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OZET

UST EKSTREMITELERE YONELIK TIBBI TEDAVI GIRISIMLERININ EL
KAVRAMA GUCUNE ETKISI

Aysegiil YILMAZ
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoloji Anabilim Dal1
Tez Danismani: Prof. Dr. Serif DEMIR
Mart 2021, 34 sayfa

Yapilan birgok c¢aligmada hastalarin el kavrama giiclindeki azalma, aci, agr1 gibi
faktdrler arastirilmistir. Bu c¢alisma ile Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi YBU’nde yatan bilinci agik, sozlii iletisim
kurabilen hastalarin iist ekstremitelerine yapilan tibbi tedavi girisimlerin, hastalarin el
kavrama giicline etkisi ol¢iilmiistiir. Calismamiz, goniilli 105 hasta (33 kadin;72 erkek)
ile yapilmistir. Hastalarin el kavrama giicleri Jamaar el dinamometrsi ile Olgiilerek
somut degerler kaydedilmistir. Calismada kullanilan parametreler dogrultusunda elde
edilen veriler hastalarin yas, boy uzunlugu, cinsiyet, solunum cihazi kullanom durumu,
kas-kemik hastaliklarinin bulunma durumu, evde bakim durumu gibi belirli parametreler
arasinda karsilastirilmistir. Arastirmada veri analizi SPSS 25.0(IBM SPSS Statistics 25)
programi ile yapilmistir. Tanimlayict istatistikler veri cinsine gore + standart sapma
(SD)ortanca(interquartile range=IQR=ceyrekler arasi aralik)ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar i¢in veri testine gére Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS 25.0(IBM SPSS
Statistics25)programi  kullanilmistir.  Yapilan testlerin  sonucunda, YBU’de yatan
hastalara uygulanilan tibbi tedavi girisimlerinin sayisi arttik¢a, hastalarin el kavrama
giiclerinin azaldig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar sozciikler: El Dinamometresi, El Kavrama Giicii, Hastane Yatisi, Tibbi

Girisim, Ust Ekstremite
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ABSTRACT

THE EFFECT OF MEDICAL TREATMENT INTERVENTIONS
FOR UPPER EXTREMITIES ON HAND GRIP STRENGTH

Aysegiil YILMAZ
Master of Science, Department of Physiology
Thesis Advisor: Prof.Dr. Serif DEMIR
March 2021, 34 page

In many studies, factors such as reduction in hand grip strength, pain and pain were
investigated. With this study, the effect of medical treatment attempts on the upper
extremities of patients who are conscious and able to communicate verbally in the ICU
of Istanbul Siireyyapasa Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research
Hospital, on the grip strength of the patients were measured. Our study was conducted
with 105 volunteer patients (33 females;72 males). Concrete values were recorded by
measuring the grip strengths of the patients with Jamaar hand dynamometer. The data
obtained in line with the parameters used in the study were compared among certain
parameters such as age, height, gender, respiratory device use status, presence of
muscle-bone diseases, home care status. Data analysis in the study was performed using
the SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25) program. Descriptive statistics are expressed as
+ standart deviation(SD)median (interquartile range = IQR = interquartile range) and
percentage by data type. For comparisons between groups, Mann-Whitney U test and
Kruskal Wallis tests were used according to the data test. SPSS 25.0 (IBM SPSS
Statistics 25) program was used for statistical analysis. As a result of the tests performed,
it was found that the hand grip strength of the patients decreased as the number of
medical treatment attempts applied to the patients in the ICU increased.

Key words: Hospital Admission, Hand Dynamometer, Hand Grip Strenght, Medical
Invervention, Upper Limb



1.GIRIS VE AMAC

Bir elin maksimum kavrama giiciinii, kisinin kadin veya erkek olmasi, i¢inde bulundugu
yas grubu, viicut agirligi ve bunu takip eden beden kitle indeksi (BKI) gibi 6zellikler
olusturmaktadir(1). Elin maksimum kavrama giiciinii kisinin 6zellikle saglik durumunun
iyi olma hali olumlu olarak etkilemektedir(1). Ozellikle bireyin saglik durumunun
bozulmasi ve tibbi tedavi ihtiyacinin olusmasi durumunda, kiginin viicut
fonksiyonlarinda yavaglamalar ve bozulmalar olabilmektedir(1). Kisinin mobilitesinin
bozuldugu, kas kiitlesinin azalmasina bagli olarak el kavrama giiciinde de azalmalar
goriilmektedir(1). Richards ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, el kavrama kuvvetinin en
yiksek degerinin hastanin 6n kolunun supinasyon pozisyonunda iken en yiiksek degerde
oldugunu, pronasyon pozisyonunda en diisiik degerde oldugunu bulmuslardir (46).
Horak ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hemiplejik hastalarin dengelerini saglamadaki
yetenekleri ile el kavrama giicleri arasinda dogrusal bir iliski ifade etmislerdir(1)
Hastane yatig siiresince hastalara verilen yogun ilag¢ tedavisi hastalarda immobilizasyona
neden olabilmektedir. Bu durum hastalarda kas kayiplar1 meydana getirerek kisir bir
dongii sekilde hastalar1 hareket kisitliligina maruz birakmaktadir (49,50). Ashburn ve
ark. inme gecirmis kisilerin diisme riskini aragtirmis nérolojik motor kaybi diizeyi ile el
kavrama giicli arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermistir. Diyabetli bireylerde
yapilan ¢alismalarda yaslanma ile birlikte kas giicii ve kiitlesi kaybinin hizlandigi
goriilmistiir. Bu da el kavrama giicliniin yasa bagl olarak diistiiglinii géstermistir(3).
Yaslanma ile merkezi sinir sisteminde birtakim degisikliklerin meydana gelmesi birgok
yash bireyde, bagimsiz hareket kabiliyeti kisitlanmakta ve denge kaybina neden
olmaktadir (47,48). El kavrama giiciinii arastirildigr baska calismalarda el kavrama
giiclinli azaltan faktorler arasinda ilerlemis yasin, hastane yatis siiresinin uzunlugunun,

ilag kullaniminin, yetersiz beslenmenin, sayilabilecegini gostermistir (4).

Calismada bilinci agik hastalarin goniillii olarak calismaya katilmalari ile gerceklestirildi.
Hastalarin el kavrama giigleri; yas araliklari, viicut agirliklari, beden kitle indeksleri,
varsa kas-kemik hastaliklari, aile yaninda olmalar1 ve hastanede yatis siireleri agisindan
degerlendirildi. Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama giicii cinsiyetleri yoniinden
istatistiksel yonden bir fark bulundu. Calismamizda hastalarin yasi arttik¢a el kavrama

giiciiniin azaldig1 gosterilmistir. Yine bu calismaya gore kilo artisi ile el kavrama giicii



arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur. Kas-kemik hastali§i bulunan hastalarin el
kavrama giicleri kas- kemik hastaligi bulunmayan hastalara gore daha diisiik degerde
bulundu. Aile yaninda bulunan hastalarin el kavrama giic degerleri aile yaninda
bulunmayan hastalara gore daha yliksek diizeyde cikmistir. Hastalar viicut kitle
indeksine gore degerlendirildiginde, viicut kitle indeksleri arttik¢a el kavrama gili¢lerinin
arttig1 gozlenmistir. Hastalarin hastanede kalig siireleri 5 gilinii gegtikten sonra el

kavrama gii¢lerinde anlamli bir diisiis gézlenmistir.

YBU’de yatan hastalarinda {ist ekstremitelerine yapilan damaryolu girisimleri,
enjeksiyon tedavilerinin hastalarin el kavrama gii¢lerine olan olumsuz etkileri arastirildi.
Calismada, st ekstremitede bulunan damar yollarinin  bulunmasmin el
fonksiyonlarindaki yarattigi hareket kisithliginin bireylerin denge parametrelerini
olumsuz olarak etkiledigi sonucuna ulasildi. Hastanede YBU’de kalan hastalarin
tedavilerinin yaninda uygulama yolu olarak tercih edilen girisimlerin hastalarin el
kavrama gii¢lerinde azalmay1 dikkate alarak tedavi igslemlerinin gerekenden az yapilmasi,
hastalarin tedavilerinin yaninda olumsuz deneyimlerinin olmamas: i¢in olasi agri, aci
tanimlayacak en sik uygulamalardan biri olan tibbi tedavi girisimlerinin en aza

indirilmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

Yogun bakim {iinitelerindeki hasta profili genel olarak, ¢oklu organ disfonksiyonu veya
yetmezIligi olan, biiyiilk bir kismmin sedatize oldugu, mekanik ventilasyona baglh
solunum yetmezligi bulunan hastalardir. Hastalarin bakim ve tedavilerinin tiim
teknolojik gelismeler kullanilarak yapilmasina ragmen, morbidite ve mortaliteyi biliyiik
oranda arttiran potansiyelleri vardir. Bu artigin temelinde, yogun bakim hastalarin genel
durumlarinin ileri derecede bozuk olmasindan dolay1 yapilan tibbi tedavi girisimlerine,
cerrahi miidahalelere toleranslarinin az olmasi 6nemli faktordiir(19). Yogun bakim
hastasinin monitorize edilerek hayati fonksiyonlarinin giiniin 24 saati yogun izlem
altinda tutulmas: gerekir. Bu izlem sonucu, enfeksiyon riskinin, hastanelerin diger
servislerinden yaklasik 20 kat daha fazladir. Enfeksiyon artisi, hastalarda istenmeyen
yan etkilerin gelismesine ve hastane yatig siirelerinin uzamasina neden olmaktadir(20).
Istenilen bir YBU’nin tibbi tedavi ve bakim 6zellikleri ile istenilen ara¢ ve gerecinin,

hasta bakim sartlarina uygun olmasi gerekmektedir(21).

Birinci derece yogun bakim hastalari: Birinci derece yogun bakim hastalari,
fizyolojik olarak degisken degerleri bulunan, mekanik ventilasyon, hayati
fonksiyonlarina yonelik ilag uygulamasi gibi yogun tedavi ve bakim ihtiyaci olan hasta
grubudur. Ornegin; ileri kardiyopulmoner resistasyon ihtiyaci, ileri sepsis ve

intoksikasyon, postoperatif cerrahi hastalar gibi.

Ikinci derece yogun bakim hastalari: Ikinci derece yogun bakim hastalar, ileri
monitdrizasyon uygulamasi ile acil/yogun tedavi ve bakim gerektiren hasta grubudur.
Ornegin; hepatik, kardiyak veya renal yetmezligi olup operasyona alinmis; mevcut

klinik tabloya akut sistemik bir patoloji eklenen hastalar gibi.

Uciincii derece yogun bakim hastalari: Uciincii derece yogun bakim hastalar1 kotii
prognozlu patolojiye sahip olan mortalite riski ¢ok yiiksek hasta grubudur. Ornegin;

hava yolu obstriiksiyonu gelisen, kalp, akciger patolojileri olan hastalar gibi.



2.2. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii ve Onemi

El, yapt ve gorev bakimindan karisik yapiya sahiptir. Ayrica elin sinir sistemimizde
kapladig1 alan, diger organlara gore daha fazla yer kaplamaktadir. El, iist ekstremite
hareketlerinin tamamlanmasinda yer alan en 6nemli unsurdur. Elin fonksiyonlarinin
icerisinde, el fonksiyon olarak, disaridan gelen uyarilar1 alabilme ve ayni zamanda
kisinin bir nesneyi kavramasina / tutmasina onciiliik ederek giinliik yagam aktivitelerinin
devaliligr i¢cin 6nemli bir organ niteligindedir. Kisinin el fonksiyonlarinin eksiksiz
olmasi, kisinin genel viicut sagliginda olumsuz bir durum olmadigin1 gosterir(13). Bir
elin hareket edebilmesi icin el bileginde elin hareketini belirleyen belirli acilar vardir.
Bunlar; fleksiyon 65-80°, ekstansiyon 55-75°, ulnar deviasyon 35-45° radial deviasyon
15-20°dir. Elin kavrama ve diger hareketlerine bakildiginda, dokunma, hissetme,
parmak ucuyla vurma, parmaklarla sikistirma, itme, kaldirma gibi hareketler de
bulunmaktadir. Elin bu hareketleri saglayabilmesi i¢in her bir harekete gére motor duyu
entegrasyonu ve kinestetik kontrol olmasi gerekir(13). Elin kavrama hareketini
saglayabilmesi i¢in nesneye elin uzanmasi, elin nesneyi kavramasinin baglatilmast,
kavrama sirasinda uygulanacak giiciin dogru siddette ayarlanmasi ve elin gevsetilmesi
ile nesnenin serbest birakilmasi serebral korteks ile yonetilir(13). Bir kisinin elinin
hareket etmesi disinda kisinin duygusal girdilerin almak i¢in de kullanilan bir organdir.
Ornegin; gdérme engelli kisinin ellerini kullanarak giinliik ihtiyaclarini karsilamasi,

alfabeyi 6grenmesi, isaret dili ile kendini ifade edebilmesi gibi(14).

2.3. Jamaar Hidrolik El Dinamometresi

Kavrama giicii ASHT tarafindan tavsiye edilen standart test pozisyonunda o6l¢iildii.
Denek aralikli bir sandalyede ve diiz bir zeminde dik oturur pozisyonuna alindi. Diz ve
kalga 90° fleksiyonda onkol nétrol pozisyonda el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-5°
ulnar deviasyonda kisi hazirlandi. Olgiim sirasinda kavrama kuvveti olciilen kisiden
dinamometrenin tutamaclarini miimkiin oldugu kadar kuvvetli bir sekilde sikmasi
istendi. Yetiskin ve yaslilarda dinamometrenin tutamaglar1 el biiyiikliiklerine gore
ayarlanarak 3’er Ol¢lim almnarak ortalama degerleri alindiktan sonra kuvvet kg’

cinsinden kaydedildi (43).



Resim 2.3.1. Kavrama Kuvvetinin

Degerlendirildigi Standart Test Pozisyonu



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir egitim arastirma hastanesinin Yogun Bakim Unitesi’nde yatan bilinci
acik hastalara uygulanan iist ekstremitelere yonelik tibbi tedavi girisimlerinin hastalarin
el kavrama giiclerine verdigi olumsuzluklarin belirlenmesi amaciyla kohort bir ¢alisma

olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastimanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma c¢alismamiz Temmuz 2020-Agustos 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Solunumsal Yogun Bakim Servisleri’nde
yapildi. Hastanenin sirasiyla birinci; ikinci ve tiglincii basamak yogun bakim
servislerinde calisma yapildi. Calismada arastirmacinin hazirladigi hasta bilgi formu
disinda ¢alismaya bilinci agik, iletisim kurulabilen hastalarin sec¢ilmek istenmesi sebebi
ile bilgilendirilmis goniilli onam formu calismada kullanildi. Hastalarin caligmaya
almma ya da alinmama kriterleri durumlar1 bulunmaktadir. Hastalarin ¢calismaya dahil
edilme kriterleri arasinda; YBU’de mevcut yatislarinin olmasi, bilinglerinin agik olmast ,
Glaskow Koma Skalasi’nin (GKS) 15 olmasi, konusma dillerinin arastirmaci tarafindan
anlasilabilir olmasi (tiirkce, ingilizce), 18 yasindan biiyiik hasta olmalar1 bulunmaktadir.
Hastalarin ¢alismaya alinamayacagi kriterler arasinda; hastalarin calismaya katilmak
istememeleri, son donem kanser / KOAH/ IPFhastasi olmalari, Glaskow Koma
Skalasinin 15’ten diisiik olmasi, hastalarin hastane yatis tanilarinin arasinda agir sepsis,
diyaliz, akut veya kronik bobrek yetmezligi olmalari, hastalarin arastirmaci tarafindan
anlasilabilir dillerinin olmamasi, iist ekstremitelerinin ve viicut biitiinliigiiniin bozulmus

olmas1 bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak 33’1 kadin, 72’si erkek toplam 105
hasta alindi. Bu hastalar hastane yatis siirelerine 0-5 giin, 6-10 giin ve 10 giinden fazla

olarak 3 gruba ayrildi. El kavrama giic degerleri veri toplama degerleri ile



karsilagtirilmalari i¢in hastalarin cinsiyet, yas, boy uzunlugu, egitim durumu, el kavrama
giicii test degerleri (sag ve sol el ayr1 olmak tizere), kas- kemik hastaliklarinin bulunma
durumu, hastalarin evlerinde solunum cihazi kullanim durumlari, evde bakim durumlari

icerisinde aile yaninda kalma durumlarina dair bilgiler alind1.

3.3. Veri Toplama Aracglar

Calismada bilgilendirilmis goniillii onam formu kullanilip buna ek olarak arastirmaci
tarafindan caligmaya alinan hastalarin tani, cinsiyet, kilogram, boy, hastane yatis
siirelerini, hastane disinda tek ya da aile yaninda kalip kalmamalarini, kas-kemik

hastaliklarinin bulunup bulunmadigini1 gosteren bir form hazirlandi.

Hastalarin sag el ve sol el kavrama gii¢lerini 6l¢gmek adina Jamaar El Dinamometresi
kullanildi. Hastalardan alinan Sl¢iimler kilogram kuvveti bazinda arastirmaci tarafindan

hazirlanan forma kaydedildi.

Veri Toplama Formu;

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, kilo, boy, sag el dl¢iim
degeri(kg.), sol el ol¢iim degeri(kg.), hastane yatis siiresi, kas-kemik hastalig1 varligi,
hastan1 aile yaninda kalip kalmama durumuna dair bilgilerini iceren 10 maddeden

olusan forma kaydedildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu caligmaya katilan hastalar, 1 Temmuz 2020 ile 31 Agustos 2020 tarihleri arasinda
hastanenin yogun bakim servisinde aktif yatis1 bulunan hastalar goniillii arasindan alindi.
Hastalarin ¢alismaya secilme sartlar1 igerisinde; bilinci agik, sozlii iletisim kurabilen,
iletisime acik ve aragtirmacinin konusma diline uygun (tiirk¢e, ingilizce dillerinden

birini konusabilen) iletisim kurabilen hastalar arastirmaya dahil edildi. Hastalarin; yas,



kilogram, boy uzunlugu, egitim durumu, sag ve sol el kavrama gii¢ degerleri, kas-kemik
hastaliklarinin varligi, hastalarin aile yaninda bulunma durumu ele alindi. El kavrama
giicli oOl¢iilecek olan hastanin Jamaar El Dinamometrei’ni tek basina, destek almadan
tutup, sikabilmesi ile sayisal bir deger elde edildi. Kan hastaliklari, ileri derecede KOAH,
ileri sepsis, bobrek yetmezligi, ileri kalp hastaliklari, son donem kanser tanilar1 bulunan,

viicut biitlinliigii bozulmus olan hastalar arastirma disinda tutuldu.

3.5.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilan boliimden yazili izin alindi.(EK-2)

Calismada YBU’ de yatan hastalarin iist ekstremitelerine yonelik tibbi tedavi
girigsimlerinin, hastalarin el kavrama giiclerine etkisinin somut degerlerle ifade
edilebilmesi i¢in hastalarin el kavrama giicleri Jamaar el dinamometresi ile Olciilerek
kilogram degerinde el kavrama giic degerlerine ulasildi. Calismaya bilinci agik, sozli

saglikli iletisim kurulabilen ve 6l¢lim i¢in goniilli hastalar alindi.

Tedavi gormekte olan bilinci agik, sozel iletisim kurulabilen hastalar kendileri ve

ailelerinden s6zel onam alinarak ¢alismaya dahil edildi.

3.6.Verilerin Istatiksel Analizi

Tanimlayici istatistikler veri cinsine gore + standart sapma (SD) ortanca (interquartile
range=IQR = c¢eyrekler arasi aralik) ve ylizde olarak ifade edildi. Yogun bakim kalig
siiresini (0-5 giin; 6-9 giin; 10+ giin) ve hastalarin el kavrama giiclerini etkileyen
faktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak test edildi. Hastalarin sag ve sol el
kavrama giicleri incelenmis ve el kavrama gili¢lerini etkiledigi diisiiniilerek belirlenen
faktorler ile karsilastirildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar igin veri testine gore
t-testi, aritmetik ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis
testleri kullanilmustir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 25.0(IBM SPSS Statistics 25)

programi kullanildi.



4.BULGULAR

4.1. Hastalarin Sag El ve Sol El Kavrama Diizeylerine Iliskin Bulgular

4.1.1. Cinsiyetin Sag ve Sol El Kavrama Giicii Uzerine Etkisi

Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii cinsiyetleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu(U=410,50; p< 0,05). Sira ortalamalarina goz atildiginda erkek
hastalarin(Sira ortalamasi= 63,80) kadin hastalardan (Sira ortalamasi= 29,44) daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii. Erkek hastalarin sag ellerinin kavrama giicii

anlamli sekilde kadin hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii cinsiyetleri yoniinden istatistiksel yonden bir fark
bulundu (U=454,50; p< 0,05). Sira ortalamalarina goz atildiginda erkek hastalarin (Sira
ortalamasi= 63,19) kadin hastalardan (Sira ortalamasi= 30,76) daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriildii. Erkek hastalarin sol ellerinin kavrama giicii anlamli sekilde kadin

hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama giiglerinin cinsiyetleri yoniinden istatistiksel

olarak degerlendirilmesi (Tablo 4.1.1.1)° de gosterildi.



Tablo 4.1.1.1. Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama diizeylerinin cinsiyetleri

yoniinden farklilagmasina yonelik Mann-Whitney U testine ait sonuglar

Alt Faktor

Cinsiyet n Sira Ort. Sira Top. U p
S | Kadin 33 29,44 971,50
ag El Kavrama
£ Erkek 72 63,80 4593,50 410,500 0,000
Giicii
Toplam 105
Sol El Kadin 33 30,76 1015,00
ol El Kavrama
Erkek 72 63,19 4550,00 454,00 0,000
Giicii
Toplam 105
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4.1.2. Yasin Sag ve Sol El Kavrama Giiciine Etkisi

Analiz sonuglarina gore hastalarin yas araliklari ile sag ellerinin kavrama giicii arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu [* (sd=2, n=105) =8,080, p<0,05].
Hastalarin 75+ yas grubunda bulunan hastalar ile 18-64 yas araliginda bulunan hastalar
arasinda anlamli fark bulundu.18-64 yas araliginda bulunan hastalarin sag ellerinin
kavrama giicli anlamli sekilde 75+ yastaki hastalara gore daha yiiksek diizeydedir. 75+
yasgtaki hastalar ile 65-74 yas aralifindaki hastalar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark yok. 65-74 yas araligindaki hastalar ile 18-64 yas araligindaki hastalar

arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Analiz sonuglarina gore hastalarin yas araliklari ile sol ellerinin kavrama giicii arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi [} (sd= 2, n=105)= 8,970, p< 0,05].
Hastalarin 75+ yasta bulunan hastalar ile 18-64 yas araliginda bulunan hastalar arasinda
anlaml bir fark bulundu. Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii 18- 64 yas aralifinda
bulunan 75+ yagstaki hastalara gore daha yiliksek diizeyde olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. 65- 74 yas araligindaki hastalar ile 18- 64 yas araligindaki hastalar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama giiclerinin yas yoniinden istatistiksel olarak
degerlendirilmesi (Tablo 4.1.2.1), (Tablo 4.1.2.2.), (Tablo 4.1.2.3.), (Tablo 4.1.2.4.),
(Sekil 4.1.2.1.) , (Sekil4.1.2.2.) de gosterildi.
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Tablo 4.1.2.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama diizeylerinin yas araliklar1 yoniinden farklilagmasimi

gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Yas Aralig1 n Sira Ortalamasi sd v p
18-64 Yas Aralig1 37 35,2
Sag El 65-74 Yas Aralig1 35 333 2 8,080 0,018
Kavrama Giici 75+ Yas 33 31,4
Toplam 105

Tablo 4.1.2.2. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii ile yag araliklar ikili karsilagtirma sonuglari

Standart

Std.Test

Grup1-Grup2 Test istatistik p Diizeltilmis p
hata istatistik

75+ Yas-65-74 Yas 13,019 7,389 1,762 0,078 0,234

75+ Yas-18/64 Yas 20,577 7,292 2,822 0,005 0,014

65-74-Yas-18-64 Yas 7,558 7,181 1,053 0,293 0,878

Tablo 4.1.2.3. Hastalarin sag ellerinin kavrama diizeylerinin yas araliklar1 yoniinden farklilagmasimi

gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Yas Aralig1 n Sira Ortalamasi sd v p
18-64 Yas Aralig1 37 64,64
Sol El 65-74 Yas Araligi 35 49,51 2 8970 0011
Kavrama Giicli 75+ Yas 33 43,65
Toplam 105

Tablo 4.1.2.4. Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii ile yas araliklar ikili karsilagtirma sonuglari

Grupl-Grup2 Test istatistik Standart Std Test Diizeltilmis p
hata istatistik

75+ Yas-65-74 Yas 5,863 7,389 0,793 0,428 1,000

75+ Yas-18/64 Yas 20,984 7,292 2,878 0,004 0,012

65-74-Yas-18-64 Yas 15,121 7,181 2,106 0,035 0,106
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Sekil 4.1.2.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii ile yas araliklar1 arasindaki istatistiksel farkin

kaynag1

Pairwise Comparisons of Yas

Sekil 4.1.2.2. Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii ile yas araliklar arasindaki istatistiksel farkin kaynagi

Pairwise Comparisons of Yag

65-74 (Orta Yasgl)
-04 (Geng)
49 51 6464 ¢

75+ (vasl)
4365
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4.1.3. Kilo Arahiginin Sag ve Sol El Kavrama Giiciine Etkisi

Analiz sonuglarina gore hastalarin kilogram cinsinden agirlik araliklari ile sag ellerinin
kavrama giicii arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu [y (sd=2, n=105)
=8,052, p<0,05]. 35-60 kg araliginda bulunan hastalar ile 76+ kg agirlikta bulunan
hastalar arasinda anlamli bir fark bulundu. 76+ kg agirliginda bulunan hastalarin sag
ellerinin kavrama giicii 35-60 kg araligindaki hastalara gére anlamli sekilde daha yiiksek
diizeydedir.35-60 kg araligindaki hastalar ile 61-75 kg araligindaki hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. 61-75 kg araligindaki hastalarin sag
ellerinin kavrama giicii 35-60 kg araligindaki hastalara gore anlamli sekilde yiiksek
diizeydedir. 61-75 kg araligindaki hastalar ile 76+ kg agirligindaki hastalar arasinda ise

istatistiksel olarak sag ellerinin kavrama giicli yoniinden bir anlamli fark bulunmada.

Analiz sonuglarina gore hastalarin kilogram cinsinden agirlik araliklari ile sol ellerinin
kavrama giicii arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir [¥* (sd=2, n=105)

=8,003, p<0,05].

Hastalarin kilo araliginin sag ve sol ellerinin kavrama giiciine etkisinin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi (Tablo 4.1.3.1.), (Tablo 4.1.3.2.), (Tablo 4.1.3.3.), (Sekil
4.1.3.1.), (Sekil 4.1.3.2.) *de gosterildi.
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Tablo 4.1.3.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarin kilo araligi yoniinden

farklilagsmasini gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Kilo Aralig: n Stra Ortalamast sd v p
35-60 kg 30 39,67
Sol El 61-75kg 34 58,43 2 8052 0,018
Kavrama Giici 76+ kg 41 58,26
Toplam 105

Tablo 4.1.3.2. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicli ile kilogram cinsinden agirlik araliklart ikili

karsilagtirma sonuglart

Standart

Std.Test

Grup1-Grup2 Test istatistik Diizeltilmis p
hata istatistik

35-60 kg / 76+ kg -18,589 7,317 -2,541 0,011 0,033

35-60 kg / 61-75 kg -18,760 7,628 -2,459 0,014 0,042

76+ kg / 61-75 kg 0,170 7,064 0,024 0,981 1,000

Tablo 4.1.3.3. Hastalarin sol ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarmn kilo

farklilasmasini gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

araligl yoniinden

Alt Faktor Kilo Aralig1 n Sira Ortalamasi sd v p
35-60 kg 30 39,78
Sol g1 61-75kg 34 57,12 2 8,003 0,018
Kavrama Giicii 76+ kg 41 59,26
Toplam 105
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Tablo 4.1.3.4. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicli ile kilogram cinsinden agirlik araliklart ikili

arsilastirma sonuglari

Grup1-Grup2 Test istatistik Standart Std Test p Diizeltilmis p
hata istatistik

35-60 kg / 61-75 kg -17,334 7,628 -2,272 0,023 0,069

35-60 kg / 76+ kg -19,473 7,317 -2,661 0,008 0,023

61-75 kg / 76+ kg -2,138 7,064 -0,303 0,762 1,000

Sekil 4.1.3.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii ile kilogram cinsinden agirlik araliklar1 arasindaki

istatistiksel farkin kaynagi

Pairwise Comparisons of Kilo_Kategorik

61-75 kg
58,43
c

7O+ kg
58,26

35-60 kg
39,67
2

Sekil 4.1.3.2. Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii ile kilogram cinsinden agirlik araliklar1 arasindaki

istatistiksel farkin kaynagi

Pairwise Comparisons of Kilo_Kategorik

61-75 kg 8
5712 0789
—F)

76 kg
53,26
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4.1.4. Hastalarda Kas- Kemik Hastali@inin Bulunma Durumunun Sag ve Sol El

Kavrama Giiciine Etkisi

Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii kas-kemik hastaliklarinin olup olmamasi
yoniinden istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (U= 134,50; p> 0,05). Sira
ortalamalarina goz atildiginda kas-kemik hastali§1 bulunan hastalarin (Sira ortalamasi=
46,83) kas-kemik hastalig1 bulunmayan hastalardan (Sira ortalamasi=53,18) daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriildii. Kas - kemik hastaligi bulunmayan hastalarin sag
ellerinin kavrama giicii anlamli olmasa da kas-kemik hastalig1 olan hastalara gére daha

yuksek diizeyde oldugu goriildii.

Hastalarin sol ellerinin kavrama giici kas-kemik hastaliklarinin olup olmamasi
yoniinden istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (U= 135,00; p>0,05). Sira
ortalamalarina g6z atildiginda kas-kemik hastalig1 bulunan hastalarin (Sira ortalamasi=
59,00) kas-kemik hastaligt bulunmayan hastalardan (Sira ortalamasi=52,82) daha
yiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii. Kas-kemik hastaligi bulunan hastalarin sol
ellerinin kavrama giicii anlamli olmasa da kas-kemik hastalig1 olmayan hastalara gore

daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Hastalarin kas-kemik hastaliklarinin bulunma durumlarinin el kavrama giiglerine etkisi

(Tablo 4.1.4.1.)’te gosterildi.
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Tablo 4.1.4.1. Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama diizeylerinin kas-kemik hastaliklarinin olup

olmamasi yoniinden farklilagmasina yonelik Mann-Whitney U testine ait sonuglar

Alt Faktor Kas-Kemik Hastalig1 n Sira Ort. Sira Top. U P
Var 3 46,83 140,50
Sag El
N Yok 102 53,18 5424.50 134,500 0,722
Kavrama Giicii
Toplam 105
Var 3 59,00 177,00
Sol El
° Yok 102 52,82 5388,00 135,000 0,729
Kavrama Giicii
Toplam 105
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4.1.5. Hastalarin Aile Yaninda Olmasinin Sag ve Sol El Kavrama Giiciine EtKisi

Arastirma sonucuna gore, hastalarin sag ellerinin kavrama giicli hastalarin aile yaninda
olup olmamasi yoniinden istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (U= 196,50; p>
0,05). Sira ortalamalarina goéz atildiginda ailelerinin yaninda olan hastalarin (Sira
ortalamasi= 53,05) ailelerinin yaninda bulunmayan hastalardan (Sira ortalamasi= 51,63)
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii. Ailelerinin yaninda olan hastalarin sag
ellerinin kavrama giicii istatistiksel olarak anlamli olmasa da ailelerinin yaninda

olmayan hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii hastalarin aile yaninda olup olmamas1 yéniinden
istatistiksel yonden anli bir fark bulunmadi (U= 178,00; p> 0,05). Sira ortalamalarina
goz atildiginda ailelerinin yaninda olan hastalarin (Sira ortalamasi= 52,76) ailelerinin
yaninda bulunmayan hastalardan (Sira ortalamasi= 59,00) daha diisiik ortalamaya sahip
oldugu goriildii. Ailelerinin yaninda olmayan hastalarin sol ellerinin kavrama giicii
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ailelerinin yaninda olan hastalara gére daha yiiksek

diizeyde oldugu goriildii.

Hastalarin aile yaninda olup olmamasimin sag ve sol el kavrama giiglerine etkisinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi (Tablo 4.1.5.1)’da gdsterildi.
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Tablo 4.1.5.1. Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarin aile yaninda olup olmamasi

yoniinden farklilagmasina yonelik Mann-Whitney U testine ait sonuglar

Alt Faktor Aile Yaninda m1? n Sira Ort. Sira Top. U p
Evet 101 53,05 5358,50
Sag El
¢ Hayr 4 51,63 206,50 196,50 0,927
Kavrama Giicii
Toplam 105
Evet 101 52,76 5329,00
Sol El
° Hayir 4 59,00 236,00 178,00 0,688
Kavrama Gicii
Toplam 105
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4.1.6. Hastane Yatis Siiresinin Sag ve Sol El Kavrama Giiciine EtKkisi

Hastalarin hastanede yatis siiresi ile sag ellerinin kavrama giicii arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulundu [y* (sd= 2, n=105)= 10,577, p< 0,05]. Hastalarin
hastanede yatis siiresi ile sol ellerinin kavrama giicii arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
bir fark bulundu [y? (sd= 2, n= 105) = 6,934, p< 0,05]. Hastanede yatis siiresi 10+ giin
ile 6-9 gilin arasinda olan hastalar arasinda anlamli farklilik bulundu. Hastanede yatis
stiresi 6-9 giin arasinda olan hastalarin sag ellerinin kavrama giiciihastanede yatis siiresi
10+ giin olan hastalara gére anlamli sekilde yiiksek diizeydedir. Hastanede yatis siiresi
10+ giin olan hastalarla 0-5 giin aras1 olan hastalar arasinda sag ellerinin kavrama
giiciinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Hastane yatisi siiresi 0-5 giin olan
hastalarla 6-9 giin arasi olan hastalar arasinda da sag ellerinin kavrama giiciinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Hastanede yatis siiresilO+ giin ile 6-9 giin
arasinda olan arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Hastanede yatis siiresi6-9 giin
arasinda olan hastalarin sol ellerinin kavrama giicii 10+ giin hastanede yatis siiresi olan
hastalara gore anlamli sekilde yiiksek diizeydedir. Hastane yatis siiresi 10+ giin olan
hastalarla 0-5 giin olan hastalar arasinda sol ellerinin kavrama giiciinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur. Hastane yatis siiresi 0-5 giin aras1 olan hastalarla 6-9 giin
arasi olan hastalar arasinda da sol ellerinin kavrama giiciinde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmad:.

Hastalarin hastane yatis stliresinin sag ve sol el kavrama giiciine etkisinin
degerlendirilmesi (Tablo 4.1.6.1.), (Tablo 4.1.6.2.), (Tablo 4.1.6.3.), (Tablo 4.1.6.4. ),
(Sekil 4.1.6.1.), (Sekil 4.1.6.2.)’de gosterildi.
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Tablo 4.1.6.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarin hastanede yatis siiresi araligi

yoniinden farklilagmasini gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Hastanede yatis siiresi n Sira Ortalamasi sd v p
0-5 giin arasi 42 51,40
Sag El
6-9 giin aras1 38 64,09 2 10,577 0,005
Kavrama
10+ giin 25 38,82
Giicii
Toplam 105

Tablo 4.1.6.2. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii ile hastalarin hastanede yatis siiresi araliklart ikili

karsilagtirma sonuglart

Grup1-Grup2 Test istatistik giandart Std Tegt p Diizeltilmis p
hata istatistik

10+ giin / 0-5 giin 12,585 7,693 1,636 0,102 0,306

10+ giin / 6-9 giin 25,272 7,842 3,223 0,001 0,004

0-5 giin / 6-9 giin -12,687 6,818 -1,861 0,063 0,188

Tablo 4.1.6.3. Hastalarin sol ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarin hastanede yatis siiresi araligi

yoniinden farklilasmasini gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Hastanede yatis siiresi n Stra Ortalamast sd v p
0-5 giin arast 42 52,98
Sag 6-9 giin arast 38 61,21 2 6,934 0,031
El Kavrama
- 10+ giin 25 40,56
Giicli
Toplam 105

Tablo 4.1.6.4. Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii ile hastalarin hastanede yatis siiresi araliklar ikili

karsilagtirma sonuglart

Grup1-Grup2 Test istatistik Standart Std Test p Diizeltilmis p
hata istatistik

10+ giin / 0-5 giin 12,416 7,693 1,614 0,107 0,320

10+ giin / 6-9 gilin 20,651 7,842 2,633 0,008 0,025

0-5 giin / 6-9 giin -8,234 6,818 -1,208 0,227 0,681
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Sekil 4.1.6.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama giicii ile hastalarin

arasindaki istatistiksel farkin kaynagi

Pairwise Comparisons of Yatis_Stire

=

[ 1 tr..qiin
3882

Sekil 4.1.6.2. Hastalarin sol ellerinin kavrama giicii ile hastalarin

arasindaki istatistiksel farkin kaynagi

Pairwise Comparisons of Yatig_Siire

hastanede yatis siiresi araliklari

hastanede yatis siiresi araliklari

23



4.1.7. Beden Kitle indeksinin (BKI) Sag ve Sol El Kavrama Giiciine EtKkisi

Hastalarin beden kitle indeksi ile sag ellerinin kavrama giicii arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktur [y?> (sd= 3, n= 105)= 3,899, p> 0,05]. Sira ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalamadan en diisiik ortalamaya dogru siralamanin 30,00 ve
istii beden kitle indeksi olan hastalarda (Sira Ortalamasi: 61,28) oldugu goriildii.
Hastalardan 14,00- 19,99 arasinda beden kitle indeksi olan kisminin (Sira ortalamasi:
53,63), 20,00- 24, 99 aras1 beden kitle indeksi olan hastalar (Sira Ortalamasi: 50,60) ve
25,00- 29,99 arasi1 beden kitle indeksi olan hastalar (Sira Ortalamasi: 45,07) oldugu

goriildil.

Hastalarin beden kitle indeksi ile sol ellerinin kavrama giicii arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktur [y (sd=3, n=105)= 3,871, p>0,05]. Sira ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek ortalamadan en diisiik ortalamaya dogru siralamanin 30,00 ve
istii beden kitle indeksi olan hastalarda (Sira Ortalamasi: 58,74) oldugu goriildii.
Hastalardan 14,00-19,99 arasi beden kitle indeksi olan kismin (Sira ortalamasi: 57,72),
20,00- 24,99 aras1 beden kitle indeksi olan hastalar (Sira Ortalamasi: 50, 98) ve 25,00-
29,99 arasi beden kitle indeksi olan hastalar (Sira Ortalamasi: 43,67) oldugu goriildii.

Hastalarin beden kitle indeksinin (BKI) sag ve sol el kavrama giiclerine etkisinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesi (Tablo 4.1.7.1) ve (Tablo 4.1.7.2.)’de gosterildi..
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Tablo 4.1.7.1. Hastalarin sag ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarin beden kitle indeksi aralig

yoniinden farklilagmasini gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Beden Kitle Indeksi n Sira Ortalamasi sd v p
14,00-19,99 aras1 23 53,63
Sag El 20,00-24,99 arasi 30 50,60 3 3,899 0,273
Kavrama 25,00-29,99 arasi 23 45,07
Giicii 30,00 ve iistii 29 61,28
Toplam 105

Tablo 4.1.7.2. Hastalarin sag ellerinin kavrama diizeylerinin hastalarin beden kitle indeksi araligi

yoniinden farklilasmasimi gosteren Kruskal Wallis testine ait sonuglar

Alt Faktor Beden Kitle Indeksi n Sira Ortalamast sd e p
14,00-19,99 arasi 23 57,72
20,00-24,99 arasi 30 50,98 3 3,871 0,276
Sol El  25,00-29,99 arasi 23 43,67
Kavrama 30,00 ve iistii 29 58,74
Giicii
Toplam 105
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5. TARTISMA VE SONUC

Literatiirde farkli toplumlarda maksimum kavrama giic degerinin, cinsiyet, yas, boy,
viicut agirhigi, viicut kitle indeksi (VKI), dominant el, el uzunlugu ve el genisligi gibi
birgok antropometrik dl¢iim degerlerinden etkilendigini ve bunlarin kisinin el kavrama
giiciiniin belirlenmesinde kullanilabildigini gosteren ¢ok sayida c¢alisma vardir (27,29).
Bu yiizden el kavrama giiciiniin 6l¢iilmesi kisinin kas giiciinii degerlendirmek i¢in etkili
ve basit bir yontemdir (28). El kavrama giiciiniin, el dinamometresi kullanilarak
degerlendirilmesi, hastada fonksiyonel kayip ya da iyilesmenin takibinde klinisyenlere
ve fizyoterapistlere yardimci olabilecek veriler saglamaktadir (40). Richards ve ark.
Yaptiklar1 calismada, el kavrama kuvvetinin en yiiksek degerinin hastanin 6n kolunun
supinasyon pozisyonunda iken en yiiksek degerde oldugunu, pronasyon pozisyonunda
en diisiik degerde oldugunu bulmuslardir (46). Gilinliik hayatta kisilerin el kavrama
giicleri, is giivenligini saglamak i¢in tasarlanan malzemeler ve kisilerin hastalik
durumlarinda takip ve tedavi amaci ile kullanilmaktadir (34,35,36). Bassey ve ark.
yaptig1 bir calismada, kavrama kuvvetinde azalmanin yasla iliskili oldugu tespit
edilmigtir (45). El kavrama giiclinlin kullanildig1 alanlar arasinda, kisilerin {ist
ekstremitelerindeki hareket kisithliklarinin arastirildigi hastane ortamlari; isyerinde
yaralanmalarin nedenleri ve azaltilmasi i¢in yapilacak tasarimlarin planlanmasi gibi
endiistriyel alanlar bulunmaktadir (5,6,7). Hastane yatig siiresince hastalara verilen
yogun ila¢ tedavisi hastalarda immobilizasyona neden olabilmektedir. Bu durum
hastalarda kas kayiplart meydana getirerek kisir bir dongii sekilde hastalar1 hareket

kisithiligina maruz birakmaktadir (49,50).

Kisinin mobilitesinin bozuldugu, kas kiitlesinin azalmasina bagli olarak el kavrama
giiciinde de azalmalar goriilmektedir (1). Horak ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, hemiplejik
hastalarin dengelerini saglamadaki yetenekleri ile el kavrama giicleri arasinda dogrusal
bir iliski ifade etmislerdir (1). Ashburn ve ark. inme gecirmis kisilerin diisme riskini
arastirmis norolojik motor kayb1 diizeyi ile el kavrama giicli arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu gostermistir. Diyabetli bireylerde yapilan ¢alismalarda yaslanma ile birlikte
kas giicli ve kiitlesi kaybinin hizlandig1 goriilmiistiir. Bu da el kavrama giiciinlin yasa
bagl olarak diistiigiinii géstermistir (3). Yaslanma ile merkezi sinir sisteminde birtakim

degisikliklerin meydana gelmesi bircok yasl bireyde, bagimsiz hareket kabiliyeti
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kisitlanmakta ve denge kaybina neden olmaktadir(47,48). El kavrama giiciini
arastirildig1 baska ¢alismalarda el kavrama giiciinii azaltan faktorler arasinda ilerlemis
yasin, hastane yatis siliresinin uzunlugunun, ila¢ kullaniminin, yetersiz beslenmenin,

sayilabilecegini gostermistir (4).

Uzun siire yataga bagimli yatan hastalarda protein sentezinin azalmasi sonucu olusan
sarkopeni belirtileri goriilmektedir. Yaslilarda ise, daha ciddi boyutlarda sarkopeninin
ileri evresi olan dynapeni belirtileri goriilebilir. Bu da dogal olarak el kavrama giicii ile
sarkopeni diizeyi arasindaki iliskinin varligin1 gosterir (26,27). Buradan yola ¢ikarak
sarkopeninin belirlenmesinde el kavrama giiciliniin 6l¢lim degeri kullanilabilir (21,22)
1989’tan beri sarkopeni terimi yaslanma ile olusan kas kitlesi ve kas giicii kayb1 olarak
anlamlandirilmaktadir (28). Incel ve ark ise cinsiyetin kavrama kuvveti lizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmalarinda erkeklerin el kavrama giicli degerlerinin daha fazla olmasi
daha fazla kas kiitlesine sahip olmalari ile iliskili olabilecegini savunmuslardir (37). El
kavrama giicii 6l¢timii, is glivenligini saglamak i¢in tasarlanan malzemeler ve kisilerin

hastalik durumlarinda takip ve tedavi amaclari i¢in Olgiiliip takip edilmektedir

(34,35,36).

Calismamuz, Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
YBU’de yapildi. Calismaya katilan goniillii hastalarm sag ve sol el kavrama giic
diizeyleri olciildii. Elde edilen veriler hastalarin; yas, cinsiyet, viicut agirligi, beden kitle
indeksi (BKI), kas-kemik hastaliklarinin bulunmasi durumu, aile yaninda kalma
durumlari, hastanede yatis siireleri ile karsilastirildi. Analiz sonuglarina erkek hastalarin
el kavrama giicii anlamli sekilde kadin hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
goriildii. Hastalarin sag ve sol ellerinin kavrama giicii cinsiyetleri yoniinden istatistiksel
yonden bir fark bulundu. Calismamizda hastalarin yasi arttikca el kavrama giiciiniin
azaldig1 gosterilmistir. Yine bu c¢alismaya gore kilo artisi ile el kavrama giicli arasinda
dogrusal bir iliski bulunmustur. Kas-kemik hastaligi bulunan hastalarin el kavrama
giicleri kas- kemik hastaligi bulunmayan hastalara gore daha diisiik degerde bulundu.
Aile yaninda bulunan hastalarin el kavrama gii¢ degerleri aile yaninda bulunmayan
hastalara gore daha yiiksek diizeyde c¢ikmistir. Hastalar viicut kitle indeksine gore
degerlendirildiginde, viicut kitle indeksleri arttikga el kavrama gliclerinin arttigi
gozlenmistir. Hastalarin hastane yatig siireleri 5 gilinii gectikten sonra el kavrama

giiclerinde anlamli bir diisiis gdzlenmistir.
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Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda tibbi girisim uygulamalarinin sayisinin
fazlahigi aym1 anda birgok girisimin beraber yapilmasi el kavrama gili¢lerinin
azalmasinda 6dnemli etkendir. Bu nedenle yapilacak tibbi tedavi girisimin say1 ve miktari
yogun bakim ekibi tarafindan koordineli olarak belirlenmesi gerekmektedir. Hastalarin
ist ekstremitelerine uygulanilan tibbi tedavi girisimlerinin yapilamamasi durumunda,
boyun ya da kasiktaki biliyiik venler kullanilarak uygulanilan bir girisim olan santral
vendz kateter girisimlerinin sayilart arttirilabilir. Hastalarin hastaneye yatiglarinin kabul
edildigi giinden itibaren, hastalarin {ist ekstremitelerine yonelik yapilan tibbi girisimlerin
miktarlari, saglik ekibi tarafindan olusturulan bir Olgekle simirlandirilmast ve iist
ekstremitelere yonelik ayrintili bakim takibi yapilmalidir. Biz bu ¢alismamizda sonug
olarak el kavrama giicliniin hastanin, hastane ortamindaki miidehale sayisi ve sekli ile
iliskili olarak el kavrama giiclinlin azaldigimi ve bu degerin hasta konforu ile iliskili
oldugunu belirledik. Yogun bakim iinitelerinde, hastanin bireysel iyiliginin kontroliinde

el kavrama giicli bir kriter olarak kullanilabilir.

Kisinin giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirebilmek icin bir baskasinin yardimina
ihtiyaci olmasi durumunun o kisinin el kavrama giicii ile iliskili oldugu goriilmiistiir (44).
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, yaslilarda beslenmenin ve optimal saglik
durumunun saglanabilmesi i¢in giinliik belirli diyete uygun olmasi belirtilmektedir (29).
Hastanede tedavi siireglerinde ise hastanin immobilizasyon siiresinin gen¢ ve yaslilarin
viicutlarinda protein sentezini azaltic1 bir etkisi bulunmaktadir (53,54). Bir¢ok yash
bireyin yeterli beslenmedigi, sonu¢ olarak da viicut kitlelerinde azalma ve artmis
fonksiyonel bozulmalar1 sekinde sonuca ulagilmistir (30). Buna karsilik, giinliik diyette
70 yas iizerindeki bireylerin yaklasik olarak %40’ nin bu diyet e uyumlu olmadigi
goriilmiistiir (31). Elde edilen veriler, hastalarin aile yaninda bakim ve ihtiyaglarinin

giderilmesinin daha hizli ve makul oldugunu desteklemektedir (33).
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