvveti degerleri grafiksel olarak gosterilmektedir.
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Tablo 4. Meslek Gruplarina ve Pozisyona Gore Kavrama Kuvveti Ortalamalar: (kgf*)

Ogretmen Isci Hemsire Ogrenci Tiim gruplar
Pozgegalan Test E\pllan n(25) n(33) n(25) n(30) n(114)
i XSS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
D 24,344+4,56 25,734+4,45 23,85+4,30 24,76+4,73 24,75+4,52
0° Fleksiyon
ND 22,61+4,93 24,66+4,94 22,06+4,20 23,65+4,94 23,36+4,83
D 23,16+5,14 26,79+4,71 23,64+3,88 23,76+5,62 24,20+5,10
45° Fleksiyon
ND 21,42+4,61 24,60+5,39 21,98+4,24 22,67+5,56 22,81£5,12
D 23,4945,76 26,79+4,71 23,65+4,13 24,78+4,88 24,83+5,01
90° Fleksiyon
ND 21,41+5,45 25,10+5,08 25,22+14,55 22,85+5,10 23,714£8,26
D 23,1345,71 26,82+4,88 23,41+3,68 24,97+4,89 24,76+5,02
135° Fleksiyon
ND 21,60+6,17 25,48+4,88 21,98+3,87 23,51£5,08 23,3245,23
D 24,01+5,26 27,08+4,37 24,62+4,32 24,30+5,45 25,12+4,97
0° Abdiiksiyon
ND 22,36+4,96 25,48+4,30 22,85+3,97 22,4145,49 23,39+4,86
D 22,98+5,42 26,64=+5,00 23,25+4,10 23,88+5,76 24,35+5,28
45° Abdiiksiyon
ND 21,84+5,66 24,71+5,06 20,84+3,87 21,57+£5,32 22,38+5,21
D 23,44+5,37 27,06+4,74 23,80+3,77 24,62+5,31 24,89+5,01
90° Abdiiksiyon
ND 21,88+5,03 25,30+4,83 21,73+4,51 22,95+5,27 23,13£5,08
D 23,18+4,86 27,59+4,67 23,49+3,78 24,95+5,59 25,01+5,07
135° Abdiiksiyon
ND 21,66+5,10 25,56+5,10 21,93+3,97 22,75+5,19 23,15+5,09
Standart Test D 22,96+4,75 26,46+4,51 23,86+3,74 23,7245,26 24,38+4,76
Pozisyonu ND 21,47+4,82 24,64+5,29 21,76+4,63 21,86+5,55 22,50+5,25

*kgf=Kilogram kuvvet,

D=Dominant EI, ND=Nondominant EI, X = Aritmetik ortalama, gs=Standart Sapma
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Sekil 10. Dominant Elde Fleksiyon Pozisyonlarinda Kavrama Kuvveti Ortalamalar1

Kavrama Kuvveti (kgf)

[EEN
(%

=
o

wv

Dominant Elde Kavrama Kuvvetinin Ortalamalari

Standart Test Pozisyonu

0° Fleksiyon 45° Fleksiyon 90° Fleksiyon
Omuz Pozisyonlari

B Ogretmen Misci B Hemsire ® Ogrenci ® Tum gruplar

135° Fleksiyon

43



Sekil 11. Nondominant Elde Fleksiyon Pozisyonlarinda Kavrama Kuvveti Ortalamalar1 Grafigi

N W
v O

N
o

=
o

Kavrama Kuvveti (kgf)
o &

o

Nondominant Elde Kavrama Kuvvetinin Ortalamalan

Standart Test Pozisyonu

0° Fleksiyon 45° Fleksiyon 90° Fleksiyon
Omuz Pozisyonlari

M Ogretmen Misci B Hemsire B Ogrenci @ Tim gruplar

135° Fleksiyon
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Sekil 12. Dominant Elde Abdiiksiyon Pozisyonlarinda Kavrama Kuvveti Ortalamalar1 Grafigi

Kavrama Kuvveti (kgf)

N
o

[EnY
(52}

=
o

(2}

Dominant Elde Kavrama Kuvvetinin Ortalamalar

Standart Test Pozisyonu

0° Abdiiksiyon 45° Abdiksiyon 90° Abdtiksiyon
Omuz Pozisyonlari

H Ogretmen Misci B Hemsire © Ogrenci B Tum gruplar

135°Abdiiksiyon
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Sekil 13. Nondominant Elde Abdiiksiyon Pozisyonlarinda Kavrama Kuvveti Ortalamalar1 Grafigi

Kavrama Kuvveti (kgf)

N
o

=
(2}

=
o

(2}

Nondominant Elde Kavrama Kuvvetinin Ortalamalar

bdiksiyon 45° Abduksiyon 90° Abdiiksiyon 135°Abdiiksiyon
Omuz Pozisyonlari

B Ogretmen Misci M Hemsire B Ogrenci ETim gruplar
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6.4. STANDART TEST POZiSYONUNDA

KARSILASTIRILMASI

KAVRAMA
ORTALAMALARININ DOMINANT VE NONDOMINANT ELLER ARASINDA

KUVVETI

Standart test pozisyonunda tiim grupta dominant elde ortalama kavrama kuvvetinin

nondominant eldekine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Bu karsilagtirma

Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Standart Test Pozisyonunda Dominant ve Nondominat Elde Kavrama Kuvvetinin

Analizi (Bagimli grup t-testi analizi)

Test Yapilan El vePozisyonu X

SS

SH

D EI STP - ND ElI STP 1,88496

2,27249

0,21378

8,817

0,000*

STP= Standart test pozisyonu D=Dominant, ND=Nondominant, X = Aritmetik ortalama SS=Standart

Sapma SH=Standart Hata, *p < 0,01
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Standart test pozisyonunda yapilan 6lgiimlerde dominant el nondominant elden
daha gii¢lii bulundu (Tablo 4). Her iki el arasinda kuvvet farkinin en fazla % 11,62 ile
hemsire grubunda ise % 8,84 ile en az is¢i grubunda oldugu tespit edildi. Tiim gruplarda
standart pozisyonda dominant ve nondominant ellerde elde edilen ortalama kavrama

kuvveti degerleri karsilastirmali olarak Sekil 14’de gosterilmektedir.

30
< 25
o
<
g 20
g 15
g E Dominantel
S 10
N # Nondominantel
(3]
¥ 5

0
Ogretmen isci Hemsire Ogrenci  Tim gruplar
*%9.53 *%8.84 *%11.62 *%9.83 *%9.87
Standart Test Pozisyonu
(* dominant ve nondominant el arasindaki % fark)

Sekil 14. Standart Pozisyonda Dominant ve Dondominant Ellerde Kavrama Kuvveti

Degerlerinin Grafik Gosterimi

Isci grubunda standart pozisyonda hem dominant (26,45 kg) hemde nondominant

tarafta (24,64 kg) ortalama kavrama kuvveti degerleri diger meslek gruplarminkinden daha

fazlaydu.

Ogretmen grubunda standart pozisyonda her iki tarafta ortalama kavrama kuvveti

degerleri diger meslek gruplarininkinden daha azdu.
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6.5. OMUZDA AYNI TARAFTA ESIT FLEKSIYON VE ABDUKSIYON
ACILARINDA KAVRAMA KUVVETi DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Omuzda ayni tarafta esit fleksiyon ve abdiiksiyon agilarinda ortalama kavrama
kuvveti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi. Bu

karsilastirmanin sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Omuzda Ayni Tarafta Esit Fleksiyon ve Abdiiksiyon Agilarinda Kavrama

Kuvveti Degerlerinin Karsilastirilmasi (Bagimli grup t-testi analizi)

N O T T
D0°  (Fleks-Abd) -0,36578 2,86224 0,26926 | -1,358 0,177
D 45°  (Fleks-Abd) 015044 | 2,78957 0,26242 | -0,573 0,568
D90°  (Fleks-Abd) 10,05310 2,29586 021508 | -0,246 0,806
D 135° (Fleks-Abd) -0,24779 2,37788 0,22369 | -1,108 0,270
ND 0°  (Fleks-Abd) 0,02655 | 2,78500 026199 | -0,101 0,919
ND 45° (Fleks-Abd) 0,42183 2,87539 027049 | 1,559 0,122
BRI (CTekerla) 0,58407 7,19037 067641 | 0,863 0,390
ND 135° (Fleks-Abd) 0,17404 2,21695 0,20855 | 0,835 0,406

Fleks=Fleksiyon, Abd=Abdiiksiyon D=Dominant, ND=Nondominant, X = Aritmetik ortalama,
SS=Standart Sapma SH=Standart Hata, *p < 0,01

Dominant elde esit agilarda elde edilen ortalama kavrama kuvveti 6l¢iim degerleri
abdiiksiyon pozisyonunda daha fazlaydi. Nondominant tarafta ise 0° pozisyonu disindaki
diger pozisyonlarda (45°, 90°ve 135°) omuzun fleksiyon pozisyonunda elde edilen ortalama

kavrama kuvveti degerleri daha fazlayda.
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6.6. YAS, BOY UZUNLUGU, VUCUT AGIRLIGI VE VUCUT KIiTLE
INDEKSININ KAVRAMA KUVVETI DEGERLERI iLE BAGINTISI

Tiim olgu grubunda yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksinin
kavrama kuvveti degerleri ile bagmtisinda biitiin pozisyonlarda yas harig, diger
parametreler arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki oldugu belirledi. Test pozisyonlarinda

kavrama kuvveti ile boy uzunlugu viicut agirligr arasindaki iliskinin kuvveti, VKI ile olan

iliskiden daha kuvvetliydi. Bu iliski Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Tiim Olgu Grubunda Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve Viicut Kitle

Indeksinin Kavrama Kuvveti Degerleri ile Bagintis1 (Pearson bagmt1 katsayis1 degerleri)

TUM GRUPLAR
Test
Test n(114)
Yapilan
Pozisyonlari Boy Viicut .
El Yas VKI
Uzunlugu Agirhg:
TP D 0,082 0,392** 0,340** 0,190*
ND 0,085 0,469** 0,365** 0,178
D 0,018 0,432** 0,406** 0,246**
Flek 0°
ND -0,005 0,488** 0,472** 0,285**
D 0,002 0,351** 0,354** 0,226*
Flek 45°
ND -0,018 0,394** 0,369** 0,218*
D -0,023 0,387** 0,346** 0,196*
Flek 90°
ND -0,110 0,157 0,258** 0,216*
D 0,004 0,351** 0,354** 0,224*
Flek 135°
ND 0,004 0,414** 0,379** 0,219*
D 0,086 0,342** 0,321** 0,197*
Abd 0°
ND 0,059 0,416** 0,383** 0,230*
D -0,008 0,354** 0,339** 0,210*
Abd 45°
ND 0,098 0,388** 0,425** 0,287**
D 0,004 0,332** 0,369** 0,247**
Abd 90°
ND 0,056 0,405** 0,390** 0,237*
D 0,026 0,329** 0,345** 0,227*
Abd 135°
ND 0,080 0,377** 0,348** 0,202*

D: Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu, VKI: Viicut kitle indeksi, Pearson bagint1 analizi,

*p<0.05, **p<0.01
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Ogretmen grubunda viicut agirligi ve VKI ile kavrama kuvveti ortalamalar1 ile
bagmtisinda biitiin pozisyonlarda viicut agirhgi ve VKI arasinda orta diizeyde pozitif

yonde bir iligki oldugu belirledi. Bu iligkiler Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Ogretmen Grubunda Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirlig1 ve Viicut Kitle

Indeksinin Kavrama Kuvveti Degerleri ile Bagimtis1 (Pearson bagmti katsayis1 degerleri)

OGRETMEN
Test Test n(25)
Pozisyonlarn Yapilan El Boy Viicut .
Yas Uzunlugu Agirhgi VKI
D 0,019 0,098 0,409* 0,389
STP
ND 0,243 -0,010 0,489* 0,503*
D 0,040 0,077 0,478* 0,466*
Flek 0°
ND 0,119 0,157 0,652** 0,602**
D 0,080 -0,002 0,462* 0,474*
Flek 45°
ND 0,080 -0,016 0,545** 0,564**
D 0,042 0,048 0,403* 0,400*
Flek 90°
ND 0,106 0,064 0,507** 0,488*
D 0,135 0,019 0,420* 0,429*
Flek 135°
ND 0,103 0,102 0,536** 0,503*
D 0,222 -0,077 0,434* 0,474*
Abd 0°
ND 0,194 0,058 0,625** 0,614**
D 0,053 -0,022 0,419* 0,446*
Abd 45°
ND 0,144 0,005 0,555** 0,564**
D 0,014 0,052 0,403* 0,397*
Abd 90°
ND 0,147 -0,004 0,513** 0,530**
Abd 135° D 0,137 -0,006 0,451* 0,475*
ND 0,145 0,051 0,452* 0,450*

D: Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu, VKI: Viicut kitle indeksi, Pearson bagint1 analizi,
*p<0.05, **p<0.01.

Sadece 6gretmen grubunda boy uzunlugu ile kavrama kuvveti ortalamalar1 arasinda

bir iliski saptanmamustir.
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Isci grubunda ortalama kavrama kuvveti degerleri ile boy uzunlugu arasinda tiim
pozisyonlarda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki oldugu belirlendi. Yas, boy uzunlugu,
viicut agirligi ve VKI ile ortalama kavrama kuvvetleri arasindaki iliski Tablo 9’da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Is¢i Grubunda Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirlig1 ve Viicut Kitle indeksinin

Kavrama Kuvveti Degerleri ile Bagintis1 (Pearson bagint1 katsayis1 degerlert)

Isci
Test
Test n(33)
. Yapilan
Pozisyonlar Boy Viicut .
El Yas VKI
Uzunlugu Agirhg:
D 0,305 0,634** 0,271 0,271
STP
ND 0,309 0,635** 0,278 0,006
D 0,114 0,613** 0,221 -0,036
Flek 0°
ND 0,094 0,598** 0,168 -0,089
D 0,131 0,484** 0,126 -0,076
Flek 45°
ND 0,134 0,509** 0,093 -0,131
D 0,181 0,549** 0,080 -0,155
Flek 90°
ND 0,098 0,564** 0,137 -0,107
D 0,273 0,558** 0,185 -0,050
Flek 135°
ND 0,220 0,558** 0,128 -0,115
D 0,273 0,558** 0,185 -0,050
Abd 0°
ND 0,285 0,611** 0,197 -0,065
D 0,149 0,538** 0,075 -0,153
Abd 45°
ND 0,268 0,560** 0,234 -0,004
D 0,184 0,537** 0,208 -0,017
Abd 90°
ND 0,285 0,614** 0,301 0,041
D 0,238 0,569** 0,181 -0,063
Abd 135°
ND 0,319 0,520** 0,259 0,036

D: Dominant ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu, VKI: Viicut kitle indeksi Pearson bagint: analizi,
*p<0.05, **p<0.01.
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Hemsire grubunda ortalama kavrama kuvveti degerleri ile boy uzunlugu arasinda

tiim pozisyonlarda bagintisinda biitiin pozisyonlarda boy uzunlugu arasinda orta diizeyde

ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Bu iligki Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Hemsgire Grubunda Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve Viicut Kitle

Indeksinin Kavrama Kuvveti Degerleri ile Bagntisi (Pearson bagmti katsayisi degerleri)

HEMSIRE
Test
Test n(25)
. Yapilan
Pozisyonlar Boy Viicut .
El Yas VKI
Uzunlugu Agirhg:
STP D 0,022 0,507** 0,061 -0,172
ND -0,193 0,721** 0,120 -0,219
Flek 0° D -0,137 0,514** 0,328 0,091
ND -0,160 0,524** 0,303 0,064
Flek 45° D -0,217 0,464* 0,184 -0,022
ND -0,182 0,511** 0,189 -0,046
Flek 90° D -0,222 0,556** 0,203 -0,057
ND -0,303 0,075 0,311 0,297
Flek 135° D -0,260 0,489* 0,152 -0,074
ND -0,104 0,551** 0,134 -0,117
Abd 0° D -0,111 0,382 0,175 -0,001
ND -0,371 0,547** -0,027 -0,291
Abd 45° D -0,201 0,353 0,168 0,006
ND -0,154 0,535** 0,198 -0,051
Abd 90° D -0,094 0,393 0,249 0,082
ND -0,151 0,581** 0,247 -0,027
Abd 135° D -0,121 0,371 0,193 0,035
ND -0,069 0,497* 0,069 -0,162

D:Dominant, ND: Nondominant,
*p<0.05, **p<0.01.

STP: Standart test pozisyonu, VKI: Viicut kitle indeksi, Pearson bagit1 analizi,
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Ogrenci grubunda boy uzunlugu, viicut agirhg: ve viicut kitle indeksi ile ortalama

kavrama kuvveti olgiim degerleri arasinda biitiin pozisyonlarda orta diizeyde ve pozitif

yonde iliskiler oldugu belirlendi. Bu iligkiler Tablo 11’de gosterilmektedir.

Tablo 11. Ogrenci Grubunda Yas, Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve Viicut Kitle

Indeksinin Kavrama Kuvveti Degerleri ile Bagntisi (Pearson bagmti katsayisi degerleri)

OGRENCI
Test
Test n(30)
. Yapilan
Pozisyonlar Boy Viicut .
El Yas VKI
Uzunlugu Agirhg:
S D 0,085 0,357 0,459* 0,367*
TP
ND 0,039 0,502** 0,465** 0,284
D 0,092 0,464** 0,503** 0,346
Flek 0°
ND 0,083 0,571** 0,631** 0,440*
D -0,020 0,411* 0,515** 0,397*
Flek 45°
ND -0,018 0,457* 0,554** 0,414*
D -0,029 0,398* 0,543** 0,423*
Flek 90°
ND -0,054 0,271 0,431* 0,386*
D 0,003 0,323 0,487** 0,418*
Flek 135°
ND -0,003 0,449* 0,501** 0,358
D 0,004 0,434* 0,428* 0,287
Abd 0°
ND 0,025 0,455* 0,492** 0,363*
D -0,032 0,420* 0,513** 0,394*
Abd 45°
ND -0,019 0,423* 0,506** 0,392*
D 0,003 0,299 0,490** 0,426*
Abd 90°
ND 0,077 0,373* 0,393* 0,274
D 0,101 0,274 0,412* 0,358
Abd 135°
ND 0,020 0,377* 0,433* 0,311

D: Dominant, ND: Nondominant,

*p<0.05, **p<0.01.

STP: Standart test pozisyonu, VKI: Viicut kitle indeksi, Pearson bagit1 analizi,
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6.7. UST EKSTREMITEDE ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERININ
STANDART TEST POZiSYONUNDA KAVRAMA KUVVETI DEGERLERI iLE

BAGINTISI

Tim gruplarda iist ekstremite antropometrik Olglim degerleri ile standart

pozisyonda elde edilen kavrama kuvveti degerleri arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde

ilski oldugu belirlendi. Bu iligki Tablo 12°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Ust Ekstremitede Antropometrik Olgiim Degerlerinin Standart Test

Pozisyonunda Kavrama Kuvveti Degerleri ile Bagmtisi (Pearson bagmt1 katsayisi

degerleri)
MESLEK GRUPLARI
v o . . . v s . TUM
Ant“ropometrik Y:;;:m OGI:]]EJZEI)V[EN :]??S’; HE;VI(ZSSI)RE OGnlg%l;ICI GRUPLAR
Ol¢iimler El n(114)
STP STP STP STP STP
Ust Ekstremite D 0,321 0,672** 0,453* 0,378* 0,401**
Uzunlugu (mm) ND 0,254 0,712** 0,664** 0,500** 0,477**
On Kol Uzunlugu D 0,181 0,640** 0,500* 0,405* 0,414**
(mm) ND 0,073 0,132 0,615** 0,380* 0,472**
EU (mm) D 0,369 0,577** 0,518** 0,389* 0,456**
mm
ND 0,397* 0,578** 0,443* 0,551** 0,486**
Avug ici Uzunlugu D 0,480* 0,439* 0,436* 0,307 0,415**
(mm) ND 0,368 0,490** 0,476* 0,504** 0,463**
£G (mm) D 0,581** 0,389* 0,335 0,436* 0,502**
mm
ND 0,481* 0,480** 0,410* 0,453* 0,504**
D 0,393 0,573** 0,321 0,448* 0,505**
Bilek Cap1 (mm)
ND 0,312 0,600** 0,292 0,546** 0,550**

D: Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyon, EU: El uzunlugu, EG= El Genisligi, Pearson bagint
analizi, *p<0.05, **p<0.01 .

Antropometrik 6l¢iim degerleri ile kavrama kuvvetleri arasindaki anlaml iliskiler

say1s1 (n=2) en az 6gretmen grubunda idi.
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6.8. POZISYONLARA GORE ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERININ
KAVRAMA KUVVETI KESTIiRIMINDE BELIRLEYIiCi ETKILERI

Tiim olgu grubunda dominant tarafta genel olarak iist ekstremite uzunlugu, el
genisligi ve bilek capmin kavrama kuvveti kestiriminde ©Onemli unsurlar oldugu
goriilmiistiir (Tablo 13). Nondominant tarafta ise el genisliginin hemen hemen tiim
pozisyonlarda tek veya onde gelen belirleyici unsur oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte basamakli ¢oklu regresyon analizi sonuglarma gore, kavrama
kuvveti kestiriminde roli olan antropometrik 6l¢im degerlerinin tiim pozisyonlarda ve
taraflarda kiimiilatif katkismin az oldugu gorilmistiir. Kiimiilatif determinasyon
katsayisinin en blyiik degeri (0,339) nondominant tarafta 0° fleksiyon pozisyonunda
gOriilmiistiir. Tim gruplarda asamali basamakli ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo

13’de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Tiim Gruplarda Asamali Basamakli Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

EG
Ust Ekstremite Uzunlugu
Bilek Cap1

EG 0,256
Ust Ekstremite Uzunlugu 0,367

Viicut Agirlig 0,399

EG 0,269

0,080
0,283

0,283

0,283
0,302

|
|
EU 0,214

ND EG 0,288
D: Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu, EU: El uzunlugu, EG: El genisligi *p<0.01, *p<0.05.
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Ogretmen grubunda basamakli coklu regresyon analizi sonuglarma gore (Tablo 14)
el genisliginin dominant tarafta tiim antropometrik 6lglim degerleri arasinda en belirleyici
unsur oldugu goriilmektedir. Bu etki 45° fleksiyon pozisyonuna kadar artarak devam
etmekte ve bundan sonraki agisal degerlerde azalmaktadir. Abdiiksiyon agilarinda el
genisligi kavrama kuvvetini kestirmede en belirleyici parametre olmasma ragmen, bu etki
fleksiyon agilarinda oldugu kadar yiliksek degildir. Nondominant elde antropometrik 6lgtim

degerlerinin belirleyici etkisi degiskendir ve dominant eldekine kiyasla daha azdir.

Tablo 14. Ogretmen Grubunda Basamakli Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Ogretmen Kiimiilatif
Test Test Yapilan Antropometrik Diizeltilmis
Pozisyonlari El Olg¢iimler Determinasyon
(R?) Degeri
EG 0,309
SUl D Viicut Agirlig 0,334
D EG 0,467
0°FLEX ND Viicut Agirligi 0,400
EG 0,484
D EG 0,561
VKI 0,288
(o) l
LIRS ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,391
Viicut Agirligi 0,478
D EG 0,295
(e} 1
90°FLEX ND Viicut Agirligi 0,224
D EG 0,297
(o] 1
135° FLEX ND EG 0,357
D EG 0,285
0°ABD ND EG 0,398
Viicut Agirligi 0,482
D EG 0,265
(e} 1
45° ABD ND EG 0,347
D EG 0,340
o 1
UL ND EG 0,326
D EG 0,310
o 1
135° ABD ND EG 0,223

D: Dominant, ND: Nondominant, Standart test pozisyonu, EG: El genisligi, VKI:Viicut kitle indeksi, *p<0.01, *p<0.05.
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Isci grubunda basamakli coklu regresyon analizi sonuclarina gére (Tablo 15) farkls

antropometrik dlglimlerin kavrama kuvvetinin kestiriminde belirleyici unsurlar oldugu

tespit edildi. Kavrama kuvvetinin tahmininde bu antropometrik 6l¢iim parametrelerinin

roliiniin ortalama % 50 oraninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. is¢i Grubunda Basamakli Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

Isci
Antropometrik Kiimiilatif Diizeltilmis

Test Pozisyonlar1 UGS ey Olgiimler Determinasyon (R*) Degeri
D Ust Ekstremte Uzunlugu 0,434
STP E}ilek Capi : 0,492
ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,491
Bilek Cap1 0,567
D Bilqk Capi 0,448
. VKI 0,555
0° FLEX 0 Ust Ekstremite Uzunlugu 0,379
Avug I¢i Uzunlugu 0,527
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,288
45° FLEX Avug I¢i Uzunlugu 0,356
ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,360
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,420
Avug I¢i Uzunlugu 0,534
90° FLEX Ust Ekstremite Uzunlugu 0,391
ND Avug I¢i Uzunlugu 0,498
On Kol Uzunlugu 0,550
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,450
135° FLEX ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,448
Avug I¢i Uzunlugu 0,510
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,527
Avug I¢i Uzunlugu 0,609
0° ABD Ust Ekstremite Uzunlugu 0,526
ND On Kol Uzunlugu 0,577
Avug I¢i Uzunlugu 0,626
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,429
. EU 0,507
5 ALl ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,418
Bilek Capt 0,481
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,400
5 Bilek Cap1 0,468
S AL ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,439
Bilek Capt 0,502
D Ust Ekstremite Uzunlugu 0,484
o Avug I¢i Uzunlugu 0,539
e ND Ust Ekstremite Uzunlugu 0,394
Bilek Capt 0,479

D: Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu, VKI: Viicut kitle indeksi, EU: El uzunlugu, *p<0.01,*p<0.05.
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Hemsire grubunda basamakli ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 16)

el uzunlugu gibi bir¢ok antropometrik dlgiim degerlerinin kavrama kuvvetini belirleyen

unsurlar arasinda oldugu tespit edildi. Kavrama kuvvetinin tahmininde bu antropometrik

Olgtim parametrelerinin belirleyici etkisi ortalama % 30 oraninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 16. Hemsire Grubunda Basamakli Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Hemsire Kiimiilatif
Test Test Antropometrik Diizeltilmis
Pozisyonlar1 | YapilanEl Olciimler Determinasyon
(R?) Degeri
D EU 0,236
S ND | BU 0,499
D BU 0,232
LR ND | BU 0,243
D EU 0,280
o 3
A L DS ND | On Kol Uzunlugu 0,300
90° FLEX D On Kol Uzunlugu 0,338
ND - -
D - -
135° FLEX ND On Kol Uzulugu 0,455
EU 0,534
D EU 0,241
o )
U ND | BU 0,269
D - -
o
A7 A1HD ND | On Kol Uzunlugu 0,280
D - -
ND On Kol Uzunlugu 0,341
o )
90° ABD Sk Can 0,334
ND EU 0,356

Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu , EU: El uzunlugu, BU:Boy uzunlugu, *p<0.01,

*p<0.05.
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Ogrenci grubunda basamakli ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore (Tablo 17)

yas, viicut agirhigi ve bilek ¢ap1 gibi farkli antropometrik Slgimlerin kavrama kuvvetini

belirleyen unsurlar arasinda oldugu tespit edildi. Kavrama kuvvetinin tahmininde bu

antropometrik 6l¢lim parametrelerinin belirleyici etkisinin ortalama % 30 oraninda oldugu

gorilmektedir.

Tablo 17. Ogrenci Grubunda Basamakli Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1

Ogrenci Kiimiilatif
.Test Test Yapilan El Anglo Qc;rﬂnetn k 5 ]zuzel_tllmls
Pozisyonlar1 cumier sl (ol

(R?) Degeri

D Viicut Agirlig 0,181

STP EU 0,279

ND VKi 0,507

D - -

0° FLEX ND Viicut Agirligi 0,377

Yas 0,634

D Bilek Cap1 0,334

45° FLEX ND Viicut Agirligi 0,282

Yas 0,572

D Bilek Capi1 0,283

90° FLEX Viicut Agirhigi 0,364

ND Bilek Capi 0,165

D - -

135° FLEX ND Viicut Agirligi 0,222

Yas 0,507

o D Bilek Capi1 0,340

DF L ND Bilek Capr 0,300

D Viicut Agirhig 0,245

Avug I¢i Uzunlugu 0,425

45° ABD Avug I¢i Uzunlugu 0,240

ND VKI 0,565

Yas 0,636

o D Bilek Capi 0,331

90° ABD ND EG 0,323

D Bilek Capi1 0,285

135° ABD ND Avug I¢i Uzunlugu 0,201

VKI 0,439

D: Dominant, ND: Nondominant, STP: Standart test pozisyonu, EU: El uzunlugu, VKI: Viicut kitle indeksi, EG: El

genisligi *p<0.01.
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6.9. KAVRAMA KUVVETI DEGERLERINDE POZISYONLARA VE
MESLEKLERE GORE FARKLILIKLAR

Tekrarli Olgiimler ANOVA analizi sonuglarma gore (Tablo 18) farkli meslek
gruplarmm ve omuz pozisyonlarinin herbirinin ayr1 ayri kavrama kuvvetinde bir
degisiklige neden olmadigi belirlenmistir. Tekrarli olciimler ANOVA analizi sonuglar1
Tablo 18’de sunulmaktadir.

Tablo 18. Kavrama Kuvveti Degerlerinin Pozisyonlara ve Mesleklere Bagli Degisiminin

Analiz Sonuglar1 (Tekrarli Olgiimler ANOVA Analizi)

Pozisyonlar

2,450 2,439 1,005 0,276 0,801
Arasinda
Meslekler

100,228 3 33,409 0,568 0,637
Arasinda
Pozisyonlar

0,642 2,827 0,227 0,71 0,971
Arasinda
Meslekler

55,679 3 18,560 0,294 0,830
Arasinda

* p<0,05,

62



Tim grupta kavrama kuvvetinin pozisyonlara gore farkliligi Sekil 15°de
gosterilmektedir. Pozisyonlar arasinda yaklagik 2-3 kg’lik fark oldugu goriilmektedir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak (p=0,801- p=0,971) anlamli degildir.

Sekil 15. Tim Olgu Grubunda Fakli Omuz Pozisyonlarinda Kavrama Kuvveti

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

27
g 4 0° Fleksiyon
X 26 2512 M 45° Fleksiyon
3 24)75 24,83 24)76 X A 90° Fleksiyon
e 25 0 24,2 ‘ X T % 135° Fleksiyon
< ad L m
g 24 £ 0° Abdiksiyon
S @ 45° Abdiksiyon
s 23
Q 90° Abdiiksiyon
22 =135° Abdiksiyon
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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7. TARTISMA

El, iist ekstremitenin fonksiyonelligini etkileyen en dnemli unsurlarindan biridir. El
bir yandan g¢evreden duyusal uyaranlar alirken diger yandan smirsiz kavrama ve tutma
yetenegine sahiptir. Kavrama kabiliyeti giinlik yasantimizi ve is hayatimizi devam
ettirebilmek i¢in elin Onemli bir fonksiyonudur (78). Kavrama Kkuvvetinin
degerlendirilmesi kolay ve ucuz bir yontem olmasi nedeniyle degisik mesleklerden
(fizyoterapist, doktor, mithendis) pek ¢ok uzman tarafindan kullanilmaktadir (11, 12, 83).
Ayni  zamanda kavrama  kuvveti Olgiimii  iist  ekstremite  performansinin
degerlendirilmesinde objektif bir 6l¢iim yontemi olarak kabul edilmektedir. Bunun yani
sira kavrama kuvvetinin genel viicut kas kuvveti ve pulmoner kas kuvveti ile de iliskili
oldugu gosterilmistir (7, 83).

Giinliik yasantimizda ve galisma hayatimizda omuz, dirsek ve el eklemlerinin farkl
pozisyonlarinda kavrama kabiliyetini siklikla kullaniriz. Bu nedenle ¢alismamiz omuz
ekleminin farkli pozisyonlarmin kavrama kuvvetine olan etkisi arastirmak igin ve elde
edilen verilerin koruyucu is sagligi agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniilerek tasarlandi.
Calismamizin elde edilen en Onemli bulgusu kavrama kuvvetinin farkli omuz
pozisyonlarindan ve farkli is yiikiine sahip mesleklerden etkilenmedigidir. Diger 6nemli
bulgu ise kavrama kuvveti ile antopometrik 6lgiim degerleri arasindaki bagintinin pozitif
yonde ve genel olarak orta diizeyde bir kuvvete sahip oldugudur. Kavrama kuvveti
diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde ise el genisligi, bilek ¢api, el uzunlugu, ist
ekstremite uzunlugu gibi bircok el parametresinin kavrama kuvvetini orta diizeyde
etkiledigi bulundu. Diger bir sonug¢ ise dominant elin nondominant elden daha giiglii
oldugudur. Bu fark tiim olgu grubunda dominant elde, nondominant ele kiyasla yaklasik

%10 daha fazla olarak bulundu.
7.1. MESLEK GRUPLARINA GORE OLGULARIN GENEL OZELLIKLERI

Bu c¢alisma, 20-30 yas arasinda dort farkli meslek grubunda (6gretmen, isci,
hemsire, Ogrenci) gerceklestirildi. Gruplarin  yas ortalamasi Ogretmen grubunda

27,5242,77, is¢i grubunda 24,81+3,53, hemsire grubunda 24,60+3,21, 6grenci grubunda

ise 22,06+1,61°dir. Ogrenci grubunun yas ortalamasi ile diger meslek gruplarmin yas
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ortalamasi arasinda fark oldugu goriildii. Bu beklenen bir durumdur. Ogrenci grubunun
haricinde diger gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir fark olmamasi, Ol¢iim
performanslarinda gruplar arasinda yasa bagli olasi etkileri ortadan kaldirmustir.

Calismamiz omuz pozisyon farkinin kavrama kuvvetine etkisini arastirmak
amaciyla tasarlandigindan yasa ve cinsiyete bagli performans farkliliklarinin etkisini
azaltmak amaciyla ¢alismaya alinacak olgularda belirli bir yas araligi belirlendi ve sadece
kadin olgular alindi. Kavrama kuvveti kadinlarda 20°1i yaslarda en yiiksek degerine ulasip
30’lu yaslara kadar degismediginden (84, 85) calismamiz bu yas araliginda tasarlandi.

Calismamizdaki olgularm ortalama VKI degerlerinin meslek gruplar1 arasindaki
degerlendirmesinde gruplar arasmda bir fark olmadigi tespit edildi. Olgularm VKI
degerlerinin ortalamalar1 >18,5 - < 24,9 araliginda olup biitiin olgularm normal kiloda
oldugu goriildii. Ancak ortalama VKI’nin degeri en fazla (23,11+4,85) 6gretmen grubunda
iken en az (21,71+3,09) hemsire grubunda bulundu. Calismamizdaki olgularm boy
uzunlugu ve viicut agirliklarinin ortalama degerlerinin mesleklere gére karsilastirilmasinda
ise bir fark olmadigi tespit edildi.

Toplam olgu sayisinin % 92’sinin dominant elinin sag el oldugu belirlendi ve bu

degerin Tirk Toplumundaki saglaklik 6rneklemine uygun oldugu goriildii (86).

7.2. MESLEK GRUPLARINA VE POZISYONLARA GORE ORTALAMA
KAVRAMA KUVVETI DEGERLERI

Yapilan ¢alismalarda kavrama kuvvetinin pek ¢ok degiskenden ( psikolojik durum,
fiziksel aktivite, antropometrik Ozellikler) etkilendigi gosterilmistir (87, 88). Kavrama
kuvveti degerleri iilkelere gore de farklilik gostermektedir. Bu nedenle pek ¢ok iilke
kendine ait kavrama kuvveti normlar1 olusturmustur (3, 50, 53, 55, 89, 90). Bizim
calismamiz normatif veri degildir. Ancak standart test pozisyonundaki elde ettigimiz deger
Silahli (3) tarafindan ayni test direktiflerine uyularak yapilan ve ayni yas grubundaki kadin
olgularin kavrama kuvveti degerleri ile uyusmaktadir.

Silahli (3), 208 (129 erkek, 79 kadm) saglhkli olguda Jamar Dinamometresini
kullanarak kavrama kuvvetini degerlendirmis. 18-29 yas araliginda kadin olgularin
kavrama kuvvetinin ortalama degerini kadin 6grencilerde 23,79+4,69 kg ve hafif islerde

calisan kadin is¢ilerde ise 25,4143,26 kg olarak bulmustur.
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7.3. MESLEK GRUPLARINA VE POZISYONLARA GORE KAVRAMA
KUVVETI ORTALAMALARININ DOMINANT VE NONDOMINANT ELLER
ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Literatiirde yapilan ¢aligmalara gore el tercihi kavrama kuvvetini etkileyen unsurlar
arasindadir (91, 92). Yapilan biitiin ¢alismalarda dominant elin kavrama kuvveti
nondominant elin kavrama kuvvetinden daha yiiksek olarak bulunmustur (10, 15). Ancak
dominant ve nondominant el kavrama kuvvetleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda
elde edilen sonuglar birbirleri ile ¢eliskilidir. Ciinkii bireylerin dominant eli ile
nondominant eli arasindaki kuvvet farki bireylerin isyiikii ve ¢alisilan igin gereksinimleri
ve dominant elin sag veya sol oldugu durumlara gore farklilik gosterir (93). Bazi
calismalarda dominant elin kavrama kuvvetinin nondominant elin kavrama kuvvetinden
yaklasik olarak % 10 daha fazla oldugu bildirilmektedir (8, 50, 54). Ancak bu kuralin sag
eli dominant olan kisilerde gecerli oldugu sol eli dominant olan kisilerde gecerli olmadig1
belirtilmistir (73). Calismamizda dominant elde kavrama kuvvetinin tiim grupta ve alt
meslek gruplarinda daha fazla oldugu goriildii. Bu bulgu bu alandaki diger benzer
caligmalarin sonuglariyla uyumludur (10, 15). Bununla birlikte meslek gruplarina goére
yapilan smiflandirmada dominant ve nondomiant eller arasindaki kuvvet farkinin diger
benzer calismalarm (64) bulgularindan farklilastign  goriilmiistiir.  Ornegin  bizim
calismamizda her iki el arasindaki en yiiksek fark orta is yiikiine sahip hemsire grubunda
ortaya ¢cikmustir. Oysa diger ¢alismalarda (3) mesleklerin is yiikiiniin artmasina paralel
olarak bu farkin azaldig1 ve en biiylik farkin sedanter ve hafif is yiikiine sahip meslek
iiyelerinde goriildiigli bulunmustur. Bu bizim ¢alismamizda belirli bir is yiikiinii temsilen
sadece bir meslek grubunun secilmesinden ve is ylikleri bakimindan yapilan smiflandirma
sisteminin (75) toplumlar arasinda farklilik gésterebilmesinden kaynaklanabilir. Bu bulgu
belirli bir toplumdaki is yiiklerini ve ¢alisma alisgkanliklarmi referans alarak gelistirilen
mesleki smiflandirma yOntemlerinin veya sistemlerinin evrenselligi ile ilgili siiphe
dogurmaktadir.

Calismamizda dominant ve nondominant el arasindaki kavrama kuvveti farkinin
is¢ci grubunda daha az olmasinin nedeni bu iscilerin bilaretal el aktivitelerini kullanarak
calismalarindan (tavuk fabrikasinda bigakla parcalama boliimii) kaynaklandigi

diisiiniilebilir.
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Petersen ve ark.’nin (73), 310 goniillii arasinda (125 erkek, 185 kadin) yaptiklar1 bir
caligmadaki bireylerin 262’si sag elini (108 erkek, 154 kadin) ve 48’1 sol elini (17 erkek,
31 kadin) dominant el olarak kullanmaktaydi. Jamar Dinamometresi kullanilarak standart
test pozisyonunda yapilan g¢aligmadaki bireylerin % 20’sinde nondominant el kuvvet
Ol¢timii dominant el kuvvetine esit ya da daha yiiksek olarak bulmustur. Dominant elin sag
oldugu durumlarda dominant el ile nondominant el arasindaki kuvvet farkinin % 10
kuralmi sagladigin1 ancak dominant elini sol olarak kullananlarda bu kuralin gecerli
olmadigmi bulmustur. Sol eli dominant olan kisilerde bu farkin az olmasi ya da farkin
olmamasinin sebebi diinyanin diizeninin sag elini kullananlara gore diizenlenmesinden
kaynaklanabilir.

Crosby ve ark.’nin (50), Jamar Dinamometresi ile standart test pozisyonunda
yaptiklar1 ¢caligmada, yaslar1 16 - 63 (ort. 32 yas) arasinda olan 105 erkek ve 109 kadin
olmak {izere toplam 214 saglikli denegin dominant ve nondominant elleri arasindaki
kuvvet farki 6l¢iilmiis ve her iki cinste de dominat el kavrama kuvvet degerleri nondominat
elden daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Incel ve ark. (10), 149 saglikli olgunun (ort. 27.79+2.50 yasinda 68 kadm, ort.
28.60+2.62 yasinda 81 erkek) kavrama kuvvetini ayakta durma pozisyonunda Jamar
Dinamometresi kullanarak o6lgmiisler. Olciimler dinamometre 2. ve 3. el tutamag
pozisyonuna ayarlanarak dirsek ve el bilegi tam ekstansiyon pozisyonunda yapilmis.
Calismanin sonucunda dominant ve nondominant el kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda
iki taraf arasindaki farkm her iki grupta dominant el lehine istatistiksel olarak anlamli

oldugu ve bu farkin kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla oldugu goriilmistiir.

74. OMUZDA AYNI TARAFTA ESIT FLEKSIYON VE ABDUKSIYON
ACILARINDA KAVRAMA KUVVETI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Kavrama kuvveti iist ekstremitenin kas kuvveti ile yakindan iligkilidir. Omuz
eklemi el kavrama aktivitesinin gergeklestirilmesi esnasinda stabilizasyon saglayarak
hareketin amaca uygun olarak gerceklestirilmesini saglar. Omuz fleksiyon ve abdiiksiyon
hareketi omuz ekleminin iki ana hareketidir ve GYA’de siklikla kullanilir. Bu nedenle

calismamizda omuz ekleminin bu iki ana hareketinin kavrama kuvvetini nasil etkiledigi
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arastirtlmigtir. Her iki kolda da esit fleksiyon ve abdiiksiyon agilarinda kavrama kuvveti
degerleri arasinda abdiiksiyon Iehine 1-2 kg’lik fark tespit edilmistir. Ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir. Bu iki harekette pek ¢ok kas gorev
almaktadir. Ancak muskulus deltoideus kasi omuzun ana kasidir ve omuzun fleksiyon ve
abdiiksiyon hareketlerinde gorev alir. Bu kasin orta parcasi en gii¢lii kismidir ve kasin bu
kismi abdiiksiyon hareketinde aktif rol alir (23). Kasin bu niteligi abdiiksiyon esnasinda
omuzu daha iyi stabilize ederek, elde daha kuvvetli bir kavramanin ortaya ¢ikmasina
imkan saglamis olabilir. Bu nedenle takip eden caligmalarda daha fazla sayida saglikli
olguda belirlenen agilarda 6l¢timler alinarak omuz ekleminin stabilizasyonunun kavrama
kuvvetine etkisinin arastirilmasi yarar saglayacaktir. Literatiirde omuz ekleminin fleksiyon
ve abdiiksiyon hareketlerinin kavrama kuvvetine etkisinin arastirildigi bir calisma
olmadigindan ¢alismamizdan elde edilen bu sonu¢ bagka bir arastrmanin sonuglari ile

karsilagtirilamamaistir.

75. YAS, BOY UZUNLUGU, VUCUT AGIRLIGI VE VUCUT KIiTLE
INDEKSININ KAVRAMA KUVVETI DEGERLERI iLE BAGINTISI

Fiziksel performans diizeylerinin belirlenmesine yonelik bir¢ok ¢alismada
cinsiyetten sonra yasin en 6nemli belirleyici unsurlardan biri oldugu goésterilmistir (2,3).
Calismanin baslangicinda bu etki g6z oniinde bulundurularak olgu se¢iminde belirli bir yas
aralig1 tespit edilmistir. Tiim grupta ve her bir alt grupta yas ortalamalar1 ve normale uyan
dagilimlar g6z oniinde bulunduruldugunda bu beklenen bir sonugtur. Bununla birlikte
kavrama kuvvetinin yas ile olan kuvvetli baglantisin1 géz Oniine alarak, bu ¢aligmanin
farkli yas gruplarindaki olgularda da ytiriitiilmesi gerektigini diisliniiyoruz. Boylece daha
gen¢ ve yaslt olgularda pozisyona baglh kavrama kuvvetindeki degisiklikleri izlemek ve
gerekli yonlendirme ve planlamalarda bulunmak miimkiin olabilir.

Insanlarm viicut yapilar1 yasla birlikte degismektedir. EI kavrama kuvveti ve
ekstremite kas gilicii degerlerinin fiziksel etkinlik ile baglantili oldugu ve artan yasla
birlikte fiziksel aktivite azalmasma bagli olarak kas kuvveti ve el kavrama kuvveti

degerlerinde azalma oldugunu gosteren g¢aligmalar vardir (94).
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Adedoyin ve ark. (58), 409 erkek ve 336 saglikli olgular iizerinde yaptiklari
caligmada kavrama kuvvetinin her iki cinste 20-29 yaslar1 arasinda pik yaptigini 30-39
yaslar1 arasinda sabit kaldigini ve artan yasla birlikte azaldigini bulmuslar.

Silahl1 (3), 208 (129 erkek, 79 kadin) saglikli denek iizerinde yas gruplar1 18-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69 arasinda olan kisilerde yaptiklar1 ¢aligmada el kavrama
kuvvetinin 18 yasindan itibaren yasla birlikte artarak 30-39 yas arasinda maksimuma
ulastig1 ve daha sonra artan yasla azaldigim1 bulmustur.

Balagun ve ark. (15), 960 goniillii (480 erkek,480 kadin, yas araligi=7-84 ) iizerinde
10’ar yas arayla gruplandirdigi ¢aligmasinda maksimun kavrama kuvvetine erkeklerin 30-
39 yas arasinda kadinlarin ise 20-29 yas arasinda ulastigini saptamustir.

Literatiirde kavrama kuvveti ile fiziksel karakterler (viicut agirligi, boy uzunlugu ve
VKI) arasinda bir iliski oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur (15, 50, 70).

Krul ve ark. (95), boy uzunlugu, viicut agirligi ve VKI ile kavrama kuvveti
arasindaki iliskiyi arastirmak icin ii¢ farkli iilkeden (italya, Hollanda, Kuzey Amerika)
4403 (2327 kadin, 2076 erkek) olguyu degerlendirmisler. Biitiin olgularda kavrama kuvveti
ile boy uzunlugu arasinda yiiksek bir iliski bulunurken en zayif iliskide VKI arasinda
oldugu tespit edilmis.

Massey-Westropp ve ark. (89), 18 yas ve lizerinde 3206 denek iizerinde yaptiklari
calismada kavrama kuvveti ve VKI arasindaki iliskiyi arastirnugslar. Calismanm sonucunda
30 yas alt1 ve 70 yas iizeri deneklerin kavrama ve VKI arasda zayif bir iliski bulurken 30
ve 70 yas arasinda ise iyi diizeyde bir iliski bulmuslardir. Artan yagla birlikte viicutta yag
kitlesinin artmasina bagl olarak kas kitlesi azalmaya baslar. Buna bagli olarak ileri
yaslarda VKI ile kavrama kuvveti arasindaki zay1f iliski aciklanabili.

Balagun ve ark. (15), 960 goniillii (480 erkek,480 kadin, yas araligi=7-84 ) iizerinde
yaptig1 ¢alismalarinda olgularmi 10’ar yas arayla gruplandirmis. Bu ¢aligmada biitiin yas
gruplarinda boy uzunlugu ve viicut agirligmin, 20-29 yaslar1 arasinda ise VKI’nin kavrama
kuvveti ile pozitif yonde bir iliski icinde oldugunu tespit etmisler.

Peolsson ve ark. (71), yaptiklar1 ¢aligmada viicut agirhgi ile kavrama kuvveti
arasinda bir iligki bulmazken boy uzunlugu ile kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iligki
saptamustir.

Bu calismalardaki sonuclarin farkliliginin sebebi Orneklemlerin  dagilimlar:

arasindaki farkliliklar (yas, viicut agirligi, boy uzunlugu vs.) olabilir.
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7.6. UST EKSTREMITEDE ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERININ
STANDART TEST POZiSYONUNDA KAVRAMA KUVVETiI DEGERLERI iLE
BAGINTISI

Yaptigimiz arastirmada kavrama kuvveti ile el genisligi, el uzunlugu, bilek ¢api, kol
uzunlugu ve 6n kol uzunlugu gibi pek cok antropometrik 6zellikler arasinda biitiin
gruplarda pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Literatiirde bu konu ile yapilan
arastirma sonuclar1t ayni kriterlere sahip c¢alismalarla karsilastirildiginda  bizim
caligmalarimizda elde ettigimiz sonuglara benzemektedir (3).

Nag ve ark. (96), kavrama kuvveti ile el antropometrik 6zellikleri arasindaki iligkiyi
aragtirmak i¢in ayni etnik gruba ait olan 95 kadin is¢i tizerinde ele ait 51 farkh
antropometrik 6zelligi (el genisligi, el uzunlugu vs.) degerlendirilmis ve kavrama kuvveti
ile el antropometrik 6zellikleri arasinda anlamli bir bagint1 tespit etmislerdir.

Kunelius ve ark. (54), antropometrik degerlerin (yas, viicut agirligi, boy uzunlugu,
el uzunlugu, el genisligi ) kavrama kuvvetine olan etkisini arastirmak i¢in otomotiv
sanayisinde calisan ve diizenli olarak kiiclik el aletlerini kullanan toplam 161 kisi (138
erkek, 23 kadm) degerlendirmis. Biitiin antropometrik Ozellikler ile kavrama kuvveti
arasinda pozitif yonde bir bagmt1 oldugunu tespit etmistir. El genisligi ile kavrama kuvveti
arasinda gii¢lii bir bagmnt1 saptarken boy uzunlugu ile olan baginti el genisligi arasindaki
bagntiya yakin olarak tespit edilmis. Viicut agirhigi ve el uzunlugu ile kavrama kuvveti
arasinda ise daha zayif bir iliski saptamislar. Bunun nedeni viicut agirhgi fazla olan
kisilerde kas kiitlesinin az yag kiitlesinin ise daha fazla olmasindan kaynaklandigi

diistinilebilir.

7.7. POZISYONLARA GORE ANTROPOMETRIK OLCUM DEGERLERININ
KAVRAMA KUVVETI KESTIRIMINDE BELIRLEYICi ETKILERI

Maksimal kavrama kuvvetinin kestiriminde birgok antropometrik 06zellikler
kullanilmaktadir. YaptiZimiz ¢aliymada kavrama kuvvetinin kestiriminde atropometrik
degerlerin (el genisligi, el uzunlugu vs.) giivenilir oldugu tespit edildi. Calismamizda elde

edilen sonuglar literatiirdeki ¢aligmalarla uyusmaktadir (78,96).

70



Li ve ark. (96), Maksimum kavrama kuvvetinin kestiriminde el bilegi ¢evresinin
kullanabilirligini ayni kriterlere sahip (yas, boy, viicut yapisi vs. ) saglikli 100 kisilik
grupta kavrama kuvvetini ii¢ farkli dinamometre kullanarak standart test pozisyonunda
degerlendirmigler. Calismanin sonucunda kavrama kuvvetinin kestitiminde el bilegi
cevresinin kullaniminin giivenilir oldugunu bulmuslar. El bilegi ¢evresinin 6l¢iim degeri
arttik¢a kavrama kuvvetinin de arttigini tespit etmisler.

Nicolay ve ark. (78), kavrama kuvveti performansi ile antropometrik 6zellikler
arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yaslar1 18-33 arasinda olan 51 kisiyi degerlendirmisler.
On kol ve el antropometrik 6zelliklerinin kavrama kuvvetinin tahmin edilmesinde boy

uzunlugu ve viicut agirligindan daha giivenilir oldugunu tespit etmisler.

78. KAVRAMA KUVVETI DEGERLERINDE POZiSYONLARA VE
MESLEKLERE GORE FARKLILIKLAR

Calismamizin birincil amaci el kavrama kuvvetinde omuz pozisyonlarinin etkisini
arastirmakti. Calismanin sonucunda farkli omuz pozisyonlarinda el kavrama kuvvetinde
anlamli bir fark olmadig tespit edildi. Bu bulgu saglikli bireylerde belirlenen agilardaki
farkli omuz pozisyonlarindan el kavrama kuvveti degerinin etkilenmedigini
gostermektedir. Ancak gelecekteki caligmalarda bu konunun daha iyi aydinlatilmasi
amaciyla omuz pozisyonunun 0°, 45° 90° ve 135°lik omuz agilarinin dirsek ekleminin
farkli fleksiyon agilar1 ile kombine edilerek arastirilmasi tasviye edilebilir.

Calismamizda el kavrama kuvveti degerinin omuzun farkli pozisyonlarindan
etkilenmemesinin ana sebebi omuz kompleksini olusturan kaslarin kavrama aktivitesi
sirasinda esas olarak omuza stabilizasyon saglamasi ile agiklanabilir. Viicudun en genis
hareket yetenegine sahip olan omuz eklemi ayni zamanda stabilizasyon yetenegide fazla
olan bir eklemdir. Ciinkii omuzun stabilizasyonu ile el boslukta pozisyonlanir ve el
aktivitelerinin amaca uygun sekilde gergeklesmesi saglanir. Burada omuz kompleksinin
dayanikliligi da 6nemli bir noktadir. Dayaniklilik veya endurans bir aktivitenin belirli bir
siire boyunca tekrar edilmesi olarak da tanimlanabilir. Omuzun dayanikliligi el
aktivitelerinin gercgeklestirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Omuz eklem limitasyon veya
insitabilitelerinde el kavrama kuvveti tam olsa bile el boslukta pozisyonlanamayacagindan

el kavrama aktivitesi bundan olumsuz yonde etkilenir. Kavrama aktivitesi esas olarak elin
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instrinsik ve ekstrinsik kaslarmin aktivasyonu ile saglanir. Ancak dirsek kompleksini
olusturan kaslar el bilegi ile yakindan iliskili olmasi nedeniyle kavrama kuvveti
performansmi etkilemektedir. Ornegin dirsek fleksor kasi olan biseps brachi kasi ayni
zamanda elin supinasyon hareketinden de sorumludur. Bu nedenle dirsek kompleksinin
kaslar1 el kavrama kuvveti performansini etkilemektedir (6). Literatiirde dirsek
pozisyonlar1 ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi arastiran pek ¢ok ¢alismaya ulasilabilir
(97,98). Ancak literatiirde omuz pozisyonlar1 ile kavrama kuvveti arasindaki iligkiyi
arastiran ¢aligsmalar azdir (18).

Su ve ark. (18), kavrama kuvveti ile farkli omuz ve dirsek pozisyonlar1 arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in 160 (80 erkek, 80 kadin) olgunun kavrama kuvvetini Jamar
Dinamometresini kullanarak degerlendirmisler. Kisiler ayakta durma pozisyonunda (1) 0°
omuz fleksiyonu dirsek 90° fleksiyonda (2) 0° omuz fleksiyonu dirsek tam ekstansiyonda
(3) 90° omuz fleksiyonu dirsek tam ekstansiyonda ve (4) 180° omuz fleksiyonu dirsek tam
ekstansiyonda olmak iizere toplam dort fakli pozisyonda degerlendirmis. Bu dort pozisyon
da kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir fark tespit etmislerdir. Kavrama kuvvetinin en
yiiksek degerini 180° omuz fleksiyonda iken en diisiik degeri ise 0° omuz fleksiyon ve
dirsek 90° fleksiyon pozisyonunda iken bulmuslar. En yiiksek degerin 180° omuz fleksiyon
pozisyonunda bulunmasmin sebebi omuz bu pozisyonda iken omuzun ve sirtin sinerjik
kaslariin (Trapez ve Serratus anteridr kasi ) birlikte ¢alisarak omuzu daha iyi stabilize
etmesinden kaynaklanabilir.

Gabriel ve ark. (21), kavrama kuvvetinde dirsek pozisyonunun etkisini sag eli
dominant olan 30 saghkl kiside (15 erkek, 15 kadin ve yaslar1 ortalamasi1 31.6 ve standart
sapmalar1 5.29) gostermiglerdir. Kavrama kuvvetini, her iki elde 0°, 30°, 60°, 90°, 120°
fleksiyon acilarinda Jamar Dinamometresi ile 6lgmiisler. Bu ¢aligmanin sonucunda 0°, 30°,
60°’lerde almman Ol¢iimlerdeki degerler 90° dirsek pozisyonunda alinan dlgiimlerden % 3
daha az oldugunu ancak bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslar. Kavrama
kuvvetini dirsek 120° fleksiyonunda iken, 90° ve diger biitiin pozisyonlardan anlamli
derecede diisiik, biitiin pozisyonlar arasinda da dirsek 90° fleksiyonunda en yiiksek
oldugunu saptamiglardir.

Kuzala ve ark. (98), dirsek pozisyonu ve kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in 46 liniversite 6grencisinin el kavrama kuvvetini dort farkl dirsek agilarinda

(0°, 45°, 90°, 135° fleksiyon) dlgmiislerdir. En yiiksek degeri dirsek 0° fleksiyon (dirsek
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tam ekstansiyonu) pozisyonunda en diisiik degeri ise dirsek 135° fleksiyon agisinda iken
tespit etmigler. Dirsek fleksiyon agis1 yiikseldik¢e kavrama kuvveti degerinin diistiigiinii
tespit etmisler. Kumar ve ark. (99), bu iki pozisyonda kavrama kuvvetinde anlamli bir
degisiklik olmadigini tespit etmislerdir.

Fleksor digitorum siiperfisialis kasi dirsek ekleminden gegen tek primer parmak
fleksor kasidir. Bu nedenle dirsek pozisyonu bu kasin kuvvetinin ferformansini
etkileyebilir. Bir kas lifi maksimum kontraksiyonunu en uzun pozisyonda iken ortaya
cikarir. Dirsek fleksiyon acgisi arttikca fleksor digitorum kasinin boyu progresif olarak
kisalir (35). Dirsek fleksiyon agisinin artmasi ile kavrama kuvvetindeki azalmanin sebebi
dirsek fleksiyon ag¢ismin artmasi ile bu kasin boyunda ortaya c¢ikan kisalma ile
acgiklanabilir.

Literatiirde 6n kol pozisyonunun kavrama kuvvetine olan etkisini arastiran
caligmalar vardir. Richards ve ark. (19), on kol supinasyon pronasyon ve nortal
pozisyonunun kavrama kuvvetinenasil erkiledigini aragtwrmugslar. Kavrama kuvvetini en
yiiksek on kol supinasyon pozisyonunda iken en diisiik ise pronasyon pozisyonunda iken
bulmuslar.

Bilek pozisyonuda kavrama kuvvetini etkiler. Literatiirde bu iliskiyi arastiran
caligmalar vardir (100-102). En zayif kavrama Kkuvvetini notral ve ekstansiyon
pozisyonlarma oranla bilek fleksiyon pozisyonunda iken bulmusglar.

O’driscoll ve ark. (100), bilek pozisyonunun kavrama kuvveti tizerindeki etkisini
arastirmak icin yaslar1 20-51 arasinda olan ve dominant eli sag olan kisilerde kavram
kuvvetini Jamar Dinamometresinin biitiin tutamag¢ pozisyonlarinda degerlendirmis. En
uygun pozisyonun 35° ekstansiyon ve 7° unlar deviasyon oldugunu tespit etmisler. En
uygun bilek ekstansiyon derecesi ile kavrama kuvveti arasinda ters bir iliski oldugunu
rapor etmisler.

Viicut pozisyonlar1 ve kavrama kuvveti arasindaki iligskiyi arastiran caligmalarda
vardir (3,103) Silahli (3), Tiirk toplumunda yaptig1 calismada kavrama kuvvetinin ayakta
durma ve oturma pozisyonlarindan etkilenmedigini bulmus. Hilman ve ark. (103) 55
saglikli olguyu yatakta 30° ac1 ile yatarken, sandalyede otururken dirsek 90° fleksiyon
pozisyonunda ve 6n kol sandalyede temas halinde iken ve dirsek boslukta olmak tizere 5
farkli pozisyonda el kavrama kuvvetini degerlendirmisler ve sonugta kavrama kuvvetinin

bu pozisyonlardan etkilenmedigini tespit etmisler.
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Silahli (3), farkli mesleklerden olusan 208 saglikli kisi iizerinde (129 erkek, 79
kadin) el kavrama kuvvetini degerlendirdigi ¢alismasinda erkeklerde ii¢ farkli grup
(tiniversite 6grencileri, hafif maniiel isciler, agir maniiel is¢iler) kadinlarda ise iki farkl
grup (iiniversite o&grencisi, hafif maniiel isgiler) yapmustir. Iscilerin is yiikiiniin
degerlendirilmesinde DOT referans olarak alinmistir. Erkeklerde agir maniiel isgilerin
kavrama kuvveti degeri en yiiksek olarak bulunurken hafif maniiel is¢ilerin ve 6grencilerin
kavrama kuvveti degerleri birbirine yaklasik ya da esit olarak bulunmustur. Hafif manuel
iscilerin ve 6grencilerin kavrama kuvveti degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
agir maniiel iscilerin kavrama kuvveti degerleri diger gruplardan anlamli seviyede yiiksek
¢ikmistir. Kadinlarda ise hafif mantiel is¢ilerle tiniversite 6grencilerinin kavrama kuvveti
degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunurken hafif mantiel iscilerin kavrama kuvveti
degeri 6grencilerin kavrama kuvveti degerinden yiiksek olarak bulunmustur. Dominant ve
nondominant el kavrama kuvveti degerleri arasinda kuvvet farki en az agir manuel
is¢ilerde tespit edilmistir. Agir manuel iscilerin kavrama kuvveti degerleri diger gruplardan
fazla cikmasinin sebebi gili¢ gerektiren aktiviteleri ellerinde ve tiim kollarinda
gergeklestirdiklerinden onlarin kas kiitlelerinin daha biiyiik olmasindan kaynaklanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada kavrama kuvvetinde meslekler arasinda fark bulmazken
dominant ve nondominant el arasindaki kavrama kuvveti farkinin agir iscilerde daha az
olarak bulundu. Bu sonug¢ Silahli tarafindan yapilan ¢alisma ile benzemektedir. Bunun
nedeni agir islerde calisan isgiler giic gerektiren aktivitelerde siklikla ellerini bilateral
kullanmalarindan kaynaklanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada kisilerin fiziksel is yiikiinii DOT’1 referans alarak sedanter,
hafif, orta ve agir isler olarak gruplandirdik. Ancak herbir toplumda mesleklerin is yiikleri
ve ¢alisma kosullarinin birbirine esit olmayabileceginden ayni meslekden olan olgularla
gruplandirma yaptik. Ancak Tirk toplumunda kadinlar ev hanimi olarak ikinci bir rol
istlenmektedir. DOT ev hanimlarmi herhangi bir fiziksel is yiikii kapasitesini iceren
gruplar arasinda gostermemektedir. Ciinkii DOT Amerikan popiilasyonunu referans alarak
siniflandirma yapmaktadir ve ev hanimligi bir meslek olarak kabul edilmemektedir. Bu da
Tiirk toplumunu yansitmamaktadir. Ancak Tiirk toplumunda mesleklerin is yiiklerine gore
tasnif eden bir smiflandirma olmadigindan mesleklerin gruplandirilmasinda DOT’da

kullanilan sistem referans olarak alindi. Meslekler arasinda el kavrama kuvvetinde fark
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¢ikmamasmin nedeni kullanilan is yiikii smiflandirmasmin Tirk Toplumu’na uygun
olmamasmdan kaynaklanabilir.

Silahli (3), 208 (129 erkek, 79 kadin) saglikli olguda Jamar Dinamometresi
kullanilarak kavrama kuvvetini degerlendirmis. 18-29 yas araliginda kadin olgularin
kavrama kuvvetinin ortalama degerini kadin 6grencilerde 23,79+4,69 kg ve hafif islerde
calisan kadin is¢ilerde ise 25,4143,26 kg olarak bulmustur.

20 - 30 yas arasinda kadinlar iizerinde kavrama kuvvetini dl¢tiigiimiiz ¢aligmada
elde ettigimiz kavrama kuvveti degerlerinin Tiirk toplumunda Silahli tarafindan yapilan
calisma ile benzer sonuglar elde edildigi goriildii. Her iki calismada ayni benzer 6rnekleme
sahip oldugundan (yas, fiziksel is yiikii kapasitesi vs.) ve ayni kriterler esas alindigindan
(test pozisyonu, alet ¢esidi vs.) sonuglarin birbirine ¢ok yakin oldugu goriildii.

Fiziksel islerde calisan iscilerin fiziksel is kapasitesi biiyiilk oranda kas kuvveti
kapasitesine baghidir. Ozellikle agir manuel aktivitelerin siklikla kullanildigi islerde
is¢ilerin uygun is alanlarna yerlestirilmesinde el kavrama kuvveti 6l¢iimleri onerilebilir. El
kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi kolay ve giivenilir bir yontem olmakla birlikte
kisilerin is glicili kapasitesi hakkinda yiiksek oranda bilgi vermektedir. El kavrama kuvveti
degerlerinin kullanilmasiyla iscilerin hangi isi yapip yapamayacagi biiyiikk bir oranda
belirlenebilmektedir. Ise yerlestirmede bu verilerin dikkate alinmasi is¢ilerin gereksiz
yorgunlugunu ve kas iskelet sisteminde meydana gelecek yaralanmalar1 oOnlerken
verimlilik, kalite ve konforu arttiracagindan isgiicii yaralanmalarindan kaynaklanan

maliyetleri de azaltabilir.
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8. SONUCLAR

» Farkli omuz pozisyonlarinda ortalama kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 tespit edildi.

» Fiziksel is yiikleri (sedanter, hafif, orta ve agir) farkli olan meslekler arasinda
ortalama kavrama kuvvetinde anlamli bir fark olmadig1 bulundu.

» Tim olgu grubunda kavrama kuvvetinin dominant elde, nondominant ele kiyasla
yaklasik % 10 daha fazla oldugu bulundu. Agir is¢i grubunda bu fark diger
gruplardan daha az bulundu.

» Ayni agilardaki fleksiyon ve abdiiksiyon pozisyonlarinda ortalama kavrama kuvveti
degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

» Kavrama kuvveti ile antropometrik 6l¢ciim degerleri arasindaki bagmtinin pozitif
yonde ve genel olarak orta diizeyde bir kuvvete sahip oldugu belirlendi.

» Elde edilen el antropometrik 6l¢im degerlerinin kavrama kuvveti diizeyini
etkiledigi goriildi. Kavrama Kkuvvetini tahmin etmede el antropometrik

Ozelliklerinin giivenilir oldugu tespit edildi.
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9. TESEKKUR

Egitimim siiresince ve tez konumun belirlenmesinde, igerigin olusturulmasinda,
istatistigin ve sonuglarin yorumlanmasinda biitiin bilgi birikimi ile yardime1 olan ve giiniin
her saatinde ne sekilde olursa olsun danisabilme rahatligimi bana sunan, bilimin labirentli
yollarindan beni gegirerek zorluklarla miicadele edebilmeyi 6greten, oniimii acan ve beni
gelecege hazirlayan tez danismanligimi yapan sayin hocam Yrd. Dog. Dr. Umit Ugurlu’ya
sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Istanbul Bilim Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinden hocalarim
sayin Prof. Dr. Nilgiin Giirses ve saym Dog¢. Dr. Fatma Karantay Mutluay’a saygi ve
tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismamin gerceklestirilmesi i¢gin Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi miidiirii Murat Ozel’e gerekli ortamin saglanmasindaki desteginden dolayi,
calismamin baslangicindan itibaren desteklerini esirgemeyen Romatem Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi’ndeki degerli fizyoterapist arkadaslarim Uzm. Fzt. Mekan
Dalgig, Uzm. Fzt. Haris Begovig, Uzm. Fzt. Pelin Ergiin, Uzm. Fzt. Hiilya Giivenir
Sahin’e, calismamama katkilarindan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Tezim siiresince tezime uygun bireylerin yonlendirilmesinde, degerlendirilmesinde
ve degerlendirmeler i¢in gerekli ortamin saglanmasinda gosterdikleri yardim igin
Kocaeli'ndeki dershane Ogretmenlerine, Kocaeli Universitesinde okuyan &grencilere,
Romatem Fizik Tedavi Hastanesi’ndeki hemsirelere ve Sakarya’da tavuk fabrikasinda
calisan is¢ilere en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez olgularmm degerlendirilme, yazilma ve basilma islemleri sirasinda
gosterdikleri yakin ilgi ve biiyiik katkilar1 ve bana verdikleri manevi destekleri nedeniyle
sevgili arkadasim Havva Sekerci’ye, yegenim Enis Dalbay’a 6zel olarak tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan ve beni destekleyen emeklerinin karsiligini hi¢gbir zaman
O0deyemeyecegim canim aileme, maddi ve manevi desteginden dolayr sonsuz tesekkiir

ederim. Fzt Sevim Eryigit
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