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1. OZET

Osteoartrit (OA) diinyada ve iilkemizde en sik karsilagilan eklem
hastaligidir. Romatoid artrit (RA) sinovyal enflamasyonla karakterize kronik,
sistemik bir hastaliktir. OA’da ve RA’da el bilegi ile el eklemleri ilk ve en sik
etkilenen eklemlerdir. El eklemlerinin tutulumu, hastalarin yasam kalitesinde
belirgin bir azalmaya yol acar. Bu calismada RA ve OA’nin el kavrama kuvveti
ve eklem hareket agikliklarinin (EHA) saglikli bireylerle karsilagtirilmas: ile
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin degerlendirilmesi
amagcland1.

Tezimizi Firat Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniginde ve Romatoloji Polikliniginde takip edilen, (30-60 yaslar1 arasinda)
Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) kriterlerine gore RA tamisi konulmus 62
kadin, 52 OA’ln kadin ve 52 saglikli kadin olmak iizere toplam 166 birey
degerlendirmeye alindi. El kavrama kuvveti elektronik el dinamometresi, parmak
kavrama kuvveti ise parmak dinamometresi ile olciildii. El bilegi ve parmaklarin
EHA ol¢iimleri i¢in standart gonyometre ve parmak gonyometresi kullanildi. El
bilegi cevresi ve cap1 ile el uzunluk Olciimii standart antropometrik Ol¢iim
aletleriyle gerceklestirildi. Ayrica c¢aligmaya alinanlarin tamamina saglik
degerlendirme anketi (HAQ) uygulanarak oziirliiliik diizeyi belirlendi.

Calismamizda tiim olgularin el ve parmak kavrama kuvvetleri, el bilegi ve
parmaklarin EHA olgiimleri ile el bilegi cevre ve cap degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Hasta ve saglikh bireylerin el

uzunluk 6lctimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Tiim



olgularin HAQ skoru ile el ve parmak kavrama kuvveti arasinda negatif yonde
cok giiclii korelasyon bulundu.

Sonug olarak OA’l1 ve RA’l1 hastalarda anatomik biitiinliigiin bozulmas,
EHA’nin, el ve parmak kavrama kuvvetlerinin azalmasi ve agr1 hastalarin giinliik

yasam aktivitelerindeki bagimsizligim etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, romatoid artrit, kavrama kuvveti, hareket

acikligi.



2. ABSTRACT

In Patients With Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis, Hand Joints

Range of Motion and Grip Strength Compared to Healthy Person.

OA is one of the most common joint diseases in our country and in the
world. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic systemic disease characterized by
synovial inflammation. Wrist and hand joints are the first and the most frequently
involved joints in RA and OA. Hand joint involvement and functions are of the
most important factors that determine the impacts of the disease on daily
activities. Through this study, we aimed to determine the impact of the disease on
the daily life activities by comparing hand grip strength and joint range of motion
(ROM) in healthy individuals with OA and RA patients.

A total of 166 individuals between the ages of 30-60 were included in this
study; 52 of which are healthy female individuals, 62 of which are female patients
who had been diagnosed with RA according to the American College of
Rheumatology criteria (ACR) and 52 of which are female patients with OA, who
served as a control group have been followed at Firat University Hospital Physical
Therapy and Rehabilitation’s Policlinic and Rheumatology Clinic. Electronic
hand and finger dynamometer were measured grip and pinch strength. Standard
and finger goniometer were used for ROM measurement of wrist and fingers.
Circumference and diameter of wrist and length of hand were measured with
standard anthropometric measurement tools. Disability was scored by using health

assessment questionnaire (HAQ).



Hand and finger grip strength, ROM measurement of wrist and fingers,
and measurement of wrist circumference and diameter values of all patients and
healthy groups were found statistically significant difference (p<0.001). Hand
length measurements of patients and healthy individuals there was no statistically
significant difference (p>0.05). HAQ scores correlated negatively with grip and
pinch strength were found in all individuals.

As a result, impairment of anatomic integrity of the patients with OA and
RA, decreasing of grip and pinch strength and pain effected independent daily life

activities of the patients.

Key Words: Osteoarthritis, rheumatoid arthritis, grip strength, range of

motion



3. GIRIS

El, insan viicudunun ince hareketler yapabilen en gelismis kisimlarindan
olup, iist  ekstremitenin = fonksiyonelligini  etkileyen en  Onemli
komponentlerindendir. Viicudun motor ve islevsel bir iinitesi ayni zamanda
dokunma duyusunun da esas orgamidir. Bireyin sahip oldugu genler ve genetik
yap1 elin sekillenerek gelismesinde ve farklilagmasinda rol almaktadir. Gelisim
siirecinde ise, ellerin kemik, kikirdak ve kas dokusundan meydana gelmesi, elin
karsilastig1 dis etkenler ve ugrasilan is, el yapisini etkilemektedir (1).

El, dirsek ve 6nkol ile birlikte hareket etmekte, el bilegi ayrica eli stabilize
etmektedir. Santral sinir sisteminde, viicut kisimlarimin gyrus precentralis’te
siralanmasi ile elde edilen temsili viicut sekline motor homonculus adi verilir.
Motor homonculus’ta hareketin temsil edildigi korteks alani, harekete katilan kas
kitlesinin boyutlar1 ile degil, yapilan hareketin becerisi (inceligi) ile ilgilidir.
Eldeki hareketlerin kontrolii ve elden gelen bilgilerin degerlendirilmesine ayrilmis
olan alan viicudun diger bolgelerine ayrilmig olan alanlarla kiyaslandiginda cok
daha genistir. Bu 6zelligi ile el, viicuttaki diger organlar arasinda ayricalikli bir
yere sahiptir (2).

El fonksiyonlar1 igerisinde kavrama, giinlik yasam aktivitelerinin
devamlilig1 i¢in Onemlidir (3). Bu sebeple kavrama kuvveti, list ekstemite

performansinin degerlendirilmesinde objektif bir 6l¢iim olarak kabul edilmektedir

(G2



3. 1. Elin Embriyolojisi:

Ekstremite tomurcuklar ilk olarak dordiincii haftanin sonuna dogru, ventrolateral

viicut duvarinin ¢ikintilar1 olarak ortaya cikar (Sekil 1. A, B).
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Sekil 1-A Yaklasik 28 giinliik insan embriyosunun yandan goriintiisii.
B Yaklasik 32 giinliik insan embriyosunun yandan goriintiisii (5).

Ekstremite gelisimi, lateral mezodemde bir grup mezensimal hiicrenin
aktivasyonu ile baglar. Ust ekstremite tomurcuklar1 26-27. giinde belirir. Her

ekstremite tomurcugu; ektodermle cevrili bir mezensim kitlesinden olusur (Sekil

2. A, B).
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Sekil 2. Ektodermle cevrili iist ekstremite tomurcuklart (5).

Mezengim, lateral mezodermin somatik katindan koken alir. Ekstremite
tomurcuklar1 mezensimin ¢ogalmasiyla uzar. Ust ekstremite tomurcuklar1 kaudal
servikal segmentlerin aksi yoniinde olusur. Ekstremite tomurcugunun tepesinde
ektoderm kalinlagarak apikal ektodermal kabarintiyt (AEK) yapar (Sekil 2: B).
Cok kath epitelyal yap1 olan AEK, ekstremite tomurcugundaki mezensim ile
etkileserek tomurcugun biiyiimesini uyarir. Bu islemde AEK’daki endojen
fibroblast biiylime faktorlerinin ekspresyonu rol alir. AEK ekstremite
mezensimine indiiktif etki gostererek ekstremitenin proksimodistal yonde
gelismesini baglatir. Mezensim hiicreleri ekstremite tomurcugunun arka kenarinda
toplanarak polarize aktivite zonunu yapar. AEK’a komsu mezensim,
farklanmamis, hizla cogalan hiicrelerden olusur. Buna karsin buraya gore

proksimalde yerlesmis hiicreler kan damarlari, kikirdak kemik modellerine



farklamr. Ekstremite tomurcuklarinin distal uclar1 zamanla yassilagarak raket

benzeri el ve ayak plaklarini yapar (5), (Sekil 3).

usT g
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Sekil 3. Ekstremite gelisimi (32-56 giin). Elin embriyolojik gelisimi: A, 27. giin (Ekstremite
tomurcuklar1). B, 32. giin (Ekstremite plaklar1). C, 41. giin (Digital ¢izgiler). D, 46. giin (Digital
cizgiler arasinda ¢entiklenmenin olusumu). E, 50. giin (Perdeli parmaklar). F, 52. giin
(Parmaklarin ayr1 yapilar halinde olusumu) (5).

Altinci haftanin sonunda el plaklarindaki mezengim dokusu yogunlasarak parmak
kaliplarini olusturur ve parmak cikintilarim1 (tomurcuklarini) yapar (Sekil 3: A-C).
Parmak cikintisindaki araliklara gevsek mezensim girer. Aralardaki mezensim
kisa siirede apoptoz (programlanmis hiicre 6liimii) ile 6liime gider ve ¢ikintilar
arasinda diigiimler ortaya cikar (Sekil 3: D-F). Bu doku yikildikca gelisimin

yaklasik 8 haftasinda parmaklar birbirinden ayrilir (5, 6), (Sekil 3: F).

3. 2. Elin Anatomisi ve Kinezyolojisi:

3. 2. 1. Ossa Manus (El Kemikleri):

El, 27 kemikten olugmustur ve ii¢ gruba ayrilarak incelenir.

Sekiz karpal kemik (ossa carpi) bilek kemiklerini, bes metakarpal kemik (ossa
metacarpi [-V) tarak kemiklerini, falankslar (ossa digitorum) ise parmak
kemiklerini olustururlar. Falankslar bagparmakta iki, diger parmaklarda ii¢c adettir

(7), (Sekil 4)
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Sekil 4. El Kemikleri (8).

3. 2. 1. 1. Ossa Carpi (El Bilegi Kemikleri):

Proksimalde ve distalde dorder adet olmak {izere iki sira halinde dizilmis sekiz
kemikten ibarettir. Proksimal sirada anatomik pozisyonda distan ice dogru; os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os psiforme bulunur. Distal sirada ise

yine digtan ice dogru os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum

bulunur (Sekil 5), (7, 9).

3.2. 1. 1. 1. Karpal Kemiklerin Ozellikleri:
Os pisiforme hari¢, hepsinin genellikle alt1 yiizlii vardir. Avug ici (palmar) ve el

sirt1  (dorsal) taraftaki yiizlerine baglar tutundugu icin pirtiiklidiir. Os



scaphoideum ve os lunatum hari¢ olmak {izere, dorsal yiizleri palmar yiizlerine

oranla daha genistir. Proksimal ve distal yiizleri komsu kemiklerle eklem yaptigi

icin buralarda eklem yiizii bulunur. Genellikle proksimal yiizleri konveks, distal

yiizleri ise konkavdir (7, 9).

Radius Ulna

03 lunatum Caput uinae

Proc. styloideus radi Proc. styloideus ulnae

Os scapholdeum

Os capitatum
Os Inquetrum
Os psiforme

= ’ Os hamatum, Hamulus ossis hamati
Os trapezoideum P " B = it v e e e

Tuberculum ossis trapezii

Os trapezium

Os metacampi
Ossa sesamoidea
Caput ossis metacarpi

Phalanx proximalis

Os

Phalanx distalis

Caput ossis metacarpi
Comusphalang’s ~ e (S 2 W $2 ¢ TTTTTTTT
Caput phalangis
Basis phalangis
Corpus phalangis
Caput phalangis
Phalanx distalis

Tuberositas phalangis distalis

Sekil 5. Sag el iskeletinin palmar goriiniisii (8).

3. 2. 1. 1. 2. Proksimal Sira Kemikleri:

Os Scaphoideum: Proksimal siranin en biiyiik kemigidir ve

Ossa carpi

Ossa metacarpi -V

Ossa digitorum

sandala benzemesi

nedeniyle os scaphoideum denilmistir (Sekil 4). Palmar yiiziindeki cikintiya

tuberculum ossis scaphoidei denilir. El bilegi kemikleri arasinda en ¢ok kirigi

goriilen kemiktir (7).

Os Lunatum: Proksimal siranin ortasinda bulunan yarimay seklinde bir kemiktir

(7).
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Os Triquetrum: Proksimal siranin ulnar tarafinda bulunur ve diger kemiklere
oranla taninmas1 giictiir. Ancak piramide benzemesi ve diger eklem yiizleri ile
baglantis1 olmayan, palmar yiiziinde os pisiforme icin yuvarlak¢a bir eklem yiizii
bulundurmasi ile karakterizedir.

Os Pisiforme: Karpal kemiklerin en kiigiigudiir ve diger kemiklere gore on tarafta
bulunur. Ufak bir bezelyeye benzemesi nedeniyle os pisiforme denilmistir. Dorsal
yliziinde os triquetrum ile eklem yapan ovalimsi tek bir eklem yiizii bulunur.

Diger yiizlerinde eklem yiizii bulunmaz (7, 9).

3. 2. 1. 1. 3 Distal Sira Kemikleri:

Os Trapezium: El bileginin radial tarafinda os scaphoideum ile 1. metakarpal
kemik arasinda bulunur (Sekil 6). Distal yiizii eyer seklinde olup bu yiizii ile
karakterizedir ve 1. metakarpal kemigin ayni sekilli proksimal yiizii ile eklem
yapar. Palmar yiiziindeki ¢ikintiya tuberculum ossis trapezii denilir.

Os Trapezoideum: Distal siranin en kii¢iik kemigidir. Kiigiik ¢ocuk patigine
benzeyen bu kemigin dar kism1 palmar, genis kismi ise dorsal tarafta bulunur.

Os Capitatum: Karpal kemiklerin en biiyiigiidiir ve el bileginin merkezinde
bulunur. Bir kiireye benzeyen proksimal kismi os lunatum ve os scaphoideum’un
olusturdugu cukur icine girer (7, 9, 10).

Os Hamatum: El bileginin i¢ alt kisminda bulunan ve palmar tarafindaki
hamulus ossis hamati denilen ¢engel seklindeki ¢ikintisi ile kolayca taninabilen

bir kemiktir (2, 7, 9-12).
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Ulna

Radius
Caput uinae

Proc. styloideus ulnae Proc. styloideus radii

Osg lunatum Os scaphoideum
Os triquetrum
Os pisiforme

Os hamatum

Os trapezium
Os trapezoideum

Articulatio carpometa-
carpalis pollcis®

\\Os capitatum
: Os metacarpi |

40
{ \

Articulatio metacarpo-
\mngea pollicis**
‘ Phalanx proximalis

%

Basis ossis metacarpi

Caput ossis metacarpi
Basis phalangis

&)
Phalanyx distalks
Phakanx proximalis

Phalanx media

Phalanx distalis

Tuberositas phalangis distalis

Sekil 6. Sag el iskeletinin dorsal goriiniisii (8).

3. 2. 1. 2. Ossa Metacarpi [Metacarpalia] (I-V) (El Taragi Kemikleri):
Metakarpal kemikler bes adet ince uzun kemiklerdir. Bu nedenle iki ucu ve birde
govdesi bulunur. Bu kemikler distan ice (radial taraftan ulnar tarafa dogru)

biiyiiyen, romen rakamlari ile isimlendirilirler (Sekil 6).

3. 2. 1. 2. 1 Metakarpal Kemiklerin Genel Ozellikleri:

Govdeleri, corpus ossis metacarpalis, dorsal tarafta uzunlamasina konvekstir.
Dorsal, lateral ve medial olmak {izere 3 yiizii vardir. Lateral ve medial yiizleri
konkav olup birbirinden belirgin bir kenarla ayrilmistir. Dorsal yiiziin distal

2/3’iinde diiz, iicgen bir saha bulunur. Bu ii¢cgen sahayi, distal ucun her bir
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yanindaki tiiberkiillerden baslayan kenarlar smirlar. Bu kenarlar proksimale
uzandik¢a birbirlerine yaklasir ve kemigin orta kisminin biraz yukarisinda
birleserek tek kenar seklinde proksimal uca kadar uzanirlar. Bir metakarpal
kemigin proksimal ucuna, yani karpal kemiklere yakin olan ucuna basis ossis
metacarpalis denilir (7).

Metakarpal kemiklerin distal uglar1 yanlardan biraz basilmis bir kiireyi
andirmaktadir. Caput ossis metacarpale denilen bu uglar1 transvers yonde daha az
konvekstir. Dorsal yiiziine oranla palmar yiizii, daha fazla proksimale dogru
uzamistir (Sekil 6).

Os Metacarpale I: En kisa ve en kalin metakarpal kemiktir. Tkinci metakarpal
kemikten bir ac¢i yaparak uzaklagmigtir. Uzun ekseni etrafinda, palmar yiizii
digerlerinin lateral yiizlerine bakacak sekilde, rotasyon yapmis durumdadir.

Os Metacarpale II: Metakarpal kemikler i¢inde boyu en uzun ve proksimal ucu
en biiyiik olanidir

Os Metacarpale III: En uzun olan 2. metakarpal kemikten biraz kisadir.
Proksimal ucunda arka-dis tarafta proc. styloideus denilen piramit seklinde bir
cikint1 bulunur.

Os Metacarpale IV: 3. metakarpal kemikten hem kisa hem incedir.

Os Metacarpale V: Proksimal ucunun medial (ulnar) tarafinda eklem yiiziiniin

bulunmamasi ile karakterizedir (7, 9-12).

3. 2. 1. 3. Ossa Digitorum [Phalanges ] (Manus) (El Parmak Kemikleri):

Bagparmakta iki, diger parmaklarda da iicer tane olmak iizere toplam 14 adet

falanks bulunur. Proksimalden distale dogru 1-3. falanks diye isimlendirildigi
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gibi, phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak da
isimlendirilir. Her bir falanksin iki ucu ve birde govdesi bulunur. Corpus
phalangis denilen govdesi, proksimalden distale dogru incelir. Falankslarin
proksimal uglarina basis phalangis denilir. Birinci falankslarin proksimal eklem
ylizleri, metakarpal kemiklerin kiire seklindeki distal uglar1 ile eklem yapar.
Birinci ve ikinci falankslarin distal uglar1 caput phalangis, makara seklindedir.
Palmar taraflarinda eklem yiizleri daha fazla proksimale uzamistir. Eklem
yiiziiniin orta kisminda sagittal yonde uzanan bir oluk bulunur. Ucgiincii
(bagparmak i¢in ikinci) falankslarin distal uclarinda eklem yiizii bulunmaz.

Buradaki tiimsege tuberositas phalangis distalis denilir (2, 7, 10, 12).

3. 2. 2. Articulationes Manus (El Eklemleri):
Radius ile ulna’min distal uclari, el bilegi kemikleri (ossa carpalia), el taragi
kemikleri (ossa metacarpalia), el parmagi kemikleri (phalanges manus) arasinda

olusan eklemlerin tiimiine articulationes manus denilir (9-12).

3. 2. 2. 1. Articulatio Radiocarpalis:

Eklemlesme: Konkav eklem yiiziinii radius’un alt ucundaki facies articularis
carpalis ile discus articularis’in alt yiizii, konveks eklem yiiziinii ise distan ice os
scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum olusturur. Radiusun konkav alt ucu ve
proksimal karpal siranin ilk iki kemiginin konveks yiizeyi arasindaki radiokarpal
eklem kondiler bir eklemdir. Fibrokartilajindz bir disk kemik yiizeyler arasindaki
uyumu artirmaktadir. Bu eklem planar harekete izin vermektedir. Ulna distal ucu

ve pisiform kemik el bilegi eklemine katilmazlar (Sekil 5).
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Radius Ulina

Articulatio radioulnaris
distalis, Capsula articularis

Proc. styloideus ulnae

Lig. uinocarpale palmare

Os pisiforme
ig. carpi radiatum
o Lig. pisohamatum
Articulatio carpometacarpalis S Lig. pisomalacarpale
Hamulus ossis hamati
Lig. carpometacarpale
are

8,
Capsula articularis

Os capitatum

Ligg. metacarpalia
maria

Ligg. paimaria
Ligg. metacarpalia
transversa profunda

Sekil 7. El Bilegi Eklemleri ve Ligamentleri Palmar Yiizii (8).

Tipi: Art. ellipsoidea grubu bir eklemdir (9-11).

Baglari: Lig. radiocarpale palmare: Radius on yiiz distal kenar1 ile proc.

styloideus radii’ye tutunur. Distalde os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum

palmar yiizlerine tutunur (Sekil 7).

Lig. radiocarpale dorsale: Radius arka yiiz alt kenardan baslar, asagi ice

seyrederek os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum dorsal yiizlerine tutunur

Lig. ulnocarpale palmare: Proc. styloideus ulna ile os lunatum ve os triquetrum

arasinda uzanir (Sekil 7).

Lig. carpi radiatum: Os capitatum’un bas kismindan her iki tarafa yayilir.

Lig. collaterale carpi ulnare: Proc. styloideus ulna ile os triquetrum ve os

psiforme’ye tutunur (7, 9, 11).
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Lig. collaterale carpi radiale: Proc. styloideus radii ile os scaphoideum’un radial

tarafina tutunur (7, 9, 11).

Lig. radiocarpale

dorsale

Proc. styloideus radii

Ligg. intercarpalia
dorsalia

Os scaphoideum
Os triquetruem
Ligg. intercarpaka dorsalia

Os hamatum

Os capitatum Os trapezokieum

4 4 f
dorsalia 4 i f " Ligg. carpometacarpala dorsalia

Ligg. collateralia

¥ Copsﬂla;arllicu'l.aru

Sekil 8: El Bilegi Eklemleri ve Ligamentleri Dorsal Yiizii (8).

3. 2. 2. 2. Articulationes Intercarpales:

Eklemlesme: Karpal proksimal siray1 olusturan kemikler birbirleri ile distal siray:
olusturanlar yine kendi aralarinda birbirleri ile ve sonunda proksimal sira ile distal
sira articulatio mediocarpalis adin1 alarak eklemlesir.

Tipi: Articulatio plana tipinde sinovial eklemlerdir.

Baglari: Kemikler birbirlerine lig. intercarpalia dorsalia, lig. intercarpalia
palmaria ve lig. intercarpalia interossea ile baglanmistir. Cok az kayma hareketi

vardir (7, 9-12).
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r Carpus,
[ Ossa caipi

Metacarpus,
Ossa metacarpi

Marnus
Digiti,

Ossa digitorum:

- Phalanx proximalis
- Phalanx media

- Phalany distalis

Sekil 9. El ve El Bilegi Eklemleri (8).

3. 2. 2. 3. Articulationes Carpometacarpales ve Intermetacarpales:
Eklemlesme: Karpal kemiklerin distal sirasi, bes metakarpal kemik ile eklem
yapmaktadir. Karpometacarpal eklemler (KMK) basparmak ve diger dort
metakarpal kemikler olmak iizere 5 tanedir. Bunlarin i¢inde bagparmagin KMK
eklemi 6zel bir yer tutar.

Baglari: Art. carpometacarpales; lig. carpometacarpea palmaris, lig.
carpometacarpea dorsalis ile giiclendirilmistir.

Tipi: Articulatio plana tipinde bir eklemdir. Sinirli kayma hareketleri yapar (12).

3. 2. 2. 4. Art. Carpometacarpalis Pollicis:
Eklemlesme: Eklem os trapezium ve birinci metacarpal kemigin eyer bigcimindeki
tabani arasindadir.

Tipi: Art. sellaris tipi bir eklemdir.

17



Baglari: Basparmagin disindaki metakarpal kemikler birbirlerine dorsal, palmar
ve interosseoz baglarla baglanmistir. Fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon,

adduksiyon, oppozisyon ve sirkumdiksiyon hareketleri yapar (7, 9).

3. 2. 2. 5. Artt. Metacarpophalangea:

Eklemlesme: Eklemlesme metakarpal kemiklerin kaputlar1 ile proksimal
falankslarin basisleri arasinda gergeklesir (Sekil 9).

Baglari: Lig. palmaria, lig. metacarpea transversa profunda, lig. collateralia ile
kuvvetlendirilmistir.

Tipi: Art. condylaris tipi eklemdir. Fleksiyon, ekstensiyon abduksiyon,

adduksiyon, sirkumdiiksiyon hareketlerini yapabilirler (2, 9).

3. 2. 2. 6. Art. Metacarpophalangea Pollicis:

Enine bagalarla bagl olmadig i¢in hareketleri daha genistir (7).

3.2.2.7. Artt. Interphalangeales:
Capsula articularis, lig. collateralia, lig. palmaria ile kuvvetlendirilmisitr. Art.

trochlearis (ginglymus) tipi eklemdir. Fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri vardir

(7,9-12).

3. 2. 3. Eklem Hareketleri:
Art. Radiocarpalis; frontal diizlemde abduksiyon-adduksiyon, sagittal diizlemde
ekstensiyon-fleksiyon hareketlerini yapabilir ve kombine hareketlerin yardimiyla

sirkumdiksiyon hareketi gerceklesir. Rotasyon diginda tiim hareketler mevcuttur.
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Artt. Carpometacarpales; Karpal ve metakarpaller arasindadir.

Art. Carpometacarpalis Pollicis; art. sellaris, digerleri art. plana tipidir (9-12).

I. KMK eklemde abduksiyon (0-70°), adduksiyon (0-15°), fleksiyon (0-15°),
ekstensiyon (0-20°), oppozisyon ve repozisyon hareketleri vardir. II. ve III. KMK
eklemlerde ozellikle hareket yoktur. IV. ve V. KMK eklemlerde yumruk
yapildiginda hafif bir fleksiyon gozlenir (2, 3).

Artt. Metacarpophalangeales; art. ellipsoidea tipi eklemlerdir. I. MKF eklemde
fleksiyon, ekstensiyon (0-50°). IL, III., IV., V. Proksimal phalankslarda; fleksiyon
(0-90°), ekstensiyon (0-30°), abduksiyon, adduksiyon, sirkumdiiksiyon ve sinirli
rotasyon hareketleri yapilir (2-4).

Artt. Interphalangeales: Falanks’lar arasinda ginglymus tipi eklemlerdir. Sadece

parmaklarda fleksiyon, ekstensiyon hareketleri yapilir (7, 9-12), (Sekil 9).

3. 2. 4. On Kol Kaslar::

El bilegi fleksiyonunu yaptiran kaslar; m. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi
radialis ve m. palmaris longus’tur. M. flexor digitorum superficialis, m. flexor
digitorum profundus, m. abductor pollicis longus, m. flexor pollicis longus elin
fleksiyon hareketine yardimci kaslardir (Sekil 10).

M. Flexor Carpi Radialis: M. pronator teres’in medialinde bulunan bu kas
humerus’un epicondylus medialis’i ve fascia antebrachii’den baglar 6n kolun alt
yarisinda kiris olarak devam eder. El bileginde retinaculum flexorum’un derininde
ve radial tarafinda bulunan bir kanaldan gecerek 2. metakarpal kemigin bir kistm

lifleride 3. metakarpal kemigin proksimal ug¢larinda sonlanir (Sekil 10).

19



Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve radial abduksiyon yaptirir. Fleksiyonu m. flexor
carpi ulnaris ve kismen de m. flexor digitorum superficialis ile birlikte,
abduksiyonu da m. extensor carpi radialis longus ile birlikte yaptirir.

Siniri: N. Medianus (2, 7, 9).

. bi -
L M. tricaps beachd,
Caput mediale

Septum intermusculare
brachi mediale

M, brachialis
Aponeurosis musculi bicipitis brachi

j=—— Epicondylus madialis

M. bicaps brachii, Tendo

M. brachioradialis M. paimaris longus

M. flexor carpi radialis
M. flexor carpi ulnaris

M. estensor canpi radialis brevis
M. flexor digitorum suparfcialis

M. extensor carpi radialis longus

M. flexor digitorum superficialis

M. abducor policis longus

M. brachioradiaiis, Tendo
M. flexcar pollicis longus 1Y 3 '}—\ M. flexor carpi ulnaris, Tendo.

M. sbductor policis longus, Tendo ——Hie\ | B8 / M. paimaris longus, Tendo
e - i | ¥
M. pronstor quadratus

Retinaculum musculorum extensorum

Sekil 10. Onkol Kaslari [El Bilegi Flexorlari (8)]

M. Flexor Carpi Ulnaris: Yiizeyel grup kaslarin en medialinde bulunamdir.
Caput humerale ve caput ulnare olmak iizere iki bast vardir. Caput humerale
humerus’un i¢ epikondilinden, caput ulnare ise olecranon’un medial kenar ile
ulna’nin arka yiiziiniin 2/3 iist boliimiinden, m.extansor carpi ulnaris ve m. flexor

digitorum superficialis ile miisterek bir kirisle baslar. Onkolun distal 1/3’iinde
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kirislenen kas os pisiforme’de sonlanir. Kirisin bir kisim lifleri os pisiforme’den,
os hamatum’un hamulus’una, bir kisim lifleride 5. metakarpal kemige uzanir. Bir
kisim lifleri aponeurosis palmaris’e de yapisir (Sekil 10).

Fonksiyonu: Ele fleksiyon ve ulnar abduksiyon yaptirir. Fleksiyonu m. flexor
carpi radialis, m. palmaris longus ve m. flexor digitorum superficialis ile birlikte,
ulnar abduksiyonu da m. extansor carpi ulnaris ile birlikte yaptirir. Hipotenar
kaslarin kontraksiyonu esnasinda os pisiforme’yi tesbit eder (9).

Siniri: N. ulnaris (9-12).

M. Palmaris Longus: ince uzun silindirik bir kas olup, humerus’un epicondylus
medialis’i ve fascia antebrachii’den baglar. Onkolun alt yarisinda kiris olarak
devam eder. Retinaculum flexorum’un yiizeyelinden gecerek bunun distal yarisi
ile aponeurosis palmaris’de sonlanir (Sekil 10).

Fonksiyonu: Aponeurosis palmaris’i gererek ele fleksiyon yaptirir. Onkolun
fleksiyonuna da yardim eder.

Siniri: N. medianus (7, 9-12).

M. Flexor Digitorum Superficialis: Yiizeyel grup kaslarin en derininde ve en
genis olanidir. Caput humerale, caput ulnare ve caput radiale olmak iizere ii¢ basi
vardir. Caput humarale ve caput ulnare, birbirine kaynamis oldugu icin ikisine
birden caput humeroulnare de denilmektedir. Caput humarale en kalin boliimii
olup humerus’un i¢ epikondilinden ve i¢ kollateral bagdan baslar. Caput ulnare
ulna’min proc. coronoideus’undan, caput radiale ise tuberositas radii’den
tuberositas pronatoria’ya kadar olan boliimde radius’un on kenarindan baslar. Bu
kasin lifleri bagparmak hari¢ diger parmaklara gitmek iizere dort huzmeye ayrilir.

Bunlardan orta ve yiiziik parmaklarina ait olanlar yiizeyel, isaret ve kiiciik
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parmaklara ait olanlar ise derinde bulunur. Bu kirigler retinaculum flexorum’un
derininde canalis carpi’den gecer ve avucta yelpaze gibi dagilarak ait olduklar1
parmaklara dogru uzanirlar. Her bir kas kirigi 1. falanksin bazisi hizasinda iki
huzmeye ayrilarak bir gecit olusturur. Bu gecitten daha derinde bulunan m. flexor
digitorum profundus’un kirisi gecer. Bu geciti yanlardan sinirlayan iki huzme
icinden gecen kirisin derininde birbirlerini caprazlayarak geciti bir kanal sekline
doniistiiriir. Olugu olusturan lifler tekrar iki huzmeye ayrilarak 2. falanksin orta
kisimlarinin yan taraflarinda sonlanir (7, 9, 10), (Sekil 10).

Fonksiyonu: Once sonlandig1 2. falanksa daha sonrada sirasi ile 1. falanks ve ele
fleksiyon yaptirir. Caput humerale onkolun fleksiyonuna da yardim eder. M.
flexor digitorum superficialis 6zellikle parmaklarin ince hareketleriyle ilgilidir.
Bu kasin fonksiyon géormemesi halinde derin fleksorler, biiyiik dl¢iide bu kasin
gorevini istlenirler. Bu gibi durumlarda ince isler disinda elimizle bir seyi
yakalama tutma gibi fonksiyonlar1 rahatlikla yaptirabilirler. Kesilmesi durumunda
2. falanksa, kuvvete karst fleksiyon yaptirilamaz. Yiizeyel ve derin fleksor kas
kirislerinin ¢apraz yaptiklar1 yere chiasma tendinum denilir.

Siniri: N. medianus (7, 9, 12).

M. Flexor Digitorum Profundus: Yiizeyel kaslarin derininde ve énkolun ulnar
tarafinda bulunur. Ulna’nin 6n ve i¢ yiiziiniin 3% proksimalinden ve membrana
interossea’nin ulnar yarisindan baslar. Bagparmak hari¢ diger parmaklara gitmek
tizere Onkolun distal 1/3’iinde dort kirise ayrilir. Yiizeyel kas kiriglerinin derininde
olmak iizere canalis carpi’den gecerek avugta uzanir. 1. falanks hizasinda yiizeyel
kas kirisindeki gecitten gecerek ylizeyellesir ve son falanksin bazisinde sonlanir.

Kasin radial tarafindaki lifleri ayr1 bir grup olusturur ve isaret parmagma gider.
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Orta yiiziik ve kiigiik parmaklara gidecek kirisler ise el bilegine kadar kismen
birbiriyle kaynasmis durumdadir (7, 9).

Art. metacarpophalangea’larin distalinde yiizeyel ve derin fleksor kas
kirisleri vaginae fibrosae digitorum manus denilen saglam ligament6z bir tiinelden
gecerler. Tiinellerin i¢i synovial zarla dosenmis olup igindeki kirisleri bir kilif
seklinde sarar. Vaginae fibrosae digitorum manus’larin ii¢ tanesi ¢apraz lifler
seklindedir ve pars cruciformis vaginae fibrosae digitorum manus adini alir. Bu
yapilar  parmaklarin  fleksiyonu esnasinda kas kirislerinin  kemikten
uzaklagsmamasini saglar. Kilif i¢indeki yiizeyel ve derin kirisler vincula tendinum
denilen baglar aracilif1 ile hem birbirlerine hemde falankslara baglanmustir. ki tip
vincula tendinum bulunur. Vinculum breve her bir parmakta iki adettir. Ucgen
seklinde olan bu baglar her iki kas kirisinin de sonlanma yerinde bulunur ve bu
kirisi proksimal interfalangeal ekleme ve 1. falanksin bagma baglar. Ikincisi derin
fleksor kas kirisinin sonlanma yerinde bulunur ve bu kirisi distal interfalangeal
ekleme ve 2. falanksin bagina baglar. ince iplik seklinde olan vinculum longa iki
cifttir. 1. Cift, 2. falanks hizasinda derin fleksor kas kirigsinden baslar ve vinculum
breve ile birleserek onunla birlikte proksimal falanksin bagina tutunur. Bunun iki
kolu arasindan yiizeyel kas kirisi geger. 2. ¢ift ylizeyel fleksor kas kirisinin ikiye
ayrilma yerinden baslar ve 1. falanksin proksimalinde sonlanir. Bunun iki kolu
arasindan da derin fleksor kas kirisi geger (7, 9-12).

Fonksiyonu: Once tutundugu 3., sonra sirasiyla 2. ve 1. falanksa daha sonrada ele
fleksiyon yaptirir. El ekstensiyon pozisyonunda iken parmaklar {izerine olan etkisi

daha fazladir. Bu kasin ¢alisip calismadigimi kontrol i¢in elimizi masanin tizerine
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koyarak 2. falanksa iistten bastirmak suretiyle hareketi onlenir ve bu pozisyonda
3. falanksa fleksiyon yaptiramiyorsak bu kas caligmiyor demektir (7, 9, 10).
Yiizeyel ve derin fleksor kaslar birlikte kontraksiyon yaptiginda 6nce 2. sonra 3.
ve en sonda 1. falanks fleksiyon yapar. Derin fleksor kaslar daha ziyade tutma
kavrama gibi kaba fonksiyonlarda gorev yaparlar. Derin fleksorler ¢alismazsa
ylizel fleksorlar bunlarin fonksiyonunu kismen yapabilir. Bu durumda sadece 1.ve
2. falankslar fleksiyon yapabilir. Bu nedenle elimizle bir cismi sikica
kavrayamayiz ve elimizi sik1 yumruk haline getiremeyiz (7, 9).

Siniri: Kasin ulnar kismi n. ulnaris’den, radial kismu ise n. medianus’dan innerve
olur. Isaret parmagma giden béliimii sadece n. medianus’dan 4. ve 5. parmaklara
giden boliimii ise n. ulnaris’den innerve olur (7, 9).

M. Flexor Pollicis Longus: M. flexor digitorum profundus’un radial tarafinda
bulunur. Bu kas tuberositas radii’den m. pronator quadratus’a kadar olan boliimde
radius’un On yiiziinden ve buraya komsu membrana interossea’dan baslar. Ayrica
proc. coronoideus’tan veya humerus’un i¢ epikondilinden baslayan lifleri de
bulunabilir. Kas lifleri yassit bir kiriste sonlanir ve retinaculum flexorum’un
derininde canalis carpi’den gecer. Elde tenar kaslar arasindan gecerek
basparmagin osteo-fibroz kanali i¢inde ilerler ve basparmagin distal falanksinin
bazisinde sonlanir (Sekil 10).

Fonksiyonu: Bagparmagin once 2. daha sonra 1. falanksina ve 1. metakarpal
kemige fleksiyon yaptirir. Ayrica bagparmagi 2. parmaga yaklastirmak suretiyle
adduksiyon, kiiciik parmaga yaklastirmak suretiyle de opozisyon yaptirir. Bu kas
basparmagin en kuvvetli fleksoriidiir (7, 9).

Siniri: N. medianus’un dal olan n. interosseus anterior (9-12).

24



M. Abductor Pollicis Longus: M. supinator’un hemen distalinde bulunur ve
bazen de onunla kaynasmis durumdadir. Radius ve ulna’mn arka yiizii ile
membrana interossea’dan baglar ©Onkolun ortalarinda disa dogru kivrilarak
kirislesir. M. extensor pollicis brevis’in kirisi ile birlikte retinaculum
extensorum’un derinindeki 1. kanaldan gecerek 1. metakarpal kemigin dorsal
yiiziiniin proksimalinde sonlanir. Bazen bir kisim lifleri os trapezium’a yapisir ve
bir kisim lifleri de m. extensor pollicis brevis’in kirisine karisir (7, 9-12).
Fonksiyonu: 1. metakarpal kemige dolayisiyla basparmaga abduksiyon ve
repozisyon yaptirir. Daha sonra ele de biraz radial abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis (7, 9-12).

El bilegi ekstensiyonunu yaptiran kaslar; m. extensor carpi ulnaris, m.
extensor carpi radialis longus ve m. extensor carpi radialis brevistir. M. extensor
digitorum, m. ekstensor indicis, m. ekstensor digiti minimi, m. ekstensor pollicis
longus elin ekstensiyonuna yardim eder (Sekil 11).

M. Extensor Carpi Ulnaris: Onkolun dorsal yiiziiniin ulnar tarafinda bulunur.
Humerus’un lateral epikondil’inden ve ulna’nin arka tarafindan baglar. Kirisi,
retinaculum extensorum’un derinindeki 6. kanaldan tek basma gecerek 5.
metakarpal kemigin dorsal yiiziiniin proksimal ucunda sonlanir.

Fonksiyonu: M. extensor carpi radialis longus ve brevis ile birlikte ele
ekstensiyon, m. flexor carpi ulnaris ile birlikte de ulnar abduksiyon yaptirir (7, 9).
Siniri: N. radialis (7, 9-12).

M. Extensor Carpi Radialis Longus: Kismen m. brachioradialis tarafindan
ortiilmiistiir. Margo lateralis humerii’nin distal 1/3’inden septum intermusculare

brachi laterale’den ve humerus’un lateral epikondil’inden baglar. Kas lifleri
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onkolun iist 1/3’iinde kirislesir ve radius’un lateralinde asag1 inerken m. abductor
pollicis longus ile m. extensor pollicis brevis’in derininden geger. Retinaculum
extensorum’un derininde m. extensor carpi radialis brevis’in kirisi ile birlikte 2.
kanaldan gecerek 2. metakarpal kemigin dorsal yiiziiniin proksimal kisminda
sonlanir (2,7,9).

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon ve radial abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis (7, 9-12).

Septum memusculare brachi laterale
M. tricape brachii, Tendo

M. brachioracsalis
M. ticeps brachii, Caput medale

Epicandylus latealis

M. extensor canpl radialis longus

Fasca antebeachi
. Mm. exdensares digitonsm at digiti minimi
M. flaxor carpi ulnarnis

M. extensor campi radiahs bravis

1 extansar canmi ulnaris M. supinator

Radue

M. pronator teres, Tands

M. abdustor pollisis longus

M. axtensor digitorum, Tendines
M. extensor policis ongus
M extensor carpi unars, Tendo
M. sxtensor indices

Uha
M. extensor policis brevis

Fadius

Aatnaculum musculorum extansorum
M extansor carpi radialks bievis, Tendo

M. extensor carpi rackalis longus, Tendo
M extensor campi unaris, Tendo
M. extensor pollicis beevis, Tendo
M. extersor digit minimi, Terdo
M. extensor pollicis longus, Tendo

Sekil 11. Onkol Kaslari [El Bilegi Ekstensorlar1 (8)]

M. Extensor Carpi Radialis Brevis: M. extensor carpi radialis longus’tan daha

kisa fakat daha kalindir. Humerus’un lateral epikondil’inden lig. collaterale
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radiale’den ve komsu fasialardan baglar. M. extensor carpi radialis longus’a oranla
daha asagida kirislesir ve onunla birlikte 2. kanaldan gecerek 3. metakarpal
kemigin dorsal yiiziiniin proksimal ucunda sonlanir.

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon yaptirir. Sagittal eksene yakin olmasi nedeniyle bu
eksen etrafinda ¢ok zayif olarak da radial abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis (2, 7, 9).

M. Extensor Digitorum: Humerus'un lateral epikondil’inden komsu kaslarla
arasinda bulunan fasial bolmelerden ve fascia antebrachii’den baglar. Asagi dogru
inerken dort huzmeye ayrilir. Isaret parmagma giden lifler ayr1 bir kas gibi
goriiliir. Bagparmak hari¢ diger dort parmaga giden kasin kirigleri m. extensor
indicis’in kirigi ile birlikte retinaculum extensorum’un altindaki 4. kanaldan
synovial bir kilifla sarili olarak gecerler. Elin sirtinda bu kirisler ait olduklar
parmaklara dogru 151n tarzinda yayilarak uzanirlar. 1. falanksin dorsalinde dorsal
aponeuroz’un yapisina katilarak 2. falanksin bazisinde sonlanir. Bir kisim lifleride
3. falanksda sonlanir. Kas kirigleri, el sirtinda connexus intertendineus denilen yan
baglarla birbirine baglanmistir (2, 7, 9-12).

Ekstensor kas kirisleri art. metacarpophalengea’lar hizasinda yan tarafa
gonderdikleri uzantilarla kollateral baglara tutunarak eklemin dorsal bagi gibi
gorev yaparlar. 1. falanks iizerinde extensor kiris genisleyerek aponeurosis
dorsalis’in biiyiik boliimiinii olusturur. Dorsal aponeuroz 1. falanksin yan
taraflarinda interosseal ve lumbrikal kaslar kiriglerinin katilmasiyla daha da
saglamlasir. Dorsal aponeuroz 1. interfalangeal eklem hizasinda ii¢ hiizmeye
ayrilir. Orta hiizmeyi m. extensor digitorum’un kirisi yan hiizmeleri ise biiyiik

Olciide interosseal ve lumbrikal kas kirisleri olusturur. Orta hiizme 2. falanksin
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proksimal ucunda sonlanir. Yan hiizmeler ise 2. falanksin ortalarinda birbirlerine
yaklasir, distalinde ise birleserek tek kirig halinde 3. falanksin proksimal ucunda
sonlanir (2, 7, 9-12).

Fonksiyonu: 2-5. parmaklarin ve elin extensorudur. Parmaklarin 1. falanksina
kuvvetli, 2. ve 3. falanksina ise zayif olarak ekstensiyon yaptirir. Bu zayif
ekstensiyonda interosseal ve lumbrikal kaslarin pay: biiyiiktiir. Isaret parmag:
hari¢ diger parmaklarimiza ekstensiyon yaptirmak zordur. El sirtinda ekstensor
kas kirigleri connexus intertendineus denilen ara baglarla birbirine baglanmistir.
Bu nedenle bir parmagin hareketi esnasinda connexus intertendineus’un bagl
oldugu diger parmakta etkilenerek biraz hareket yapar. Ancak her sahista aym
durumu goremeyiz ve antremanla bu durum degisebilir. M. extensor digitorum
ayrica 2. 4. ve 5. parmaklara bir miktar abduksiyon yaptirabilirler. Orta parmaga
bu yonde etkisi yoktur.

Siniri: N. radialis (7, 9, 12).

M. Extensor Indicis: M. extensor pollicis longus’un ulnar tarafinda bulunan ince
uzun bir kastir. Bu kas ulna ve membrana interossea’nin distal 1/3’iinden baglar el
bilegi yakininda kirislesir, retinaculum extensorum’un derinindeki 4. kanaldan m.
extensor digitorum’un kirigleri ile birlikte geger. 2. metakarpal kemigin bazisi
yakininda m. extensor digitorum’un isaret parmagina giden kirisinin ulnar tarafi
ile kaynagarak dorsal aponeurozun yapisina katilir.

Fonksiyonu: Once isaret parmagma daha sonra da ele ekstensiyon yaptirir.
Ayrica isaret parmagina biraz da abduksiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis (2, 7, 9-12).
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M. Extensor Digiti Minimi: M. extensor digitorum’un medial tarafinda bulunan
ince uzun silindirik bir kastir. Genellikle m. extensor digitorum’un bir boliimii
olarak goriiliir, dolayisiyla bu kasin bagladig1 yerden baslar. Kirisi retinaculum
extensorum’un derinindeki 5. kanaldan tek basina gegerek el sirtina gelir. Burada
iki huzmeye ayrilarak kii¢iik parmagin dorsal aponeurozunda sonlanir.
Fonksiyonu: Kii¢iik parmaga ve ele ekstensiyon yaptirir.

Siniri: N. radialis (2, 7, 9).

M. Extensor Pollicis Longus: M. extensor pollicis brevis’den daha biiyiiktiir.
Ulna’nin dorsal yiizii ile membrana interossea’nin orta kisimlarindan baglar. El
bilegi yakininda kirislesir ve retinaculum extensorum’un derinindeki 3. kanaldan
tek basina geger. Burada m. extensor carpi radialis longus ve brevis’in kirislerini
ylizeyelinden caprazlar ve bagparmagin son falanksinin dorsal yiiziinde sonlanir.

1. metakarpal kemik repozisyon durumunda iken art. carpometacarpea pollicis
hizasinda olusan ¢ukura fovea radialis denilir. Bu ¢ukuru anatomik pozisyonda
distan m. abductor pollicis longus ile m. extensor pollicis brevis’in kirisleri, icten
ise m. extensor pollicis longus’un kirisi stnirlamaktadir. Bu cukurun tabaninda os
trapezium bulunur. A. radialis bu ¢ukurdan gecer, bu nedenle damar1 parmagimiz
ve os trapezium arasinda sikistirarak nabiz alabiliriz (1, 2, 4, 7).

Fonksiyonu: Once basparmagin 2., daha sonra 1. falanks’ina ekstensiyon ve 1.
metakarpal kemige ise repozisyon yaptirir. Bu kasin el bilegi ekleminin transvers
ekseninin dorsal tarafindan ge¢mesi nedeniyle de ele biraz radial abduksiyon
yaptirir.

Siniri: N. radialis (2, 7, 9-12).
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Eli hareket ettiren kaslar1 kisaca 6zetleyecek olursak:
Elin fleksiyonu m. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis ve m. palmaris
longus tarafindan yaptirilir. M. flexor digitorum superficialis ve profundus,
parmaklar fleksiyon durumunda iken gevseyeceginden bu harekete katkida
bulunamazlar. Ancak ekstensiyon durumunda gerileceklerinden bir miktar katkida
bulunurlar (2, 7, 10).
Elin ekstensiyonu; m. extensor carpi radialis longus, brevis ve m. extensor carpi
ulnaris tarafindan yaptirilir. M. extensor digitorum ise ancak parmaklar fleksiyon
durumunda iken bu harekete katilabilir. Parmaklarin ekstensiyon pozisyonun da
bu kas gevsek olacaklarindan pek etkili olmaz.
Elin radial abduksiyonu m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi radialis
longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. abductor pollicis longus ve m.
extensor pollicis brevis tarafindan yaptirilir (10).
Elin ulnar abduksiyonu m. flexor carpi ulnaris ve m. extensor carpi ulnaris
tarafindan yaptirilir.
Elin pronasyonu 6zellikle m. pronator teres ve m. pronator quadratus tarafindan
yaptirilir.
Elin supinasyonu m. biceps brachii, m. brachioradialis ve m. supinator tarafindan

yaptirilir (1, 2,7, 10).

3. 2. 4. 1. Retinaculum Flexorum ve Extensorum:
Fascia antebrachii, el bileginde transvers yonde uzanan liflerle takviye edilerek
hareketler esnasinda kas kirislerinin eklem ekseninden uzaklagmalar1t énlenmistir.

Radius ve ulna’ya yapisan bu takviye edilmis derin fasia bolimiiniin 6niinde
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bulunanina retinaculum flexorum, arkada bulunanina ise retinaculum extensorum
denilir (1, 2, 7).

Retinaculum flexorum onceleri yiizeyelde lig. carpi palmare ve derinde lig. carpi
transversum olmak iizere iki ayr1 yap1 olarak izah edilmekte idi. Ancak daha sonra
bu iki yapiya birden retinaculum flexorum denilmistir.

Ligamentum Carpi Palmare: Bu bag fascia antebrachii’nin proc. styloideus
ulnae ile proc. styloideus radii arasinda transvers yonde uzanan liflerle takviye
edilmis distal bolimiidiir. Hemen derininden fleksor kas kirisleri gecer. Bu bagin
distal sinirini, lig. carpi transversum ile kaynasmis oldugu icin acik olarak
gostermek zordur. Sadece ulnar damar ve sinirlerin gectigi yerde bu iki bag
birbirleriyle kaynagmaz. Bu damar ve sinirlerin yiizeyelinde lig. carpi palmare,
derininde ise lig. carpi transversum bulunur (2, 7, 9).

Ligamentum Carpi Transversum: Kalin fibroz bir bant olup lig. carpi
palmare’nin derininde bulunur. Retinaculum flexorum’un esasim teskil eden bu
bag, karpal kemiklerle birlikte canalis carpi denilen osteo-fibroz bir kanal
olusturur. Canalis carpi’den flexor kas kirisleri ve n. medianus geger.
Retinaculum extensorum da fascia antebrachii el bileginin dorsal tarafinda
transvers yonde uzanan kollagen liflerle takviye edilerek saglam bir bant seklini
alir. Derininden extensor kaslarin kirislerinin gectigi yapiya denilir. Retinaculum
extensorum lateralde radius’un dig kenarna tutunur. Ulnar tarafa dogru biraz
asagilya meyleder ve ulna’nin proc. styloideus’una, os triquetrum’a ve os
pisiforme’ye tutunur. Ayrica radius’un alt ucunun dorsal tarafindaki kenarlara da

tutunur (7, 9)
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Retinaculum extensorum ile karpal kemikler arasinda 6 kanal vardir. Bu

kanallarin icinden synovial kiliflarla sarili ekstensor kas Kkirisleri gecer. Bu

kanallar sunlardir (1, 2, 4, 7).

1-

Birinci Kanal: Radius’un proc. styloideus’unun dis tarafinda bulunur. Bu
kanaldan miisterek bir synovial kilifla sarili m. abductor pollicis longus ve
m. extensor pollicis brevis’in kirigleri gecer.

Ikinci Kanal: Radius’un proc. styloideus’unun tam dorsalinde bulunur. Bu
kanaldan miisterek bir synovial kilifla sarili m. extensor carpi radialis
longus ve brevis’in kirisleri gecer.

Uclincii Kanal: Radius’un dorsal yiiziiniin ortalarinda bulunur. Bu
kanaldan sadece m. extensor pollicis longus’un kirisi geger.

Dordiincii Kanal: El bileginin ortalarinda bulunur ve en genis kanaldir. Bu
kanaldan miisterek bir synovial kilifla sarili m. extensor digitorum ve m.
extensor indicis’in kirigleri geger.

Besinci Kanal: Radius ile ulna arasinda bulunur. Bu kanaldan sadece m.
extensor digiti minimi’nin kirigi gecer.

Altinci Kanal: Ulna’nin proc. styloideus’u ile caput ulnae’si arasinda

bulunur. Bu kanaldan m. extensor carpi ulnaris’in kirisi gecer (1, 2, 7, 10).

Bu kiriglerin tiimiiniin etrafinda synovial kilif bulunur. Bu kiliflar proksimalde

retinaculum extensorum’u biraz gecerek sonlanirlar. Distalde ise birinci, ikinci,

liciincii ve altinc1 kanallardan gecen synovial kiliflar metakarpal kemiklerin

hemen proksimalinde sonlanmalarina karsilik dordiincii ve besinci kanallardan

gecen kiliflar metakarpal kemiklerin proksimal ve orta 1/3’lin birlesim yerine

kadar uzanirlar (7, 9-12).
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3. 2. 5. Elin Fasia ve Kaslari

Fascia Superficialis: Onkolun 6n yiiziindeki fascia superficialis ince yapili olup
deri ile birlikte kolay hareket edebilir. El bilegi hizasinda bu yap1 saglam bir
tabaka sekline doniisiir ve avug ile parmaklarin 6n yiliziinde uzanir. Avugcta fascia
superficialis bol miktarda yag dokusu ihtiva eder ve iki yapragini birden ayirmak
zordur. Bu tabakada bulunan yag dokusu saglam fibroz bant ve bolmelerle kiiciik
lobcuklara ayrilmistir ve ayrica fascia profunda ile de sikica kaynasmistir. Avug
derisi ¢cok kompakt bir yapida olup altindaki yapilar1 hem basinca hem de
enfeksiyonlara karsi korur. Fascia superficialis daha derininde bulunan fascia
profunda’ya her yerde sikica yapisir. Fakat el bileginde avugta ve parmaklardaki
deri oluklarimin bulundugu yerlerde daha kuvvetli yapida olup deriye sikica
yapismistir. Avucun ve parmaklarin yan kenarlarinda incelerek dorsaldeki fascia
superficialis ile devam eder. Elin ve parmaklarin dorsalinde fascia superficialis
onkoldaki gibi ince ve hareketlidir. Yiizeyel yapraginda biraz yag dokusu bulunur.
Derin yaprak belirgin bir fibroz tabaka seklinde olup yiizeyelinde deri sinirleri ile
ylizeyel venler bulunur. Fascia superficialis’in derin yaprag: ile fascia profunda
arasinda belirgin bir fasial aralik bulunur. Bu aralik el sirt1 derisinin karakteristik
hareketliligini saglar (2,7, 9-12).

Fascia Profunda: Avucu orten fascia profunda medialde 5., lateralde ise 1. ve 2.
metakarpal kemiklere tutunarak elin dorsalindeki fascia profunda ile devam eder.
Bu fascia’nin tenar kaslar1 6rten boliimiine fascia thenaris, hypotenar kaslar1 orten

boliimiine ise fascia hypotenaris denilir. Bu iki fascia’min yapist diger
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bolgelerdeki gibi olmasina ragmen ikisi arasinda kalan palmar fascia boliimii
aponeurosis palmaris’in yapisina katilir (2, 7).

Aponeurosis Palmaris: Yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakadan olusur. Daha
kalin olan ylizeyel tabakayr m. palmaris longus’un kiriginin daha ince olan derin
tabakayi ise lig. carpi palmare nin avuctaki devamu olusturur. iki tabakanin lifleri
kismen birbirleriyle i¢ ige girmis durumdadir. Retinaculum flexorum’dan ayrilan
bir kisim lif derin yaprakta oblik olarak seyreder. Longitudinal liflerden olusan
ylizeyel tabaka distale indik¢e her bir parmaga uzanan lif demetlerine ayrilir. Bu
lifler parmaklarin kokiinde uzun fleksor kas kirislerini yandan sararlar. Bu lif
demetlerinden bagparmaga gideni digerlerine oranla daha zayiftir. Her bir
parmaga giden lif demeti ayrica iki tabakaya ayrilir. Yiizeyel tabakadaki liflerin
bir kism1 avuctaki deri oluklarina bir kismi da parmak koklerindeki deri oluklarina
yapisir. Derin tabaka liflerinin de bir kism1 uzunlamasina seyrederek fleksor kas
kirislerinin fibroz kilif1 ile kaynasarak sonlanir. Bir kismi1 da yanlara dogru kivrilir
ve art. carpometacarpea’mn fibroz kilifinin yanlarindan gecerek metakarpal
kemiklere tutunurlar. Aponeurosis palmaris bagparmak tarafinda fascia thenaris
ile kaynasir. Bu kaynasma yerinden derine dalarak 1. metakarpal kemige tutunur.
Bu bolmeye septum thenaris denir. Aymi sekilde fascia hypothenaris’e de
tutunarak hypotenar kaslarin radial tarafindan derine dalar ve 5. metakarpal
kemige tutunur. Bu bélmeye de septum hypothenaris denir. Bu iki septum elin
palmar tarafin1 thenar, hypothenar ve orta olmak {iizere iic kompartimana ayirir
(7,12).

Fascia Dorsalis Manus: Onkolun derin fasciasmin el sirtindaki devamidir. Elin

yan taraflarinda 1. ve 5. metakarpal kemiklere tutunur. Palmar tarafta ise fascia
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thenaris ve fascia hypothenaris ile devam eder. Bu fascia el sirtindaki ekstensor
kas kiriglerinin yiizeyelinde bulunur (1, 2, 7, 9).

Thenar Kompartiman: Thenar kompartimani fasia profunda ile septum thenaris
siirlar. Bu kompartiman icinde m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis,
m. flexor pollicis brevis, 1. metakarpal kemik, a. radialis’in r. palmaris
superficialis’i ile bursa radialis ile sarili m. flexor pollicis longus’un kirisinin bir
boliimii bulunur. Thenar kompartiman icindeki kaslar ayrica fasialarla sarili olup,
her bir kas arasinda da fasial araliklar bulunur. Bu fasial araliklar avugtaki fasial
araliklarla baglantili olmadig1 gibi kendi aralarinda da baglantilar1 yoktur (1, 2, 7).
Hypothenar Kompartiman: Hypotenar kompartimani da fascia profunda’nin bir
boliimii olan fascia hypotenaris ile septum hypotenaris sinirlar. Bu fascialar 5.
metakarpal kemige tutunarak kapali bir kompartiman olusturur. Bu kompartiman
icinde m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi ve m. abductor
digiti minimi bulunur. Bu kaslarin her biri ayr1 ayri fasialarla saril1 olup aralarinda
fasial araliklar vardir. Bu fasial araliklar avuctaki fasial araliklarla baglantili
olmadig1 gibi kendi aralarinda da baglantilar1 yoktur (2, 7, 9-12).

Orta Kompartiman: Bu kompartiman radial taraftan septum thenaris, ulnar
taraftan septum hypothenaris ylizeyelden aponeurosis palmaris ve derinden de
flexor kirislerin derininde bulunan fasial membran ile sinirlanmistir. Bu
kompartimanda m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum
profundus’un Kkirigleri, m. lumbricalis’ler, arcus palmaris superficialis, n.
medianus’un palmar dallar1 ve n. ulnaris’in yiizeyel dali bulunur. Bu kompartiman
proksimalde dar olup distale indik¢e kas kirislerinin yelpaze seklinde acilisina

uyarak genigler. Proksimalde fleksor kirislerin synovial kiliflarinin dorsalinde
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onkola dogru biraz uzayabilir. Distalde ise parmaklarin proksimal kisimlari
arasindaki bag dokusuna kadar uzanir (2, 7, 9-12).

Interosseoz (Adduktor) Kompartiman: Palmar taraftaki kompartiman ile elin
dorsal taraf1 arasinda m. adductor pollicis ile interosseal kaslarin olusturdugu bir
bolme vardir. Bu bdlmeyi olusturan kaslarin i¢inde bulundugu kompartimana
interossedz kompartiman denilir (2, 7, 9-12).

Elin Sirtindaki Extensor Kirislerin Kompartimani: Bu kompartimanda
extensor kas kirisleri bulunur. Bu kompartimam yiizeyelden derin fasianin bir
boliimii olan fascia dorsalis manus, derinden ise fascia subaponeurotica dorsalis
sinirlar. Kompartimanin derin yiiziinii sinirlayan fascia subaponeurotica dorsalis
ile m. interosseuslarin dorsalini Orten fascia interossea dorsalis arasinda ise

subaponeurotik fasial aralik bulunur (9-11).

3. 2. 5.1 Thenar Kaslar

M. Abductor Pollicis Brevis: Thenar bolgedeki en yiizeyel kas olup ince ve
yassidir. Lig. carpi transversum, os scaphoideum ve os trapezium’dan baglar.
Asagi ve dis tarafa dogru uzanarak bagparmagmn 1. falanksinin radial tarafinda ve
art. metacarpophalangea’nin kapsiiliinde sonlanir (Sekil 12).

Fonksiyonu: Basparmaga abduksiyon yaptirarak 2. metakarpal kemikle 90
derecelik bir ac1 olusturur. Bu hareketlerin cogu art. carpometacarpea pollicis, bir
kismi da art. metacarpophalangea’da yapilir

Siniri: N. medianus (2, 7, 9).
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M. Opponens Pollicis: M. abductor pollicis brevis’in derininde bulunan kiiciik
ticgen sekilli bir kastir. Retinaculum flexorum ve os trapezium’dan baslar asagi ve
disa uzanarak 1. metakarpal kemige radial kenar1 boyunca yapisarak sonlanir.
Fonksiyonu: 1. metakarpal kemigi dolayisiyla bagparmagi 6ne ve ice dogru
ceker. Bu esnada bagparmak i¢ rotasyon yapar. 2. parmaktan uzaklagmasi
nedeniyle bir miktarda abduksiyon yapmis olur. Bu hareketlerin tiimiine
opozisyon denilir. Bu pozisyonda basparmagin son falanksinin palmar yiizii, biraz
fleksiyon yaparak diger parmaklarin son falankslarinin palmar yiizlerine deger (7).
Siniri: N. medianus (2, 7, 9).

M. Flexor Pollicis Brevis: M. abductor pollicis’in medialinde bulunur. Caput
superficiale ve caput profundum olmak {iizere iki boliimii vardir. Lateralde
bulunan caput superficiale, retinaculum flexorum ile os trapezium’dan baglar. M.
flexor pollicis longus’un kiriginin radial kenar1 boyunca uzanir ve bagparmagin 1.
falanksinin radial tarafinda sonlamir. Sonlanma yerindeki kirisi icinde bir
sesamoid kemik bulunur. Caput profundum daha kiigiiktiir ve kasin medial derin
boliimiinii olusturur. Os trapezium, os capitatum ve distal carpal kemikler
arasindaki baglardan baglar. M. flexor pollicis longus’un kirisi altindan gegerek
ylizeyel bolimii ile birlesir ve ayn1 yerde sonlanmirlar. Derin boliimii bazi
kaynaklarda m. interosseus palmaris I olarak isimlendirilir (Sekil 12).
Fonksiyonu: Once 1. falanks’a fleksiyon, daha sonra 1. metakarpal kemige
fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (1, 2,7, 9, 11).

Siniri: Yiizeyel boliimii n. medianus’dan, derin boliimii ise n. ulnaris ‘den (7).

M. Adductor Pollicis: Caput obliquum ve caput transversum olmak iizere iki basi

vardir. Caput obliquum os capitatum’dan, 2. ve 3. metakarpal kemiklerin
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bazislerinden ve karpal kemiklerin palmar tarafindaki baglardan baslar.
Bagparmagin 1. falanksinin bazisinin ulnar tarafinda sonlanir. Sonlanma yerindeki
kirisi i¢inde bir sesamoid kemik bulunur. Caput transversum thenar kaslarin en
derininde bulunur. Uggen seklinde olan bu bas 3. metakarpal kemigin distal
2/3’tinden baglar, bagparmagin 1. falanksinin bazisinin ulnar tarafinda sonlanir.
Fonksiyonu: Bagparmaga adduksiyon yaptirir.

Siniri: N. ulnaris (1, 2,7, 9).

3. 2. 5. 2 Hypothenar Kaslar

M. Palmaris Brevis: Elin ulnar tarafinda derinin hemen altinda bulunan ¢ok ince
ve dortkenarli bir kastir. Retinaculum flexorum’dan ve aponeurosis palmaris’in
ulnar tarafindan baslar, elin ulnar kenarinda deride sonlanir.

Fonksiyonu: Elin ulnar tarafinda tutundugu deride, el kenarina paralel bir oluk
olusturur. Bu esnada hypothenar kabartiy1 daha da belirgin hale getirir.

Siniri: N. ulnaris (2,7, 11).

M. Abductor Digiti Minimi: Elin ulnar kenar1 boyunca uzanir. Os pisiforme ile
m. flexor carpi ulnaris’in kirisinden baglar, iki boliim halinde 5. parmagin 1.
falanksina ve dorsal aponeurozuna tutunarak sonlanir (Sekil 12).

Fonksiyonu: Kiiciik parmaga abduksiyon, bu parmagin 1. falanksina ise fleksiyon
yaptirir

Siniri: N. ulnaris (2, 7-12).

M. Flexor Digiti Minimi Brevis: M. abductor digiti minimi’nin radial tarafinda

ve aym planda bulunur. Hamulus ossis hamati ve retinaculum flexorum’dan

38



baslar, kiicik parmagm 1. falanksinin bazisinde sonlamir. M. abductor digiti
minimi ile bu kas arasinda a. ve n. ulnaris’in derin dali bulunur (Sekil 12).
Fonksiyonu: Kii¢iik parmaga fleksiyon yaptirir.

Siniri: N. ulnaris (9-12).

Vagina tendinis musculi flexoris pollicis longi

Vagina communis tendinum
Vagina tendinum musculorum abductoris musculorum flexomm
longi et extensorns pollicis brevis

‘Vagina tendinis muscull flexoris carpi radialis M. flexor carpi ulnans, Tendo

M. opponens pollicis Retinaculum musculorum flexcrur

M. Bexor pollicis brevis

M. abductor digiti minimi

a tendinis muscul

M, flexor digiti minimi brevis
flexoris pollicis long!

M. opponens digiti minimi
M. adductor pollicis,
Caput transversum

Vagina communis tendnum
musculorum flexorum

Vaginae synoviales digitorum
manus

Sekil 12. Parmaklar1 Hareket Ettiren Kaslar (8).

M. Opponens Digiti Minimi: M. flexor digiti minimi brevis’in derininde bulunan
iicgen bir kastir. Hamulus ossis hamati ve retinaculum flexorum’dan baglar, 5.
metakarpal kemigin ulnar kenarinda sonlanir (Sekil 12).

Fonksiyonu: 5. metakarpal kemige dolayisiyla kiiciik parmaga abduksiyon,
fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Bu hareketlerin tiimiine opozisyon denilir (2, 7).

Siniri: N. ulnaris (2, 7).
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3. 2. 5. 3 Elin Ayasimin Ortasinda Bulunan Kaslar

Mm. Lumbricales: 4 adet ince uzun kas olup solucana benzedigi icin mm.
lumbricales denilmistir. Bu kaslar derin flexor kas kirislerinden baglar. Lumbrical
kaslar bagparmak hari¢ diger dort parmagin radial tarafinda uzanarak art.
metacarpophalangea’nin palmar tarafindan gecer ve ait olduklar1 parmaklarin
dorsal aponeurozlarmmda sonlanir. Boylece art. interphalangea proximalis ve
distalis’in dorsal tarafindan ge¢mis olur (Sekil 12).

Fonksiyonu: Art. metacarpophalangea’nin palmar tarafindan gectigi i¢in 1.
falanksa fleksiyon, art. interphalangea proximalis ve distalis’in dorsal tarafindan
gectigi icin de 2. ve 3. falanksa ekstensiyon yaptirirlar (2, 7, 9, 11, 12).

Sinirleri: 1. ve 2. lumbrikaller n. medianus’tan, 3. ve 4. lumbrikaller ise n.
ulnaris’ten innerve olur (2, 7,9, 11, 12).

Mm. Interossei: Metakarpal kemikler aralarinda bulunan 7 adet kastir. M.
interossei dorsales ve palmares olmak iizere iki gruba ayrilirlar (2, 7, 9-12).

Mm. Interossei Dorsales: Dort adet olup metakarpal araliklarin dorsal yarisinda
bulunurlar. 1. si isaret parmaginin radial tarafinda bulunur ve baz1 kaynaklarda m.
abductor indicis olarak da isimlendirilir. 2. ve 3. sii orta parmagin her iki yaninda
bulunur. Dérdiinciisii ise 4. parmagin ulnar tarafinda bulunur. Bu kaslarin kirisleri
m. lumbricalis’lerde oldugu gibi art. metacarpophalangea’nin palmar tarafindan
gecerek parmaklarin dorsal tarafina gelirler ve buradaki dorsal aponeurozda
sonlanirlar. Boylece art. interphalangea’larin da dorsal taraflarinda ge¢gmis olurlar.
Fonksiyonlari: Elin orta parmagindan gegen, orta eksene gore tutundugu

parmaklara abduksiyon yaptirirlar. Orta parmagin her iki yanina da yapistiklari
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icin ikisi birden kasildiginda orta parmak hareket etmez. Ancak bir taraftaki
kasildiginda o tarafa abduksiyon yaptirabilir (2, 7, 9-12).

Sinirleri: N. ulnaris’in derin dalindan inerve olurlar (7, 9-12).

Mm. Interossei Palmares: Uc adet olup metakarpal araligin palmar yarisinda
bulunurlar. 1. ve 2. metakarpal kemigin ulnar, 2. ve 3. sii ise swrasiyla 4. ve 5.
metakarpal kemiklerin dorsal taraflarinda baglayarak ait olduklar1 parmaklarin 1.
falankslarinin yan taraflarinda ve dorsal aponeurozlarinda sonlanirlar.
Fonksiyonlari: Tutunduklar1 2. , 4. ve 5. parmaklara adduksiyon yaptirirlar. M.
lumbricalis ve m. interosseus dorsalis’ler de izah edildigi gibi 1. falankslara
fleksiyon, 2. ve 3. falankslara da ekstensiyon yaptirirlar (7, 9-12).

Sinirleri: N. ulnaris (7, 9-12).

Elde fonksiyonel kavramayi1 saglayan kaslar1i soyle aciklayabiliriz; bir
objeyi elimizle kavrarken parmaklarin fleksiyonu m. flexor digitorum superficialis
ve profundus tarafindan yaptirilir. Bu esnada fleksiyonun kontrollii yapilabilmesi
icin ekstensor kaslarda bir miktar kasilir. Bu nedenle el bileginde el fleksiyon
yapamaz. Parmagm 3. falanksina, m. flexor digitorum superficialis fleksiyon
yaptirir. Derin fleksor dnce 3., sonra da 2. falanksa fleksiyon yaptirir. Yine m.
lumbricalis’ler ve m. interosseus’lar 1. falanksa fleksiyon, 2. ve 3. falankslara da
ekstensiyon yaptirir (2,7, 9).

Birinci falanksa m. extensor digitorum, m. extensor indicis ve m. extensor
digiti minimi ekstensiyon yaptirir. El bileginin ekstensiyonu ayni anda
kontraksiyon yapan fleksor kaslar tarafindan onlenir. Uzun ekstensor kaslar 2. ve
3. falankslarin ekstensiyonunda pek etkili degildirler. Mutlaka interosseal ve

lumbrikal kaslar tarafindan takviye edilmelidirler (7, 10).
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Parmaklarin abduksiyonu, m. interosseus dorsalis’ler ve m. abductor digiti
minimi tarafindan yaptirilir. Bu harekette 3. parmak orta hat olarak kabul edilir.
Parmaklarin en fazla abduksiyonu, ancak parmaklarin tam ekstensiyon
pozisyonunda miimkiindiir. Parmaklarin adduksiyonu, m. interosseus palmaris’ler
tarafindan yaptirilir ve bu hareket parmaklarin hem fleksiyon hemde ekstensiyon
pozisyonunda kuvvetli olarak yaptirilir (2, 8-10).

Genellikle elin bagparmag: one ve ice dogru doniik olup diger parmaklarla
dik a¢1 olusturacak bir pozisyonda bulunur. Bu nedenle bagparmagin fleksiyon ve
ekstensiyon yaptigr yonde, diger parmaklar abduksiyon ve adduksiyon yaparlar.
Yine bu pozisyonda bagparmagin abduksiyon ve adduksiyonu diger parmaklarin
fleksiyon ve ekstensiyonu yoniinde yapilir. Bagsparmagin son falanksina m. flexor
pollicis longus, 1. falanksina ise m. flexor pollicis brevis fleksiyon yaptirir. 1.
falanksa m. extensor pollicis brevis, 2. falanksa ise m. extensor pollicis longus
ekstensiyon yaptirir. Bagparmagin abduksiyonu, m. abductor pollicis longus ve
brevis tarafindan, adduksiyonu ise m. adduktor pollicis tarafindan yaptirilir.
Bagparmak ekstensiyon ve abduksiyon hareketlerini ayri ayr1 yapabildigi gibi
genellikle basparmagin yaptigi hareket bu ikisinin karigimi seklindedir. Birseyi
elle kavrarken bagparmak 6nce abductor kaslar vasitasiyla abduksiyon yapar ve m.
opponens pollicis vasitasiyla da ic tarafa dondiiriiliir. Bu pozisyonda bagparmagin
palmar yiizii avuca bakar. Bundan sonra m. flexor pollicis longus kuvvetlice son

falanksa fleksiyon yaptirarak kavrama hareketi yapilmis olur (7, 9).
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3. 2. 6 Elin Arterleri

Elin beslenmesini avug i¢inde birbirine bagh iki damar ag1 olusturan a. radialis ve
a. ulnaris saglar. Parmaklar kaslar ve eklemlere giden damarlar bu iki agdan ve bu
aglar1 olusturan damarlardan kdken alirlar.

e Basparmak ile igsaret parmaginin dis tarafinin beslenmesini biiyiik oranda

a. radialis saglar.
e Jsaret parmagmn i¢ tarafi ile diger parmaklar temel olarak a. ulnaris
tarafindan beslenir (10).

A. ulnaris ve n. ulnaris bilegin i¢ tarafindan gecerek ele girerler. A. ulnaris, m.
palmaris brevis ile retinaculum flexorum arasinda yerlesmistir ve n. ulnaris ile os
pisiforme’nin dis tarafindadir. Distal bolgede hamulus ossis hamati’nin i¢
tarafinda yer alan a. ulnaris, avug i¢i boyunca disa dogru kivrilarak parmaklarin
fleksor kiriglerinin ylizeyselinde ve aponeurosis palmaris’in hemen derininde
olmak iizere arcus palmaris superficialis’i olusturur (10), (Sekil 13). A. ulnaris’in
elde verdigi bir dal os pisiforme’nin hemen distal bolgesinde i¢ yiizden ayrilan ve
hipotenar kaslar1 delerek gegen ramus palmaris profundus’tur. Hamulus ossis
hamati ¢evresinde i¢ tarafa dogru donerek avug icinin derin bolgesine ulasir ve a.
radialis’ten gelen arcus palmaris profundus’la anastomoz yapar.

Arcus palmaris superficialis’den ayrilan dallar:

e Kiiciik parmagin i¢ tarafina giden bir adet a. digitalis palmaris.

e Temel olarak kiiclik parmagn dis, yiiziik ve orta parmaklarimn i¢ ve dis,

isaret parmaginin i¢ tarafimn beslenmesini saglayan li¢ adet genis a.
digitalis palmaris communis’lerdir. A. digitalis palmaris communis’ler

parmaklara giden a. digitalis palmaris propria isimli dallarina ayrilmadan
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Once arcus palmaris profundus’dan gelen a. metacarpalis palmaris’lerle

birlesirler (2, 7, 10).

A. radialis A. ulnaris

R. carpalts palmaris
R. canpalis dorsalis

R. palmaris profundus

Arcus pal profundus
P Aa. metacarpales palmares

A. princeps pollicis
Arcus palmars superficialis

A. radialis indicis

Aa. digitales palmares proprias

Sekil 13. Elin Arterleri (8).

3. 2. 7 Elin Venleri

Ust ekstremitede genellikle goriildiigii gibi elde de yiizeyel ve derin vendz aglar

arasinda baglantilar vardir. Derin venler arterleri izlerler; yiizeyel venler ise el

sirtinda metakarpal kemikler iizerinde bulunan bir dorsal vendz aga direne olurlar.

V. cephalica el sirtindaki vendéz agin dig tarafindan baslar ve anatomik

enfiyelikten gecerek Onkola ulasir (Sekil 14). V. basilica dorsal vendz agin ic

tarafindan baslayarak dénkolun arka-i¢ yiiziine gecer (2, 7, 9-12).
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N. radialis, N. cutaneus antebeachil posterior

V. basilica
4 N, radialis, R. superficialis

N. ulnaris, R. dorsalis

Rete venosum dorsale manus

Vv. intercapitulares

Nn. digitales dorsales

Sekil 14. Elin Venleri (8).

3. 2. 8 Elin Sinirleri

Eli innerve eden sinirler n. ulnaris, n. medianus ve n. radialis’tir. Ug sinirde genel
duyu ve kutandz duyu innervasyonuna katilir. N. medianus tarafindan innerve
edilen ii¢ tenar kas dis tarafta bulunan iki lumbrikal kas diginda kalan elin biitiin i¢
kaslarini n. ulnaris innerve eder. N. radialis sadece elin arka-dig taraf derisini
innerve eder (7,9, 11).

Nervus Ulnaris: N. ulnaris os pisiforme’nin dis, a. ulnaris’in arka-i¢ tarafindan
gecerek ele girer. Os pisiforme’nin hemen distalinde genellikle motor lifler iceren

bir derin dala ve genellikle bir duyusal lifler iceren bir yiizeyel dala ayrilir (2, 9).
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N. ulnaris’in derin dal1 a. ulnaris’in derin dali ile birlikte seyreder. Innerve ettigi
hipotenar kaslar1 delerek el ayasinin derin bolgesine ulasir, avug¢ icinde
parmaklarin uzun fleksorlerinin derininde disa dogru kivrim yapar ve mm.
interossei, m. adductor pollicis ve i¢ taraftaki iki lumbrikal kas1 innerve eder. N.
ulnaris’in derin dali ayrica bilek eklemine kiiciik dallar gonderir. N. ulnaris’in
derin dali el ayasindan gecerken fleksor kas kirisleri ile hamulus ossis hamati
arasinda yer alan bir fibro-osseoz kanaldan gecer. N. ulnaris’in yiizeyel dalt m.
palmaris brevis’i innerve eder, kiiciik parmak ile yliziik parmaginin i¢ yarisinin
palmar ve dorsal yiiziindeki deri alanlarini innerve etmek iizere el ayasinda ilerler
(7,9-11).

Nervus Medianus: 1-3. parmaklarin ve 4. parmagin dis tarafin1 innerve etmesi
nedeniyle n. medianus elin en onemli duyusal siniridir. Ayrica dig taraftaki ii¢
bucuk parmaktan duyusal bilgi alinmasi tam kavrama yapildiginda parmaklarin
uygun miktarda kuvvet uygulanarak pozisyona getirilmesi olanaginm verir. N.
medianus, basparmagin diger parmaklara dogru opozisyon hareketinden sorumlu
olan tenar kaslar1 da innerve eder. N. medianus, karpal tiinelden gecerek ele
girdikten sonra geriye dogru donen bir dal ile parmaklarin palmar yiizlerine giden
dallarina ayrilir. Geriye dogru donen dal ii¢ tenar kasi innerve eder (2, 7, 9).
Parmaklarin palmar sinirleri aponeurosis palmaris’in ve arcus palmaris
superficialis’in derininde seyrederek el ayasini gecerler ve parmaklara ulagirlar.
Bu sinirler dig tarafta yer alan ti¢ buguk parmagin palmar yiiziindeki deriyi ve ayni
parmaklarin distal falankslarinin dorsal yiiziindeki deri alanlarin1 innerve ederler.
Parmak sinirleri deriye ek olarak dis tarafta bulunan iki lumbrikal kas1 da innerve

ederler (10-12).
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Nervus Radialis: N. radialis’in yalnizca ele giden dali yiizeyel daldir. Bilegin
arka dis tarafinda anatomik enfiyelikten gecerek ele ulasir. Anatomik enfiyelikteki
seyirleri sirasinda m. extansor pollicis longus’un kirigini ¢aprazlama yerinde
sinirin terminal dallar1 palpe edilebilir ya da kiris tizerine bastirildiginda elle
hissedilebilir. N. radialis’in yiizeyel dali el ayasinin arka dig bolgelerini ve dig
taraftaki iic bucuk parmakta son interfalangeal eklemin distalinde kalan alanlarin

dorsal yiiziinii innerve eder (10).

3. 2. 9. Elin Fonksiyonu

Ust ekstremite omuz eklemi araciliiyla govde iizerinde kolayca hareket edebilen
cok eklemli bir kaldiractir. Tutma ve kavrama islevi goren el, viicudun essiz bir
organidir. Elin 6neminin biiyiik kism1 bagparmagin kiskac hareketine baglidir. Bu
hareket cisimlerin basparmakla isaret parmagi arasinda tutulmasini saglar. 1.
metakarpal kemigin hareket yeteneginin fazla olmasi bagparmagm fonksiyonun
diger dort parmagin fonksiyonu kadar énemli olmasina neden olur. (2, 11). Elin
fonksiyonu ekstrinsik ve intrinsik kaslarin mobilitesine, kuvvetine ve duyusuna
baghdwr. El bilegi kismen ekstensiyonda ve hafifce abduksiyonda, parmak
eklemleri kismen fleksiyonda ve hafif¢e abduksiyonda ve bagparmak kismen
abduksiyon, fleksiyon ve opozisyonda iken olusan fonksiyonel pozisyonda el,
maksimum stabilite ve kuvvete sahiptir. Elin herhangi bir hastalik nedeniyle
immobilize edilmesi gerekiyorsa, fonksiyonel pozisyon en uygunudur. Bu
pozisyonla el, parmaklar ve el bilegi yardimiyla baz1 isleri yapabilecek konuma

getirilmis olur (10-12).

47



3. 2. 9. 1. Elin Durusu

Elin saat tamirinde kullanilan kiiciik aletlerin tutulmasi gibi ince hareketleri
yapabilmesi i¢in 6nkol yar1 pronasyona bilek eklemi kismen ekstensiyona getirilir.
Onkol kemiklerinin en sabit oldugu durus membrana interossea’nin gergin oldugu
yar1 pronasyon durusudur. Onkol kemiklerinin diger duruslarinda ise membrana
interossea gevsektir. Bilegin kismi ekstensiyonunda parmaklarin uzun fleksor ve

ekstansor kirisleri en iyi mekanik yararlanimi saglamaya calisir (9).

3.2.9. 1. 1. Elin Dinlenme Durusu
El gevsek ve parmaklar hareketsizken aldigi durustur. On kol yar1 pronasyonda
bilek eklemi hafif ekstensiyonda, 2. 3. 4. ve 5. parmaklar kismen fleksiyonda,

basparmagin tirnagi diger parmaklarin tirnaklarina gore dik agida durmaktadir (9).

3.2.9. 1. 2. Elin Fonksiyonel Durusu
Bir cismin bagparmakla isaret parmagi arasinda tutulacagi zaman edindigi
durustur. Onkol yar1 pronasyonda, bilek eklemi kismen ekstensiyonda, parmaklar
kismi fleksiyonda, isaret parmag1 da digerleri ile aym derecede fleksiyondadir.
Parmagin metakarpal kemigi Oyle rotasyon yapmustir ki, bagparmak tirnagi ile
paralel uzanir. Bagparmagin pulpasi igsaret parmaginin pulpasi ile temas halindedir
2,7,9,11).

El viicudumuzun tutma ve kavrama fonksiyonunu goren benzersiz bir
boliimiidiir (11). Kamakura Kavrama Siniflamasina goére kavramalar kuvvetli,

orta, zayif kavramalar olarak iice ayrilir (13, 14).
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Kuvvetli Kavramalar: El ayasinin ve parmaklarin volar yiizlerinin temasta
oldugu kavramalardir. MKF eklem fleksiyonu ulnar tarafa gittikce kavrama artar.
Standart, cengel, ekstensiyon, isaret parmag ekstensiyon, distal tip kavrama
sekilleri vardir (13, 14).

Orta Kavramalar: El temasi1 yok gibidir. Parmaklarin fleksiyon dereceleri daha
fazladir. Daha kiiciik cisimler kavranabilir. Lateral kavrama, {iclii kavrama, iiclii
varyasyon 1 ve li¢lii varyasyon 2 sekilleri vardir (13, 14).

Zayif Kavramalar: Parmaklarin daha ¢ok volar yiizleri temastadir. Parmaklarin
fleksiyon dereceleri azalmistir. Ulnar tarafa gidildikce MKF fleksiyonu artar.
Paralel hafif fleksiyon, c¢evreleyici, c¢imdikleyici, paralel ekstensiyon,

basparmaksiz tip kavrama sekilleri vardir (13, 14).

3. 3. Kas Fizyolojisi ve Kontraksiyonu

Viicudun total agirhigimn yaklasik yarisim kas dokusu olusturur (15). Insanda
yapisal ve fonksiyonel farklilik gosteren ii¢ tip kas bulunmaktadir. Diiz kas, kalp
kas1 ve iskelet kas1 (16). Kas tipleri icerisinde en fazla kiitle, viicut agirligina gore
yaklasik %40 oraminda yer tutan ve iskeletin etrafinda yer alan iskelet kaslar1
tarafindan olugturulur (15). Iskelet kasinin normal fonksiyon yapabilmesi icin
gerekli metabolitler ve oksijenin ortamda yeterli miktarda bulunmasi, kasin
tutunma noktalarinin saglam olmasi ve motor innervasyonun intakt olmasi gerekir
(17). Biitiin iskelet kaslari, ¢apt 10-80 mikrometre arasinda degisen cok sayida
liften olugsmustur. Bu liflerin her biri daha kiiciik alt birimlerden meydana gelir.
Kaslarin ¢cogunda lifler, kasin biitiin boyunca uzanir ve liflerin yaklasik %2’sinin

disinda her bir lif orta bolgesinde sonlanan tek bir sinir ucu tarafindan innerve
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edilir. Kas liflerini bag dokular1 ¢evreler. Bu bag dokularimin gorevleri gerilme
kuvvetini kasin yapigsma noktalarina iletmek ve kan damarlarin1 ve sinirleri kasa
ulagtirmaktir. Kas liflerini c¢evreleyen bag dokular1 ii¢ ayri tabaka olusturur.
Bunlar distan ige dogru swrasiyla “Epimisium”, “Perimisium”  ve
“Endomisium”dur (18-21).

Kas liflerinin membranina 6zel olarak sarkolemma, sitoplazmasina ise
sarkoplazma adi verilir. Sitoplazmada kasilma igin gerekli enerji saglayan
mitokondriler ¢ok sayidadir (15).

Kaslarin yapisinda genel olarak 4 ¢esit protein bulunmaktadir; miyozin,
aktin, tropomiyozin ve troponin. Bu dort protein kasta iki multimolekiiler topluluk
kurmuslardir ki, bunlar ince aktin filamentleri ve kalin miyozin filamentleridir

(20).

3. 3. 1. Miyofilamentler

3. 3. 1. 1. Kalin Miyozin Filamentleri

Miyozin filamenti yaklasik 200 miyozin molekiiliinden olugmustur. Miyozin
basinin kas kasilmas1 sirasinda ¢ok 6nemli bir gorevi vardir. Miyozin bast ATPaz
enzimi fonksiyonuna sahiptir. Her miyozin capraz koprii denilen yapilar
olustururlar. Bu ¢apraz kopriilerin aktine baglanip onu cekerek kasin kasilmasina

sebep oldugu diisiiniilmektedir (15).

3. 3. 1. 2. ince Aktin Flamentleri

Aktin, tropomiyozin ve troponin olmak iizere ii¢ ayr1 proteinden olugmustur.

Bunlardan ince flamentte en ¢ok bulunan aktindir (15).
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3. 3. 2. Kasin Kasilma Mekanizmasi

Kas kasilmasinin baslangic ve olusum basamaklar1 asagidaki sira ile meydana
gelir.

* Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanmasina kadar
yayilir.

* Her sinir ucundan norotransmitter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir.

» Kas lifi membraninda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin, membrandaki
cok sayida asetilkolin kapili kanallart membramnda yiizen protein molekiilleri
aracilifiyla acar.

* Asetilkolin kapili kanallarin agilmasi, kas lifi membramnda ¢ok miktarda
sodyum iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon potansiyelini
baslatir.

» Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi membran1 boyunca
da yayilr.

* Aksiyon potansiyeli kas lifi membranin1 depolarize eder ve kas lifi merkezine
dogru yayilarak, sarkoplazmik retikulumda depolanmis olan kalsiyum iyonlarinin
biiyiik miktarlarda serbestlenmesine neden olur.

* Kalsiyum iyonlari, kasilma olayinin esasi olan filamentlerin kaymasini saglayan,
aktin ile miyozin filamentleri arasindaki cekici gii¢leri baslatir.

* Bir saniyeden daha kisa bir siire sonra, kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik
retikuluma kalsiyum membran pompasi ile geri pompalanir. Yeni bir kas aksiyon

potansiyeli  gelinceye kadar kalsiyum iyonlar1 burada depolanirlar,
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miyofibrillerden kalsiyum iyonlarinin uzaklagtirilmast kasilmanin sona ermesine
neden olur (15, 18).

Ince ve kalin flamentlerin kasilma esnasinda siirgii gibi birbiri iizerinde
kaymalarini, miyozin baglarinin aktinlerle yaptig1 kopriiler (baglar) saglamaktadir.
Miyozin baglar1 flamentin yarisinda sag tarafa dogru, obiir yarisinda ise sol tarafa
dogru doniik bulunurlar. Bu nedenle, bir sarkomerde ince flamentlerin bir yarisi
saga dogru, Oteki yaris1 sola dogru kayarak “Z” hatlarini birbirine yaklastirir ve

sarkomer boyunu kisaltirlar. Filamentlerin boyunda degisiklik olmaz (20).

3. 4. Artritler
Artritler eklem veya eklemlerde inflamatuar ve destriiktif veya noninflamatuvar
mekanik dejeneratif prosesler olusturan, genellikle kronik, remisyon ve
aktivasyonlarla seyreden, c¢esitli organ tutulumlarina yol acabilen ve engel
birakabilen hastaliklardir. Artritlerin siiflandirilmasinda onemli belirleyiciler
hastaligin inflamatuvar veya noninflamatuvar, simetrik veya asimetrik olup
olmadig, sistemik ve ekstraartikiiler belirtilerle birlikte olup olmadigidir.
Cesitli stniflandirmalar olmakla birlikte inflamatuvar artritler dort gruba ayrilir;
1. Inflamatuvar konnektif doku hastaligi (romatoid artrit, juvenil romatoid
artrit, sistemik lupus eritomatosus, dermatomiyozit)
2. Kiristalli inflamatuvar hastalik (gut, psodogut)
3. Infeksiydz ajanlarin olusturdugu inflamasyonlar (bakteriyel, viral,
tiiberkiiloz ve fungal artritler)

4. Seronegatif spondiloartropatiler (ankilozan spondilit, psoriatik artrit, reiter)
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Inflamatuvar olmayan artritler dejeneratif osteoartrit, aseptik nekroz veya

metabolik lipid depo hastalig1 olarak siniflandirilabilir (22).

3. 4. 1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), esas olarak yashlarda goriilen, eklem kikirdaginda erozyon,
eklem kenarinda osteofit, subkondral skleroz ile sinoviyal membran ve eklem
kapsiiliinde biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerle karakterize dejeneratif bir
eklem hastaligidir. En sik olarak diz, kalca ve el eklemlerini tutar (23). OA
diinyada en sik goriilen romatolojik hastaliktir ve fiziksel oziirliiliigiin en dnemli
nedenlerinden birini olusturur. Her iki cinsiyeti ve tiim 1irklar1 etkileyebilen
evrensel bir hastaliktir. En sik orta yas grubundaki obez hastalarda ortaya cikar ve
yasla birlikte goOriilme sikligi artar. OA prevalansina yonelik c¢aligmalarin
sonuclari, incelenen popiilasyonun yas dagilimina, degerlendirme yontemine ve
kullanilan tan1 kriterlerine gore farkliliklar gosterebilir. Ancak ortalama degerler
olarak, 30 yas altindaki bireylerde %1, 40 yas iizerinde %10 ve 60 yas tizerindeki

bireylerde %50 sikliginda goriildiigii soylenebilir (24).

3. 4. 1. 1. El Osteoartriti

El osteoartriti generalize OA’nin en sik goriilen seklidir. 45 yasin iizerinde
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilir. El eklemlerinden en ¢ok distal
interfalangiyal (DIF), proksimal interfalangiyal (PIF) ve 1. karpometakarpal
(KMK) eklemler tutulur. DIF eklem tutulumunun ve generalize osteoartritin en
karakteristik bulgusu haberdan nodiilleridir (Sekil 15). Haberdan nodiilii DIF

ekleminin dorsolateral ve dorsomedial yonde kemik veya kikirdak biiylimesi
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nedeni ile gelisir. Sik olarak distal falanksin fleksiyon ve lateral deviasyonu ile
beraber olur. Aym degisiklikler PiF eklemde de goriilebilir ve buna Bouchard
nodiilii denir (Sekil 16). Radyolojik el OA siklig1 geng eriskinlerde % 6-20
siklikta goriiliirken, ileri yaglarda bu oran % 80’lere cikar. Haberdan nodiilleri
sinsi agrisiz baslayip aylar ve yillar icinde gosterir. Daha az siklikla PIF
eklemlerde tutulum olur. El osteoartritli hastalarda agri, sislik, kizariklik ve
hareket sirasinda agriyla baslayip hizli bir seyir gosterebilir. Bazilar1 da uyusukluk

ve el becerisinde azalma ile gelebilir (24-26).

3. 4. 1. 2. El Osteoartriti’ nin Genetik Yonleri

Bazi hastalarin el osteoartriti gelisimi agisindan kalitsal olarak daha duyarh
olduklarina inanilmaktadir. Son elli yilda bu konu iizerinde ¢esitli calismalar
yapilmistir. Bu caligmalarda kadmlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi ve

kadin/erkek oraninin %10 civarinda oldugu saptanmustir (24, 27).

3. 4. 1. 3. El Osteoartriti’nin Klinik Bulgular:

OA, eklem kikirdagi ve cevresindeki dokularda metabolik, biyokimyasal ve
yapisal degisikliklere yol acarak, yiik tasiyan eklem yiizlerinde hasar ve yapisal
bozukluga neden olan bir hastaliktir. OA’nin klinik 6zellikleri; sistemik bulgular
olmadan eklem agrisi, eklem duyarhiligi, hareket kisitliligi, krepitasyon, efiizyon
ve degisik derecelerde lokal inflamasyondur. OA’nin patolojik ve radyolojik
ozelligi, yaygin yiik binen yerlerde kikirdak kaybi, subkondral kemikte skleroz,
subkondral kistler, marjinal osteofitler, artmig metafiziyal kan akimi1 ve degisik

derecelerde sinoviyal inflamasyondur. Agr her hastada gdzlenmez. Baz1 hastalar
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sekil bozuklugu ile karsimiza gelir. Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) 1990

yilinda el osteoartriti tanisi i¢in bazi klinik kriterler tammmlamistir (24, 28, 29).

Sekil 15. Haberdan Nodiilleri Sekil 16. Bouchard Nodiilleri

3. 4. 1. 4. Amerikan Romatoloji Birligi El Osteoartriti Kriterleri
1- Son ayin ¢cogu giiniinde el eklemlerinde agri, sizlama ve tutukluk olmasi,
2- Secilen 10 el ekleminden 2 veya fazlasinda sert doku biiyiimesi,
3- Ucten az MKF ekleminde sislik,
4- Ikiden fazla DIF ekleminde sert doku biiyiimesi,

5- Secilmis 10 el ekleminden 2 veya fazlasinda sekil bozuklugu (24, 29).

3. 4. 2. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), eklemlerdeki ve tendon kiliflarindaki sinovyal dokunun
inflamasyonu ve proliferasyonu ile karakterize, bazen multisistem tutulusu yapan,
etyolojisi bilinmeyen otolimmin bir hastaliktir (30-32). Hastaligin temel patolojik

bulgusu olan bu inflamasyon; hipertrofik sinovyum, kikirdak ve kemik
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destriiksiyonuna, eklemi destekleyen cevre yumusak dokularin zayiflamasina yol
acar. Sonugta eklemlerde instabilite, subluksasyon ve cesitli deformiteler geligir

(31, 32).

3. 4. 2. 1. Epidemiyoloji ve Genetik

RA tiim diinyada biitiin 1rk ve etnik gruplarda goriilen bir hastaliktir (33). RA’nin
prevalansi ortalama %0,5-1 civaridir (34). Kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha sik
goriiliir. Cinsiyetler arasi fark yas ilerledikce azalir (33). RA’da hastaliga yatkinlik
olusturan genetik risk faktorlerinin 6nemli bir komponenti, kromozom 6p21
izerindeki ‘human leukocyte antigen’ (HLA) lokusu ile ilgilidir. HLA ii¢ simf
antijen kodlar. Sinif II antijenler HLA nin D bolgesinde kodlanir. HLA-D olarak
tariflenen bu bolgede DR, DP, DQ gibi alt birimler vardir (33,35). RA’l
hastalarda HLA-DR4 geni ile bir iliskili oldugu 1970 yilindan bu yana
bilinmektedir. Gec¢misteki c¢aligmalar, kontrol bireylerinin %28’inin, RA
hastalarinin ise %70’inin HLA-DR4 eksprese ettigini gdstermistir Kuzey Amerika
ve Avrupa’daki beyazlar, Chippewa yerlileri, Japonlar, Hindistan, Meksika,
Giiney Amerika ve Giiney Cin’deki yerli topluluklar gibi bir¢ok popiildsyonda

HLA-DR4 ile RA gelisimi arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. (36-39).

3. 4. 2. 2. Klinik Bulgular

RA, bir¢ok eklemi birden tutar. Tuttugu eklemlerde sicaklik, sislik ve fonksiyon
azalmas1 gibi yangi belirtileri bulunmasina karsin, yangimin doérdiincii belirtisi
olan kizariklifa pek rastlanmaz. Boyun disinda, omurganin diger eklemlerini

tutmas1 ¢ok seyrektir. RA, en tipik degisikliklerini ellerde yapar. Ellerdeki ilk
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zedelenme genellikle, ya parmaklarin orta eklemlerindeki ig bicimindeki sismeler
ya da el sirtinda yaygin sislikler biciminde kendini belli eden tenosinovitlerdir.
Hastaligin ellerde yaptigi yikim zamanla ilerler. Parmaklar MKF eklemlerden
baglayarak, ulnar deviasyona ugrar. El bilekleri RA’nin en sik tuttugu
eklemlerdendir ve hastaligin ilk belirtisi, ulnanin styloid c¢ikintisindaki agri
olabilir. Ayrica, bu bolgedeki tenosinovit nedeniyle el bilegiyle 5.
metakarpofalangeal eklem arasindaki a¢1 kaybolabilir ve alan diizlesebilir. PIF
hiperekstensiyonu ve DIF fleksiyonu, kugu boynu deformitesine (Sekil 17), PIF
eklemlerin fleksiyonu ve DIF eklemlerin hiperekstensiyonu diigme iligi
deformitesine yol acar (Sekil 18). Kugu boynu deformitesi ilerledigi zaman, elin

sikma giicii oldukca azalir (39-42).

Sekil 17. Kugu Boynu Deformitesi Sekil 18. Diigme {ligi Deformitesi

Oncesinde de belirtildigi gibi el eklemleri, OA’nin ve RA’nin sikga tuttugu
eklemlerden olup, el tutulumu ve el fonksiyonlarinin durumu, hastalifin giinliik
yasama etkisini belirleyen en onemli faktorlerden birisidir. El fonksiyonlar1
icerisinde kavrama, giinliik yasam aktivitelerinin devamhiligi icin 6nemli bir

fonksiyondur. Bu sebeple kavrama kuvveti, iist ekstremite performansinin
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degerlendirilmesinde objektif bir Olciim olarak kabul edilmektedir. Tezimizde
OA’ln ve RA’lh hastalarda el eklemlerindeki hareket acikliginin ve kavrama
kuvvetinin Olciilerek, saglikli bireylerdeki sonuclarla karsilastirilip hastalarin
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin degerlendirilmesi ve eldeki
yetersizliklerin belirlenip fonksiyon kayiplariin yakindan takip edilerek, gerekli

onlemlerin alinmasi yoniinde klinisyenlere yardimci olunmasi amaglanda.
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4. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Firat Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve
Romatoloji Polikliniklerinde takip edilen, ACR kriterlerine gore tanis1 konulmus,
yaslar1 30 ile 60 arasinda degisen 62 RA’I1 kadin hasta, 52 OA’h kadin hasta ve
52 saghkli kadin degerlendirilerek yapildi. Calismamizda kadinlarin tercih
edilmesinin en 6nemli sebebi kadinlarda RA goriilme sikliginin erkeklere gore ii¢
kat fazla olmasi ve kadinlarda el osteartritinin daha sik goriilmesiydi (24-26, 33).

Calismamiza alman tiim bireylere arastirma hakkinda yazili ve sozlii
olarak bilgi verildi ve calismamiza goniillii olarak katilmalari sagland1 (EkA).
Hasta grubundan son bir y1l icinde el, el bilegi veya el parmak eklemlerinde kirik
Oykiisii olanlar, norolojik sekel birakan hastalik gecirenler, sistemik hastaligi
olanlar (diabetes mellitus, tiroid hastaligi, paratiroid hastaligi, vb), hepatik ve
renal yetmezligi olanlar, el yoran meslek grubunda calisanlar (kuafor, yazar, asci,
tartm calisanlari, hali dokuyanlar, vb) calisma disinda birakildi. Calisgmamiza
katilan tiim deneklerin demografik 6zellikleri kaydedildi (EkB-D), (40).

Tiim deneklerin boy ve kilolar1 dlgiilerek kg/m? formiili ile viicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandi. Calismaya katilan tiim hastalarin klinik degerlendirmesi
icin sis eklem sayisi, hassas eklem sayisi, eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH), C-
reaktif protein (CRP), sabah tutuklugu, romataid faktor (RF) degerleri kaydedildi.
Tiim deneklerin giinliik yasam aktivitelerindeki genel disabilite degerlendirmesi
Stanford Saglik Sorgulamast (HAQ) ile yapildi (EKE). HAQ’a gore genel
disabilite 0-3 arasinda belirlenmekte ve bu konulara iligkin sorulara verdigi

cevaba gore; hi¢ zorluk olmadan yapabiliyorsa=0, biraz zorlaniyorsa=1, cok
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zorlaniyorsa=2, yapamiyorsa=3 skorlamasi yapilmaktadir. HAQ yirmi sorudan
olusmus sekiz aktivite: Giyinip kusanma, ayaga kalkma, yemek yeme, yiiriime,
uzanma, hijyen, kavrama ve giinliik isleri sorgular. Her alt grubun toplam puani
sekize boliinerek HAQ puan belirlenir. HAQ fonksiyonel durumu yansitan bir
anket olup skorunun hastalik aktivite gostergeleri ile korele oldugu gosterilmistir
(42-45).

Tiim deneklerin agr1 degerlendirmesi, visual analog skalas1 (VAS) ile 10
cm.lik bir ¢izgi boyunca hastalarin agrilarin1 degerlendirmesi istendi. Bu ¢izginin
bir ucunun en iyi, diger ucunun en kotii hastalik donemi oldugu, simdiki
durumunun ¢izginin neresinde yer aldig1 isaretlettirildi (46). Isaretli kisim

santimetre cinsinden 6l¢iildii (0-10 cm).

4.1. El ve Parmak Kavrama Kuvveti Olciimleri

Tiim o6lgiimler dominant el ve nondominant elde yapildi. Istatistiksel olarak
yapilan incelemede dominant ve nondominant el arasinda anlamli bir fark
bulunamadig i¢in ortalamalar1 alindi. El kavrama kuvveti 6l¢timii (Sekil 19) i¢in
elektronik el dinamometresi [Electronic Hand Dynamometer (HS-005), China],
parmak kavrama kuvveti (Sekil 20) ise manuel pinchmetre (Sammons Preston,
Inc. Bolingbrook, IL 60440-4989) ile “kg* biriminde degerlendirildi.

Kavrama ve tutma giicii dl¢iimlerinde Amerikan El Fizyoterapistleri Birligi'nin
standart test pozisyonlar1 kullanildi. El kavrama kuvveti dlctimleri; hasta oturur
pozisyonda, kol adduksiyonda, 6nkol 90° fleksiyonda ve nétral pozisyonda, el
bilegi 0°-30° ekstensiyon ve 0°-15° ulnar abduksiyon pozisyonunda iken yapildi.

Hastalardan en iist derecede istemli kavrama yapmalar1 istendi (1,47-49).
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Sekil 19. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

Parmak kavrama kuvveti ise hastalar oturur pozisyonda kol adduksiyonda,
onkol 90° fleksiyonda ve nétral pozisyonda iken yapildi. Hastadan pingmetrenin
iist kismin1 bagparmaginin ucu ile alt kismini isaret parmaginin radial tarafi ile
tutarak tiim kuvvetiyle pingmetreye basmasi istendi (47-50).

Test prosediiriinde el kavrama ve parmak kavrama kuvvetleri icin her

Olciim arasinda ara verilerek 3 dl¢iim yapilip ortalamalar1 kaydedildi (51,52).
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Sekil 20. Parmak Kavrama Kuvveti Olciimii

4. 2. El ve Parmak Antropometrik Olciimleri

Tiim antropometrik 6lciim yontemleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek
Okullar’nda “Degerlendirme ve Analiz” adli derslerde takip edilen “Tedavi
Hareketelerinde Temel Degerlendirme Prensipleri” kitabindan faydalamlarak
yapild1 (53). Tiim Olclimler sag ve sol olmak {iizere her iki elde de yapildi ve
ortalamalar1 alindi. Tiim c¢evre ve uzunluk Ol¢limlerinde katlanabilir, elastik
olmayan, 7 mm. genisliginde serit mezura kullanildi. Cap Olciimlerinde kaliper

(kumpas) kullanildi. El eklem hareket agikligi Sl¢iimlerinde; plastik gonyometre
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(Sammons Preston, USA), parmak eklem hareket agikligi dlciimlerinde; metal

parmak gonyometresi kullanildi (Sekil 21).

Sekil 21. Kavrama Kuvveti ve Antropometrik Olgiim Malzemeleri. 1: Elektronik El
Dinamometresi, 2: Parmak Dinamometresi (Pin¢gmetre), 3: Metal Parmak Gonyometresi, 4:
Mezura, 5: Kompas (Kaliper), 6: Plastik Gonyometre.

El bilegi cevre olgiimii: Olciimde, mezura radius ve ulnanmin processus
styloideus’larina tam temas edecek sekilde yumusak dokular sikistirilmadan
yapild1 (Sekil 22).

El uzunluk élciimii: On kol ve el diizgiin bir ¢izgi iizerinde, parmaklar
ekstensiyondayken radius’un processus styloideus’unun distali ile 3. falanksin ucu

arasindaki uzaklik, elin dorsalinden dlciildii (Sekil 23), (1, 53).
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Sekil 23. El Uzunluk Olciimii
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Sekil 24. El Bilegi Cap Olciimii

El bilegi cap olciimii: Radius ve ulnanin processus styloideus’lar1 arasindaki
uzaklik dlciildii (53), (Sekil 24).

El ve parmak eklem hareketi Olciimlerinde; saglikli bir 6l¢lim i¢in hareketin
tanimlanan diizlem icerisinde diizgiin bir sekilde ve en 6nemlisi kompansasyon
olmadan yapilmasi, gonyometrenin kollar1 arasindaki rotasyon ekseninin (pivot),
eklemin eksenine, gonyometrenin kollarmin ise eklemin kollarina uygun olacak
sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir (53). Bunlara uyularak tiim 6l¢ctimler yapildi.
El bilegi fleksiyonu 6l¢ciimii: Olgiim yapilacak olan birey; 6n kolu pronasyonda,
bir masa kenarinda destekli olacak sekilde oturtuldu.

Pivot noktasi: Ulna’nin processus styloideus’na yerlestirildi.

Sabit kol: Ulna’ya paralel tutuldu.

Hareketli kol: Os metakarpale V’i takip edecek sekilde yerlestirildi (53).

Olgiime baslamadan once hareket hastaya anlatildi. Hastaya komut verilerek

hareket baglatildi ve son noktaya kadar hareketi tamamlamasi istendi (Sekil 25)
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Sekil 25. El Bilegi Fleksiyonu Olgiimii

El bilegi ekstensiyonu ol¢iimii: El bilegi fleksiyonu ve ekstensiyonun
olciimlerinde ayn1 pozisyon verilebilir. Olgiimde kullanilan bir diger yontem ise

elin ulnar tarafi masaya gelecek sekilde 6n kol yerlestirilir.

Sekil 26. El Bilegi Ekstensiyonu Ol¢iimii
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Pivot noktasi: Radius’un processus styloideus’unun el bileginin lateraldeki iz
diistimiine yerlestirildi (Sekil 26).
Sabit kol: Radius’a paralel tutuldu.

Hareketli kol: Os metakarpale II’ye paralelligini korudu (53).

Sekil 27. El Bilegi Ulnar Abduksiyonu Olgiimii

El bilegi radial ve ulnar abduksiyonu élciimii: Olciim yapilacak olan Kisi,
onkol pronasyonda ve elin palmar yiizii masa iizerinde destekli olacak sekilde
pozisyonlandi (Sekil 27).

Pivot noktasi: Os metakarpale III’iin proksimaline, karpometakarpal eklemin orta
noktasina yerlestirildi.

Sabit kol: Radius ile ulna’nin (6nkolun) ortasina paralel tutuldu.

Hareketli kol: Os metakarpale III’e paralelligini korudu (53).
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Olgiim yapilirken, el bileginde fleksiyon, ekstensiyon, 6n kolda ise supinasyon ve
pronasyon hareketlerinin olmamasina dikkat edildi. El bilegi radial abduksiyonu
icin hastanin elini radial’e dogru hareketini tamamlamas1 (Sekil 28), el bilegi
ulnar abduksiyonu icin de hastanin elini ulnar tarafa dogru hareketini

tamamlamasi istendi (Sekil 27).

Sekil 28. El Bilegi Radial Abduksiyonu Ol¢iimii

I. Karpometakarpal eklemin abduksiyonunun 6l¢iimii (I. KMK. ABD. ):
Olgiim yapilacak olan kisinin kolu adduksiyonda, 6n kol pronasyonda, el notral
pozisyonda pozisyonlandi.

Pivot noktasti: 1. karpometakarpal eklemin lateral iz diistimiine yerlestirdi.

Sabit kol: Radius’un lateraline yerlestirildi.

Hareketli kol: Os metakarpale I'i takip etti (53).

I. Karpometakarpal eklemin fleksiyonunun 6l¢iimii (I. KMK. FLEX. ):

Pivot noktasi: 1. karpometakarpal eklemin lateral iz diistimiine yerlestirdi.
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Hareketli kol: Os metakarpale I’i takip etti.

Sabit kol: Radius’un lateraline yerlestirildi.

I. Karpometakarpal eklemin ekstensiyonunun dl¢iimii (I. KMK. EXT. ):
Pivot noktasi: 1. karpometakarpal eklemin dorsal iz diisiimiine yerlestirdi.
Hareketli kol: Os metakarpale I’i takip etti.

Sabit kol: Radiusa paralel tutuldu.

I. Metakarpofalangeal eklemin fleksiyonunun él¢iimii (I. MKF FLEX. ):
Pivot noktasi: 1. metakarpofalangeal ekleme yerlestirildi.

Sabit kol: Radius’un lateraline yerlestirildi.

Hareketli kol: Falanks I’1 takip etti.

I. interfalangeal eklemin fleksiyonunun dl¢iimii (I. IF FLEX. ) :

Pivot noktast: 1. Interfalangeal ekleme yerlestirildi

Sabit kol: Falanks proksimalis I’e yerlestirildi

Hareketli kol: Falanks distalis I’ takip etti.

II-V. Metakarpofalangeal eklemin fleksiyon ol¢iimii (II-V. MKF FLEX. )
Hasta onkolu pronasyonda ve elin palmar yiizii masaya gelecek sekilde destekli
oturtuldu.

Pivot noktasi: Metakarpofalangeal eklemlerin orta noktasina yerlestirildi.

Sabit kol: Metakarpallere paralel olacak sekilde yerlestirildi.

Hareketli kol: Falankslar takip etti.

II-V. Metakarpofalangeal eklemin ekstensiyon olciimii (II-V. MKF EXT. ) :
Pivot noktasi: 5. metakarpofalangeal eklemin lateral’ine yerlestirildi.

Sabit kol: Metakarpallere paralel olacak sekilde yerlestirildi.

Hareketli kol: Falankslar1 takip etti (53).

69



II-V. Metakarpofalangeal eklemin abduksiyon él¢ciimii (II-V. MKF ABD. ):
Pivot noktasi: Olgiim yapilacak olan parmagm metakarpofalangeal eklemine
yerlestirildi.

Sabit kol: Olgiim yapilacak olan parmagin os metakarpale’sine yerlestirildi.
Hareketli kol: Olgiilen parmak, falanks proksimalisi takip etti.

II-V. Proksimal interfalangeal eklemin fleksiyon 6l¢iimii (II-V. PiF FLEX. ):
Pivot noktasi: Olgiim yapilacak olan parmagin proksimal interfalangeal eklemine
yerlestirildi.

Sabit kol: Olgiim yapilacak olan parmagin falanks proksimalis’ine yerlestirildi.
Hareketli kol: Olgiilen parmak, falanks media’y1 takip etti.

I1-V. Distal interfalangeal eklemin fleksiyon dl¢iimii (II-V. DIiF FLEX. ):
Pivot noktasi: Olgiim yapilacak olan parmagmn distal interfalangeal eklemine
yerlestirildi.

Sabit kol: Olgiim yapilacak olan parmagin falanks media’sina yerlestirildi.

Hareketli kol: Olgiilen parmak, falanks distalis’i takip etti (53).

4. 3. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
16.0 program kullanilarak yapildi. Tiim olgularin istatistiksel analizi dominant ve
nondominat elleri {izerinden yapildi. Caligmamizda el kavrama kuvveti, parmak
kavrama kuvveti, eklem hareket acikliklari: el bilegi fleksiyonu, ekstensiyonu,
ulnar abduksiyonu, radial abduksiyonu, I. karpometakarpal eklemin abduksiyonu,
fleksiyonu, ekstensiyonu, I. metakarpofalangeal eklemin fleksiyonu, I

interfalangeal eklemin fleksiyonu, II-V. metakarpofalangeal eklemin fleksiyonu,
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ekstensiyonu, abduksiyonu, II-V. distal interfalangeal eklemin fleksiyonu, II-V.
proksimal interfalangeal eklemin fleksiyonu; osteoartritli hastalarda, romatoid
artritli hastalarda ve saglikli bireylerde Olciiliip karsilastirilacagi icin coklu
varyans analizi (multivariete varians) ve korelasyon analizleri kullanildi.
Olgularin tiim verilerinin aritmetik ortalama (X) ve standart hata (SH) degerleri
hesaplandi. Analizlerde p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi (54-57).
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5. BULGULAR

Osteoartritli ve romatoid artritli hastalarda el eklemlerindeki hareket
acikliginin ve kavrama kuvvetinin saglikli bireylerle karsilastirilmasi amaciyla
planlanan ¢calismamiza, 52 OA’li kadin, 62 RA’I1 kadin ve 52 saglikli kadin olmak
izere toplam 166 kadin degerlendirmeye alindi. Calismaya alinan olgularin yas

araliklar1 30-60 y1l ve yas ortalamalar1 46.86+0.86 yildir.

Tablo 1. Tiim Olgularin Yas, Viicut Kitle Indeksi El Kavrama Kuvveti ve Parmak

Kavrama Kuvvetinin Karsilastirilmasi.

Kontrol OA RA P
Yas (yil) 30134077  53.58+0.68  47.71+0.88  0.001
VKi (kg/m?) 26.6£046  28.3+0.40 2724035 002
:‘jklglfavrama Kuvveti ;5,05 12.240.4 55403 0.001
Parmak Kayrama 7.6£0.2 4.620.1 3.540.1 0.001

Kuvveti (kg)

Calismamiza alinan OA’lr hastalarin yas ortalamast 53.58+0.68, RA’I1
hastalarin yas ortalamas1 47.71+0.88 ve kontrol grubunun ise 39.13+0.77 olarak
bulundu. Tiim olgularin yas ortalamasinda, el kavrama kuvvetinde ve parmak
kavrama kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Tim
olgularin viicut kitle indeksi ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05),

(Tablol).
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Tablo 2. Tiim Olgularin Yas, VKIi, El Kavrama Kuvveti, Parmak Kavrama

Kuvvetinin Korelasyon Analizi.

Yas VKi EKKO  PKKO
Yas (pearson correlation) 1 0.323 -0.370 -0.335
p - 0.001 0.001 0.001
VKI (pearson correlation) 0.323 1 -0.038 -0.012
p 0.001 - 0.485 0.828
EKKO (pearson correlation) -0.370 -0.038 1 0.856
P 0.001 0.485 - 0.001
PKKO (pearson correlation) -0.335 -0.012 0.856 1
P 0.001 0.828 0.001 -

EKKO: El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii, PKKO: Parmak Kavrama Kuvveti Olgiimii

Tiim olgularin yas ile el kavrama kuvveti ve parmak kavrama kuvveti
arasinda negatif yonde bir korelasyon bulundu ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamliyd1. Tiim olgularin VKI ile el ve parmak kavrama kuvvetleri arasinda
negatif yonde bir korelasyon bulundu fakat iligki istatistiksel olarak anlamli
degildi. Ayrica el kavrama kuvveti ile parmak kavrama kuvveti arasinda pozitif
yonde giiclii bir korelasyon mevcuttu (Tablo 2).

Tiim olgularin hastalik siiresi, agr1 siddeti, hassas eklem sayisi, sis eklem
sayis1 ve HAQ skorlarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu

(p<0.001), (Tablo 3).
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Tablo 3. Tiim Olgularin Hastalik Siiresi, Agr1 Siddeti, Hassas Eklem, Sis Eklem

ve HAQ Skorlariin Karsilagtirilmasi.

Kontrol OA RA P
Hastalik Siiresi (y11) 0+0 6.3+0.38 8.6+0.60 0.001
Agn Siddeti (cm) 0.06x0.02 1.4+0.14 3.18+0.23 0.001
Hassas Eklem 0+0 4.6+0.36 5.3+0.32 0.001
Sis Eklem 0.02+0.02 3.9+0.33 4.8+0.30 0.001
HAQ Skoru 0.1+£0.03 2.1+£0.05 2.92+0.02 0.001

Tablo 4. Tiim Olgularin Hastalik Siiresi, Agr1 Siddeti, Hassas Eklem, Sis Eklem

ve HAQ Skorlarinin Birbirleri ile Karsilagtirilmasi.

A+B A+C B+C

p p p
Hastalik Siiresi (y1l) 0.001 0.001 0.001
Agrni Siddeti (cm) 0.001 0.001 0.001
Hassas Eklem 0.001 0.001 0.17
Sis Eklem 0.001 0.001 0.04
HAQ Skoru 0.001 0.001 0.001

A+B: Kontrol+Osteoartrit, A+C: Kontrol+Romatoid Artrit, B+C: Osteoartrit+Romatoid Artrit

Kontrol grubu ile OA’lh hastalar ve kontrol grubu ile RA’ll hastalar
arasinda bakilan hastalik siiresi, agr1 siddeti, hassas eklem, sis eklem ve HAQ
skorlarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde fark bulundu (p<0.001), (Tablo 4).

OA ile RA’l1 hastalar arasinda bakilan hastalik siiresi, agr1 siddeti ve HAQ

skorlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli farliliklar bulunurken (p<0.001), sis
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eklemlerinde ise daha az anlamli bir fark (p<0.05) bulundu. Hassas eklemlerinde

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 5. Tiim Olgularda Hastalik Siiresi, Agr1 Siddeti, Hassas Eklem, Sis Eklem

ve HAQ Skorlarinin Korelasyon Analizi.

HS AS SE HE HAQ
HS (pearson correlation) 1 0.287 0.384 0.463 0.623
p - 0.001 0.001 0.001 0.001
AS (pearson correlation) 0.287 1 0.491 0.526 0.588
p 0.001 - 0.001 0.001 0.001
SE (pearson correlation) 0.384 0.491 1 0.892 0.622
p 0.001 0.001 - 0.001 0.001
HE (pearson correlation) 0.463 0.526 0.892 1 0.633
p 0.001 0.001 0.001 - 0.001
HAQ (pearson correlation) 0.623 0.588 0.622 0.633 1
p 0.001 0.001 0.001 0.001 -

HS: Hastalik Siiresi, AS: Agr Siddeti, SE: Sis Eklem, HE: Hassas Eklem

Tiim olgularin; hastalik siiresi ile agr1 siddeti, sis eklem sayis1 ve hassas
eklem sayis1 arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski bulundu. Hastalik siiresi ile
HAQ skorlar1 arasinda cok giiclii pozitif yonde dogrusal bir iligki bulundu
(r=0.623).

Agri siddeti ile hastalik siiresi ve sis eklem sayisi arasinda pozitif yonde
bir korelasyon, agr1 siddeti ile hassas eklem ve HAQ skorlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok daha giiclii bir korelasyon bulundu.

Sis eklem ile hassas eklem ve HAQ skorlar1 arasinda cok giiclii pozitif yonde

dogrusal bir iligki bulundu (Tablo 5).
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Tablo 6. Tiim Olgularin El Bilegi Cevre ve Cap Olgiimii ve El Uzunluk

Olciimiiniin Karsilastirilmas.

Kontrol OA RA P
El Bilegi Cevre Olg. 15.8+0.1 16.4+0.1 16.6+0.8 0.001
El Bilegi Cap Olg. 5.1+0.04 5.3+0.4 5.5+£0.4 0.001
El Uzunluk Olg. 18.03+0.08 18.1+0.1 17.940.1 0.733

OA’l1 ve RA’11 hastalar ile kontrol grubu arasinda yapilan el bilegi ¢evre
ve cap Olclimlerinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p<0.001), (Tablo 6). Ancak tiim olgularin el uzunluk 6l¢iimiinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05), (Tablo 6).

Tablo 7. Tiim Olgularin El Bilegi Cevre ve Cap Olgiimii ve El Uzunluk

Olciimiiniin Birbirleri ile Karsilastiriimast.

A+B A+C B+C

p p p
El Bilegi Cevre Olg. 0.001 0.001 0.14
El Bilegi Cap Ol. 0.001 0.001 0.016
El Uzunluk Olc. 0.940 0.902 0.713

A+B: Kontrol+Osteoartrit, A+C: Kontrol+Romatoid Artrit, B+C: Osteoartrit+Romatoid Artrit

Kontrol grubu ile OA’lh hastalar ve kontrol grubu ile RA’ll hastalar
arasinda bakilan el bilegi cevre ve cap Olciimiinde istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 fark bulundu (p<0.001), fakat el uzunluk 6l¢timlerinde istatistiksel olarak

bir fark bulunamadi (p>0.05). OA’l1 ile RA’l1 hastalar arasinda bakilan el bilegi
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cap Ol¢iimii anlamli bulunurken (p<0.05), el bilegi cevre Slciimii ve el uzunluk

Olctimii anlamsizdi (p>0.05), (Tablo 7).

Tablo 8. Tiim Olgularda El ve Parmak Kavrama Kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi.

Kontrol OA RA P
El Kavrama Kuvveti 27.2+0.5 12.2+0.4 5.5+0.3 0.001
Parmak Kavrama Kuvveti 7.6+£0.2 4.6+0.1 3.5+0.1 0.001

OA’l1 ve RA’]1 hastalar ile kontrol grubu arasinda yapilan, el kavrama

kuvveti ve parmak kavrama kuvveti dlciimleri arasinda ileri diizeyde anlamli fark

bulundu (p<0.001), (Tablo 8).

Tablo 9. Tiim Olgularda El ve Parmak Kavrama Kuvvetlerinin Birbirleri ile

Karsilastirilmasi.
A+B A+C B+C
p p p
El Kavrama Kuvveti 0.001 0.001 0.001
Parmak Kavrama Kuvveti 0.001 0.001 0.001

A+B: Kontrol+Osteoartrit, A+C: Kontrol+Romatoid Artrit, B+C: Osteoartrit+Romatoid Artrit

Kontrol grubu ile OA’l1 hastalar, kontrol grubu ile RA’11 hastalar ve OA’l1
ile RA’ln hastalar arasinda bakilan, el ve parmak kavrama kuvvetlerinde

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p<0.001), (Tablo 9).
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Tablo 10. Tiim Olgularda El Bilegi Cevre ve Cap Olgiimii, El Uzunluk Ol¢iimii,

El ve Parmak Kavrama Kuvvet Ol¢iimlerinin Korelasyon Analizi.

EBCO EBCO EUO EKKO PKKO

EBCO (pearson correlation) 1 0.760 0.476 -0.256 -0.228
p - 0.001 0.001 0.001 0.001
EBCO (pearson correlation) 0.760 1 0.374 -0.307 -0.300
p 0.001 - 0.001 0.001 0.001
EUO (pearson correlation) 0.476 0.374 1 0.095 0.156
p 0.001 0.001 - 0.084 0.004
EKKO (pearson correlation)  -0.256 -0.307  0.095 1 0.856
p 0.001 0.001 0.084 - 0.001
PKKO (pearson correlation) ~ -0.228 -0.300  0.156 0.856 1
p 0.001 0.001 0.004 0.001 -

EBCO: El Bilegi Cevre Ol¢iimii, EBCO: El Bilegi Cap Ol¢iimii, EUO: El Uzunluk Olgiimii
EKKO: El Kavrama Kuvveti Olgiimii, PKKO: Parmak Kavrama Kuvveti Olgiimii

El bilegi cevre oOlciimii ile el bilegi cap Olclimii arasinda ve el kavrama
kuvveti ile parmak kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde cok giiclii bir
korelasyon bulundu.

El bilegi ¢cevre oOlciimii ile el uzunluk dlciimii arasinda ve el bilegi cap
Olctimii ile el uzunluk 6l¢ciimii arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon
bulundu. El uzunluk 6l¢iimii ile el kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde daha
zayif bir korelasyon bulundu. El uzunluk 6l¢iimii ile parmak kavrama kuvveti
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundu.

El bilegi cevre Olciimii ile el kavrama kuvveti arasinda, el bilegi cevre

Olclimii ile parmak kavrama kuvveti arasinda; el bilegi ¢ap olciimii ile el kavrama
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kuvveti arasinda ve el bilegi cap Ol¢iimii ile parmak kavrama kuvveti arasinda

negatif yonde bir korelasyon bulundu (Tablo 10).

Tablo 11. Tiim Olgularda El Kavrama Kuvveti, Parmak Kavrama Kuvveti ve

HAQ Skorlarinin Korelasyon Analizi.

EKK PKKO HAQ
EKKO (pearson correlation) 1 0.856 -0.901
p - 0.001 0.001
PKKO (pearson correlation) 0.856 1 -0.781
p 0.001 - 0.001

HAQ -0.901 -0.781 1

p 0.001 0.001 -

EKKO:El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii, PKKO: Parmak Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

OA’ll hastalar, RA’l1 hastalar ve kontrol grubu arasinda bakilan, HAQ
skoru ile el kavrama kuvveti ve parmak kavrama kuvveti arasinda negatif yonde

cok giiclii bir korelasyon bulundu (Tablo 11).

Tablo 12. Tim Olgularda El Bilegi Fleksiyonu, Ekstensiyonu, Ulnar

Abduksiyonu ve Radial Abduksiyonunun Karsilastirilmasi.

Kontrol OA RA P
El Bilegi Fleksiyonu 72.8+0.6 32.6+1.1 27.1£0.9 0.001
El Bilegi Ekstensiyonu 69.7+0.4 35+1.1 27.240.9 0.001
El Bilegi Ulnar Abduksiyonu 25.440.4 13.1£0.3 10.5£0.3 0.001
El Bilegi Radial Abduksiyonu 19.1+0.3 10.5£0.2 8.9+0.3 0.001
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OA’l1 hastalar, RA’l1 hastalar ve kontrol grubu arasinda bakilan, el bilegi
fleksiyonu, ekstensiyonu, ulnar ve radial abduksiyonunda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli fark bulundu (p<0.001), (Tablo 12)

Tablo 13. Tim Olgularda El Bilegi Fleksiyonu, Ekstensiyonu, Ulnar

Abduksiyonu ve Radial Abduksiyonunun Birbirleri ile Karsilastirilmasi.

A+B A+C B+C

p p p
El Bilegi Fleksiyonu 0.001 0.001 0.001
El Bilegi Ekstensiyonu 0.001 0.001 0.001
El Bilegi Ulnar Abduksiyonu 0.001 0.001 0.001
El Bilegi Radial Abduksiyonu 0.001 0.001 0.001

A+B: Kontrol+Osteoartrit, A+C: Kontrol+Romatoid Artrit, B+C: Osteoartrit+Romatoid Artrit

Kontrol grubu ile OA’l1 hastalar, kontrol grubu ile RA’11 hastalar ve OA’l1
ile RA’l1 hastalar arasinda bakilan, el bilegi fleksiyonu, ekstensiyonu, ulnar
abduksiyonu ve radial abduksiyonunda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1

fark bulundu (p<0.001), (Tablo 13).
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Tablo 14. Tiim Olgularin Parmak EHA’larinin Karsilagtirilmasi.

Kontrol OA RA P
I. KMK ABD. 69.8+0.5 44.4+0.7 40.1+0.7 0.001
I. KMK FLEX. 14.3+0.2 7.9+0.2 7.1£0.2 0.001
I. KMK EXT. 19.8+0.1 12.3+0.4 11.3+0.4 0.001
I. MKF FLEX. 49.6+0.4 33.440.5 31.2+0.5 0.001
I. IF FLEX. 78.6+0.4 53.7+0.8 46.4+0.9 0.001
II-V. MKF FLEX. 90.01+0.1 82.740.7 69.7+1.4 0.001
II-V. MKF EXT. 31.5+0.8 13.6+0.3 14.7£0.6 0.001
II-V. MKF ABD. 37.8+£0.6 17.3+0.6 14.5+0.3 0.001
II-V. PIiF FLEX. 101.2+0.5 83.7£1.1 59.01 £1.5 0.001
II-V. DIF FLEX. 73.7£0.3 48.8+0.9 33.8+1.1 0.001

OA’l1 hastalar, RA’I1 hastalar ve kontrol grubu arasinda bakilan, tiim parmak
EHA’larinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p<0.001),

(Tablo 14).
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Tablo 15. Tiim Olgularin Parmak EHA’larmin Birbirleri ile Karsilastirilmas.

A+B A+C B+C
P P P

I. KMK ABD. 0.001 0.001 0.001
I. KMK FLEX. 0.001 0.001 0.042
I. KMK EXT. 0.001 0.001 0.107
I. MKF FLEX. 0.001 0.001 0.006
L. IF FLEX. 0.001 0.001 0.001
II-V. MKF FLEX. 0.001 0.001 0.001
II-V. MKF EXT. 0.001 0.001 0.379
II-V. PiF FLEX. 0.001 0.001 0.001
II-V. DiF FLEX. 0.001 0.001 0.001

A+B: Kontrol+Osteoartrit, A+C: Kontrol+Romatoid Artrit, B+C: Osteoartrit+Romatoid Artrit

Kontrol grubu ile OA’l1 hastalar, kontrol grubu ile RA’l1 hastalar arasinda
bakilan, tim parmak EHA’lar ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0.001), (Tablo
15).

OA’l1 ile RA’] hastalar arasinda bakilan; I. KMK ABD, I. KMK FLEX, I.
MKEF FLEX, L IF. FLEX, II-V. MKF. FLEX, II-V. MKF. ABD, 1I-V. DiF FLEX,
II-V. PIF FLEX. nunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),
OA’l1 ile RA’]1 hastalar arasinda bakilan; I. KMK EXT, II-V. MKF EXT ‘nunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05), (Tablo 15).
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6. TARTISMA

Ust ekstremite fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
Olciimlerde elin kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi, oldukca sik basvurulan
onemli bir Olgiittiir. Ayrica kavrama kuvveti fiziksel saglik ve kuvvetin yam sira,
el ve onkol kas performansinin gostergesi olarak da kullanilmaktadir. Klinikte
doktorlar ve fizyoterapistler tarafindan iist ekstremite yaralanmasi olan hastalarin
klinik durumlarim takip etmede siklikla kullanilan bu yontem (58); ayn1 zamanda
fizyoterapist ve is-ugrasi terapistleri i¢in tedavi hedeflerini belirlemede, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde ve is icin gerekli yeterlilik diizeyinin 6l¢limiinde
yardimci olabilecek veriler saglamaktadir (59).

OA’lh ve RA’ll hastalar iizerinde yapilan calismalarda iist ekstremite
kuvvetinin ve hastalik aktivitesi ciddiyetinin bir gostergesi olarak, elin kavrama
kuvvetleri olciilmektedir (60). Balogun ve Akinloye, kavrama kuvvetinin {iist
ekstremite fonksiyonel biitiinligliniin gostergesi oldugunu ve iist ekstremite
yaralanmalarinda hastaligin ciddiyetini belirlemek i¢in de kullamildigini ifade
etmiglerdir (61).

Balogun ve Akinloye caligmalarinda, 30 yasa kadar kavrama kuvveti ile
yas arasinda pozitif bir iliski oldugunu, 30 yasindan sonra da, kavrama kuvvetinin
yas ile negatif bir iliskide oldugunu gostermislerdir (61). Kose ve arkadaglar1 da
yaptiklar1 caligmada, yas ortalamasi diisiik olan saglikli bireylerdeki kavrama
kuvvetlerinin, yas ortalamas1 yiiksek olan artritli hastalardaki kavrama
kuvvetlerine gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Fakat yas ortalamasi

yiiksek olan OA’l1 hastalarin kavrama kuvvetlerini, yas ortalamasi daha diisiik
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olan RA’l1 hastalarin kavrama kuvvetlerine gore daha yiliksek bulmuslardir (62).
Bizim caligmamizda ise yas ortalamas1 39.13+0.77 (diisiik) olan saglikl1 kisilerde
kavrama kuvveti, yas ortalamasi1 47.71+0.88 (yiiksek) olan RA’1l1 hastalarin ve yas
ortalamasi1 53.58+0.68 (daha yiiksek) OA’l1 hastalarin kavrama kuvvetlerine gore
daha yiiksek bulundu. Fakat Kose ve arkadaglarinin yaptigi calismaya (62) benzer
sekilde, OA’l1 hastalarin yas ortalamasi RA’l1 hastalarin yas ortalamasindan daha
yiiksek olmasina ragmen kavrama kuvvetleri daha yiiksek bulundu. Balogun ve
Akinloye; kavrama kuvveti ile yas arasinda buldugu iliskiye ek olarak, bizim
calismamizda kavrama kuvvetinin yas faktorii yaninda deformiteler, fonksiyon
bozuklugu ve semptomlar ile de iligkili oldugunu gosterdi.

Literatiirde kavrama kuvveti ile VKI arasindaki iliskiye yonelik yapilan
calismalarda c¢ok farkhi sonuclar bulunmustur (63-65). Esther ve arkadaslari
tarafindan 267’si kadin, 229’u erkek, 17-97 yas aras1 496 saglikli birey iizerinde
iki farkli dinamometre (Baseline ve Grip-D) ile yapilan bir ¢aligmada, viicut
agirhigi ile kavrama kuvveti arasinda direk bir iliski bulunmustur. Calismada
ayrica, kadinlarda kavrama kuvveti ile VKI arasinda iliski bulunmadig,
erkeklerde bu iliskinin negatif yonde oldugu saptanmistir (63). Nicola ve
arkadaslar1 caligmalarinda, 18 yas ve iizeri 3206 katilimcinin kavrama kuvveti ile
VKI arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calismanin sonucunda, 30 yas alt1 ve 70
yas lizeri katilimcilarin kavrama kuvveti ile VKI arasinda zayif bir iliski
bulmuglardir (64). Yiicel ve Kayihan tarafindan 18-25 yaslarindaki 201 saglikli
birey arasinda yapilan ¢calismada, kavrama kuvveti ile VKI arasinda pozitif yonde
bir iliski bulmuslardir (65). VKI ile kavrama kuvveti iliskili olmasina ragmen

agri, hassasiyet, dejenerasyon ve semptomlar sonucunda bu iliski
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bozulabilmektedir. Bizim calismamizda ise VKI ile el ve parmak kavrama
kuvvetleri arasinda negatif yonde bir korelasyon bulundu fakat iligki istatistiksel
olarak anlaml degildi.

Ekimler Siislii’niin yaptig1 calismada hassas eklem sayis1 hem hasta hemde
kontrol grubunda olmakla birlikte, hasta grubunun % 85.6’sinda en az bir hassas
eklem oldugunu ve hassas eklem sayis1 ortalamasmnin hasta grubunda 3.15
oldugunu gostermistir (49). Ozkan ve arkadaslari radyolojik OA’nin el
fonksiyonlar1 iizerine etkisini incelemis ve hasta grubunun % 45’inde kontrol
grubunun % 35’inde hassas eklem saptamistir (66). Bagis ve arkadaslarininin
postmenopozal kadinlarda el OA’nin el fonksiyonlar: iizerine etkisini inceleyen
calismasinda hasta grubunun % 57’sinde el eklemlerinde hassasiyet saptanmistir
(67). Poiraudeau ve arkadaslarimn yaptifi calismada hassas eklem sayisi
ortalamasi 8.79 olarak bulunmustur (68). Kose ve arkadaslarinin “Osteoartrit ve
romatoid artritli hastalar ile saglikli kisilerin kavrama kuvvetlerinin ve kullanilan
yontemlerin karsilastirilmasi” adli ¢alismasinda da, RA’Il hastalardaki sis ve
hassas eklem sayisi OA’ll hastalar ve saglikli kisilerdeki sis ve hassas eklem
sayisindan fazla bulunmustur (62). Bizim calismamizda da, tiim olgularin sis
eklem ve hassas eklem sayisi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bulunurken,
OA ve RA’l1 hastalarin hassas eklem sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). Bunun sebebi ise her iki hastalikta da eklemde meydana
gelen dejenerasyon ve deformitelerden kaynakli hassas eklem yapisinin benzer
olabilecegi diisiiniildii. OA ve RA’ll hastalar arasindaki sis eklem sayist ise

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).
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Literatirde OA ve RA’ll hastalarda yapilan bircok calismada agrinin
onemli bir klinik bulgu oldugu tespit edilmistir. Saridogan’in bir derlemesinde
OA’da en Onemli klinik bulgunun eklem agris1 oldugu ve agrinin baslangigta
aktivite ile artarken, ileri donemlerde devamli hale geldigi bildirilmistir (69).
Pollard ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada RA’da agr1 ve oziirliiliik diizeyinin
hastanin psikolojik durumunu ve genel iyilik halini etkilemesinin kac¢inilmaz
oldugunu ortaya koymuslardir (70). Hagen ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢caligmada
da, RA’l1 hastalarin baglica yakinmalarinin agri oldugu, 6ziirliiliik diizeylerinin ise
agr1 siddetinin benzer oldugu diger hastalik tiirlerine gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (71). Hatemi ve Hamuryudan “Tiirkiye’de Sik Karsilasilan
Psikiyatrik Hastaliklar” adli sempozyumda Romatolojik Hastaliklarda Goriilen
Psikiyatrik Bozukluklar konulu yazisinda, RA’li hastalarda goriilen agr1
sonucunda depresyon bile olusabilecegini belirtmistir (72). Altindag ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, RA’l1 hastalarda gorsel analog skalasina gore
degerlendirilen agr1 siddeti ortalamas1 7.1+0.8 olarak bulunmus, OA’l1 hastalarin
agr1 siddeti ortalamasi ise 6.2+1.0 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, RA’l hastalarin agr1 siddeti ortalamas1 OA’l1 hastalara
gore daha fazla bulunmustur (73). Bizim calismamizda da RA’l1 hastalarda agr1
siddeti 3.240.2, OA’l1 hastalarda 1.4+0.2, kontrol grubunda ise 0.1+£0.02 olarak
bulundu. Literatiirdeki ¢aligsmalara benzer sekilde, calismamizda RA’l hastalarin
agr1 siddeti, OA’l1 hastalara gore daha yiiksek bulundu. Fakat calismamizda OA’I1
ve RA’ll hastalarin agr1 siddeti litaratiirdeki ¢aligmalara gore diisikk bulundu.

Bunun sebebi ise hastalarin analjezik kullanimindan kaynaklandig: diistiniildii.
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Literatiirde bircok c¢alismada, giinlik yasam aktivitelerindeki genel
disabilite degerlendirmesi Stanford Saglik Sorgulamas1 (HAQ) ile yapilmistir (74,
49). HAQ skorunun hastaligin aktivitesini yansittigi agrili, sis ve hassas
eklemlerle iligkili oldugu gosterilmistir (44). Stamm ve arkadaglari OA’ll
hastalarda HAQ skor ortalamasini 0.7 olarak bulmuslardir (74). Ekimler
Siisli’nlin yaptig1 bir calismada OA’lh hastalarda HAQ skoru ortalamasi 0.84
olarak bulunmustur (49). Bizim calismamizda OA’li hastalarda HAQ skoru
2.1+0.05; RA’Il hastalarda HAQ skoru 2.9+0.02, kontrol grubunda ise HAQ
skoru 0.1+0.03 olarak bulundu. Bizim g¢alismamizda da tiim olgularin; HAQ
skorlar1 ile hastalik siiresi, agr1 siddeti, sis eklem sayis1 ve hassas eklem sayisi
arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski bulundu.

Kale’nin  “Atletizm’in ~ Atma Branglarinda Bazi  Antropometrik
Parametrelerle Performansin Iliskilendirilmesi” adh calismasinda birgok
antropometrik parametreyi ve el uzunlugunu Olgmiistiir. Kadin ve erkek
sporcularin el uzunlugu, kendi icindeki branglara gore karsilastirdiginda
istatistiksel olarak bir fark bulamamistir (p>0.05), (75). Kulaksiz ve Go6zil yapmis
olduklar caligmada, 199 erkek denek i¢in sag el uzunlugu 186.91 + 8.30 mm, sol
el uzunlugu ise 187.34 £ 8.10 mm olarak belirtilmistir. 194 bayan denek i¢in ise
sag el uzunlugunu 171.19 £ 7.64 mm, sol el uzunlugunu ise 171.44 + 7.65 mm
olarak bulmustur. Cinsiyet faktorii g6z Oniine alinmadig1 zaman ise 393 denegin
sag el uzunlugu 179.15 £ 11.20 mm, sol el uzunlugu ise 179.49 = 11.19 mm
olarak bulunmustur (76). Chuang ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada yaslar1 16
ile 20 yil arasinda olan 120 erkek denek kullanilmistir. Deneklerin el uzunlugu

ortalamalar1 18.4 + 0.9 cm olarak tespit edilmistir (77). Bizim ¢aligmamizda da
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litaratiirdeki calismalara benzer sekilde, OA’l1 hastalarin el uzunlugu 18.1+0.1
cm, RA’l hastalarin el uzunlugu 17.9£0.1 cm, kontrol grubunun el uzunlugu ise
18.03+0.08 cm olarak bulundu. Tiim olgularin el uzunlugu dl¢iimiinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmada.

Sogiit ve arkadaslar1 “Farkli Kategorilerdeki Gen¢ Erkek Tenis
Oyuncularinin  Antropometrik ve Somatotip Ozelliklerinin Incelenmesi” adl
calismasinda farkli kategorilerdeki geng erkek teniscilerde yapilan el bilegi ¢evre
Olctimlerinde istatistiksel olarak bir fark bulamamislardir (78). Bizim
calismamizda OA’ll hastalarin el bilegi cevre Olciimii 16.4+0.1 cm, RA’h
hastalarin el bilegi ¢evre dl¢limii 16.6+£0.8 cm ve kontrol grubunun el bilegi ¢cevre
Olciimii ise 15.8+0.1 cm olarak bulundu. RA’l hastalarin el bilegi cevre 6l¢iimii,
OA’l1 hastalar ve kontrol grubuna gore daha fazla bulunmasinin nedeni 6dem,
enflamasyon ve sis eklem olarak diisiiniildii. Tiim olgularda bakilan el bilegi cevre
Olciimii istatistiksel olarak anlamli bulundu. OA’l1 hastalar ile RA’l1 hastalarin el
bilegi cevre dl¢limil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasinin
nedeni olarak OA’l1 hastalar ile RA’l1 hastalarda olusan deformasyon ve 6demden
kaynaklandig1 diisiiniildii.

Uygur yaptig1 bir calismada, hemiplejili cocuklarin saglam taraf el bilegi
cap Olciimleri ile normal cocuklarin el bilegi cap Olclimlerini karsilastirmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (79). Sogiit ve arkadaslar1 yaptiklar1
bir ¢calismada farkli kategorilerdeki geng erkek tenisgilerde yapilan el bilegi cap
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir (78). Bizim
calismamizda OA’l1 hastalarin el bilegi cap 6l¢iimii 5.3+0.4 cm, RA’lI1 hastalarin

el bilegi ¢ap Olciimii 5.5+0.4 cm. ve kontrol grubunun el bilegi ¢ap Olciimii
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5.1£0.04 cm. olarak bulundu. RA’I1 hastalarin el bilegi ¢capi, OA’l1 hastalarin el
bilegi capindan daha fazla bulunmasinin nedeni enflamasyon ve Odemden
kaynaklandig: diistintildii. OA’I hastalar ile RA’l1 hastalarin el bilegi cap dl¢iimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Tiim olgularda bakilan el
bilegi cap Olclimiinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark bulundu.
Kavrama kuvvetinin dinamometrik Olctimlerinin yapildigi calismalarda
kullanmilan degisik dirsek ve bilek pozisyonlar1 vardir. Bu 6Slgiimlerde en cok
kullanilan pozisyonun American Society of Hand Therapists (ASHT) tarafindan
standartlastirilmis olan pozisyondur. El kavrama kuvveti l¢iimleri; hasta oturur
pozisyonda, omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n
kol nétral pozisyonda, el bilegi 0°-30° ekstensiyon ve 0°-15° ulnar abduksiyon
pozisyonunda iken yapild1 (65, 80). Kavrama kuvveti testleri klinikte kas giiciinii
etkileyen hastaliklarin degerlendirilmesi ve elin fonksiyonunun belirlenmesinde
yaygin olarak kullanilan, kullanimi kolay ve pratik bir yontemdir. Bu hastalik
gruplarmdan birisi de romatizmal hastaliklardir (81, 82) Ekblom ve arkadaslar1
yaptiklar1 bir calismada RA’l1 hastalarin kas kuvvetlerinin saglikli kisilere oranla
% 33-52 oraminda diisiik oldugunu ve bunun fonksiyonel testleri 6nemli dlciide
etkiledigini gostermislerdir (83). Nordesjo ve arkadaslar ise diz ekleminde ciddi
OA’st ve RA’s1 olan hastalar ile saglikli kisilere izometrik kuvvet testi
uygulamiglar ve sonugta kas kuvvetlerinin saglikh kisilere gére RA’lilarin % 55-
70, OA’lilarin % 30-45 oranminda daha az oldugunu bulmuslardir (84). Kurtaran ve
arkadaslart OA’nin el fonksiyonlar1 iizerine etkisini inceleyen calismalarinda
OA'st olan grupta kavrama ve lateral tutma giiciinii daha diisiik olarak

bulmuglardir (85). Cimen ve arkadaglar1 el OA’s1 ile hipermobilite arasindaki
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iligkiyi inceleyen ¢alismalarinda kaba ve ince kavrama gii¢lerinde hasta ve kontrol
grubu arasinda anlamh faklilik saptamislardir (86). Labi ve arkadaglar1 el OA’s1
olan hastalarin kavrama kuvvetini, kontrol grubuna gore daha diisiik bulmuslardir
(87). Jones ve arkadaslar1 da OA’l hastalar ve saglikl kisiler arasinda yaptiklari
caligmada kavrama kuvveti dl¢iimiinii, OA’l1 hastalarda daha diisiik bulmuslardir
(88). Steultjens ve arkadaslar1 caligmasinda OA’dan etkilenmis ekleme, komsu
kas giiciiniin belirgin olarak azaldigini ve bunun da OA’nin olusturdugu disabilite
ve agri i¢in bir risk olusturdugunu 6ne siirmiislerdir (89). Wolfe ve Cathey RA'da
fonksiyonel oziirliliigiin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada kavrama
giicliniin 6nemli bir 6ziirliiliik belirteci oldugunu ortaya koymuslardir (90). Minor
ve arkadaslar1 da yaptiklar1 bir calismada, RA ve OA’ll hastalarin kavrama
kuvvetleri arasinda anlamli bir fark bulmuslar ve RA’ll hastalarin kavrama
kuvvetlerinin OA’l1 hastalara gore oldukcga diisiikk oldugunu saptamiglardir (60).
Dominick ve arkadaslart OA’l1 hastalarda kavrama ve tutma giicii ile klinik ve
radyolojik degisikliklerin iliskisini inceledikleri bir ¢aligmada sag elin kavrama
giicliniin azaldigim ve bu degisikliklerin ileri yas, kadin cinsiyet ve el agrisinin
siddetine bagh oldugunu bildirmislerdir (91). Ekimler Siislii’niin yaptig1 bir
calismada, OA’l hastalarin kavrama kuvveti saglikli bireylere gore anlaml
derecede azalmis olarak bulundu (49). Kose ve arkadaslar1 yaptigi calismada, el
kavrama kuvvetini en fazla saglikli bireylerde, en az ise RA’ll hastalarda
bulmuslardir. OA’L hastalar ile saglikli bireyler arasinda yapilan el kavrama
kuvveti Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (62).
Cerrahoglu yaptig1 bir caligmada, RA’l hastalarin kavrama kuvvetinin, asiri

deformiteler veya fonksiyonel yeteneksizlik gelismeden de azalabilecegini, agr1 ve
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deformiteler nedeniyle saglikli bireylerin kavrama kuvvetinin 1/3’1 kadar
olabilecegini belirtmistir (92). Bizim calismamizda, OA’ll hastalarda kavrama
kuvveti 12.240.4 kg, RA’lh hastalarda kavrama kuvveti 5.5+0.3 kg ve saglik
kisilerde de 27.2+0.5 kg olarak bulundu. Sonug¢lardan da anlasildig: gibi, OA’l1 ve
RA’ll hastalarin kavrama kuvveti saglikli bireylerle ve kendi aralarinda da
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu.

Parmak kavrama kuvveti (lateral kavrama), diger parmak kavrama
tiirlerine gore en kuvvetli kavrama seklidir. Yaklasik 4 kg‘lik gii¢c giinliik yasam
aktivitelerinin %90’ 11 uygulamak icin yeterlidir. Basit aktivitelerin cogu yaklasik
1 kg’lik tutma kuvveti ile birlikte uygulanabilir (92). Tastekin ve arkadaslarinin
RA’ll hastalarda yaptig1 bir calismada parmak kavrama kuvveti 5.40+1.9 kg
olarak bulmuslardir (44). Ozeri ve arkadaslarmin “Romatoid Elde Fonksiyonel
Yetersizlik, Disabilite ve Eklem Hasar1 iliskisi” adli calismasinda RA’I1 hastalarin
parmak kavrama kuvvetini azalmis olarak bulmuglardir (93). Kurtaran ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada parmak kavrama kuvvetini RA’l1 hastalarda
azalmis olarak bulmuslardir (85). Yasa ve arkadaslarinin “Romatoid Artrit
Hastalarinda El Deformiteleri ile Disabilite Arasindaki iliski” adli ¢calismasinda
RF’ii negatif olan ve RF’ii pozitif olan bireylerde yaptig1 calismada parmak
kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (94). Ekimler
Siisli’nlin yaptig1r bir calismada, OA’l1 hastalar ile kontrol grubunun parmak
kavrama (anahtar tutma) kuvvetleri karsilastirilmis ve OA’ll hastalarin parmak
kavrama kuvveti kontrol grubuna gore anlamli derecede azalmis olarak
bulunmustur (p=0.01), (49). Bizim caligmamizda OA’li hastalarda parmak

kavrama kuvveti 4.6+0.1, RA’I1 hastalarda parmak kavrama kuvveti 3.5+0.1 ve
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kontrol grubunda parmak kavrama kuvveti 7.6£0.2 kg olarak bulundu. Kontrol
grubu ile OA’lh hastalar, kontrol grubu ile RA’l1 hastalar ve OA’l1 ile RA’lh
hastalar arasindaki parmak kavrama kuvvetlerinde istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark bulundu. Tiim olgularin parmak kavrama kuvvetlerinde ileri
diizeyde anlaml fark bulundu (p<0.001).

Literatiirde temel antropometrik olctimlerin RA’l1 hastalarda el kavrama
kuvvetini belirlemede yararli olacagi, aym zamanda bu hastalarda kavrama
kuvvetini bilmenin, fonksiyonel kaybin derecesini belirlemede 6nemli oldugunu
vurgulanmistir (65, 95). Fraser ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada RA’l
hastalar ile saglikli bireyler arasinda kavrama kuvvetleri ile antropometrik
Olciimlerin korelasyonunu incelemislerdir (95). RA’ll hastalarda el kavrama
kuvveti ile el bilegi cevre Ol¢iimii arasinda negatif yonde anlamsiz bir korelasyon
bulmuslardir (r= -0.035, p>0.05). RA’lh hastalarda el kavrama kuvveti ile el
uzunluk dl¢iimii arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulmuslardir (r=
0.349, p<0.01). Saglikl1 bireylerde el kavrama kuvveti ile el bilegi cevre dl¢iimii
(r= 0.693) ve el uzunluk dl¢iimii (r= 0.559) arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon bulmuslardir (p<0.01). RA’l1 hastalarda parmak kavrama kuvveti ile el
bilegi cevre dl¢limil arasinda negatif yonde anlamsiz bir korelasyon bulmuslardir
(r= -0.071, p>0.05). RA’l1 hastalarda parmak kavrama kuvveti ile el uzunluk
Olctimii arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulmuslardir (r= 0.237,
p<0.05). Saglikli bireylerde parmak kavrama kuvveti ile el bilegi ¢evre dl¢iimii
arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulmuslardir (r= 0.598, p<0.01).
Saglikli bireylerde parmak kavrama kuvveti ile el uzunluk 6l¢iimii arasinda pozitif

yonde anlaml bir korelasyon bulmuslardir (r= 0.486, p<0.01) (95). Cakit yaptig1
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bir calismasinda ise “El Becerisine Etki eden Faktorlerin Degerlendirilmesine
Yonelik Bulanik Mantik Yaklasimi” adli tez calismasinda el kavrama kuvveti ile
el bilegi cevre ol¢iimii (r= 0.557), el bilegi cap Ol¢iimii (r= 0.707) ve el uzunlugu
(r=0.741) arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulmustur (p<0.01), (96).
Bizim caligmamizda da tiim olgularin el bilegi cevre 6l¢iimii ile parmak kavrama
kuvveti arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulundu (r= -0.228). El
bilegi ¢evre Ol¢iimii ile el kavrama kuvveti arasinda negatif yonde anlaml bir
korelasyon bulundu (r= -0.256). El bilegi ¢ap Olctiimii ile el kavrama kuvveti
arasinda negatif yonde anlaml bir korelasyon bulundu (r= -0.307). EI bilegi cap
Olciimii ile parmak kavrama kuvveti arasinda negatif yonde anlaml bir korelasyon
bulundu (r=-0.300, p<0.001). El uzunluk 6l¢iimii ile el kavrama kuvveti arasinda
pozitif yonde anlamsiz bir korelasyon bulundu (r= 0.095, p=0.08). El uzunluk
Olciimii ile parmak kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
bulundu (r= 0.156, p<0.01).

Literatiirde saglikli bireylerde el kavrama kuvveti ile el bilegi cevre
Olciimii, el bilegi cap Ol¢iimii ve el uzunluk 6l¢iimii arasinda yapilan korelasyon
analizlerinde el bilegi capi, ¢cevre Olclimii ve el uzunlugu arttikca kavrama kuvveti
de artmistir (1, 95). Bizim calismamizda negatif yonde bir korelasyonun
bulunmasimnin sebebi RA’li ve OA’ll hastalarda el bilegi c¢evresinde odem,
inflamasyon ve sis eklem yapisindan kaynaklandigi diisiiniildii.

Bagimsiz yasam lokomotor yetenek ve fiziksel giiclin saglamlig ile
saglanabilir. Bireyin fonksiyonel kapasitesinin degerlendirilebildigi bir¢ok saglik
durumu 6lgiitleri vardir. Giinlik yasam aktivitelerini degerlendirmede kullanilan

HAQ skorunun hastaligin aktivitesini yansittig1 ve agrili, sis, hassas eklemlerle
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iligkili oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (44, 66). Daha onceki calismalarda
RA'l1 ve OA’l1 hastalarda zamanla birlikte hastalarin 6nemli derecede ve progresif
bir sekilde kavrama giiclerinde kayip yasandigi bildirilmistir. Bunlar géze alinarak
yapilan kas giicii ve global HAQ arasindaki iliskinin arastirildigi calismalarda
anlaml1 korelasyon bulunmustur (44). Ekimler Siisli’niin yaptig1r bir ¢aligmada
HAQ skoru yiiksek olan hastalarda el kavrama giiciiniin diisiik oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 ve HAQ skoru ile lateral tutuma giicleri
arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulmuslardir (49). Bizim
calismamizda da el kavrama kuvveti ile HAQ skorlar1 arasinda negatif yonde
anlaml1 bir korelasyon bulundu (r= -0.901, p<0.001). Parmak kavrama kuvveti ile
HAQ skorlan arasinda da negatif yonde anlamh bir korelasyon bulundu (r= -
0.781, p<0.001).

Callahan ve arkadaslar1 RA’l1 hastalarda yaptiklar1 bir ¢calismada EHA'nin
5 willik siirecte olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir (97). Aktif EHA,
azalmis kas kuvvetinin yan sira deformiteler ve eklem araligimin daralmasi gibi
eklem biitiinliigiiniin bozuldugu durumlardan etkilenir. Anatomik biitiinliigiin
bozulmasi, hareket agikliklarindaki kisitlanmalar, kas giicii kayiplari, olas1 duyu
problemleri ve agri RA'da el kullanma yetenegini bozmaktadir. Deformiteler ve
eklem hasar1 sonucu olusan EHA kisithiliklar1 hastalarin el fonksiyonlarimi
bozmaya ve beraberinde giinlilk yasam aktivitelerinde de zorluk yasanmasina
neden olmaktadir (44). OA’lW hastalarda da EHA’nin azalmasi sonucu olusan
hareket kisithiligi, fonksiyon kaybma ve kavrama kuvvetinde azalmaya neden
olmaktadir (69, 98). Ozeri ve arkadaslar1 RA’l1 hastalarda yaptig1 bir calismada,

EHA’nin azalmasi sonucu olusan hareket kisithligini kavrama kuvvetinde
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azalmayla iligkili bulmuslardir (93). Literatirde OA’li ve RA’l1 hastalarda bu
caligmadaki gibi detayli olarak elin ve parmaklarin eklem hareket acikligi
Olciimleri calisilmamistir. OA’lln ve RA’lh hastalarda antropometrik oOlciimler
olarak, daha cok elin ve parmaklarin uzunluk 6l¢iimii, cevre ve cap Olciimii
calisilmistir. Bizim caligmamizda ise OA’ln ve RA’lh hastalarda ve saglikli
bireylerde el bilegi EHA ol¢ciimlerine ve parmaklarin EHA 6l¢iimlerine bakildi.
Tiim olgularda da EHA Olctimlerinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farkliliklar bulundu.

RA’lh hastalarda eklem deformitelerinin hizli gelismesi, EHA’nin
azalmasi, hassas ve sis eklem sayisinin fazla olmasi ve agr1 siddetinin fazla olmasi
hastalarin el fonksiyonlarini bozmaya ve beraberinde giinliik yasam
aktivitelerinde de zorluk yasanmasina neden olmaktadir. Calismamizda da RA’l1
hastalarda yapilan tiim kavrama kuvveti ve EHA acikligi Olciimleri OA’l
hastalara ve saglikli bireylere gore oldukca diisiik bulunmustur. Literatiirde
yapilan tiim ¢alismalarda RA’l1 hastalar ile OA’ln hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (60, 62). Sonu¢ olarak; RA’l1 hastalarin
hastalilk aktivitesi, EHA’larm1 ve kavrama kuvvetlerini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bununla beraber giinlilk yasamdaki el fonksiyonlar1 HAQ ile
oOlciilen oziirliiliik diizeyi, kavrama kuvvetleri ve EHA’lar1 ile yakindan iligkilidir.

Calismamizda OA’ll hastalar, RA’l1 hastalar ve kontrol grubu arasinda
bakilan el ve parmak kavrama kuvvetleri, el bilegi ve parmaklarin EHA 6lciimleri
ile el bilegi ¢cevre ve ¢ap degerleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark bulundu (p<0,001). Hasta ve saglikli bireylerin el uzunluk dl¢timiinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Tiim olgularin HAQ
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skoru ile el ve parmak kavrama kuvvetleri arasinda negatif yonde ¢ok giiclii
korelasyon bulundu.

Elde ettigimiz bu sonuclara gore; kavrama kuvveti testlerinin ve EHA
Olciimlerinin, artritli hastalarda tist ekstremite kuvvetini ve hastaligin prognozunu
belirlemek icin  kullanilabilecegi, bu hastalarda tedavi programinin
belirlenmesinde ve tedavi basarisinin artirilmasinda yardimer bir dl¢iim yontemi
olabilecegi tespit edildi. Bundan sonraki ¢aligmalarda RA’l1 ve OA’l1 hastalarda
medikal tedavi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulanmadan dnce ve
uygulandiktan sonra el ve parmak kavrama kuvvetleri ile birlikte EHA
Olciimlerine bakilarak fonksiyonel kapasitesindeki yeterlilik ve 1iyilik

saptanabilecegi diistiniildii.

96



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

7. KAYNAKLAR

Demirel P. El Antropometrik Olgiimleri ve El Kavrama Kuvvetinin Farkli Spor
Branslarinda Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak: Karaelmas Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2005.

Dere F. On Kol Bolgesi, El Bilegi ve El Anatomisi 3. Baski. Anatomi, Aydogdu Ofset,
Adana, 1994; 71-93.

Grabiner MD, Rasch PJ. Kinesiology and Applied Anatomy. Lea and Febiger,
Philadelphia, 1989; 151-168

Ince Parpucu T. Saglikl Bireylerde El Bilegi Cevre Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesinde
Dijital El Dinamometresinin Etkinlik ve Giivenirliginin Arastirilmasi. Yiiksek Lisans
Tezi, Isparta: Stileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2009.

Moore KL, Persaud TVN. Klinik Yénleri ile Insan Embriyolojisi, 6. Baskidan ceviri,
istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2002; 235-250.

Kulaksiz G. El Dominansimin, El Antropometrik Olgiimleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi,
Ankara, 2001.

Arinct K ve Elhan A. Anatomi 1. Cilt, 4. Baski, Ankara: Giines Kitabevi, 2006.

Der U and Verlag F. Sobotta Anatomie Des Menschen. 22nd Edition, Miinchen: Elsevier
GmbH, 2007.

Snell RS, Klinik Anatomi. Yildirnm M (Ceviren). 6. Baski, Istanbul: Nobel, 2004.

Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM, Gray’s Anatomi. Yildirirm M (Ceviren). Ankara:
Giines Kitabevi, 2007.

Govsa Gokmen F. Sistematik Anatomi, zmir: Giiven, 2003.

Yildiz Z, Yiicel B, Yildirim M, Klinik Anatomi, 3. Baski, Istanbul: Nobel, 1998.

Kayihan H. “Eldeki kavramalar ve siiflandirmalart”.

http://www.fizyoterapirehabilitasyon.org/uploads/dergi/660.pdf

Kaythan H. Hemiplejide Is ve Ugrasi Tedavisi, Ankara: Hacettepe Univeritesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, 1999.

Aktiimsek A. Anatomi ve Fizyoloji Insan Biyolojisi, 3.Baski, Nobel Yayin Dagitim,
2006.

Oncel A ve Eskiyurt N. Tibbi Rehabilitasyon. Oguz H, Dursun E, Dursun N. (geviren), 2.
Baski, Nobel, 2004.

Mastaglia FL. Structure and function of skeletal muscle. In: Swash M, Kennard C.
(Editors). Scientific Basis of Clinical Neurology. Edinburgh: Churchill Livingstone,
1985: 410-435.

Kayatekin B. Iskelet Kasinin Kasilmasi. Cavusoglu H, Caglayan Yegen B, Aydin Z,
Alican 1. (Editors). Tibbi Fizyoloji. Guyton&Hall. 11.Baski, Istanbul: Nobel 2007: 72-83.

97



19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Guyton AC. Tibbi Fizyoloji. Gokhan N, Cavusoglu H (Ceviren), 3. Baski, Istanbul:
Nobel, 1993.

Noyan A. Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji. 15.Baski, Ankara: Nobel 2004: 383-419.
Findikoglu Bingol A, Mutluer N, Kas Fizyolojisi, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi
1992: 12.

Diniz F ve Ketenci A. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul: Nobel, 2000.

Di Cesare PE, Abramson SB. Pathogenesis of osteoarthritis. In: Harris ED, Budd RC,
Firstein GS, Genovese MC, Sergent JS, Ruddy S, et al, ed. Kelly’s Textbook of
Rheumatology. 7th edition. Philedelphia: Saunders, 2005: 1493-1513.

Karaaslan Y. Osteoartrit. Ankara: MD, 2000.

Gupta K, Duryea J, Weissman B. Radioraphic evaluation of osteoarthritis. Radiol Clin
North Am 2004; 42: 11-41.

Fumagalli M, Sarzi-Puttini P, Atzeni F. Hand osteoarthritis. Semin Arthritis Rheum 2005;
34 (6): 47-52.

Kellgren JH, Lawrence JS, Bier F. Genetic factors in generalised osteoarthritis. Ann
Rheum Dis 1963; 22: 237-55.

Dieppe PA and Lohmander LS. Pathogenesis and management of pain in osteoarthritis.
Lancet 2005; 365 (9463): 965-973.

Melvin JL. Therapist’s Management of Osteoarthritis in the Hand. In: Hunter JM,
Mackin EL, Callahan AD, Skirven TM, Schneider LH, Osterman AL, ed. Rehabilitation
of the Hand and Upper Extremity. 5th ed. Saint Louis: Mosby Inc, 2002: 1646-1663.
Haris ER Jr. Rheumatoid Arthritis: pathophysilogy and implications for therapy. N Egly J
Med 1990; 322: 1277-1289.

Feldon P, Millender LH, Nalebuff EA. Rheumatoid arthritis in the hand and wrist. In
Operative Hand Surgery. Ed. Gren DP, 3rd Ed, Churchill-Livingstone, New York, 1993:
1587-1690.

Swanson AB. Pathomechanics of deformities in hand and wrist. In Rehabilitation of the
Hand. Ed. Hunter JM, Schneider LH, Mackin EJ, Callahan AD, 3rd Ed, The C. V. Mosby
Company, St. Louis 1990: 891-902.

Lipsky PE. Rheumatoid Arthritis. In: Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL,
Longo DL, Jameson JL (Editors). Harrison’s Principles of Internal Medicine. New Y ork:
McGraw-Hill, 2005: 1968-1977.

Gabriel SE. The epidemiology of rheumatoid arthritis. Rheum Dis Clin North Am: 2001
May: 27 (2): 269-281.

Calgiineri M. Romatoid Artrit. In: Yasavul U (Ceviren). Hacettepe I¢ Hastaliklar Kitabi
Ankara: Prestij 2003: 1477-1495.

Gregersen PK. Genetics of rheumatoid arthritis: confronting complexity. Arthritis Res

1999;1(1):37-44

98



37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Fugger L and Svejgaard A. Association of MHC and rheumatoid arthritis HLA-DR4 and
rheumatoid arthritis: studies in mice and men. Arthritis Res 200:2;208-211.

Goeb V, Dieude P, Vittecoq O, et al. Association betweenthe TNFRII 196R allele and
diagnosis of rheumatoid arthritis. Arthritis Res 2005: 7: 1056-1062

Tuna N. Romatizmal Hastaliklar. 3. Baski, Ankara: Hacettepe-Tas, 1990.

Gilbert JC, Knowlton RG. Simple method to determine sincerity of effort during a
maximal isometric test of grip strength. Am J Phys Med 1983; 62: 135-144.

Onel Dilek. Romatizmal Hastaliklar Muayene, Teshis Medikal ve Fizik Tedaviler. 3.
Baski, Ankara: Nobel, 1994.

Fries JF, Spitz P, Krainez et al. Measurement of patient outcome in arthritis. Arthritis
Rheum 1980; 23: 137-145.

Kiiciikdeveci A, Sahin H, Ataman §, et al. Issue in cross-cultural validity: example from
the adaptation, reliability, and validity testing of a Turkish version of the Stanford Health
Assessment Questionnaire. Arthritis & Rheum 2004; 51: 14-19.

Tastekin N, Uzunca K, Birtane M, ve ark. Romatoid artritli hastalarda, el eklemlerindeki
hareket acikligt ve el kavrama kuvvetlerinin hastalik aktivasyonu, el fonksiyonlar1 ve
oziirliiliik ile iligkisi. Romatizma 2006; 21: 13-7.

Boliikbagt N, Osteartritin Klinik Degerlendirmesinde Kullanilan Olgiitler. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon 2002; 3: 171-175.

Kilinger C, Zileli M. Gorsel analog hasta tatmini skalasi. Balkan Medical Journal 2006; 3:
113-118.

Mathiowetz V, Kashman N, Volland G, et al. Grip And Pinch Strength: Normative Data
For Adults. Arch Phys Med Rehabil. 1985 Feb; 66(2): 69-74.

Evcik D, Kizilay B. Geriatrik hastalarda el kavrama giici ve giinlik yasam
aktivitelerindeki yetersizlik diizeyi ile iliskisi. Geriatri 2001; 4: 11-4.

Ekimler Siisli F. El Osteoartritinin Postmenopozal Kadinlarin El Kuvveti, El
Fonksiyonlari, ince El Becerileri ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi. Uzmanlik
Tezi, Isparta: Siileyman Demirel Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal, 2008.

Narin S, Demirbiiken I, Ozyiirek S, ve ark. Dominant El Kavrama ve Parmak Kavrama
Kuvvetinin Onkol Antropometrik Olgiimlerle fliskisi. DEU Tip Fakiiltesi 2009; 23: 81-
85.

Haidar SG, Kumar D, Bassi RS, et al. SC. Average versus maximum grip strength: Which
is more consistent? J Hand Surg[Br] 2004; 29: 82-84.

Halpern CA, Fernandez JE. The effect of wrist and arm postures on peak pinch strength. J
Hum Ergol 1996; 25: 115-130.

Otman SA, Demirel H, Sade A. Tedavi hareketlerinde temel degerlendirme prensipleri.

2.baski, Ankara: Sinem, 1998.

99



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Orhan H, Efe E, Sahin M. SAS Yazilim ile Istatistiksel Analizler. Isparta: Tugra Ofset
2004.

Alpar R. Spor Bilimlerinde Uygulamali Istatistik. 2. Baski, Ankara: Nobel Yayin, 2001.
Bas T. Anket. 5. Baski, Ankara: Seckin, 2008.

Akyiiz M, Kurtaran A, Sulubulut N, et al. Effect Of Osteoartritis on Hand Functions.
Fiziksel Tip 2003; 6 (3): 7-10.

Nicolay CW, Walker AL. Grip strength and endurance: Influences of anthropometric
variation, hand dominance and gender. Int J Ind Ergon 2005; 35: 605-618.

Gabriel YF Ng, Andy CCF. Does elbow position affect strength and reproducibility of
power grip measurements? Physiotherapy 2001; 87: 68-72.

Minor MA, Hewett JE, Webel RR, et al. Exercise tolerance and disease related measures
in patients with rheumatoid arthritis and osteoarthritis. J Rheumatol. 1988; 15: 905-911.
Balogun JA, Akinloye SA. Grip strength as a function of age, height, body weight and
quetelet index. Physiotherapy Theory and Practice. 1991; 7: 111-119.

Ko6se N, Arikan H, Calgiineri M. Osteoartrit ve romatoid artritli hastalar ile saglikl
kisilerin kavrama kuvvetlerinin ve kullamlan yontemlerin karsilastirilmasi. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 2000; 11 (3): 110-118.

Esther, L, Gonzalo M, Ruiz, J. Hand grip dynamometry in healthy adults. Clinical
Nutrition 2005; 24 (2): 250-258.

Nicola, M, Tiffany KG, Anne WT, et al. Hand Grip Strength: age and gender stratified
normative data in a populationbased study. BMC Research Notes 2011; 4: 127.

Yiicel H ve Kayihan H. Elin fiziksel 6zelliklerinin el fonksiyonu iizerine etkileri. Fizyoter
Rehabil. 19(1):24-29.

Ozkan B, Keskin D, Bodur H, et al. The effect of radiological hand osteoarthritis on hand
function. Clin Rheumatol 2007;26(10):1621-1625.

Bagis S, Sahin G, Yapici Y, et al. The effect of hand osteoarthritis on grip and pinch
strength and hand function in postmenopausal women. Clin Rheumatol 2003; 22(6): 420-
424.

Poiraudeau S, Chevalier X, Conrozier T, et al. Reliability, validity, and sensitivity to
change of the Cochin hand functional disability scale in hand osteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage 2001; 9(6): 570-577.

Saridogan M. Osteoartritte eklemlere gore klinik bulgular. Turkish journal of geriatrics
supplement 2011; 14(1): 31-36.

Pollard L, Choy EH, Scott DL. The consequences of rheumatoid arthritis: Quality of life
measures in the individual patient. Clin Exp Rheumatol 2005; 23 (Suppl. 39): 43-52.
Hagen KB, Kvien TK, Bjorndal A. Musculoskeletal pain and quality of life in patients
with noninflammatory joint pain compared to theumatoid arthritis: a population survey. J

Rheumatol 1997; 24: 1703-1709.

100



72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Hatemi G ve Hamuryudan V. Romatolojik hastaliklarda goriilen psikiyatrik bozukluklar.
Tiirkiye’de Sik Karsilasilan Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi 2008; 62: 263-268.
Altindag 0, Altindag A, Soran N, et al. Romatoid artrit ve osteoartrit hastalarinda
yetiyitimi ve depresyon. Klinik psikofarmakoloji biilteni 2007; 17: 24-29

Stamm T, Mathis M, Aletaha D, et al. Mapping hand functioning in hand osteoarthritis:
comparing self-report instruments with a comprehensive hand function test. Arthritis
Rheum 2007; 57(7): 1230-1237.

Kale G. Atletizm’in Atma Branslarinda Bazi Antropometrik Parametrelerle Performansin
Hiskilendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 2006.

Kulaksiz G, Gozil R. The Effect of hand preference on hand anthropometric
measurements in healthy individuals. Annals of Anatomy, 2002; 184: 257-265.

Chuang MC, You M, Cai D, et al. Isometric Muscle Strength of Chinese Young Males In
Taiwan. Ergonomics, 1997; 40(5): 576-590.

Sogiit M, Miiniroglu RS, Deliceoglu G. Farkli Kategorilerdeki Gen¢ Erkek Tenis
Oyuncularinin Antropometrik ve Somatotip Ozelliklerinin Incelenmesi. Spormetre Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2004; II (4): 155-162.

Uygur R. Hemiplejik Serabral Palsili Cocuklarin Antropometrik Olgiimler Kullanilarak
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyonkarahisar: Afyon Kocatepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2007.

Hazar Z. Adolesan Tenis Oyuncularinda Kavrama Kuvveti ve Kavrama Enduransini
Etkileyen Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 2011.

Sharp JT, Lidsky MD, Collins LC, et al. Methods of scoring the progression of radiologic
changes in rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1971;14 (6): 706-720.

Nordenskiold U, Grimby G. Assesment of disability in women with rheumatoid arthritis
in relation to grip force and pain. Disabil Rehabil 1997 Jan; 19 (1): 13-19.

Ekblom B, Lovgren O, Alderin M, et al. Physical performance in patients with rheumatid
arthritis. Scand J Rheumatol. 1974; 3: 121-125.

Nordesjo L, Nordgren B, Wigren A, et al. Isometric strength and endurance in patients
with severe rheumatoid arthritis and osteoarthrosis in the knee joints. Scand J Rheumatol.
1983; 12: 152-156.

Kurtaran A, Sulubulut N, Selcuk B. ve ark. Osteoartritin el fonksiyonlar: {izerine etkisi.
Fiziksel Tip Dergisi 2003; 6(3): 7-10.

Cimen BO, Bagis S, Sahin G, et al. Relationship between hand osteoarthritis and benign
joint hypermobility. Romatizma 2003;18 (1): 27-31.

Labi ML, Gresham GH, Rathey UK. Hand function in osteoarthritis. Arch Phys Med
Rehabil 1982; 63(9):438-440.

101



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Jones G, Cooley HM, Bellomy N. A cross sectional study of the association between
Haberdan’s nodes, radiographic osteorathritis of the hands, grip strenght, disability and
pain. Osteoarthritis Cartilage 2001; 9: 606-611.

Steultjens MP, Dekker J, Van Baar ME et al. Muscle strenght, pain and disability in
patients with osteoarthritis. Clin Rehab 2001; 15: 331-341.

Wolfe F and Cathey MA. The assessment and prediction of functional disability in
rheumatoid arthritis. J Rheumatol 1991; 18: 1298-1306.

Dominick KL, Jordan JM, Renner JB, et al. Relationship of radiographic and clinical
variables to pinch and grip strength among individuals with osteoarthritis. Arthritis
Rheum 2005;52(5):1424-1430.

Cerrahoglu L. Romatoid artritli elin kavrama kuvveti ve yeteneginin degerlendirilmesi.
Atatiirk Universitesi Tip Biilteni 1989; 21 (3): 639-649.

Ozeri Z, Duyur Cakit B, Tagkin S, et al. The Relationships Among Functional
Impairment, Disability and Articular Damage in Rheumatoid Hand. FTR Bil Der J PMR
Sci 2008; 2: 53-58.

Yasa E, Oz B, Olmez N. ve ark. Romatoid Artrit Hastalarinda El Deformiteleri ile
Disabilite Arasindaki Hiski. FTR Bil Der ] PMR Sci 2011; 14: 16-22.

Fraser A, Vallow J, Preston A, et al. Predicting normal grip strength for reumatoid
arthritis patients. Rheumatol (Oxford). 1999; 38: 521-528.

Cakat E. El Becerisine Etki eden Faktorlerin Degerlendirilmesine Yonelik Bulanik Mantik
Yaklasim. Yiiksek Lisans Tezi, Adana: Cukurova Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii,
2008.

Callahan LF, Pincus T, Huston JW 3rd, et al. Measures of activityand damage in
rheumatoid arthritis: depiction of changes and prediction of mortality over five years.
Arthritis Care Res 1997; 10: 381-394.

Dinger F, Ozdemir O, Samut G. El Osteoartritinde Tam ve Tedavi Yaklagimlari. FTR Bil
Der 2011; 14 Ozel Sayi: 12-18.

102



8. EKLER
EK-A Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu tezde osteoartritli ve romatoid artritli hastalarda el eklemlerindeki hareket
acikliginin ve kavrama kuvvetinin ol¢iilerek, saglikli bireylerdeki sonuglarla karsilastirilip
hastalarin giinlitkk yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin degerlendirilmesi ve eldeki
yetersizliklerin belirlenip fonksiyon kayiplarinin yakindan takip edilerek, cabuk ve kalici
onlemlerin alinmasi yoniinde klinisyenlere 6rnek ¢aligma olmasi amaclanmaktadir.

“Osteoartritli ve romatoid artritli hastalarda el eklemlerindeki hareket agikliginin
ve kavrama kuvvetinin saglikli bireylerle karsilagtirilmasi’” isimli ¢aligmanin 14-15
testten olustugu ve caligmanin 5 ila 35 dakika arasinda degisebilen siireye sahip oldugu
tarafima anlatild.

El kavrama kuvveti Olciimii icin elektronik el dinamometresi (Electronic Hand
Dynamometer (HS-005), China) kullanilacaktir.

El eklem hareket acikligi ol¢iimlerinde; el bilegi fleksiyonu, ekstensiyonu, ulnar
abduksiyonu, radial abduksiyonu, metakarpofalangeal eklemler, proksimal interfalangeal
eklemler, distal interfalangeal eklemler degerlendirilecektir. Parmak eklem hareket
aciklign Olciimlerinde metal parmak gonyometresi, bilek hareketlerinde ise plastik
gonyometre (Sammons Preston, USA) kullanilacaktir.

Tiim degerlendirmeler Fzt. Giilnihal DENIZ tarafindan yapilacaktir.

Eger bu calismaya katilirsam arastirmaciyla aramda kalmasi gereken, bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Fzt. Giilnihal DENIZ (0
424 2333555-2028)’e ulagabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir tavirla
karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem arastirmacilarla olan iliskilerimde
herhangi bir zarar gelmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalart tiim
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcr: Goriisme Tanigi:
Adr Soyadi: Adr Soyad:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katihma fle Goriisen Uygulayici:
Ad1 Soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK-B OSTEOARTRIT HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI:

YASI:

DOSYA NO:

EGITiM DURUMU:

MESLEGI:

VKI:

HASTALIK SURESI (YIL):

DOMINANT TARAF:

AGRI SiDDETI (VAS 0-10cm) :

Ll

DOMINANT EL

NONDOMINANT EL

EL BILEGi CEVRE OLCUMU

EL UZUNLUK OLCUMU

EL BILEGi CAP OLCUMU

EL KAVRAMA KUVVETI

PARMAK KAVRAMA KUVVETI

EL BILEGI FLEX.

EL BILEGI EXT.

EL BILEGI ULNAR ABD.

EL BILEGi RADIAL ABD.

I. KMK ABD.

I. KMK FLEX.

I. KMK EXT.

I. MKF FLEX.

L IF FLEX.

II-V. MKF FLEX.

II-V. MKF EXT.

II-V. MKF ABD.

II-V. PiF FLEX.

I1-V. DiF FLEX.

Sis Eklem Sayis1

Hassas Eklem Sayisi

HAQ Skoru
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EK-C ROMATOID ARTRIT HASTA DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI:

YASI:

DOSYA NO:

EGITiM DURUMU:

MESLEGI:

VKI:

HASTALIK SURESI (YIL):

DOMINANT TARAF:

AGRI SiDDETI (VAS 0-10cm) :

7 8 9 10

DOMINANT EL

NONDOMINANT EL

EL BILEGi CEVRE OLCUMU

EL UZUNLUK OLCUMU

EL BILEGi CAP OLCUMU

EL KAVRAMA KUVVETI

PARMAK KAVRAMA KUVVETI

EL BILEGI FLEX.

EL BILEGI EXT.

EL BILEGi ULNAR ABD.

EL BILEGi RADIAL ABD.

I. KMK ABD.

I. KMK FLEX.

I. KMK EXT.

I. MKF FLEX.

L IF FLEX.

II-V. MKF FLEX.

II-V. MKF EXT.

II-V. MKF ABD.

II-V. MKF PiF FLEX.

II-V. MKF DiF FLEX.

Sis Eklem Sayis1

Hassas Eklem Sayisi

HAQ Skoru
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EK-D KONTROL GRUBU DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI:

YASI:

DOSYA NO:

EGITiM DURUMU:

MESLEGI:

VKI:

HASTALIK SURESI (YIL):

DOMINANT TARAF:

AGRI SiDDETI (VAS 0-10cm) :

h

DOMINANT EL

NONDOMINANT EL

EL BILEGi CEVRE OLCUMU

EL UZUNLUK OLCUMU

EL BILEGi CAP OLCUMU

EL KAVRAMA KUVVETI

PARMAK KAVRAMA KUVVETI

1 2 3 Ort.

EL BILEGI FLEX.

EL BILEGI EXT.

EL BILEGi ULNAR ABD.

EL BILEGi RADIAL ABD.

I. KMK ABD.

I. KMK FLEX.

I. KMK EXT.

I. MKF FLEX.

L IF FLEX.

II-V. MKF FLEX.

II-V. MKF EXT.

II-V. MKF ABD.

II-V. MKF PiF FLEX.

II-V. MKF DiF FLEX.

Sis Eklem Sayis1

Hassas Eklem Sayisi

HAQ Skoru
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EK-E Saglik Degerlendirme Anketi

HAQ (SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI)

Hastaligimzin giinliik yasam islevlerini basarma yeteneginizi nasil etkiledigini 6grenmekle
ilgileniyoruz. Liitfen bu sayfanin arkasina herhangi bir yorum ekleme konusunda kendinizi
Ozgiir hissedin.

GECEN HAFTAKI AKTiVITELERINIZi EN iYI TANIMLAYAN SECENEGI
ISARETLEYINiZ.

Skor
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1. Giyinme ve kusanma:
Giyinebiliyor musunuz (diigme iliklemek ve ayakkabi
baglamak dahil)?

O O
O O
O O
O O

Sagmmzi yikayabiliyor musunuz?

2. Ayaga kalkma:
Kolsuz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz?

o
o
o
o

Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

3. Yemek yeme:
Etinizi kesebiliyor musunuz?

o
o
o
o

Dolu bir bardag: veya fincam agzimza gotiirebiliyor

musunuz?

Karton siit/meyve suyu kutusu agabiliyor musunuz? | | | |
4. Yiiriime:

Evin disinda diiz alanda yiiriiyebiliyor musunuz? O O O O

Bes basamak cikabiliyor musunuz?

5. Hijyen:
Tiim viicudunuzu yikayip kurulayabiliyor musunuz?

O
O
O
O

Kiivete girebiliyor musunuz?

O
O
O
O

Tuvalete girip ¢ikabiliyor musunuz?

6. Uzanma:

Basiniz hizasindaki 2,5 kiloluk bir nesneyi (6rn. bir torba
seker) alabiliyor musunuz?

Egilip yerden elbise veya esya alabiliyor musunuz?

O O
O O
O O
O O

7. Kavrama:
Araba kapisini agabiliyor musunuz?

Daha 6nce aci1lmis kavanozlari acabiliyor musunuz?

Musluklar1 agip kapatabiliyor musunuz?

8. Aktiviteler:
Getir-gotiir isleri veya aligverise gidebiliyor musunuz?

Arabaya binip inebiliyor musunuz?

I R I R I A
I R I R I A
I R I R I A
I R I R I A

Evi siipiirmek gibi ev isleri yapabiliyor musunuz?

HAQ skor (0-3)
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