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OZET
Dirsek Tasima Ac¢isinin Kavrama Kuvvetine Etkisi

Kavrama kuvveti; kisinin genel saglik durumunu, fiziksel giicilinii, iist ekstremite
performansini, zindelik seviyesini, bazi hastaliklarda hastaligin prognozunu tahmin etmede
ya da takibinde kullanilabilen, 6l¢iimii kolay, hizli ve ortaya sayisal degerler koyan bir
saglik parametresidir. Bu ¢alisma kavrama kuvvetinin, dirsek tasima agis1 ile arasindaki

iliskiyi arastirmak amaciyla yapildi.

Calismaya 41 erkek ve 41 kadin olmak iizere toplam 82 birey dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen her bireyin sosyo-demografik Ozelliklerinin alinacagi anket
uygulandi. Ayrica her bir bireyin kilosu, boyu, omuz, bel ¢evre ol¢iimii, dirsek tagima agisi

ve kavrama kuvveti dl¢iimleri kaydedildi.

Yapilan istatiksel analiz sonucunda bireylerin sag dirsek tasima acilarinin ortalama
degeri 16.91°£3.94°, sol dirsek tasima acilarinin ortalama degeri ise 15.78°+3.89° olarak
hesaplandi. Sag el kavrama kuvvetleri ortalama degeri; 38.14+12.66 kilogram iken, sol el
kavrama kuvvetleri ortalama degeri ise 35.10+11.86 kilogram olarak hesaplandi. Yapilan
analiz sonucu kavrama kuvveti ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik bulunurken; kavrama
kuvvetinin yas ve BKI parametreleri ile arasinda pozitif yonlii diisiik siddette iliski, yine
kavrama kuvvetinin kilo ve boy parametreleri arasinda ise pozitif yonli yiiksek siddette
iliski tespit edildi (p<.05). Ancak dirsek tasima acis1 ve kavrama kuvveti arasinda anlamli

bir iligki bulunmamustir.

Literatiir taramasi yapildiginda bu zamana kadar kavrama kuvveti ve dirsek tasima
acis1 arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda
dirsek tasima acist ve kavrama kuvveti arasinda herhangi bir korelasyona rastlanmamustir.
Bu calismayla birlikte literatiire yeni veriler sunulmustur. Kavrama kuvvetini etkileyen
diger parametreleri olabildigince birbirine yakin tutarak, katilimci sayisinin daha fazla

oldugu ve analizin kadin erkek olarak ayr1 ayr1 yapildig: calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, kavrama kuvveti, tasima agis1
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ABSTRACT
Effect of Elbow Carrying Angle on Grip Strength

Grip strength; It is a health parameter that can be used to predict the general health
status, physical strength, upper extremity performance, fitness level, prognosis of the
disease in certain diseases or to follow the recovery process, easy to measure, fast and
revealing numerical values. This study was carried out to investigate the relationship
between grip strength and the anatomically existing elbow bearing angle in the human

body.

A total of 82 healthy individuals, 41 men and 41 women, were included in the
study. A questionnaire was applied to collect the socio-demographic characteristics of each
individual included in the study. In addition, each individual's weight, height, shoulder,
waist circumference, elbow bearing angle and grip strength were measured. It has been

noted.

As a result of the statistical analysis, the mean value of the right elbow carrying
angles of the individuals was 16.91°£3.94°, and the mean value of the left elbow carrying
angles was 15.78°+3.89°. Average value of right hand grip strength; While it was
38.14+12.66 kilograms, the mean value of left hand grip strength was calculated as
35.10+11.86 kilograms. As a result of the analysis, there was a significant relationship
between grip strength and gender; A positive low-intensity correlation was found between
the grip strength and age and BMI parameters, and a high-intensity positive correlation was
found between the weight and height parameters of the grip strength (p<.05). However, no

significant relationship was found between elbow bearing angle and grip strength.

In the literature review, no study has been found that examines the relationship
between grip strength and elbow bearing angle. In our study, no correlation was found
between elbow bearing angle and grip strength. With this study, new data were presented
to the literature. There is a need for studies in which the number of participants is larger
and the analysis is done separately as men and women, keeping the other parameters

affecting grip strength as close to each other as possible.

Keywords: Carrying angle, elbow, grip strength
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1. GIRIS ve AMAC

Dirsek tasima acist; 6n kol supinasyon pozisyonunda, dirsek tam ekstansiyonda
iken brakiyal ve ulnar eksenin arasindaki acidan kaynaklanir. Bu ag¢1 bireylerde 0°-25°
araliginda degisir. Boyle bir aginin olusmasi trochlea humerinin var olan kenardan 6 mm

daha disarida olmasinin sonucudur (1-4).

DTA sayesinde kisi, bir sey tasirken ellerini farkinda olmadan pelvis bolgesinden
uzak tutar ve daha konforlu bir yiirlime saglamis olur. Kisi farkina varmadan agirlik
merkezini; kollarimi1 supinasyon pozisyonuna getirerek dolayisiyla dirsek tasima acisini
kullanarak yukari kaydirmig olur ve tasima islemi kolaylasir. DTA giinliik yasam
aktivitelerinde, hareketlerin kaldirag¢ kollarini belirlemede de yardimcidir. Tagima agisinin
kullanildig1 baska bir durum ise bir nesneyi iki iist ekstremiteyi birden kullanarak kavrayip
kaldirmada kolaylik saglamasidir. Yine degerlendirme ve tedavi yontemlerinde, 6zellikle
dirsek bolgesinde gerceklesen travma ya da yaralanma sonrasindaki siirecin takibinde
kullanilabilecek onemli bir anatomik acidir (5, 6). Ozellikle gocuklarda dirsek tasima
acisinin Ol¢limiiniin rutin hale gelmesiyle ¢cocugun dirsek yaralanmalarina olan yatkinligi
belirlenebilir (7). Dirsek tamirlerinde, tedavisinde ya da rehabilitasyonunda bu islevsel

anatomik a¢inin korunmasi dikkate alinmalidir (5).

DTA’y1 etkileyen faktorler bu zamana kadar farkli ¢alismalara konu olmustur. Bu
faktorlerden bazilari; cinsiyet, yas ve dominant taraftir. Cinsiyet faktorii incelenecek olursa
literatiirde bulunan g¢alismalarda; dirsek tasima agisinin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugu tespiti géze carpmaktadir (4). Yas faktoriinde ise bireyin adolesan donemine
kadar dirsek tasima acisimin arttigi, bu donemden itibaren sabit kaldigini belirten
caligmalara rastlanilmigtir (8). Dominant ve dominant olmayan dirsek tagima agilarini
karsilastiran calismalar ise farkli sonuglar gostermektedir. Bazi ¢alismalar; dirsek tagima
acisinin dominant kolda fazla oldugunu, baz1 ¢aligmalar dominant olmayan kolda fazla
oldugunu, bazis1 ise iki kol arasinda herhangi anlamli bir fark olmadigi tespitinde

bulunmuslardir (4, 9, 10).

Kavrama kuvveti, istemli bir sekilde ve tiim gii¢ kullanilarak 6n kol ve eldeki kaslar
sayesinde parmaklardaki biitiin eklemlerin tam fleksiyonudur (11). Kavrama kuvveti
kadinlarda ortalama 25 kg olarak tespit edilirken, erkeklerde ise bu ortalama 41 kg olarak
bulunmustur (12).



Kavrama kuvveti 6l¢iimiiyle birlikte kisinin genel saglik durumu, zindelik seviyesi,
ist viicut yaris1 fonksiyonelligi hakkinda bilgi edinilebilecegi gibi, 6zelliklerde yash
bireylerde kirilganlik seviyesi hatta oliim riski hakkinda da bilgi edinilebilir. Kavrama
kuvveti 6zellikle yasliligin erken donemlerinde her ne kadar farkli degiskenlerden etkilense
de kisilerde genel kas kuvvetini degerlendirmede kullanilabilir (13). Bu degerlendirmeyle
birlikte 6zellikle saglik kriterlerinin etkilendigi durumlar1 degerlendirirken kullanilan kafa
karistiric1 ve farkli olan bircok parametrenin yaninda kavrama kuvveti basit, hizli ve nicel
bir yontem olarak karsimiza c¢ikar. Bu durum g6z oOniine alindiginda yashiligin erken
donemlerinde diizenli olarak Ol¢iilmesiyle bu kisilerdeki genel saglik durumu hakkinda
bilgi alinmast ve degerlendirilmesi konusunda kullanilabilecek etkin bir saglik

parametresidir (14-16).

Kavrama kuvvetini etkileyen faktorler bircok calismaya konu olmustur. Bu
faktorlerin belirlenmesiyle birlikte kisinin var olan sihhati, hastalik yada tedavi siirecinin
etkileri bakimindan incelenmesi ve bu incelemenin de kavrama kuvveti gibi bir 6lgiitiin,
Olcim kolaylig1 acisindan da diger saglik parametrelerinin yerini alip alamayacagi
arastirilmistir (17). Cinsiyet, yas, dominant taraf, boy, kilo, beden kitle indeksi ve daha
bircok parametre ile kavrama kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar literatiirde

yerini almstir.

Ornegin cinsiyet ve kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalara
bakildiginda erkeklerin kadinlara gére daha fazla kavrama kuvvetine sahip oldugu sonucu
goriilmektedir (18, 19). Yasta ise; yetiskinlik doneminde kisinin sahip olabilecegi en fazla
kavrama kuvvetine sahip oldugu bu donemden sonra zamanla kaslardaki zayiflamaya da
bagli olarak kavrama kuvvetinde azalma goziiktiigii calismalarda gosterilmektedir (20, 21).
Dominant el ve dominant olmayan elleri karsilastiran ¢aligmalara bakildiginda da kavrama
kuvvetinin dominant elde daha fazla oldugunu belirten ¢aligmalar oldugu gibi dominant
tarafin sag yada sol olmasi ile sonucun degisebilecegini yada kavrama kuvvetin dominant

taraftan etkilenmeyecegini belirten calismalar da mevcuttur (22-24)

Literatiirde kavrama kuvvetini etkileyen, kavrama kuvvetiyle olan iliskileri
incelenen birgok parametre mevcuttur. Ancak kavrama kuvvet ve DTA arasindaki iligkiyi
inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci kavrama kuvveti

ve DTA arasindaki iligskiyi incelemektir. Calismanin HO hipotezi “dirsek tagima agisi ve



kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iligski yoktur” dur. H1 hipotezi de “dirsek tagima agis1

ve kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iliski vardir” dir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dirsek Ekleminin Anatomisi
2.1.1. Kemik Yapis1

Dirsek eklemini, eklem ylizeyleri diizensiz gibi goziikse de birbiriyle ¢cok uyumlu
olan humerus, radius ve ulna kemikleri olusturur. Birbirleriyle uyumlu olan bu eklem

yiizleri sayesinde dirsek ekleminin stabilitesi dogal olarak olusmustur (25).
2.1.1.1. Humerus

Dirsek eklemini olusturan kemiklerden biri olan humerus iki u¢ ve bir gévdeden
olusan proksimalinde scapula distalinde ise radius ve ulna ile eklem yapan {ist
ekstremitedeki en uzun kemiktir. Proksimal kismina extremitas proksimalis adi verilir.
Caput humeri, extremitas proksimaliste yer alir ve humerusun {ist ucunu olusturur. Collum
anatomicum ile sinirlanmistir. Yine extremitas proksimaliste yer alan tuberculum majus ve
tuberculum minus adi verilen iki ¢ikinti sulcus intertubercularis ile birbirinden ayrilir.
Tuberculum majus, tuberculum minusa gore daha biiyilk ve lateraldedir. Tuberculum
majus humerusun distaline dogru crista tuberculi majoris olarak uzanirken, tuberculum
minus ise crista tuberculi minoris olarak uzanir. Caput humeriyi corpus humeriye baglayan

kisma ise collum chirurgicum ismi verilir.

Humerusun gévde kismina corpus humeri adi verilir. Facies anterolateralis, facies
posterior ve facies anteromedialis olmak tizere 3 yiize sahiptir. Margo medialis ve margo
lateraliste kenarlarinin isimleridir. Tuberositas deltoidea, facies anterolateraliste bulunan ve
musculus deltoideus adli kasin yapigsma yeri olan piirtiiklii bir alandir. Sulcus nervi radialis
ise corpus humerinin facies posteriorunda yer alan ve nervus radialisin gectigi oluktur.
Humerus yukar1 ve i¢e bakarak skapula ile eklem yapan bir kemiktir. Bu nedenle caput

humeri ve corpus humeri arasinda yaklagik 130 derecelik bir ag1 vardir.

Humerusun distal ucuna ise extremitas distalis denir. Extremitalis distaliste medial
ve lateral olmak tizere iki adet epikondil bulunur. Medial epikondil lateral epikondile
oranla daha biiyiiktiir. Ulnar sinir, medial epikondil arkasinda bulunan sulcus nervi ulnaris
ad1 verilen oluktan geger. Humerus distalinde radius ve ulna ile eklem yapacak iki eklem
yiizi bulunur. Ulna ile eklem yapacak olan trochlea humeri makara seklindedir ve
humerusun distalinde medialde yer alir. Radius ile eklem yapacak olan eklem yiiziine

capitulum humeri denir. Capitulum humeri ise humerusun distalinde lateralde yer alir.



Capitulum humeri ve trochlea humerinin hemen tizerinde iki adet fossa bulunur. Capitulum
humerinin {lizerinde yani humerus distalinde lateralde olan fossa, fossa radialis admni
alirken, trochlea humerinin iizerinde yani humerus distalinde ve medialde olan fossa ise
fossa coronoidea adimi alir. Humerus distalinde arka yiizde ise fossa olecrani adi verilen

fossa bulunur (26).
2.1.1.2. Radius

Dirsek eklemini olusturan bir diger kemik ise radiustur. Radiusun proksimal kismi1
distal kismina gore daha kiiciik ve dardir. Radius onkolda lateral tarafa yerlesmistir.
Radiusun proksimal kismi yaklagik 55 derecelik egrilikte bir basa ve yaklasik 13 milimetre
uzunlugundaki boyuna sahiptir. Radius bas1 ve govdesi arasinda da yaklasik 17 derecelik
bir a¢1 vardir. Radiusun bas kismina caput radii denirken radiusun gévde kismina corpus
radii adi verilir. Bu iki kismi birbirine baglayan kisma ise collum radii denir. Caput
radiinin etrafini yiiziik seklinde saran eklem yiizeyine circumferentia articularis radii adin
alirken m. biceps brachii adli kasin tutundugu piirtiikli ¢ikintili yiizeye de tuberositas radii
denir. Corpus radii; facies lateralis, facies anterior ve facies posterior adlarinda ii¢ yiize;
margo interossea, margo anterior ve margo posterior adlarinda da ii¢ kenara sahiptir.
Radiusun distal kisminda processus styloideus radii lateralde, incisura ulnaris ise medialde
bulunur. Karpal kemiklere dogru bakan yiize ise facies articularis carpalis ad1 verilir (26-

28).
2.1.1.3. Ulna

Ulna 6nkolda medial kisminda yerlesmistir. Proksimal kismi distal kismina gore
daha kalindir. Ulnanin proksimalinde anteriora bakan yiiziinde incisura trochlearis adi
verilen ¢entik vardir. Incisura trochlearisin alt ucuna da processus coronoideus ad1 verilen
cikint1 yerlesmistir. Processus coronoideusun radial tarafinda incisura radialis yer alirken
alt yiizinde musculus supinatorious adl1 kasin tutundugu crista musculi supinatoris vardir.
Biraz daha distal kisimda ise musculus brachialis adli kasin sonlandigi alan olan
tuberositas ulnae vardir. Ulnanin posteriora bakan yiiziinde ise olecranon bulunur. Ulnanin
govde kismina corpus ulnae denir ve facies anterior, facies posterior ve facies medialis
olmak tizere {i¢ yiize; margo anterior, margo posterior ve margo interossea adinda da ii¢
kenara sahiptir. Ulnanin bas kismi1 yani caput ulnae ulnanin distal kismindaki ucundadir ve
etrafindaki eklem yliziine de circumferentia articularis adi verilir. Distalde medial

kisimdaki ¢ikinti ise processus styloideus ulnadir (26, 29).



2.1.2. Eklem Yapis1

Dirsek eklem kompleksi tek eklem kapsiil icinde yer alan birbiriyle uyumlu 3
kemikten olusan 3 eklemli sinovyal bir eklem kompleksidir. Bu eklemler; art.
humeroulnaris, art. humeroradialis ve art. radioulnaris eklemleridir. Art. humeroulnaris
eklemi trochlear, art. humeroradialis eklemi sferoid, art. radioulnaris proksimalis eklemi
ise trochoid tipte eklemlerdir. Art. humeroulnaris ve art. humeroradialis eklemleri dirsekte
fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin ortaya ¢ikmasini saglarken art. radioulnaris eklemi ise
dirsekteki pronasyon ve supinasyon hareketinden sorumludur. Bu 3 eklem birbiriyle

mitkemmel uyumlu dirsek kompleksini olusturur (3, 26, 30).
2.1.2.1. Articulatio Humeroulnaris

Humerus ve ulna arasindaki eklem humerusun distalinde bulunan trochlea humeri
ile ulnadaki incisura trochlearis eklemleserek ortaya cikar. Trochlear tipte bir eklemdir ve
humeroulnar eklem olarak isimlendirilir. Bu eklem dirsegin fleksiyon ekstansiyon
hareketini saglamada gorevlidir. Fleksiyon hareketini; ulnadaki processus coronoideus,
humerus distalinde bulunan fossa coronoideusa oturarak sinirlar. Ekstansiyon hareketi ise
ulnadaki olecranonun, humerus distalinde posterior yiiziinde bulunan fossa olecraniye

oturmasi ile smirlanir (30).
2.1.2.2. Articulatio Humeroradialis

Humeroradial eklem de humerusun yarim kiire seklindeki capitulum humerisi ile
radiustaki caput radii arasinda gergeklesir. Humeroradial eklem dirsek ekleminin
rotasyonuna izin veren trochoid tipte bir eklemdir. Humerus ve radius arasinda olusan bu
eklem de temas dirsek fleksiyona gittikge artar. Capitulum humeri ve trochleanin
merkezinden gecen eksen baz alinarak dirsek ekleminin fleksiyon ve ekstansiyonu
humeroulnar ve humeroradial eklemin temel gorevidir. Bu iki eklemin eklem yiizleri
birbirleriyle milkemmel uyumlu olmasa da var olan uyumla medial yada lateral yonde

kayma engellenerek dogal kemik stabilitesi saglanmis olur (26, 30).
2.1.2.3. Articulatio Radioulnaris Proksimalis

Ulnada bulunan incisura radialis, radiustaki caput radiinin medial tarafi ile
eklemleserek proksimal radioulnar eklemi olusturur. Bu eklem, dirsek kompleksini
olusturan diger eklemlerden farklidir ve eklemi olusturan kemik yapilar, eklemin

desteginde az etkili ya da etkisizdir. Eklem, rotasyona izin veren trochoid tipte bir



eklemdir. Ayrica radioulnar eklem dirsek eklem kompleksinin pivotu olarak da bilinir. Bu
eklem distal radioulnar eklemle birlikte dirsegin supinasyon ve pronasyonundan
sorumludur. Pronasyon ve supinasyon hareketi radius bagindan ulnanin basina dogru olan
eksen c¢evresinde gerceklesir. Dirsek ekleminde hareketler gerceklesirken eklemde
yuvarlanma hareketine kayma hareketi de eslik eder. Bu eslik eklem yiizeylerinin birbiriyle

uyumlarindan kaynaklanir (30).
2.1.3. Kapsiil-Ligament yapisi

Dirsek eklem kapsiilii ve eklemi saran ligament6z yapilar dirsek ekleminin statik
stabilizatorlerindendir. Dirsek eklem kapsiilii fibroz yapisiyla dirsek eklemini olusturan {i¢
eklemi de sarar. Ancak eklem hareketine izin verecek sekilde de ozellikle posterior
yiiziinde gevsek ve incedir. Kapsiilde var olan kivrimlarin gorevi eklem hareketine izin
verecek alan olusturmaktir. Kapsiil, fossa radialis ve fossa coronoidea iizerinden devam
ederek processus coronoideus ve annular ligaman iizerinden tamamlanir (3, 30).
Ligamentdz yapilar da dirsek kapsiiliine lateralden ve medialden destek vererek dirsegin
statik stabilizasyonuna katki saglarlar. Annular ligaman da proksimal radioulnar eklem
stabilizasyonundan sorumlu halka seklindeki bagdir. Diger dirsek ligamanlar1 ise medial

kolleteral ligaman ve lateral kolleteral ligaman olarak tanimlanir.
2.1.3.1. Medial Kolleteral Ligaman

Medial kolleteral ligaman, lateral kolleteral ligamana gore daha karmasik yapili ve
biiyiiktiir. Dirsek eklemindeki asli gorevi dirsegi valgus streslerine karsi korumaktir.
Anterior, posterior ve transvers par¢alardan meydana gelir ve liggen seklindedir (3, 30).
Aralarinda en sert, kalin parca olan anterior parca eklemin fleksiyon hareketi boyunca
gergindir ve processus coronoideusa baghdir (3). Anterior banta gore daha ince olan
posterior bant ise yine ilicgen seklindedir ve olecranona tutunur, daha ¢ok dirsek
fleksiyonunun yarisindan sonra gergindir. Transvers kisim ise ince membrandz yapidadir

ve incisura tochlearise sarihidir (3, 30, 31).
2.1.3.2. Lateral Kolleteral Ligaman

Lateral kolleteral ligaman; lateral ulnar kolleteral ligaman, radyal kolleteral
ligaman, annular ligaman ve aksesuar kolleteral ligamandan meydana gelir (29). Lateral
kolleteral ligaman, temel gorevi dirsegi varus streslerine karst korumak olan iki ucu

ulnadaki incisura trochlearise tutunarak Y seklini alan bir bagdir (32). Radyal kolleteral



ligaman lateral epikondilden baslayan yaklasik 20 milimetre uzunlugunda bagdir. Dirsek
ekleminin hem fleksiyonu sirasinda hem de ekstansiyonu sirasinda gergindir (3, 29).
Ayrica dirsegin lateral yonden gelecek streslere karsi bir numarali koruyucusudur (33).
Annular ligaman collum radiiyi ¢evreleyerek ulnayla bir arada kalmasini saglayan sert
fibroz bir banttir. Radiusun baginin stabilizasyonunda en 6dnemli gorevi iistlendiginden alt
yiizeyinden fibrokartilaj ile kaplanarak stabilitesi arttirilmigtir. Bdylece tipki bir aski gibi
radiusu asarak hareketini sinirlamadan subluksasyonlarina yada dislokasyonlarina engel
olur (30). Lateral ulnar kolleteral ligaman dirsek lateral epikondilinden baslar ve annular
ligamana karigsarak sonlanir. Gérevi humeroulnar eklemi koruyarak dirsekte posterolateral
rotatuar stabilizasyonu saglamaktir (34). Aksesuar kolleteral ligaman da bu Y seklindeki

ligaman kompleksinin bir kolunu olusturur (32).
2.1.4. Kas Yapisi

Dirsege islev veren kaslar ya omuz ya da el ile baglantili olabileceklerinden dolay1
anatomik anlamda diger eklemlerde oldugundan biraz farklidir. Dirsegin fleksiyon,
ekstansiyon, pronasyon ve supinasyonunda gorev alan kaslarin gérevlerinden biri de dirsek

de dinamik stabilizasyon saglamaktir (35-37).

Basglica gorevi dirsek eklemini hareket ettirmek olan, dirsek eklemini gecen ya da
dirsekte bulunan kaslar; m. biceps brachii, m. supinator, m. brachialis, m. triceps brachii,
m. brachioradialis, m. pronator teres ve m. anconeustur. Diger bazi1 kaslarin dirsek

eklemiyle baglantisi olsa da asil fonksiyonlarini el bileginde gergeklestirirler (30).
2.1.4.1. M. Biceps Brachii

M. biceps brachii ad1 verilen kas; m. brachialis ve m. brachioradialis gibi dirsekte
fleksiyon haraketini ortaya ¢ikarir. Ayrica m. biceps brachii iki basl oldugundan ve kasin
baslangi¢c noktas1 omuz eklemini de gegtiginden omuz ekleminde de fleksiyon agiga
¢ikarir. Caput longumu scapulada bulunan tuberculum supraglenoidaleden baslarken; caput
brevesi ise yine skapuladaki processus coracoideustan baslar, tuberositas radiide sonlanir.
Radiusa tutunmasiyla 6nkolda supinasyon hareketini saglar ki bu onu Onkolun esas

supinatdrii yapar. innervasyonu, nervus musculocutaneus tarafindan saglanir (25, 26, 30).
2.1.4.2. M. Brachialis

M. brachialis ad1 verilen kas, humerusun 6n alt yarisinda fleksor kas grubunun en

derininde yer alan bir kastir. Sadece dirsek eklemini gegmesi sebebiyle gorevi yalnizca



dirsekle sinirhidir. Tipkt m. biceps brachii gibi nervus musculocuteneusla innerve olur ve
dirsek fleksiyonunda gorevlidir. Urettigi torktan dolay1 dirsek fleksiyonundaki etkisi
tartisilamaz. Tuberositas ulnada sonlanir. Bu nedenle 6nkolda pronasyon ve supinasyon
icin moment olusturamaz. Dolayisiyla 6nkolun pronasyon ve supinasyonuna herhangi bir

katkis1 yoktur.
2.1.4.3. M. Brachioradialis

M. brachioradialis olarak adi verilen kas, onkolun lateralindeki en yiizeyel kastir.
Baslangicini epicondylus lateralisin {ist kismindan alirken proc. styloideus radiide sonlanir.
Onkolun ekstansor yiizeyindeki kaslarla birlikte seyrettiginden nervus radialis tarafindan

innerve olur. Esas gorevi dirsekte fleksiyon hareketini ortaya ¢ikarmaktir.
2.1.4.4. M. Pronator Teres

Iki basa sahip olan m. pronator teres dnkolun yiizeyel fleksor kaslariyla birlikte
bulunur. Temel gorevi Onkola pronasyon yaptirmaktir. Bununla birlikte dirsek

fleksiyonuna da katki saglamaktadir. Nervus medianus tarafindan innerve olur (26, 30, 38).
2.1.4.5. M. Supinator

Onkol ekstansér kas grubunun derininde uzanan ve nervus radialis tarafindan

innerve olan bir kastir. Gérevi 6nkola supinasyon yaptirmaktir.
2.1.4.6. M. Triceps Brachii ve M. Anconeus

M. triceps brachii olarak adi verilen kas, kolun arka yiizlindeki kiitleyi olusturan
esas kastir. Dirsegin ekstansor kasidir. 3 baghidir ve olecranonda sonlanir. Caput longumu;
tuberculum infraglenoidalede sonlandigindan bu bas, omuz ekstansiyonuna da katki saglar
ve tutunma yeri ulna oldugundan 6tiirli nkolun rotasyonuna herhangi bir katki saglamaz.
Nervus radialis tarafindan innerve olur. M. Anconeus ise dirsegin posteriorunda yiizeyelde
yer alan ve dirsekteki posteolateral rotatif stabilite ve varus stresi i¢in gii¢lii bir stabilizator

olarak gorev yapan bir kastir (26, 30, 36, 39).
2.1.5. Norolojik Yapisi

Nervus ulnaris, nervus radialis, nervus medianus ve nervus musculocuteneous

dirsek eklemini gegen sinirlerdendir.

Nervus ulnaris, brakiyal pleksusun medial fasiculusundan dirsege dogru uzanir ve

en 1yi palpe edilebildigi nokta da dirsektir. Bu palpasyon sinirin cubital tiinel iginde



ilerlemesinden kaynaklanir ve en iyi medial epikondilin posteriorunda gerceklesir. Nervus
ulnaris, dirsek seviyesinde bu tiinele girer ve m. flexor carpi ulnarisin iki bas1 arasinda

seyrederek m. flexor digitorum profundusun iizerinden ele dogru uzanir.

Nervus radialis ise brakiyal pleksusun posterior fasiculusundan dirsege dogru
uzanir ve bu uzanma gerceklesirken ayn1 zamanda medialden laterale dogru da bir yonelim
s0z konusudur. Nervus radialis, kaslarin arasindan ilerlerken lateral intermuscular septumu

deler ve cubital fossada motor ve duysal olmak tizere iki dala ayrilir (27).

Nervus medianus, brakiyal pleksusun hem medial hem de lateral fasiculusundan dal
alarak dirsege dogru uzanir. Bu uzanmaya brakiyal arterde eslik eder ve m. brachialis, m.
pronator teres arasinda gergeklesir. Etrafindaki kas yapisindan ayirt edilmesi zordur. Bu
uzanma cubital fossa hizasina geldiginde nervus medianus, bisipital aponevrozun altinda

kalir. Ardindan m. pronotor teresin iki basi arasindan devam eder (27, 36).

Nervus musculocuteneous, brakiyal pleksusun lateral kismindan dirsege dogru
uzanir. Sinir, uzanma sirasinda m. brachialis kasini delerek ilerler. Dirsege fleksiyon
yaptiran m. brachialis ve m. biceps brachiiyi ve omuz fleksiyonunda rol alan m.
coracobrachialisi innerve eder. M. brachialis ve m. biceps brachii kaslarinin arasindan

ilerlemesine devam eder ve lateral n. cutaneus antebrachialis olarak sonlanir (27).
2.1.6. Eklem Hareket A¢ikhg:

Dirsek ekleminde fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketleri
meydana gelir. Fleksiyon, ekstansiyon hareketlerinin genisligi i¢in genel olarak 0 ve 140
dereceler arasi ag1 tanimlanmistir (25). Bazi kaynaklarda 5 derecelik bir hiperekstansiyon
acisinin varligr da normal kabul edilmistir (40). Giinliikk hayatta ise 30 ila 130 derece
arasinda degisen fleksiyon cogunlukla kullanilir (6, 13). Dirsekteki pronasyon ve
supinasyondan sorumlu eklemler; art. radioulnaris proksimalis ve art. humeroradialis
eklemleridir ve bu eklemler dirsege 75 derecelik pronasyon, 85 derecelik de supinasyon
yaptirir (36). Giinliik hayatta ise ilk 50 derecelik pronasyon ve supinasyon ¢ogunlukla
aktiftir (25, 39).

2.2. Dirsek Ekleminin Gorevleri

Dirsek eklemi giinliik yasam aktivitelerinde sik kullanilan bir eklemdir. Elin
kullanilmasini, eli uzaya yerlestirmeyi, uzanmayi, firlatmay1 saglamada omuzla el arasinda

koprii gorevi goriir. Dirsek; omuz fleksiyonu ve 6n kolun pronasyonunu kullanarak
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cisimleri ileri uzatmak ya da firlatmak icin islev goriirken; omuz ekstansiyonunun da
yardimiyla 6n kol supinasyonunu kullanarak yemek yeme, hijyen ve kisisel bakim gibi

hareketlerde kilit gorevler istlenir.

Dirsek acik kinetik zincirde; cisimleri firlatma, ileri dogru uzanma, yemek yeme,
gibi hareketlerde kullanilabilirken; kapali kinetik zincirde de yiirlimede yardimci cihaz
kullaniminda, tamir aletlerinin islev gormesinde, kisinin oturdugu yerden kalkarken
kendini desteklemesinde rol alan bir eklemdir. Dirsek hem acik kinetik zincirde hem de

kapali kinetik zincirde hareketlerin tamamlanmasi ve islev gérmesi i¢in kilit rol oynar (40).

Glinliik yasamda sik¢a kullanilan kavrama ve sikistirma gibi hareketlerde de
dirsegin rolii yadsinamaz. Biyomekanik ve anatomik acidan bu gibi hareketlerde dirsek
kilit rol istlenmistir (41). Yapilan arastirmada, art arda yapilan giinlilkk hareketlerde
kavramanin dirsek eklemindeki medial stabilizasyonuna katki sagladigi tespit edilmistir

(42).
2.3. Dirsek Ekleminde Biyomekanik-Kinematik-Stabilizasyon
2.3.1. Dirsek Ekleminde Biyomekanik-Kinematik

Canli bir yapiy1 etkileyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin sonuglarini inceleyen bilim
dali biyomekaniktir. Biyomekanik canli yapiy1 etkileyen kuvvetin giicii, acis1 ve etkisi
hakkinda bir¢ok bilgi verir. Dirsek eklemi ile ilgili olarak da dirsegi etkileyen aktif ve pasif
kuvvetler bu béliimde incelenecektir. Dirsek omuz ve el arasinda koprii gorevini listlenen
ve elin serbestce uzayda etkilesime ge¢cmesini saglayan eklem yiizlerinin birbiriyle oldukca
uyumlu oldugu, bir o kadar da karmagsik yapili bir eklemdir. Bu uyum sonucunda kimi
zaman yeniden sekillenme siireci zorlu olabilmektedir. Dirsekte baslica fleksiyon,
ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon olmak iizere dort ana hareket meydana gelir (36, 43,
44). Dirsekteki fleksiyon hareketi yaklagik 140 derecedir. Dirsek fleksiyonunu radius
basinin radial fossaya, processus coronaideusun coronoid fossaya oturmasi ve m. triceps
sinirlar. Olecranonun da fossa olecraniye oturmast dirsegin ekstansiyon derecesinin
sinirlanmasinin sebebidir. Ayrica dirsek ekstansiyonunu eklem kapsiiliiniin 6n kismi ve
fleksor kas grubu da smurlar. Dirsekteki fleksiyon ve ekstansiyon hareketi art.
humeroradialis ve art. humeroulnaris sayesinde gerceklesir. Pronasyon ve supinasyon
hareketi ise art. radioulnaris proksimalis ve art. humeroradialis sayesinde gergeklesir ve

yaklasik 75 derecelik pronasyon gozlemlenirken 85 derece de supinasyon ortaya ¢ikar (45).
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Dirsek eklemi bir {ist eklemi olan omuz eklemine bakildiginda hareket ekseni her
ne kadar kisith gibi goziikse de iistlendigi gorevlerle biiylik 6nem tasimaktadir. Dirsek
ekleminin sahip oldugu bu eksen, dirsek epikondillerine gore 3-5 derece i¢ rotasyonda

humerusa gore de bir miktar valgusa dogru konumlanmistir (46).
2.3.2. Dirsek Ekleminde Stabilizasyon

Boylesine uyumlu ve karmasik bir eklemin stabilizasyonunu dinamik ve statik
yapilar saglamaktadir. Statik stabilizasyonu saglayan yapilar; eklemin yapisal yiizii, eklem
kapsiilii, interossedz membran ve medial, lateral kolleteral ligaman kompleksleridir.

Dinamik stabilizasyondan ise dirsek ¢evresinde bulunan kaslar sorumludur.
2.3.2.1. Statik Stabilizasyon

Eklemlerin yapisal yiizeyleri statik stabilizasyon agisindan incelenecek olursa;
humerusun, ulna ve radius ile yaptig1 eklem yiizeylerinin uyumu ekleme stabilizasyon
acisindan oldukca 6nemli katkilar saglarken processus coronoideus ve olecranon da kendi
eklem ylizeyleriyle uyumlu fossalarla eklemleserek bu stabiliteye katki saglar (40).
Yapilan caligmalarda dirsek eklem stabilitesine kemik boliimii olarak en biiyiik katkinin
processus coronoideus tarafindan saglandigi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle dirsek stabilitesinin
azaldig1 ekstansiyonda da etkili oldugu tespit edilmistir. Stabiliteye katki saglayanlar
arasinda processus coronoideus pesinden radius basi gelmektedir. Radius basi dirsege

gelen kuvvetlerin dengelenmesi konusunda da etkilidir (47) (Resim 1).

L] . H 0
Im 90° flexion: lateral view 530 _nﬂ._m"' medial view

| IV nint capsule
Humerus : ' it

; : E i
Radial callateral ligansent Wnar collateral igament

Anular ligament of radius Anular Egament of radius

Triceps Tricu.11_§
brachii Biceps brachii tendon Biceps brachii iendon brachiv
tendon

Suboutaneous

2l
abecranon bursa Subcutaneous

olecranon bursa

Resim 1. Dirsek eklem ligamanlar1 (Netter’den, 48)
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Eklem kapsiiliiniin dirsek stabilizasyonuna katkist her ne kadar dirsekte bulunan
ligaman kompleksleri kadar arastirilmamis olsa da ispat edilmistir. Eklem kapsiiliiniin
stabilizasyon disinda dirsegin propiyosepsiyonunda da gorev aldigi bilinmektedir (49, 50).
Eklem kapsiil yapist incelenecek olursa, kapsiiliin 6n kisminin oblik ve transvers liflerden
olustugu gozlemlenir. Bu lifler 6zellikle dirsek tam ekstansiyonda iken disaridan gelen
varus veya valgus kuvvetlerine karsi dirsegi dnemli dlglide korur ancak bu koruma dirsek
fleksiyon acis1 arttikca azalir (49, 51, 52). Ayrica yine yapilan caligmalarda eklem

kapsiiliiniin dirsegin posterior yonlii ¢ikiklarini da engelledigi ortaya konulmustur (51, 53).

Interossedz membran yapisi geregi 6zellikle kalin orta kismiyla dirsek stabilitesine
onemli Olciide katki saglar. Oyle ki bu membran yakin ge¢miste bag olarak
isimlendiriliyordu. Ancak hala tam olarak dirsek stabilitesine olan katkis1 ve kuvvet

aktarimi konusundaki rolii ayrintili olarak agiklanmamistir (54).

Dirsek stabilitesinden sorumlu bir diger statik yapilar ise medial ve lateral kolleteral

ligaman kompleksleridir.

Medial kolleteral ligaman kompleksi anterior ligaman, posterior ligaman ve
transvers ligaman olmak {izere 3 bag demetinden olusur (53). Medial kolleteral bag
kompleksi ozellikle valgus streslerine karsi dirsegi koruyucudur. Valgus stresine karsi
dirsegi korumada radius bas1 ikinci siray1 alir. Bu bag kompleksinin valgus stresine karsi
olan direnci dirsek ekstansiyona gittikce azalir (39). Bag kompleksinin anterior oblik
ligaman pargas1 valgusa kars1 gosterilen stabilizasyonda birincil siradadir. Ayrica bu parca
sadece valgus streslerine karsi koymakla kalmaz i¢ rotasyon hareketinde de stabilizasyon
saglar (26.) Kompleksin posterior ligaman parcgasi dirsek fleksiyonu sirasinda uzayarak
stabilizasyona katki saglar. Transvers ligaman parcasinin dirsek stabilizasyonuna katkisi

kompleksin diger iki bag demetine bakildiginda 6nem arz etmez (40).

Lateral kolleteral bag kompleksi; LUCL olarak kisaltilmis olan lateral ulnar
kolleteral ligaman, radyal kolleteral ligaman, annular ligaman ve aksesuar kolleteral
ligamandan olusur. Bu kompleksin genel anlamda gorevi dirsege karst olan varus
streslerine kars1 dirsegin stabilizasyonunu saglamaktir (40). Ancak yapilan son
caligmalarda goriilmistiir ki lateral kolleteral bag kompleksinin birincil goérevi varus
streslerine karsi koymak degil, posteriolateral rotator instabiliteye karsi koymaktir ki bu
stabilizasyonda kompleksin bir parcasi olan lateral ulnar kolleteral ligamanin (LUCL) pay1

en biiyiiktiir. Varus streslerinden ¢ok rotator instabiliye karsi dirsegi korumasinin nedeni
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dirsege gelen varus streslerinin ¢ogunu ulna ve humerus arasindaki eklem olan
ulnohumeral eklemin karsilamasidir (39, 55, 56). Annular ligaman ise fibrokartilaj
kaplamasiyla birlikte radius basuin etrafina sarili haldedir. Boylece radiusu ulnaya baglar.
Annular ligamanin birincil gorevi radius basinin yerinden ¢ikmasini engellemektir. Ayrica
lateral yonlii dirsek ¢ikiklarini ve asir1 posteolateral yonlii rotasyonlart onlemek bilinen
gorevlerindendir. Radyal kolleteral ligamanin dirsek stabilizasyonundaki gorevi ise annular

ligamana baglanarak radius basininin stabilizasyonunu saglamaktir (40).
2.3.2.2. Dinamik Stabilizasyon

Dinamik stabilizasyon ise; on kolda ve dirsek etrafindaki kaslarin caligmasiyla
birlikte saglanir. Dirsek etrafinda bulunan kas aktivasyonu sonucunda moment agiga cikar.
Momentle birlikte aktif kuvvet ortaya cikar ve kompresyon saglanarak eklem
subluksasyonu engellenmis olur (36, 57). Bu stabilizasyonda aktif gorevli olan kas
gruplarindan biri dirsek fleksorleridir. Dirsekte bulunan medial epikondili orijin alarak
dirsege fleksiyon yaptiran bu kaslar ve 6nkolun pronator kas grubu da dirsege gelen valgus
streslerine karsi koruma saglayarak dirsegin onemli stabilizatorleri arasinda yer alir (36).
Bunun yaninda dirsegin stabilizasyonunu saglama amacli yapilan sikistirma isleminde en
etkili kaslarin m. triceps, m. biceps brachii ve m. brachialis oldugunu belirten kaynak da

vardir (45).
2.4. Dirsek Tasima Acisi
2.4.1. Dirsek Tasima Ac¢is1 Tanim

Tagima acis1, dirsek tamamen ekstansiyona, on kolsa supinasyona alindiginda
brakiyal ekseninin dnkolun uzun ekseniyle kesisme agisidir. Dirsek tasima agisi, cubital ag1
yada cubitus valgus olarak adlandirilir. A¢1 155-180° arasinda degisir (1, 2, 4, 9, 57-59).
Bazi ¢alismalar bu a¢inin dar ag1 olarak degerlendirilmesi gerektigini sdyledigi i¢in 0-25°
Olciileri de kabul edilir. Bu aginin varlig1 trochlea humerinin kenardan 6 mm daha disarda
olmasindandir (3, 10). Dirsek hareketleri esnasinda da tagima agisinin dogrusal bir sekilde

azaldigin1 kanitlamistir (5).

Glinliik hayatta farkinda olmadan da olsa dirsek tasima acisindan faydalanilir. Bu
ac1 sayesinde elimizde tasidigimiz malzemeleri, posetleri pelvisten uzak tutmus olunur.
Istemeden kollar supinasyona alinir ve ag1 ortaya ¢ikarilir. Cisimler viicuttan uzaklastirilir.

Bu uzaklikla agirlik merkezi yer degistirir. Bir cisim yerden kaldirilirken; kavranip
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tutulmasinda, yukar kaldirilmasinda DTA hareketin kolaylasmasini1 saglar. On kolun aktif
oldugu giinliik yasam aktivitelerinde de hareketin kaldirag kolunun tespitinde kilit rol
tistlenir (5). Ayrica dirsek travmalariin arastirilmasi, tanisi, tedavisi i¢in ve Ozellikle
radyolojik ¢alismalar DTA Onemlidir (6). Yapilan bir arastirmaya gore cocuklarin
muayenesi esnasinda tagima agis1 Olgiimii diizenli olarak yapilmasiyla ¢ocugun dirsek
bolgesi i¢in ilerde yasanabilecek yaralanmalar hakkinda tahminde bulunulabilir (7). Bu
bilgiler goz oOniine alindiginda DTA; dirsek yaralanmalarinin tespiti, rehabilitasyonu,
tedavisi, arastirtlmasi ve giinliik yasam aktiviteleri i¢cin 6nemli oldugu ve korunmasi

gereken bir ac1 oldugu dikkate alinmalidir (5).
2.4.2. Dirsek Tasima Acisim Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda dirsekteki tasima acisinin insan hayatinin baslangicinda varus
yonlii oldugu ancak zamanla valgusa dogru agilanarak adolesan doneminin baslarina yani
yaklasik 15 16 yaslarinda sabit kaldig1 tespit edilmistir (8). Insan fetiislerinde yapilan bir
caligmada yas ile dirsek tasima acisinin negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (10).
Ancak bagka bir ¢alismada ise yagla birlikte tasima acisinin arttigi belirtilmistir (61).
Cocukluk doneminde gegirilen herhangi dirsek travmasiyla da bu aginin artip yada
azalmasiyla normal ag¢1 degerlerinin disina da cikabilecegi yine arastirmalar tarafindan

bulunan bir diger bulgudur (59).

Cinsiyetler arasindaki tagima agis1 farkinda ise; birgok calisma kadinlarda tasima
acisinin erkeklere gore daha fazla oldugunu hatta ikincil cinsiyet 6zelliklerinden biri olarak
sayilabilecegini gosterir. Bir ¢alismada kadinlarin ortalama pelvis genisliklerinin
erkeklerden fazla, omuz genisligininse daha az bir 6l¢iliye sahip olmasi bu durumun nedeni
olarak gosterilir (4, 6, 62, 63). Baska bir ¢alismada ise kalga genisligi ve DTA arasindaki
iliskide kadinlarda negatif korelasyon bulunurken erkeklerde anlamli bir sonuca
ulagilamamistir  (9). Bazi caligsmalarda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (64).

Sag ve sol ekstremiteler karsilastirildiginda ise; dominant ekstremite tarafinda daha
yiiksek tasima agisinin varlig tespit eden ¢alismalar vardir (9, 61). Ayrica bu goriisiin tam
tersi yani nondominant kolda anlamli bir yilikseklik bulan arastirmalara da rastlamak
miimkiindiir (4). Her iki goriisii de desteklemeyen, iki dirsek arasinda anlamli bir fark

olmadigimi belirten arastirmalar da literatiirde mevcuttur (6, 64). Bu goriisii destekleyen
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insan fetiislerinde yapilan bir ¢caligmada da iki ekstremite arasinda tagima agis1 bakimindan

anlamli bir fark bulunamadig belirtilmistir (10) .

Kisinin boyuyla dirsek tasima agisinin arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda
ise boy kisaliginda kol kisa olmasi sebebiyle kisinin giinliik hayatta {ist ekstremitesini daha
fazla egimli durumda tutmasi i¢in bu agmnin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (58).
Ancak bagka bir calismada ise 6n kol uzunlugu ile DTA arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur (10).
2.5. Kavrama Kuvveti
2.5.1. Kavrama Kuvveti Tanim

Kavrama kuvveti, istemli olarak, kisinin tiim kuvvetiyle nesneyi, parmaklari
etrafina sararak, avug¢ icine bastirarak ve basparmak ile basing uygulayarak sikica
tutmasidir. Kavramada var olan biitiin kas gilicii kullanilir (60, 65). Giinliik hayatta
diinyayla en ¢ok etkilesime gegen, kullanilan viicut pargasi eldir. Kavrama kuvveti; giinliik
hayatta bu kadar aktif olan viicut pargasi olan elin kaslarinin kuvvetinin dl¢iilmesinde hizli,
sayisal ve kolay oOl¢limlii bir yontem olarak karsimiza ¢ikar (66, 67). Kavrama kuvveti
6557 kisi lzerinde yapilan bir ¢alismada erkeklerde ortalama yaklasik 41 kg iken
kadinlarda ise yine ortalama yaklasik 25 kg’dir (12).

2.5.2. Kavrama Kuvveti Cesitleri

Kavrama kuvveti farkli caligmalarda farkli smiflara ayrilarak incelenmistir.
Literatlir taramasi yapildiginda, yapilan arastirmalar incelendiginde en basit sekilde
kavrama kuvvetini iki farkli sinifa ayirabiliriz. Kaba ya da gii¢lii kavrama ve hassas
kavrama olarak karsimiza c¢ikar. Kaba kavrama literatiirde standart kavrama ya da
fonksiyonel kavrama olarak da kullanildigindan arastirmalarda hassas kavrama ya da farkli
adlandirilan kavrama tiirleri 6zellikle belirtilmedigi siirece bahsedilenin kaba kavrama
oldugu anlagilmaktadir. Kaba kavrama bagparmagin da yardimiyla avug icindeki cisme
basing uygulayarak ve cevresinin de sarilmasiyla siki bir sekilde tutulmasidir. Hassas
kavrama ise kaba kavramanin aksine cismin sadece parmak uglar1 ve bagparmagin arasinda

tutulmasidir (65, 67-70).
2.5.3. Kavrama Kuvvetinin Onemi

Kuvvet gerektiren zorlu isler her ne kadar giinliik hayatta ¢cok sik karsimiza ¢ikmasa

da karsilagtigimiz durumlarda kas kuvveti fazla olan bireyler, giic gerektiren durumlarin
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iistesinden kolaylikla gelmekte ve az enerji harcamaktadirlar. Ayrica bu bireylerde is
stiresi, kuvveti az olan bireylerle kiyaslandiginda gozle goriiniir sekilde daha azdir. Kas
kuvveti giinliik hayatta giic olarak da isimlendirilebilir. Iste bu nedenlerden dolayr kas
giicii ya da kas kuvveti Olgiilmeye deger ve onemli bir saglik bilesenidir. Nicel 6l¢im
yontemleri kas kuvveti 6l¢iimiinde kullanilan bir yontemdir. Ayrica pratik ve her ortamda
uygulanabilir olmasi da kas kuvvetinin dogal olarak kavrama kuvvetinin O6l¢iimiin

avantajlarindandir (65).

Kuvvet kisinin; genel saglik durumu, giicii ve bilissel fonksiyonlariyla ilgili genel
bir bilgi verir. Viicudun {iist yarist hakkinda genel saglik durumu, fonksiyonelligi hakkinda
bilgi almak i¢in kavrama kuvveti 6l¢timii yapilabilir. Kiginin kavrama yapabilmesi, kiginin
var olan giiclinli gostermekle kalmaz biyolojik anlamda canliligina da isaret eder (16, 72,
73). Canliligin kirilganlik seviyesi de kavrama kuvvetiyle tespit edilebilir hatta yapilan bir
calismada kirillganlik seviyesi Olglimiinde bakilmasi gereken tek bir parametre olarak
kavrama kuvvetinin kullanilabilecegi ortaya konmustur (74) . Kavrama kuvveti
yaslilardaki hastalik seviyesi, bagimsizlik diizeyi, genel saglik durumu hatta 6liim riskini
degerlendirilmesinde de 6nemli bir parametredir (14, 15). Ciinkii kavrama kuvveti 6zellikle
yagliligin erken donemlerinde her ne kadar farkli degiskenlerden etkilense de kisilerde
genel kas kuvvetini degerlendirmede kullanilabilir (13). Ozellikle sagligin etkilendigi kafa
karistiric1 ve farkli olan birgok parametrenin yaninda kavrama kuvveti basit, hizli ve nicel
bir yontem olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenlerden dolayidir ki yasliligin erken
donemlerinde diizenli olarak olgiilmesiyle bu kisilerdeki genel saglik durumu hakkinda
bilgi alinmas1 ve degerlendirilmesi konusunda kullanilabilecek etkin bir saglik olciitiidir

(75, 76).

Kavrama giiciiniin yaglanma konusunda bir biyobelirteg olarak kullanilip
kullanilmamasini aragtiran 2015°te yapilan bir ¢calismada gosterilmistir ki; kavrama giicli
sadece yaslt bireylerde degil yetiskin tiim bireylerde 6liim riski hakkinda bilgi verir.
Sadece oOliim riski degil sakathik yada hastalik durumlart i¢in de risk durumunu
degerlendirmede giiclii bir aragtir (15). Ayrica yine yapilan bagka bir arastirmada da ortaya
cikmistir ki taburculuk doneminde de kavrama kuvveti Ol¢iimii yapilarak iyilesme
hakkinda 6n bilgi elde edinilebilir (77). Bu nedenle kavrama giicii, dl¢limii basit ancak
degerlendirildiginde birgok durum hakkinda Onemli bilgiler veren etkili bir saglik

parametresidir (15).
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Kavrama giiciiniin 6l¢iimiiyle birlikte tespit edilebilecek bir baska durum da iist
ekstremitenin fonksiyonelligi ve el becerisidir (16, 78). Ust ekstremitedeki genel saglik
durumu, kullanilabilirlik gibi durumlar1 degerlendirmede kullanilabilecek bir yontem olan
kavrama kuvveti ayrica st ekstremite tedavilerinde kullanilan cerrahi yontemlerde de
tedavi sonrasi progresyonu degerlendirmede ise yarayan hizli, nicel bir yontemdir (16, 79,
80). Bununla birlikte kavrama kuvveti Ozellikle iist ekstremitenin kullanildigir spor
branglarinda 6rnegin tenis, voleybol, basketbol gibi alanlarda fiziksel performansi, basariyi
etkileyen bir saghik Olciitiidiir. Ciinkii tenis gibi sporlarda o6zellikle kavrama kuvveti

sporcunun basarisini direk etkileyen bir faktordiir (11).

Ayrica kavrama kuvveti kisilerin kas kuvvetinde azalmaya neden ndrolojik
hastaliklarin degerlendirilmesinde ve tedavilerinin takibinde kullanilabilecek 6nemli bir

aractir (81).

Kavrama kuvveti Ol¢limiiyle anlasilabilecek bir diger durumda kisinin
beslenmesidir. Yapilan c¢alismalarda kavrama kuvveti takibiyle, kisinin saglikli bir
beslenmeye sahip olup olmadig: tespit edilebilir oldugu anlasilmistir (76). Ozellikle esit
viicut kitle indeksine sahip bireyler arasinda kuvvet bakimindan karsilastirma yapabilen bir
olgiim yontemidir. Ornegin kavrama kuvveti karsilastirilmasiyla diisiik viicut kitle
indeksine sahip bireylerde saglikli bir kilo verme siireci olup olmadigi dahi ortaya
c¢ikabilir. Bunun nedeni olarak kas kuvvetinin basta beslenme olmak {izere kisinin hareket
durumu, ruhsal durumu yada hastalik siireci olmak {izere bir¢ok faktdrden etkilenmesi

gosterilmistir (82).

Kas ya da iskelet sisteminde var olan hasarlarin tespit edilmesinde de kavrama
kuvveti ol¢limii kullanilabilir. Kavrama kuvveti dl¢limiiniin kullanildig: bir diger alan ise

risk altinda calisan is¢i tayinidir (73).
2.5.4. Kavrama Kuvveti Olciimii

Amerikan El Terapistleri Dernegi Onerisince kavrama kuvveti en saglikli 6lgiim
pozisyonu; kisi dik bir sekilde otururken omuz adduksiyonda ve nétr pozisyonda, dirsegi
ise 90° fleksiyonda ve 6n kol ve el bilegi notr pozisyonda iken alinan 6l¢iimdiir. Ayrica
yapilan caligmalarda Ol¢lim sayist arttikca kuvvetinin azalmasina ve yorgunluga bagh
olarak degerin diisebilecegi bu sebeple en iyi degerin genellikle ilk l¢limde alindig1 buna

bagli olarak yapilan arastirmalar da ortalama deger degil de en iyi sonucun kaydedilmesi
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gerektigi vurgulanmistir (22, 83, 84). Kavrama kuvveti dl¢limii dinamometre kullanilarak

yapilir. Mekanik, elektronik veya hidrolik gibi farkli dinamometreler kullanilabilir (85).
2.5.5. Kavrama Kuvvetini Etkileyen Faktorler

Kavrama kuvvetini etkileyen faktorler, c¢esitli arastirmalara konu olmustur.
Kavrama kuvvetini etkileyen faktorler tespit edilerek kisinin saghik yada hastalik
durumunu; tedavi, rehabilitasyon silirecinin zaman yada gelecek etkileri bakimindan
incelenmesi ayrica Ol¢lim kolayligi acgisindan da diger saglik parametrelerinin yerini alip

alamayacag arastirilmistir (17).
2.5.5.1. Yas

Kavrama kuvvetini etkileyen faktorler arastirildigindan beri siliphesiz en ¢ok
arastirilan konulardan biri yas faktoriidiir. Yapilan arastirmalarda kavrama kuvvetini
etkileyen yas faktorii kilit faktor olarak da isimlendirilmistir (86). Bir¢ok ¢alisma kavrama
kuvvetinin her iki cinsiyette de yetiskinlik doneminde zirvede oldugunu kanitlamistir. Bazi
calismalarda bu bilgiyi yas araligi vererek desteklemis kavrama kuvvetindeki bu zirvenin
erkekler i¢in yaklagik 35 ila 39 yaslar1 arasinda kadinlarda ise 40 ila 44 yas aralifinda
gerceklestigi vurgulanmistir. Bu zirveden itibaren kavrama kuvvetinde gerceklesen azalma
yagla birlikte ki Ozellikle ileri yaslarda viicutta fizyolojik olarak gerceklesen kas
kiitlesindeki azalma ve yine diger viicut sistemlerindeki hizli islev kaybindan dolay1

meydana gelmekte oldugu vurgulanmistir (20, 21, 87, 88).
2.5.5.2. Cinsiyet

Kavrama kuvvetini etkileyen bir diger faktdr olan cinsiyete bakildiginda ise belli
bir yas araliginda katilimcilarin1 segen arastirmada yas faktorii etkilemeksizin kavrama
kuvveti olciilen tiim erkek bireylerin kavrama kuvvetleri kadin bireylerden daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 arastirmada kavrama kuvvetini etkileyen kilit faktoriin
yastan ziyade cinsiyet oldugu savunulmustur (87). Bunun gibi daha bircok caligma bu
sonucu desteklemis ve erkeklerin kadinlardan daha biiylik bir kavrama kuvvetine sahip
oldugunu desteklemistir (18, 19). Bu durumun ise erkeklerin antropometrik 6l¢iimlerinin
kadinlara gore daha biiyiik olmas1 dolayisiyla kas liflerinin de kadinlara gore daha fazla ve
kalin olmasi ile a¢iklanmistir (89). Baska bir ¢alisma ise bu durumun fiziksel 6zelliklerden

kaynaklanmadigini ¢calismaya katilan tiim bireylerin kilo, boy gibi antropometrik dlgtimleri

19



dikkate alinarak oOlgiildiigiinde dahi erkek bireylerin kavrama kuvveti kadinlardan daha

fazla ¢iktigini savunmustur (18).
2.5.5.3. Dominant Taraf

Kavrama kuvvetinin etkileyen bir diger faktor olan dominant ve nondominant kol
etkisine bakildiginda, yapilan yeni arastirmalar kavrama kuvvetinin kolun dominant olup
olmamasindan etkilenebilecegini gostermistir (90). Aragtirmalarda gozlemlenmistir ki
giinliik hayatta baskin olarak kullanilan eldeki kavrama giicii baskin olmayan elden daha
kuvvetlidir. Bu sonucu sag elini baskin kullananlarda ortaya koyanlar oldugu gibi sag sol
ayirt etmeksizin baskin kolda daha biiyiiktiir diyen aragtirmalar mevcuttur. Hatta bazi
arastirmalar baskin eldeki bu yiiksekligin %10 daha yiiksek oldugunu soyleyerek ortaya
oran da koymustur. Bu sonucun sebeplerinden biri olarak da baskin kullanilan elde gelisen
kaslar gosterilmistir (22, 87, 89, 91). Baska bir arastirma ise bu sonucu sebebini daha
biiyiik 6n kol g¢evresine baglamistir ki giinliilk hayatta daha ¢ok kullanilan tarafta daha
biiyiik 6n kol g¢evresi dolayisiyla daha biiyiik kavrama kuvvetini savunmustur (92). Bazi
aragtirmalar ise baskin kavramini sag baskin el, sol baskin el olarak ayirarak arastirmalarini
yapmis ve sag elini baskin kullanan insanlarda sag el kavrama giicli anlamli olarak sol
elden fazla ¢iksa da ayn1 sonug sol elini baskin kullanan bireylerde gozlemlenmemistir (23,
93). Ya da sol eli baskin olsa da sonucun yine sag elde daha yiiksek oldugunu belirten
calisma da mevcuttur. Ayni ¢alisma baskin elin sag olmasi ile aradaki kavrama kuvveti
farkinin artacagin belirtir (94). Bohannon dominant, dominant olmayan ellerdeki kavrama
giicinlii  karsilastiran ¢alismalar1 Gzetleyen ¢alismasinda gostermistir ki sag elinin,
dominant kullanan bireylerde sag kavrama giicli anlamli bir sekilde sol elden daha ytiksek
olsa da dominant olarak sol elini kullanan bireyler i¢in bdyle kesin bir yargiya

ulagilamamustir (24).
2.5.5.4. Meslek

Kisilerin ¢alistig1 islerin ya da sahip olduklar1 mesleklerin eldeki kavrama giicilinii
etkileyip etkilemediginin arastirildig1 ¢calisma da calisilan isler, ¢calisma yogunluguna gore
simiflandirilmis ve yogun olan isleri yapan meslek gruplarinda el kavrama kuvvetinin
anlaml bir sekilde yogun olmayan is giicii gerektirmeyen islere gore daha fazla oldugu

tespit edilmistir (73).
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2.5.5.5. Antropometrik Olciimler

Bireyin beden kitle indeksinin, el antropometrik olgiilerinin; kavrama kuvvetini
etkileyip etkilemedigini arastiran bir¢ok arastirma mevcuttur. Ornegin Sanchez 2018
yilinda yaptig1 bir calismada kisinin boyu ve agirligiyla kavrama kuvveti arasinda ¢ok
giiclii olmasa da pozitif bir korelasyon bulmustur (82). Yine kisinin agirliginin, beden kitle
indeksinin kavrama kuvveti tizerinde etkisi oldugu 6zellikle de viicuttaki yagsiz kiitlenin
kavrama kuvvetiyle birebir iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (82, 92, 95). Baska bir
calismada ise Olciilen antropometrik parametrelere el uzunlugu, bilek cevresi, avug igi
genisligi ve daha bir¢ok parametre eklenerek yapilmis ve bu parametreler arasinda el
kavrama kuvveti ile en gii¢clii pozitif korelasyonu avuc i¢i genisligi gosterdigi
savunulmustur. Yine el uzunlugu, 6n kol cevresi de kavrama kuvvetini etkileyen
parametreler arasinda gosterilmistir. Hatta kisinin el uzunlugu Olgiisiiniin, kavrama
kuvvetini 6lgmeden dahi, kavrama kuvveti hakkinda fikir edinebilmek i¢in kullanilabilecek

kolay bir parametre oldugu belirtildi (87, 92). Bu parametreler arasinda bilek ¢evre ol¢iisii

gibi kavrama kuvveti ile herhangi bir korelasyon gostermeyen degerler de vardi (96).
2.5.5.6. Dirsek ve El bilegi Pozisyonu

Dirsek pozisyonunun kavrama kuvvetine olan etkisini arastiran bir arastirmada
baskin olsun olmasm her iki kolda da dirsek tam ekstansiyon pozisyonunda iken el
kavrama kuvveti diger dirsek agilarma gore en yiiksek bulunmustur (97). Buna karsilik
baska bir arastirma ise 6zellikle sol dirsek fleksiyonda iken, ekstansiyona gore daha yliksek
kavrama giiclinlin ortaya konuldugu tespit etmistir. Aslinda bu calisma baskin olmayan
elde dirsek pozisyonunun kavrama kuvvetini etkiledigini, baskin elde ise dirsek
pozisyonunun kavrama kuvvetinde anlamli bir fark olusturmayacagini sdyler (21). El
bilegi pozisyonu i¢in ise maksimum kavrama kuvvetinin, el bilegi 30° ekstansiyonda iken
ol¢iildiigli tespit edilen c¢aligma oldugu gibi el bilegi pozisyonunun kavrama kuvvetini

etkilemedigi sonuca varan ¢alisma da mevcuttur (98, 99).
2.5.5.7. Postiir

Viicut pozisyonuna bakildiginda ise kisi ister yiiziistli olsun ister sirtiistii kavrama

kuvvetinde anlamli bir fark olusturmadigini savunan ¢alisma mevcuttur (100).
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2.5.5.8. Bolge-Irk

Kavrama kuvvetini diinyanin farkli bolgelerinde yasayan insanlar lizerinde 6lgerek
bolgenin ya da yasanilan ortamin bu kuvvete etkisi olup olmadigini arastiran ¢alismalarda
varilan sonug; gelismislik diizeyi ile kavrama kuvvetinin pozitif yonde bir korelasyon
gosterdigidir. Oyle ki gelismis iilkelerde olgiilen kavrama kuvveti degerleri, gelismekte
olan iilkelerde 6l¢iilen kavrama kuvveti degerlerine gére anlamli bir sekilde fazladir (20,

101).
2.5.5.9. Calisma Kosullar:

Iran’da ¢alisma hayatinin kavrama kuvveti iizerindeki etkisini arastiran ¢alismada,
giin boyu oturarak calisan bireylerin kavrama kuvvetinin iran genel halkinin kavrama
kuvvetlerinden anlamli bir sekilde fazla oldugu ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. 1 yil sonra
yapilan ¢alismada oturarak calisanlar ile ince el isciligi isteyen mesleklerde calisanlarin
kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda ise ince el isciligi ile ugrasan meslek grubu oturarak

calisanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla kavrama kuvvetine sahipti (87, 102).
2.5.5.10. Psikoloji

Kisi ruhsal durumu ile kavrama kuvvetinin arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada

kavrama kuvvetinin ruhsal durumdan az da olsa etkilendigi tespit edilmistir (103).
2.5.5.11. Yorgunluk

Yorgunlukta ise yorgunluk seviyesi arttikca kavrama kuvvetinde onemli Olciide
azalma meydana gelmektedir. Oyle ki bu sonuca dayanarak en iyi kavrama kuvveti

Ol¢timlerinin ¢ogunlukla ilk denemede alindig goriiliir (104).
2.5.5.12. Beslenme

Kavrama kuvveti ile kisinin beslenmesi arasindaki iligski arastirildiginda giiglii bir
kavrama kuvvetinin dengeli bir beslenmeyi gosterdigi farkli calismalarda ortaya
konmustur. Beslenmedeki herhangi bir bozukluk kavrama kuvvetinde azalma ile kendisini

gosterecegi one stirtilmiistiir (105, 106).
2.5.5.13. Sigara

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin kavrama kuvvetleri karsilagtirildiginda
ise sigara igen bireylerde cabuk yorulma ve beraberinde diisiik kavrama kuvveti goriildiigii

tespit eilmistir (107).
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2.5.5.14. Hobi

Gilinliik hayatta is disinda ugrasi, hobisi olan bireylerde bu ugraslarin kavrama
kuvvetini etkiledigi belirtildi (22).
2.5.5.15. Zaman Dilimi

Zamanin kavrama kuvvetine etkisini arastirmak isteyen bir arastirmaci, glintin farkl
zamanlarinda Ol¢iim yaparak aragtirmasini tamamladi. Ve daha cok giinlin erken
vakitlerinde Ol¢iilen kavrama kuvveti degerlerinin, ge¢ vakitlerde oOlgiilen degerlere gore

daha biiyiik bir kavrama giiciiniin ortaya ¢iktigini tespit etmistir (17).
2.5.5.16. Sicakhik

Sicakligin etkisini aragtiran ¢alismada ise ellerin sicaklik degerinin diismesinin

kavrama kuvvetinde azalmaya sebep olacagi ortaya ¢ikmistir (108).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Gerecler

DTA ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi incelemek, kavrama kuvvetinin dirsek
tasima agisindan etkilenip etkilenmedigini arastirmak amaciyla planlanan ¢alisma Macka
Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’'nde 18-65 yas arasinda olan
saglikli bireyler iizerinde gerceklesmistir. Caligmada toplam 95 kisiye ulasilmistir. Ulasilan
bireylerde; 3 birey dirsekte kirik éykiisii, 7 birey beden kitle indeksinde 30 kg/m? ve iistii
oldugundan, 3 birey de 65 yasindan biiylik oldugu i¢in toplam 13 kisi calismaya dahil
edilmemistir. Sonug olarak ¢aligmaya 82 birey dahil edilmistir. Calisma, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve etik
acidan uygun bulunmustur (Ek 1). Calismaya katilan bireyler ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek her bireyden bilgilendirilmis onam formu alind1 (Ek 2).

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e 18-65 yas araligindaki bireyler
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Konjenital anomalisi olanlar,

e Travmatik ekstremite sekelleri olanlar,

e Viicut kitle indeksi 30 kg/m” ve iistii olanlar,

e Dirsek, el bilegi ya da el ile ilgili patolojik dykiisii olanlar,

e Dirsek, el bilegi ya da eldeki kas kuvvetini etkileyecek herhangi bir ndrolojik
hastalig1 olanlar,

e Dirsek ekleminde kirik, ¢ikik, travma ya da cerrahi 6ykiisii olanlar,

e Pelvis kirig1 oykiisii olanlar
Bu kriterlere sahip bireyler ¢calisma dis1 birakildi.
3.2. Yontem

Bu calismada hedefimiz dirsek tasima agisi ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi
incelemektir. Olgiimler, yanlilik olmamasi igin sadece calisma sorumlusu tarafindan
gerceklestirilmistir. Gerekli malzemeler c¢alisma sorumlusu tarafindan karsilanmistir.
Caligmaya katilan tiim bireylerin; yas, cinsiyet, kilo, boy, omuz g¢evre 0l¢iisii, bel cevre

Olciisii, dominant taraf, sag sol el kavrama kuvvetleri ve sag sol dirsek tasima agilarinin
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kaydedildigi form doldurulmustur (Ek 3). Goniilli bireyler degerlendirilme sirasinda
sosyal mesafe kurallarin1 engellemeyen genislikteki odalar tercih edilmistir. Odalar
degerlendirme Oncesinde havalandirilmis ve odada dezenfektan bulundurulmustur. Her

malzeme Ol¢lim sonras1 dezenfekte edilmistir.
3.2.1. Antropometrik Olgiimler

Arastirma igin belirlenen tiim bireylerin kilo, boy, omuz ¢evresi ve bel cevresi
olgiimleri yapildi. Olgiimler yapilirken bireylerin kiyafetleri 6lgiimleri etkileyemeyecek
sekilde olmasina dikkat edildi. Olgiimler yapilirken bireyler antropometrik ydntem
kriterlerine gére pozisyonlandi ve dlciimler ayakta direkt olarak yapildi. Olgiimler sakin bir
ortamda bir kisi tarafindan yapilip iki kere tekrar edilip her 6l¢iimii takiben degerlendirme

formuna bilgiler 6zenle kaydedilmistir.
3.2.1.1. Boy Uzunlugu, Agirhk Ol¢iimii ve Beden Kitle indeksi Hesaplanmasi

Tiim bireylerin boy uzunluklari; kisi ayakkabisiz duvara dayali olarak isaretlendi,
mezura ile Olglilerek cm cinsinden forma kaydedildi. Agirliklari; bireyler tartilarak
kilogram cinsinden kaydedildi. Beden kitle indeksi ise BKI: Agirlik(kg)/ Boy Uzunlugu2
(m?) formiiliiyle hesaplandi. Sonucu 30 kg/m” ve iistii ¢ikan bireyler obez kabul

edildiginden ¢alismaya dahil edilmedi.
3.2.1.2. Omuz Cevresi Ol¢iimii

Omuz cevresi Olglimii kisi ayakta dik durus pozisyonunda, kollar viicut yaninda
serbest dururken mezura acromionun altinda, m. deltoideusun en siskin oldugu bolgeden
yere paralel olacak sekilde sternum ve ikinci costanin birlestigi yerden gegecek sekilde
dokunun sikismamasina dikkat edilerek yapilmis ve cm cinsinden forma kaydedilmistir

(109) (Resim 2).
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Resim 2. Omuz ¢evresi 6l¢iimi

3.2.1.3. Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel ¢evresi ol¢iimii kisi ayakta dik durus pozisyonunda, kollar viicut yaninda
serbest dururken subcostal bolge ile crista iliaca arasindaki en dar bolgeden dokunun

stkismamasinda dikkat edilerek mezura ile yapilip cm cinsinden kaydedilmistir (109)
(Resim 3).

Resim 3. Bel ¢evresi Ol¢iimii
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3.2.2. Dirsek Tasima Acis1 Ol¢iimii

Calismaya katilan tiim katilimcilarin sag ve sol dirsek tagima agilari ol¢iiliip derece
cinsinden forma kaydedildi. Verilerin kaydedilmesi ve objektifliginin artirilmasi amaciyla
Olctim yapilirken daha 6nce de kullanilmis bir yontem olan; menteseyle bir araya getirilmis
iki parcali tahta kullanilmistir. Ol¢iim kolun medial dis kenar1 ve 6nkolun medial dis kenar1
esas alinarak yapilmistir (110). Dirsek tasima 6l¢limil yapilirken dirsek tam ekstansiyonda
tespit edilmistir. Onkol ise tam supinasyon pozisyondadir. Bu pozisyonda mentesenin
bulundugu nokta pivot noktasi olarak epicondylus medialise temas ettirilerek tahtanin
proksimal parc¢asi kolun medial kenar1 boyunca temas ettirilerek uzatilmis distal parcasi da
onkolun medial kenar1 boyunca temas ettirilerek kol boyunca uzatilmistir. A¢1 Slglimii
tamamlanmasinin ardindan mentese sikilarak acinin degismesi engellenmistir. 2 parcali
tahta parcast A4 kagidinin iizerine koyularak ¢izilmis, aginin A4 kagidina gegirilmesi
saglanmistir. A¢1 degeri gonyometre ile tespit edilmis ve derece cinsinden not edilmistir

(Resim 4).

Resim 4. Dirsek tasima agisinin 6l¢timii
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3.2.3. Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Calismamizda kavrama kuvveti 6l¢limii birgok arastirmada kullanilan, elektronik ve
dijital gostergeli oldugu icin gozlemsel hataya yer birakmayan, gilivenirliligi kanitlanan
Camry marka dijital gostergeli el dinamometresi kullanilarak yapilmistir (23, 110-115).
Tim katilmeilar Olgiim  Oncesinde Ol¢imiin  yapilist  hakkinda bilgilendirilmistir.
Katilimeilar Olgime baslamadan American Society of Hand Therapists’in belirledigi
pozisyona getirilmistir. Kisi dik oturur, ayaklar1 yere basar pozisyondadir. Omuz
adduksiyonda dirsek ise 90 derece fleksiyondadir. Onkol midrotasyonda el ise nétral
pozisyondadir. Katilimcilar s6zel yolla tiim gii¢ kullanimi saglanmasi i¢in tesvik edilmistir.
Olgiime dominant taraftan baslanmis yorgunluk faktoriinii elemek amaciyla her bir dlgiim
sonrasinda birer dakika beklenerek diger elden Ol¢im yapilmistir. Sirayla Olgiimler
yapilarak her bir elden 3 6lgiim tamamlanmustir. Olgiim sonuglarindan en yiiksegi kilogram

cinsinden not edilmistir (Resim 4).

Resim 5. Kavrama kuvvetinin 6l¢iimii

3.2.4. Degerlendirme

Degerlendirme yapilirken bireyler, daha ©nce havalandirilmis odalarda
degerlendirildi. Gereken tiim geregler (kalem, gonyometre, dijital dinamometre, mezura,
masa ve sandalye) dezenfekte edildi. Her bir degerlendirmenin ardindan dezenfeksiyon
islemi tekrarlandi. Odada el dezenfektan1 bulunduruldu. Degerlendirme sirasinda tiim

bireyler ve fizyoterapist kisisel koruyucu malzemelerini giydi (6nliik, eldiven ve maske).
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Degerlendirmeye baslamadan Once tiim bireylerin atesi Olgiildii eger riskli seviyede ise

degerlendirmeye alinmadi.
3.2.5. istatistiksel Yontem

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 22.0 programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ile test edildi. Verilen normal daglhim gosterdigi gozlemlendi.
Degiskenlerde aritmetik ortalama, standart sapma (X+SS), min max degerleri verildi.
Calismadaki sayisal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in pearson korelasyon
analizi kullanmildi. Ikili gruplarin birbirleri arasindaki kiyaslamalarda independent t
(bagimsiz gruplarda t test) testi ile yapildi. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasi kapsaminda elde edilen bulgularin bir kismi “Dirsek Tasima
Acisinin Kavrama Kuvvetine Etkisi” basligi ile arastirma makalesi olarak yayimmlanmigstir
(117) (Ek 4). Dirsek tasima agis1 ve kavrama kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesinin
amaglandig1 calismamiza, arastirma kriterlerine uyan 18-65 yas arasinda 82 saglikli birey

katilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere ait analiz sonuglar1 asagida yer almaktadir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Ol¢iimsel Veri Istatistikleri

Calismaya katilan bireylerin  %50’si kadin (N=41), %50’si erkek (N=41)
bireylerden olusmustur. Bireylerin yas ortalamasi1 28.56+8.66’tir. Analizi yapilan bireylerin
fiziksel, demografik 6zellikleri ve 6l¢iimii yapilan parametrelerine ait veriler Tablo 1 ve 2

de sunulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Olgiimsel Veri Istatistikleri

Degiskenler Ort+SS Min Max
Yas 28.56+8.66 19 58
Kilo(kg) 67.70+12.89 46 96
Boy(cm) 170.07+£9.70 150 190
Beden kitle indeksi 23.23+£2.86 17.36 29.41
Omuz cevresi(cm) 106.34+9.86 88 125
Bel cevresi(cm) 79.2049.70 65 100
Omuz cevresi/bel cevresi oram 1.35+0.09 1.09 1.58
Sag el kavrama kuvveti(kg) 38.14+12.66 19.10 70.70
Sol el kavrama kuvveti(kg) 35.10+11.86 15.20 61.10
Sag dirsek tasima agisi (°) 16.914+3.94 8 26
Sol dirsek tasima acisi (°) 15.78+3.89 9 26

Tablo 2. Sosyodemografik Ozellikler ve Olgiimsel Veri Istatistikleri

Degiskenler Kategoriler N %
Kadin 41 50
Cinsiyet
Erkek 41 50
Kullantyor 17 20.7
Sigara
Kullanmiyor 65 79.3
Sag 74 90.2

Dominant taraf
Sol 8 9.8
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4.2. Kavrama Kuvveti ile Degiskenlerin Iliskisi
4.2.1. Kavrama Kuvveti ve Cinsiyet Tliskisi

Katilimcilarin cinsiyetleri ve kavrama kuvvetleri arasindaki iliskiyi 6grenmek i¢in
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Elde edilen veriler sag ve sol el kavrama kuvveti ayri

ayr1 degerlendirilerek asagidaki tabloya aktarilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kavrama kuvveti ve cinsiyet iliskisi

Gruplar n Ort+£Ss t Sd p d
Kadin 41 28.34+5.09

Sag el kavrama kuvveti 11.09 80 .00 2.45
Erkek 41 47.94+10.09
Kadin 41 26.19+5.17

Sol El kavrama Kkuvveti 10.32 80 .00 2.28
Erkek 41 44.02+9.77

Cinsiyet ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde giiclii diizeyde
anlamli farklilik goriilmistiir (t=11.09, Sd=80, p<.01, d=2.45). Cinsiyet ve sol el kavrama
kuvveti arasindaki iligki incelendiginde giiclii diizeyde anlamli farklilik gortilmiistiir

(t=10.32, SD=80, p<.01, d=2.28).
4.2.2. Kavrama Kuvveti ve Sayisal Degiskenlerin iliskisi (Yas, Kilo, Boy, BKI)

Katilimcilarin kavrama kuvvetleri ve sayisal degiskenlerinin arasindaki iliskiyi
ogrenmek i¢in Pearson Momentler Carpim KK yapilmis, elde edilen veriler sag ve sol el

kavrama kuvveti ayr1 ayr1 degerlendirilerek asagidaki tabloya aktarilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kavrama kuvveti ve sayisal degiskenlerin arasindaki iligki

Yas Kilo Boy BKi
T 24* J12H* 80** 37E*
Sag El Kavrama Kuvveti
p .02 .00 .00 .00
21* .66%* JTTEE 3%
Sol El Kavrama Kuvveti
p .05 .00 .00 .00

*p<.05, **p<.01

Sag el kavrama kuvveti ve yas arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=.24) iliski bulunmustur. Sol el kavrama kuvveti ve yas arasindaki iligki

incelendiginde pozitif yonli zayif diizeyde (r=.21) iliski bulunmustur.
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Kilo ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iligki incelendiginde pozitif yonlii giiclii
diizeyde (r=.72) iliski bulunmustur. Kilo ve sol el kavrama kuvveti arasindaki iligki

incelendiginde pozitif yonli giiclii diizeyde (r=.66) iliski bulunmustur.

Boy ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonlii giiglii
diizeyde (r=.80) iliski bulunmustur. Boy ve sol el kavrama kuvveti arasindaki iliski

incelendiginde pozitif yonlii giliglii diizeyde (r=.77) iligski bulunmustur.

Beden kitle indeksi ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde
pozitif yonlii zayif diizeyde (r=.37) iliski bulunmustur. Beden kitle indeksi ve sol el
kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonlii zayif diizeyde (r=.32) iliski

bulunmustur.
4.2.3. Kavrama Kuvveti ve Sigara iliskisi

Katilimcilarin  sigara kullanimlar1 ve kavrama kuvvetleri arasindaki iliskiyi
ogrenmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis, elde edilen veriler sag ve sol el kavrama

kuvveti ayr1 ayr1 degerlendirilerek asagidaki tablolara aktarilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Kavrama kuvveti ve sigara iliskisi

Gruplar N Ort. £Ss t SD p d
Yok 65 35.92+11.48

Sag el kavrama kuvveti -2.96 22.23 .00 0.84
Var 17 46.64+13.69
Yok 65 33.38+11.23

Sol el kavrama kuvveti -2.54 23.57 .01 0.71
Var 17 41.71£12.21

Sigara ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde gii¢lii diizeyde
anlaml farklilik gortilmistiir (t=-2.96, SD=22.23, p<.00, d=0.84). Sigara ve sol el kavrama
kuvveti arasindaki iligki incelendiginde giiglii diizeyde anlamli farklilik gorilmustiir (t=-

2.54, SD=23.57, p<.01, d=0.71)
4.2.4. Kavrama Kuvveti ve Dominant El iliskisi

Katilimeilarin kavrama kuvvetleri ve dominant elleri arasindaki iliskiyi 6grenmek
icin bagimsiz 6rneklem t testi yapilmis, elde edilen veriler sag ve sol el kavrama kuvveti

ayr1 ayr1 degerlendirilerek asagidaki tablolara aktarilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kavrama kuvveti ve dominant el iligkisi

Gruplar N Ort. £Ss t SD p d
Sag el Sag 74 39.01£12.66
kavran‘la Sol 8 30.15+10.09 2.29 9.55 .04 0.77
kuvveti
Sol el Sag 74 35.73+£11.96
kuvveti

Dominant el ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde giicli

diizeyde anlamli farklilik gériilmistiir (t=2.29, SD=9.55, p<.05, d=0.77). Dominant el ve

sol el kavrama kuvveti arasindaki iligski incelendiginde sonucunda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (t=1.72, SD=9.48, p>.05).

4.3. Dirsek Tasima Acisi ile Degiskenlerin Tiskisi

4.3.1. Dirsek Tasima Agcisi ve Cinsiyet Tliskisi

Katilimcilarin cinsiyetleri ve dirsek tasima agilar1 arasindaki iliskiyi 6grenmek i¢in

bagimsiz orneklem t testi yapilmis, elde edilen veriler sag ve sol dirsek tasima agisi

seklinde ayr1 ayr1 degerlendirilerek asagidaki tablolara aktarilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Dirsek tasima acis1 ve cinsiyet iliskisi

Gruplar N Ort. £Ss t SD p d
Kadin 41 18.07+3.79

Sag dirsek tasima acisi -2.76 79.9 .00 0.61
Erkek 41 15.76+3.78
Kadin 41 16.54+4.48

Sol dirsek tasima acisi -1.78 80 .07
Erkek 41 15.02+3.06

Cinsiyet ve sag dirsek tagima agilar1 arasindaki iliski incelendiginde giiclii diizeyde

anlaml farklilhik goriilmistir (t=-2.76, SD=79.9, p<.01, d=0.61). Cinsiyet ve sol dirsek

tagima acilar1 arasindaki iligki incelendiginde anlamli farklilik gériillmemistir.
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4.3.2. Dirsek Tasima Acis1 ve Sayisal Degiskenlerin Nliskisi (Yas, Kilo, Boy, BKI,

Omuz cevresi/ Bel Cevresi, Omuz Cevresi, Bel Cevresi)

Katilimcilarin dirsek tasima agilar1 ve sayisal degiskenlerin arasindaki iliskiyi
o0grenmek i¢in Pearson Momentler Carpim KK yapilmis, elde edilen veriler sag ve sol
dirsek tasima acis1 seklinde ayr1 ayri degerlendirilerek asagidaki tablolara aktarilmigtir
(Tablo 8).

Tablo 8. Dirsek tasima acis1 ve sayisal degiskenlerin arasindaki iliski

Yas Kilo Boy BKi 011;2112‘;2322?/ (;Oe\rf;::i Bel ¢evresi
Sag Dirsek r -.16 -27% -.15 -.30%* .00 -31%* -.25%
Tagima Agisi p .14 01 16 .00 95 .00 .02
Sol Dirsek Tagima r -.05 -.17 -.15 -.13 .06 -23% -.21
Agist p 65 .10 17 22 56 03 05

*p<.05, **p<.01

Sag dirsek tasima acis1 ve yas arasindaki iliski incelendiginde iligki
bulunamamistir. Sol dirsek tasima agis1 ve yas arasindaki iligski incelendiginde iliski

bulunamamastir.

Kilo ve sag dirsek tasima acis1 arasindaki iliski incelendiginde negatif yonli diisiik
diizeyde (r=. -27) iliski bulunmustur. Kilo ve sol dirsek tasima agis1 arasindaki iligki

incelendiginde iliski bulunamamustir.

Boy ve sag dirsek tasima acist arasindaki iliski incelendiginde, iliski
bulunamamistir. Boy ve sol dirsek tasima agis1 arasindaki iliski incelendiginde, iliski

bulunamamastir.

Beden kitle indeksi ve sag dirsek tasima acisit arasindaki iliski incelendiginde
negatif yonli diisiik diizeyde (r=. -30) iliski bulunmustur. Beden kitle indeksi ve sol dirsek

tasima acis1 arasindaki iliski incelendiginde, iliski bulunamamuistir.

Sag dirsek tasima acis1 ve omuz g¢evresinin bel ¢evresine orani arasindaki iliski
incelendiginde iligki bulunamamistir. Sol dirsek tasima agist ve omuz cevresinin bel

cevresine orani arasindaki iligki incelendiginde iligki bulunamamustir.
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Omuz cevresi ve sag dirsek tasima agisi arasindaki iliski incelendiginde negatif
yonlii diisiik diizeyde (r=. -31) iliski bulunmustur. Omuz ¢evresi ve sol dirsek tagima agisi

arasindaki iligki incelendiginde negatif yonlii diistik diizeyde (r=. -23) iliski bulunmustur.

Bel ¢evresi ve sag dirsek tasima agis1 arasindaki iliski incelendiginde negatif yonlii
disik diizeyde (r=. -27) iliski bulunmustur. Sol dirsek tasima acgist ve bel g¢evresi

arasindaki iliski incelendiginde iliski bulunamamustir.
4.3.3. Dirsek Tasima Acisi ve Dominant El fliskisi

Katilimcilarin dirsek tasima agilari ve dominant elleri arasindaki iliskiyi 6grenmek
icin bagimsiz drneklem t testi yapilmis, elde edilen veriler sag ve sol dirsek tagima acilar

ayr1 ayr1 degerlendirilerek agagidaki tablolara aktarilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Dirsek tasima agis1 ve dominant el iligkisi

Gruplar n Ort+Ss t SD p
Sag Dominant 74 17.01£3.9

Sag Dirsek Tasima Acisi - .61 8.17 .55
Sol Dominant 8 16.00+4.5
Sag Dominant 74 15.58+3.89

Sol Dirsek Tasima Acisi - -1.5 8.93 .16
Sol Dominant 8 17.63+3.54

Dominant el olarak sag veya sol elini kullanan bireylerle sag dirsek tasima acilar
arasindaki iliskisi incelendiginde anlamli bir farklilik gortilmemistir (t=.61, SD=8.17,
p>.05). Dominant el olarak sag veya sol elini kullanan bireylerle sol dirsek tagima agilari
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir farklilik goriilmemistir (t=.-1.5, SD=8.93,
p>.05).

4.3.4. Dirsek Tasima Acis1 ve Kavrama Kuvveti iliskisi

Katilimcilarin sag ve sol kavrama kuvvetleri ve dirsek tasima agilar1 arasindaki
iliskiyi 6grenmek i¢in Pearson Momentler Carpim KK yapilmis, elde edilen veriler sag ve
sol dirsek tasima acis1 seklinde ayr1 ayr1 degerlendirilerek asagidaki tablolara aktarilmigtir

(Tablo 10-11).
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Tablo 10. Sag dirsek tasima agis1 ve sag kavrama kuvveti iliskisi

Sag dirsek tasima acisi Sag el kavrama kuvveti Ort+Ss
Sag el kavrama kuvveti -.15 1 38.14+12.66
Sag dirsek tasima acisi 1 16.9143.94

Sag dirsek tagima acisi ve sag el kavrama kuvveti arasindaki iligki incelendiginde

iliski bulunamamustir.

Tablo 11. Sol dirsek tasima agis1 ve sol kavrama kuvveti iliskisi

Sol dirsek tasima acisi Sol el kavrama kuvveti Ort+Ss
Sol el kavrama kuvveti -.02 1 35.10+11.86
Sol dirsek tasima acisi 1 15.78+3.89

Sol dirsek tagima agis1 ve sol el kavrama kuvveti arasindaki iliski incelendiginde

iliski bulunamamastir.
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5. TARTISMA

Kavrama; kisinin tiim giiciinii kullanarak, eldeki ve 6nkoldaki kaslar vasitasiyla el
parmak eklemlerinde ortaya ¢ikardigi fleksiyon sonucudur. Kisinin genel saglik durumunu,
st ekstremite performansini, fiziksel giliciinli gésterebilen 6nemli bir saglik parametresidir

(118).

Antropometrik 0Ozelliklerden, bolgesel faktorlerden ya da kisinin giinlik rutin

yasamindan etkilendigi i¢in her zaman arastirilmaya deger bulunmus ve ilgi ¢ekmistir.

Kavrama kuvveti Olclimiiyle birlikte kisinin zindelik seviyesi, fonksiyonel
kapasitesi, hastaliginin prognozu, yataga bagimlilik siiresi, diyeti hatta 6liim riski hakkinda
kayda deger bilgiler elde edilebildigi ve tiim bunlarin noninvaziv ve c¢ok kisa siirede
Olciilebilen bir parametreyle saglandigi icin kavrama kuvveti birgok arastirmaya konu

olmus gittikge 6nemi anlasilmistir (119).

Kavrama kuvveti tahmin edilebildigi gibi 6ncelikle viicut {ist yarisinin genel saglik
durumu, giicii hakkinda bilgi verse de genel viicut sagligi hakkinda da kavrama
kuvvetinden bilgi almak miimkiindiir. Bunun en biiyiik sebebi kavrama kuvvetinin
viicudun genel kas kuvvetinden etkilenmesi, kas kuvvetinin de kisinin saghik durumuyla
iliskili olmasindandir. Dolasiyla kavrama kuvvetinin Olgiimiiyle birlikte kisinin genel
saglik durumu, var olan saglik durumunun kirilganligi, hatta 6liim riski de tahmin edilebilir

hale gelmistir (13, 15, 16, 120).

Bu baglamda kavrama kuvvetini etkileyen bir¢cok faktoér bircok caligmaya konu
olmustur. Bizim c¢aligmamizda asil amacimiz dirsek tasima agisi ile kavrama kuvvetinin
iliskisini bulmaktir. Buna ek olarak oOl¢iilen diger parametrelerle de kavrama kuvveti

iligkisi ortaya konulmustur.

Kavrama kuvveti ve cinsiyet arasindaki iligski incelendiginde ¢aligmamiz; var olan
literatiirii destekler nitelikte olup erkek bireylerde hem sag hem sol el kavrama kuvvetleri
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir (18, 19, 87). Her ne kadar bu durumun,
erkeklerde var olan kas yogunlugunun kadinlara goére daha fazla olmasi sebebiyle ortaya
ciktig1 diisiincemizi destekleyen c¢alisma mevcut olsa da kavrama kuvvetinin; kas
yogunlugu, antropometrik 6zellikler yada kilo fark etmeksizin her zaman erkek bireylerde

yiiksek ¢ikacagini saptayan caligmaya da rastlanilmistir (18, 89).
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Bugiine kadar kavrama kuvveti ile yasin arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
calisma mevcuttur. Incelenen calismalarda kavrama kuvvetinin her iki cinsiyette de
yetigkinlik doneminde pik yaptigi; yetiskinlik doneminden sonra zamanla, viicut
sistemlerinin yavaglamasi, kas kiitlesindeki azalmaya bagli olarak kavrama kuvvetinde
diisiis yasandig tespit edilmistir (20, 21, 87, 88). Bizim c¢alismamizda yas ortalamasi
28.56+£8.66 iken c¢alismaya dahil eden minimum yas 19, maksimum yas ise 58’dir.
Calismamizda hem sag hem sol el kavrama kuvvetlerinin yagla iligkili oldugu tespit
edilmistir. Iligkinin diisiik diizeyde ¢ikmasimin sebebinin ¢aligmaya katilan bireylerin yas

araliginin genigliginden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kavrama kuvveti ile kilo, boy ve beden kitle indeksi gibi parametrelerinin iliskisini
tipki bizim gibi inceleyen bir¢cok calismaya rastladik. Calismamizda bu {i¢ parametreyi de
ayr1 ayri ele alarak kavrama kuvvetiyle olan iliskilerini inceledik. Calismamiza katilan
bireylerin kilo ortalamasi 67.7 kg, boy ortalamas1 170 cm ve beden kitle indeksi ortalamasi
ise 23.23 kg/m” idi. Analiz sonuglarinda bu ii¢ degerinde kavrama kuvvetiyle anlamli bir
iligkiye sahip oldugunu bulduk. Kilo ve boy giiclii derecede kavrama kuvvetiyle iligkili
iken beden kitle indeksi ise anlamli ama diisiik bir iliskiye sahipti. Buldugumuz sonucu
destekleyen; kilo, boy ve beden kitle indeksi ile kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iliski
tespit eden calismalara rastladik (11, 121). Rastlanilan bir ¢alismada kilonun hem
kadinlarda hem erkeklerde kavrama kuvvetini etkiledigini ancak boyun sadece erkeklerde
kavrama kuvvetiyle anlamli bir iligkisi oldugu bildirilmisti. Bu calismada beden kitle
indeksi ise sadece erkeklerin sag ellerinde kavrama kuvvetiyle anlaml bir iliski gosterdigi
belirtilmisti (122). Baska bir calisma ise kavrama kuvveti ile kilo ve boy arasinda anlamli
bir iliski bulurken, beden kitle indeksi arasinda herhangi bir anlamli sonuca rastlanmadig1
bildirilmisti (123). Yine kadinlarda sadece boy, erkeklerde ise hem boy hem de beden kitle
indeksi ile anlamli bir iligski saptayan calismaya rastlamak da miimkiindiir (124). Sadece
beden kitle indeksi ile anlamli bir iligki tespit eden calisma da literatiirde yerini almistir
(92). Ayrica bu ii¢ parametreyle de kavrama kuvveti arasinda herhangi bir anlamli iliski

tespit etmedigini belirten calisma da vardir (7).

Sigara ve kavrama kuvveti iliskisine bakildiginda ise incelenen arastirma sigara
icen bireylerin ¢abuk yorulmaya bagl olarak tiim giiclinii kullanamadiklarindan kavrama
kuvvetlerinin, sigara igmeyen bireylere oranla daha az oldugu tespitinde bulunsa da bizim

calismamiz aksini gostermektedir. Oyle ki ¢alismamiz sonucu sigara igen bireylerde
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kavrama kuvvetinin hem sag hem sol el kavrama kuvveti i¢in giiglii diizeyde daha fazla
oldugu saptanmigtir. Ancak calismamiza katilan 82 bireyin yalnizca 17’sinin sigara
kullanmas1 ve sigara kullanan bireylerin 13’iiniin erkek olmasi, bu sonucu etkiledigini
diisinmekteyiz. Ozellikle sigaranin kavrama kuvvetine olan etkisini arastirmak igin
kavrama kuvvetini etkileyen diger parametrelerin olabildigince ayni tutulup

degerlendirilmesi gerektiginin kanaatindeyiz.

Kavrama kuvveti ve dominant el arasindaki iliskiyi inceleyen farkli caligmalar
mevcuttur. Incelenen caligmalar arasinda dominant el ve diger elin kavrama kuvvetleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi sonuca varan bir arastirmaya rastlansa da birgok ¢alisma
kisinin dominant olarak kullandig elin diger ele gore daha fazla kavrama kuvvetine sahip
oldugunu gostermektedir. Dominant olarak kullanilan el sag el oldugunda, sag elin sol ele
gore anlamli derecede daha yiiksek bir kavrama kuvvetine sahip oldugunu; sol el dominant
bireylerde ise de bdyle bir anlamli fark bulunamadigini ortaya koyan ¢alisma oldugu gibi
sag ya da sol fark etmeksizin dominant elin diger ele gore anlamli derecede daha fazla
kavrama kuvvetine sahip oldugunu tespit eden calismaya da rastlanilmistir. Ayrica
rastlanilan bir diger ¢alisma ise baskin olsun olmasin sag elin sol elden daha fazla kavrama
kuvvetine sahip oldugu sonucuna varmistir (23, 66, 94). Bizim calismamizda ¢alismaya
katilan 82 bireyden 74 tanesi dominant olarak sag elini kullanirken sadece 8 bireyin
dominant eli sol eliydi. Yapilan analiz sonucunda sag elini dominant olarak kullanan
bireylerde sag el, diger ele gére anlamli derecede daha fazla kavrama kuvvetine sahipti.
Sol elini dominant olarak kullanan bireylerde ise anlamli bir farklilik goziikkmedi. Bu
sonucun c¢alismaya katilan bireylerden yalnizca 8 tanesinin dominant olarak sol elini

kullanmasi, yeterince sayiya ulagilamamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

DTA; giinliik yasam aktivitelerinde fark etmedigimiz ama Onkolu tam
supinasyondayken dirsekte tam ekstansiyon saglandiginda ortaya cikan 0-25° arasinda
degisen, onkolun kola gore daha laterale acilanmasiyla ortaya ¢ikan anatomik bir agidir.
Yine fark etmesek de bu aci, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda hareketi yapmamizi
kolaylastirir, agirlik merkezinin taginmasini saglar. Bu ag1 sayesinde elde taginilan esyalar
viicuttan uzak tutulmus olup ylirliylis ya da kosunun daha rahat olmasi saglanir. Bunun
yaninda anatomik olarak olmasi gereken bu agi; dirsek travmalarinda, yaralanmalarinda,
radyolojik goriintiilemelerde, tedavi ve iyilesme siirecinde de takip edilmesi gereken bir

agidir (1-3, 5,7, 9).

39



Biz de calismamizi DTA ile kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi 6grenmek igin
gerceklestirdik. Dirsek tasima acgisini etkileyen bir¢ok parametre oldugu icin ¢alismamizda
kavrama kuvveti disindaki parametrelerle de DTA arasindaki iliski degerlendirilerek

analizleri yapildi.

Sag ve sol dirsek tagima agilari ile cinsiyet iliskisini inceledigimizde; ¢calismamiza
esit sayida kadin ve erkek birey dahil edilmistir. Sag DTA kadin bireylerde anlamli sekilde
erkek bireylerden daha fazla iken, sol dirsek tasima agilar1 i¢in anlamli bir sonug
bulunamamistir. Calismamizda sag dirsek tasima agilarinin kadinlarda ortalamasi 18.07°
iken erkek bireylerde ortalama ise 15.76° dir. 2015 yilinda Bari ve ark. tarafindan 200’1
kadin 200’i erkek olmak tizere 400 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada kadinlarin dirsek
tasima ac¢ilarinin ortalamasi 13.88° iken erkeklerin dirsek tasima agilar1 12.18° idi. Calisma
sonucunda kadinlarin erkeklerden daha fazla dirsek tasima acilarina sahip oldugu tespit
edildigi belirtilmistir. Hatta ¢calisma sonucunda arastirmacilar kadinlardaki erkeklere gore
daha fazla olan dirsek tasima agilarini ikincil bir cinsiyet 6zelligi olarak kullanilabilecegini
bildirmistir. Calismadaki bu farkin baglandigi sebeplerden birinin de kadinlarin eklem
baglarindaki gevseklik oldugu bildirilmistir (6). Bu g¢aligmanin aksine dirsek tasima
acisinin genis varyasyon sebebiyle ikincil cinsiyet 6zelligi olarak kullanilamayacagim
belirten bir calismaya da rastlanmistir (125). Tipki Bari ve ark. yaptigi calismanin
sonuglartyla benzer sonuglara sahip olan yani kadinlarda erkeklere oranla daha biiyiik DTA
tespit eden calismalara da rastlanmistir (4, 126). Bunun yaninda kadin ve erkek bireyler

arasinda herhangi bir anlamli fark bulamayan calismalar da yok degildir (62, 64).

Dirsek tasima acisini etkileyen bir diger faktér ise kisinin yasidir. Yasamin
baslangicinda; onkolun kola gore medial yonlii bir deviasyon gosterdigi bunun zamanla
azaldig1 ve laterale dogru olan bir acilanma seklinde sabit kaldigi belirtilmistir. A¢inin
kisinin ergenlik donemine kadar arttig1 hatta bu artisin erkeklerde kizlara gore daha hizl
oldugu, ergenlik doneminden itibaren aginin sabit kaldigi tespit edilmistir (7, 8). Yine
cocukluk caginda gecirilen ve dirsegin hasar gordiigli travmalarda da bu agimin
degisebilecegi belirtilmistir (59). Bir ¢alisma yine yasla artis1 desteklemis hatta bu artigin
her iki cinsiyette de dominant tarafta diger tarafa gore daha fazla oldugunun tespitinde
bulunmustur (60). 20 fetiis {izerinde yapilan ¢alismada da DTA ve yas arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir (10). Bizim calismamiz 18-60 yas arasindaki bireyleri

kapsamaktaydi. Calismaya katilan 82 bireyin yas ortalamasi 28.56 iken her iki kolda da

40



DTA ve yas arasinda herhangi bir korelasyona rastlanmadi. Bunun sebebinin yukarida da

anlatildig1 gibi ergenlikten sonra aginin sabit kalmasina baglamaktayiz.

Literatiir taramas1 yapildiginda dirsek tasima agis1 ve beden kitle indeksi arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok ¢alismaya rastlanilabilir. Biz ¢calismamizda dirsek tasima acisini;
kilo, boy ve beden kitle indeksi parametreleriyle ayr1 ayr1 karsilastirip sonuglarini sunduk.
Calismamiza katilan 82 bireyin ortalama kilo degerleri 67.7 kilo idi. Kilo degerleri ve
dirsek tasima acilar1 arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirde bulunan ¢alismaya
bakildiginda kilo degerleri ve dirsek tasima acis1 arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu
gbzlemlenmistir (127). Bizim ¢aligmamizda ise kilo ile sag dirsek tasima agisinin arasinda
negatif korelasyon bulunmugken sol dirsek agisi ile arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir. Sag dirsek tasima agisinda bulunan iliski kiiclik diizeyde bir iliskidir.
Iliskinin kiiciik diizeyde olmasmin sebebinin calismaya katilan bireylerin kilo deger
araliginin ¢ok genis olmasina baglamaktayiz. Ciinkii calismaya katilan en az kiloya sahip

olan bireyle en fazla kiloya sahip bireyin arasinda 50 kiloluk bir fark mevcuttu.

Calismaya katilan 82 bireyin ortalama boy uzunlugu ise 170.07 cm’dir. Kilo
degerlerinde oldugu gibi boy uzunlugu degerlerinde de katilan bireyler arasinda fark
fazlaydi. En az boy uzunluguna sahip bireyle en fazla boy uzunluguna sahip birey arasinda
40 cm’lik bir fark mevcuttu. Calismamizda hem sag hem sol dirsek tasima agisinin da boy
ile herhangi bir iligkisi bulunmadi. Bunun nedeninin 6lgiilen degerlerin araliginin ¢ok agik
olmasma ve boy oOlgiilerinin standart sapmasinin 9.7 cm olmasina baglamaktayiz. 333
kisinin katildig1 boy uzunlugu ve DTA iliskisinin incelendigi ¢alismada standart sapma
degeri ise erkeklerde 5.28 iken kadinlarda 5.84 idi. Calismanin sonucunda kisa boylu olan
bireylerde daha yliksek DTA tespit edildi. Bunun sebebini giinliik hayatta yasam
aktivitelerini gerceklestirirken kisa boy ve dolayisiyla kisa onkolun daha uzun olan

onkollara gore daha fazla lateral a¢1 yapmas1 gerektirmesi olarak agiklamigtir (58).

Dirsek tasima agisinin beden kitle indeksi ile olan iliskisine baktigimizda ise
calismaya katillan bireylerin beden kitle indeksi ortalamasi 23.23 kg/m” idi. Calisma
verilerinin analizi sonucu beden kitle indeksinin dirsek tasima acisini sag kolda negatif
yonde kiiciik diizeyde etkiledigi sonucunu elde ettik. Sol dirsek tasima agisiyla ise beden
kitle indeksi arasinda herhangi bir anlamli fark bulamadik. Bu sonuglarimiza benzer
literatiirde yapilan bir calismada da beden kitle indeksi ile negatif korelasyon bulunmus

ancak ayni ¢alisma kilo ile pozitif yonlii bir korelasyon varligindan bahsetmistir (127).
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Baska bir ¢alisma ise bizim sonug¢larimizdan farkli olarak beden kitle indeksi ile DTA

arasinda pozitif yonlii bir korelasyon tespit etmistir (128).

Calismamizda dirsek tasima agisinin omuz ve bel cevre Olcilisiinden etkilenip
etkilenmedigini arastirmak i¢in calismaya katilan tiim bireylerin omuz ve bel cevre
Olciimiinli yaptik ve not ettik. Literatiir aragtirmamizda omuz g¢evre Ol¢iimiiyle dirsek
tasima agisinin iligkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlamadik. Calismamizda
elde edilen verileri analiz ettigimizde hem sag hem de sol dirsek tasima agilar1 ile omuz
cevre Olclisii arasinda negatif yonlii bir iliski tespit ettik. Bu iliski kadinlarin omuz

genisliginin erkeklere oranla daha dar olmasina baglanilabilir.

Literatiirde dirsek tasima agisinin bel ¢evresi ile iligkisini inceleyen ¢alismadan ¢ok
dirsek tasima acisinin kalga cevresiyle iligkisini inceleyen caligmalara rastlanmistir. Bu
calismalar incelendiginde kalga cevresiyle dirsek tasima agisinin birbiriyle 6nemli 6l¢iide
iligkili oldugu tespit eden c¢alisma oldugu gibi yalnizca kadinlarda anlamli olarak kalga
genisligiyle DTA arasinda ters bir iliski bulan ¢alismaya da rastlanmistir (9, 127, 129). Bu
calismalardan biri dirsek tasima agisinin hem kalca ¢evresiyle hem de bel cevresiyle
iliskilendirmis ayrica kadinlarda bu iliskinin daha fazla oldugunu belirtmistir (129). Bizim
calismamizda ise bel c¢evresiyle sag DTA hakkinda negatif yonlii bir iliski bulunsa da sol

dirsek tasima acgisiyla herhangi bir iliskiye rastlanilmamastir.

Literatiirde bu konu hakkinda herhangi bir calismaya rastlayamasak da dirsek
tagima agisinin omuz ¢evresinin bel ¢evresine orant ile iligkili olabilecegini diisiinerek bu 2

parametrenin de iliskisini inceledik ancak herhangi anlamli bir sonug bulamadik.

Dirsek tagima ag¢isin1 dominant ve dominant olmayan eller arasinda karsilastiran
caligmalar oldugu gibi sag ve sol el olarak da karsilastirma yapan calismaya da
rastlanmistir. Katilimcilarin  dirsek tasima acilarint sag DTA ve sol DTA olarak
karsilastiran calismaya 6rnek olarak; 20 fetiis ilizerinde yapilan ¢alismada sag ve sol kol
arasindaki dirsek tasima acilari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (10). Baska bir
caligmada ise her iki cinsiyette de sol kolun dirsek tasima agisinin anlamli sekilde sag
dirsek tagima agisindan biiyiik oldugu tespit edilmistir (130). Bunun aksini iddia ederek sag
dirsek tasima agisinin sol dirsek tasima acisindan daha biiyiik oldugu sonucuna ulasan

caligmaya da rastlanmustir (9).

Bazi caligmalar ise bizim calismamizda oldugu gibi bireylerin dirsek tasima

acilarin1 dominant ve nondominant olarak ayirmis aradaki iliskiyi arastirmistir. Ornegin;
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Yagslar1 5 ila 15 arasinda degisen bireylerde yapilan bir calismada dominant olmayan kolda
DTA daha biiyiik oldugu tespit edildigi belirtilmistir (4). Bunun yaninda dirsek tasima
acgisinin dominant kolda daha yiiksek oldugunu arastirmalar1 sonucu ulasan calisma da

mevcuttur (131).

Calismamizda dominant el ile DTA arasinda herhangi bir anlamli sonuca
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamiza katilan 82 bireyin 74’ti dominant el olarak sag elini
kullanirken sadece 8’1 dominant olarak sol elini kullanmaktaydi. Yani aragtirmaya katilan
bireylerin yaklasik %90°1 dominant eli sag eldi. Hem alinan verilerdeki bu oran
farkliligindan hem de yukarida anlatilan c¢alismalarin sonug¢ ¢esitliligi goz Oniine
alindiginda bu sonucu beklenilebilir bir sonug olarak bulmaktayiz. Ozellikle dominant el
DTA arasindaki iligkiyi inceleyecek arastirmalar i¢in esit sayida sag elini dominant olarak
kullanan bireyle sol elini dominant olarak kullanan bireylerin katilacagi daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Calismamizin asil amaci olan dirsek tasima acgis1 ve kavrama kuvveti arasindaki
iliski incelendiginde hem sag hem de sol tarafta herhangi anlamli bir iliski bulamadik.
Ancak calismamiz 60 kisiye ulastifinda yaptigimiz analizler sonucu sag el kavrama
kuvveti ile sag dirsek tagima agis1 arasinda negatif yonli kiiciik diizeyde iliski bulunurken
sol el kavarama kuvveti ve sol dirsek tagima agis1 arasinda ise herhangi bir korelasyona

rastlanmamistir (117).
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6. SONUC ve ONERILER

Dirsek tasima acist ve kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

gerceklestirdigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Erkeklerin kavrama kuvvetinin kadinlara oranla daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmstir.

e Kavrama kuvvetini etkileyen faktorlerden biri de yas faktoriidiir.

¢ Kilo ve boy arttikca kavrama kuvvetinin de artacagi sonucuna ulagilmistir.

e Kavrama kuvvetini etkileyen parametrelerden birinin de bki oldugu sonucuna
ulagilmistir.

e Kavrama kuvvetini etkileyen parametrelerden birinin de sigara kullanimi
oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Dominant el ve sag el kavrama kuvveti arasinda anlamli bir iligki bulunurken ,
sol el kavrama kuvveti ve dominant el arasinda herhangi bir anlamh iligkiye
rastlanmamustir.

e Sag dirsek tasima agisinin cinsiyetle anlamli derecede iliskili oldugu, ancak sol
dirsek tasima acisiyla cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir.

e Dirsek tasima agisinin yas ile iliskisi bulunamamustir.

e Sag dirsek tasima agisinin kilo ile iliskisi bulunurken sol dirsek tasima agisinin
herhangi bir iliski bulunamamustir.

e Dirsek tasima acisinin boy ile ilgili herhangi bir iligkisi yoktur.

e Sag dirsek tasima acisinin beden kitle indeksi ile iliskisi bulunurken sol dirsek
tagima acisinin ile beden kitle indeksi ile herhangi bir iliskisi bulunamamastir.

e Dirsek tasima agisinin dominant el ile iligkisi bulunamamuistir.

e Dirsek tasima acisinin omuz g¢evresi/bel ¢evresi orani ile herhangi bir iligkisi
bulunamamustir.

e Omuz gevresi genisledikce dirsek tasima agisinin azaldig1 sonucuna ulasilmstir.

e Sag dirsek tasima acisi ile bel gevresi arasinda iliski bulunurken sol dirsek
tasima acist ile bel gevresi arasinda herhangi bir iligkiye rastlanmamustir.

e Dirsek tasima agis1 ile kavrama kuvveti arasinda herhangi bir iliskiye

rastlanmamustir.
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Calismamizin asil amaci olan dirsek tasima agis1 ve kavrama kuvveti arasindaki
iliski incelendiginde hem sag hem de sol tarafta herhangi anlamli bir iligki bulamadik. Bu
zamana kadar bu konuyu incelemis bir arastirmaya rastlamadigimizdan literatiire katki
sagladigimiz1 diisiiniiyoruz. Kavrama kuvvetinin dirsek tasima acisindan etkilenmedigi
sonucunun kavramsallastirilabilmesi i¢in diger parametrelerin olabildigince esit tutuldugu

ve daha fazla kisi sayisina ulasilabilen caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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EKk 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Bu ¢alisma Hande Nur Ozakyiiz tarafindan “Dirsek Tasima Acisinin Kavrama Kuvvetine
Etkisi* konulu ¢alismadir. Bu arastirmanin amaci dirsegimizde dogustan var olan hafif disa
dogru acilanmanin kavrama kuvvetimizi etkileyip etkilemedigini ortaya koymaktir.
Arastirma yaklasik olarak 10 dakikanizi alacak siirededir. Arastirmaya yaklasik olarak 50-
100 kadar goniilli bireyin katilmasi beklenmektedir. Calismaya sadece goniilli katilim
esastir. Sizden tiim sorulara en uygun cevaplari, kendi hiir iradenizle, samimiyetle
cevaplamaniz ve kavrama kuvvetinizi 6l¢mek i¢in kullanacagimiz aleti tim giicliniizle
stkmaniz istenmektedir. Bu formu okuyup imzaladiginiz taktirde aragtirmaya katilmis
olacaksiniz. Ama yine de c¢alismaya katilmaktan vazgecme veya katildiktan sonra
calismay1 sonlandirma hakkiiz bulunmaktadir. Calisma sonucundaki bilgileriniz gizli
tutulacak ve sadece arastirma icin kullanilacaktir. Arastirmaciya arastirma ile ilgili soru
sormak isterseniz simdi sorabilir veya handenurozakyuz@gmail.com eposta adresi ve
05533843664 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma sonuclarinin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz arastirmaciya iletebilirsiniz.

Yukarida katilimcinin bilgilendirilmesi gereken konulari okudum ve ¢alismanin igerigini,
amacimi ve gonillii olarak sorumluluklart anladim. Calisma ile ilgili sozlii ve yazili
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismanin olasi riskleri ve
faydalar1 sozel olarak bana anlatildi. Kisisel bilgilerimin gilivenligi konusunda bilgi verildi.
Bu sartlar altinda arastirmaya kendi rizam ve higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Ad1 Soyadz:
Imza:

Tarih:

Tletisim Bilgileri:
e posta:

Telefon:
Aragtirmacinin Adi Soyadi: Hande Nur Ozakyiiz

Tarih

Imzasi:
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Ek 3. Sosyodemografik Anket

Adi Soyadt:
Cinsiyet Kadin [ ] Erkek [

Yas

KiLo

BOY

SIGARA KULLANIMI

OMUZ CEVRESI

BEL CEVRESI

DOMINANT TARAF
SAG EL KAVRAMA KUVVETI

SOL EL KAVRAMA KUVVETI

SAG DIRSEK TASIMA ACISI

SOL DIRSEK TASIMA ACISI
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Ek 4. Arastirma Makalesi
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Research Article Arastirma Makal

Dirsek Tasima Agisinin Kavrama
Kuvvetine Etkisi

Effect of Elbow Bearing Angle on Grip Strength

Hande Nur SZAKYUZO
Ali Faruk OZ¥ASARD oz
Bigra SAHINOGLUD Gahgmanin amac dirsak tagima agis ile kavrama kuvwet] arasindakd lighiyl drenmektic Calgmaya

Magka Omer Burhanodhu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi nde 18-85 yag arabfinda saglikl
B0 birey dahil edildl. Katilan thm bireylerin aaf), sol dirsek tagima agilan ve kavrama kuwetlerl
algibdi. El kavrarna kuwvetler Slciminde Camry marka dijital gtstengeli el dinamometresl kulla-
milde. Katilirmcilann %500 kadin (n=30), %507 erkektl (n=30). Yag ortalamalan kadinlarda 2763 +
8,72 lken erkelklerde bu ortalama 31 + 1.06 dL Kadinlann wieut agiclify ortalamas lse 5816 +
B.IT kilogram lken erkeklerin vicut afirh ortalamas: 78,5 + 823 kilogramdi. Bununla beraber
katilimeilann %75 sigara kullanmiyorken %2570 sigara kullanmakta: %97inde saf el baskinken
%B'unda ize sol &l baskindir. Sonuglar igin SPSE 22.0 programi kullamilmigtr, Elde edilen sonuglar
analiz edildifinde kavrama kuwetning cinslyet, yag, vicut afrlid gibl parametrelerden ethilendigl
ortaya giknmigtic. Galigmanin &l amact olan dirsek tagima agis ve kavrama kuvwet] arasinda da saf
elde iligkl bulunurken sol elde iliskl bulunmamegorn

Anahtar Kelimeler: Dirzek, kavrama kuveetl, harekst

Karadeniz Teknilk Oniversitesi,
Saghk Bilimleri Enstitisi,
Tip Fakiites, Trahmn, Trirkiye

ABSTRACT

The alm of the study i= to leam the relationship between elbow bearing angle and grip strength.
Sisty healthy individuals between the ages of 18 and &5 In Magka Omer Burhanodlu Physical
Therapy and Rehabilitation Hospital were included in the study. Right and left elbow bearing
angles and grip strengths of all participating individuals were measured. Camny brand digital dis-
play hand dynamometer wias used to measure hand grip strength. Intotal, 50% of the participants
were fernale (n=30) and S0% were male [n=30). While the mean age was ITE3 + 672 in women,
it was 31 £ 106 in men While the mean body welght of the women was 5818 + B2T kg, the
miean body weight of the men was T8S + 8,23 k. Therewithal, while T5% of the participants do
not smoke, 25% do; B1% ae right-handed, while 8% are left-handed. Statistical Package for Social
Sciences 22.0 program was used for the results. When the results were analyzed, it has been
found that the grip strength was affected by parameters such as gender, age, body weight. While

Makak Hande Mur Ozakylz0n
hazifamakta cldufu "Dirsak Tagima
Agisinin Kavrama Kuvvating Ekiisdi
tazinden yarananiarak Fanrlanmegtir.

thera was a relationship betweean the elbow bearing angle and grip strength, which was the main
purpose of the study, in the right hand, there was no relationship in the left hand.

Keywords: Elbow, grip strength, movemeant.

Oelg Tarhilfocshvad 15063023

Kb TarihiMecepted 209 2072

iy T hiJPubication Date: 30,00 2072

Girlg

Dirsek eklemi ginlik hayatta gok sk kullarlan bir eklemdin El uzayda yerlegtirenek elin islev kazanma-
sina yardimer alur. On kolun pronasyonu ile bidikte omzun fleksiyonunu kullanarak genellikle bir cismi
karghya uzabmak ya da firlabmek igin kullamlirken supinasyonla birikte omzunda ekstanshyonu yandi-
ruyla genellikle el afza gétlirmek, kigizal hijven ya da bakim ve giyinmekte kallanils

Dirsek eklemi ham agik kinetik zincir de hem de kapal kinetik zincirde iglev géren bir eklemdir. Grnek
warmiek gerekirse agik kinetik 2incirde dirsek; Gne dodru uzanma, clsimlen lerye dodru filatma yva da
yermek yeme eylemi igin kullanlirken kapal Knetik zincirde sandalyeden kendinl yukan dofjru destek-
lernede. yinimede yardime cihaz kullanirminds, tornavida gikd aletlerin bullarminda dirsek dnemli nol
oymar. Dirsede gelen kuwetlerin lletilmesinde de kilit rold dstenmigtin (Lockard, 2008).

Dirsek kavrama, sibigbirma gibl temel hareketlerde de kilit rol oynar. Kavrama hareketi anatomik ve
kinetiksel agidan incelendiginde dirsekle olan ligkisl yadsinamaz (Tajika ve ark, 2020}
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