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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Osteoartrit (OA); en s›k karfl›lafl›lan eklem hastal›¤› olup hare-
ket ile oluflan a¤r›n›n bafll›ca nedenlerinden biridir (1). Fonk-
siyon kayb›, tutulan bölgeye özgü olarak  rastlan›r; ço¤unluk-
la a¤r›, kas gücü ve eklem hareket aç›kl›¤›ndaki azalmaya ba¤-
l›d›r. El, üst ekstremitenin en hareketli parças› olup günlük ak-
tivitelerimizde çok yönlü kullan›ma sahiptir (2). El fonksiyon-
lar›n›n yerine getirilebilmesi için hareket, kuvvet, duyu ve mo-
tivasyonun sa¤lam olmas› gerekir (3). Yeterli kuvveti olan has-
talar, koordinasyon yetersizli¤inden dolay› ço¤u basit hareket-
leri tamamlayamazken, uygun koordinasyonu olan hastalar da
baz› basit iflleri kuvvet yetersizli¤i, eklem hareket aç›kl›¤› kay-
b› ve fliddetli deformite nedeni ile yapamayabilirler. Biyome-
kanik, genetik ve hormonal faktörleri içeren birçok durumun
OA oluflum riskini art›rd›¤›na inan›lmakla birlikte elde OA ge-
liflimine katk›da bulunan faktörler hakk›nda az bilgi vard›r (4).
El, OA’n›n s›kça tuttu¤u eklemlerden biri olup, OA varl›¤›; gi-

yinme, beslenme gibi günlük yaflam aktivitelerini güçlefltirmek
suretiyle yaflam kalitesini etkileyebilmektedir.

Bu çal›flmada amaç el osteoartritinin, el fonksiyonlar› üzerin-
deki etkisini ortaya koymakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Mart 2003 - Ekim 2003 tarihleri aras›nda Ankara Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
poliklini¤ine baflvuran, üst ekstremiteyi etkileyebilecek ve nö-
rolojik defisit oluflturabilecek bir hastal›k ve travma öyküsü ol-
mayan 60 hasta al›nd›.

Hastalar›n demografik verileri, özgeçmiflleri, soygeçmiflleri,
kulland›klar› ilaçlar, meslekleri, dominant elleri kaydedildi.
Nörolojik muayeneleri yap›ld›. ACR 2002 kriterleri sorgulana-
rak ve el grafileri Kellgren Lawrance skalas›na göre de¤erlen-
dirilerek OA olan ve olmayan iki gruba ayr›ld› (5,6). Hastan›n

ÖZET
Osteoartrit (OA) dünyada  ve ülkemizde en s›k karfl›lafl›lan eklem hastal›klar›ndan biridir. Tuttu¤u bölge ile iliflkili olarak klini¤inde a¤r›, fonksiyon kayb› ve
tutuklu¤a rastlanabilir. El; osteoartritin s›kça tuttu¤u bölgelerden biridir.
Bu çal›flmada el osteoartritinin el fonksiyonlar›ndaki etkisi araflt›r›lm›fl olup, OA’i olan otuzdokuz, olmayan yirmibir, toplam altm›fl hasta çal›flmaya al›nd›.Has-
talar›n el fonksiyonlar›, disabilite durumu, günlük yaflam aktivite becerileri (Duruöz skalas› ile), koordinasyon muayenesi, el kavrama  ve tutma güçleri de¤er-
lendirildi. OA’i olan grupta kavrama ve lateral tutma gücü di¤er gruba göre istatistiksel aç›dan anlaml› olarak daha düflük(p<0,005), el beceri testleri (p<0,05),
koordinasyon testleri (p<0,05) ve günlük yaflam aktivite fonksiyonlar› (p<0,01) daha bozuk olarak bulundu.
Anahtar sözcükler: Osteoartrit, kavrama kuvveti, el fonksiyonlar›

SUMMARY
Osteoarthritis (OA), is the most common joint disorder in the world and in our country. Pain, dysfunction and stiffness are main symptoms according to invol-
ving side. Hand osteoarthritis is very common  among the elderly.
The aim of this study was to investigate the effects of hand OA on hand function. Thirty-nine patients with hand OA and twenty-one healthy volunteers as cont-
rols were evaluated. Hand functions, disability status, activities of daily living (Duruöz Scale), coordination, grip strength and pinch strength were evaluated
in all patients. Grip strength and lateral pinch (p<0,005), hand function test scores (p<0,05), hand coordination tests (p<0,05) and daily living activities
(p<0,01) were significantly lower in hand OA patients than control group.
Key words: Osteoarthritis, grasp power, hand function
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el kullan›m›nda limitasyonu, disabilite durumu iki ayr› skala
ile, günlük yaflam aktivitelerindeki becerileri ise Duruöz ska-
las› ile de¤erlendirildi (7,8). Koordinasyon muayenesi ise par-
mak testi ve h›zl› ard›s›ra hareket testi ile de¤erlendirildi (9).
El kavrama güçleri; Jackson MI 49203 USA Jamar marka el di-
namometresi, ikili, lateral ve üçlü tutma güçleri, Jamar TEC,
07012 marka pinchmetre ile dominant ve nondominant elde
üçer kez ölçülerek ortalamalar› kaydedildi. Fonksiyonel el be-
cerileri tayini için Purdue Pegboard testi ve Jebsen el beceri
testi uyguland› (10,11). Yedi subtestten oluflan Jebsen el bece-
ri testi okur yazarl›k oran›n›n düflük olmas› nedeniyle 6 sub-
test üzerinden uyguland›. ‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 10.0
for Windows program›nda çoklu varyans analizi kullan›larak
yap›ld›.

BULGULAR

OA olan 39 hastan›n 31’i kad›n (%79,4) 8’i erkek (%20,6), OA
olmayan 21  hastan›n 18’i kad›n (%85.7) 3’ü erkek (%14.3) idi.
Yafl ortalamalar› OA olan grupta  65,05±9,26 olmayan grupta
50,19±7,29 idi. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
olup OA olan grupta yafl ortalamas›  daha yüksekti (p<0.05).
OA’i olan hastalar›n Kellgren- Lawrance derecesi 14 hastada
(%36) grade I, 11 hastada (%28) grade II, 12 hastada (%31)
grade III, 2 hastada (%5) grade IV idi. El beceri testleri içinde
dominant ve nondominant el aç›s›ndan Jebsen yemek yeme
subtesti d›fl›nda di¤er testlerde anlaml› farkl›l›k yoktu. Her iki
grubun kavrama, tutma güçleri, Purdue Pegboard ve Jebsen el
beceri testi, limitasyon, disabilite ve Duruöz indeks puanlar›
ve koordinasyon test ortalamalar› Tablo 1’de verilmifltir. OA
olan grupta olmayana göre kavrama ve  lateral tutma gücü an-
laml› olarak düflük (p<0,005) bulunmufl, Purdue Pegboard
1.,2., 3. ve montaj subtestleri daha beceriksiz (p<0,05), koor-
dinasyon testleri  daha bozuk (p<0,05) saptand›, Duruöz in-
deks puan› anlaml› olarak daha yüksek (p<0,01) yani günlük
yaflam aktivite fonksiyonlar› daha bozuk olarak bulundu.
Gruplar aras›nda Jebsen el beceri testi, fonksiyonel limitasyon
ve disabilite skorlar› aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›.

TARTIfiMA

OA, hem dünyada hem de ülkemizde en s›k görülen yaflla ilifl-
kili eklem hastal›¤›d›r. Semptomatik OA yafll›larda görülen ye-
tersizli¤in önde gelen nedenlerindendir (12). OA’in moleküler
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte birçok faktörün
etkili oldu¤u düflünülmektedir. Bunlar›n aras›nda yafl (50 yafl

üzeri), yüksek kemik mineral yo¤unlu¤u, immobilizasyon, ek-
lem hasar›, vücut a¤›rl›¤› gibi nedenler gelmektedir (1). Elde
kas aktivitesi ile eklem yükü aras›ndaki iliflki; kas say›s›n›n
çoklu¤u, yumuflak doku s›n›rl›l›¤› ve basit günlük görevlerde
bile eklemin kullan›lmas› gibi nedenlerle karmafl›k hal almak-
tad›r (4).

Tablo I. Kavrama, tutma güçleri, Purdue Pegboard ve Jebsen el beceri testi puanlar›, limitas-
yon, disabilite ve Duruöz indeks puanlar›, koordinasyon testleri ortalamalar› 

Osteoartrit olan Osteoartrit olmayan 
grup grup

Nötralde kavrama gücü Dominant 48,96±13,35 63,72±15,58
Nondominant 48,13±12,98 60,49±15,64

‹kili tutma gücü Dominant 12,26±3,13 13,94±3,00
Nondominant 11,55±2,87 13,17±2,44

Lateral tutma gücü Dominant 12,89±3,57 15,14±2,92
Nondominant 13,04±3,14 14,41±2,92

Üçlü tutma gücü Dominant 10,77±2,97 11,51±3,00
Nondominant 10,54±2,84 11,54±2,39

H›zl› ard›s›ra hareket testi Dominant 5,66±0,80 8,26±2,16
Nondominant 6,05±1,02 7,98±1,92

‹yi parmak testi Dominant 5,22±1,43 3,99±0,70
Nondominant 5,28±1,47 4,22±0,79

Jebsen kart çevirme Dominant 9,53±4,41 6,15±2,09
Nondominant 9,42±4,03 5,83±1,58

Jebsen cisim toplama Dominant 8,55±3,33 6,47±2,61
Nondominant 8,54±3,24 6,77±1,96

Jebsen dama tafl› dizme Dominant 5,87±1,69 4,19±0,92
Nondominant 6,23±1,50 4,52±1,07

Jebsen yemek yeme Dominant 8,24±2,38 7,20±1,98
Nondominant 10,53±2,39 8,51±1,84

Jebsen hafif cisim Dominant 6,72±1,25 6,38±1,22
kavrama b›rakma Nondominant 6,81±1,16 6,55±1,29
Jebsen a¤›r cisim Dominant 7,90±1,61 7,10±1,99
kavrama b›rakma Nondominant 8,30±1,63 7,27±2,02
Purdue 1. subtest 11,56±1,98 14,58±2,09
Purdue 2. subtest 11,07±1,94 13,55±1,51
Purdue Bilateral 19,87±4,24 23,67±3,13
Purdue Montaj 19,05±3,91 27,09±5,93
Fonksiyonel 1,31±2,07 8,88±0,35
limitasyon skoru
Disabilite skoru 2,97±2,54 0,53±1,32

Duruöz indeks skoru 12,13±8,72 1,97±3,60

Günümüze dek yap›lm›fl ço¤u çal›flma radyografik OA’ya
odaklanm›fl olup, az say›da topluma dayal› çal›flma semptoma-
tik hastal›¤a, özellikle de elin semptomatik OA’s›na odaklan-
m›flt›r (4,!3). 

Zhang ve arkadafllar› bir anket uygulayarak yafll› populasyon-
da elin semptomatik OA’s›n›n prevalans›n› belirlemeyi amaç-
lam›fl, anket sonuçlar›n›n kavrama kuvveti ve fonksiyon k›s›t-
l›l›klar›yla iliflkisini incelemifllerdir. Bu çal›flmada elin sempto-
matik OA’s›n›n de¤erlendirilen çeflitli fonksiyonel el aktivitele-
ri aras›ndan yaz› yazmay›, küçük objeleri kullanmay› veya par-
makla dokunmay› ve 4.5 kg’l›k bir yükü tafl›may› etkiledi¤i, gi-
yinmek, yemek yemek, bir fleyler içmek, telefon kullanmak,
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ilaç içmek veya sürahiden barda¤a su dökmek gibi aktiviteler
üzerinde herhangi bir etkisi olmad›¤› görülmüfltür. Bu sonuç-
lar, semptomatik OA’n›n temel olarak kuvvetli bir kavramadan
çok tam bir k›skaç hareketiyle kavrama gerektiren aktiviteleri
k›s›tlad›¤›n› göstermifltir (7). 

Chaisson ve ark kavrama gücünün elde erkeklerde PIF, MKF,
KMK eklem, kad›nlarda MKF eklem OA riskini art›rd›¤›n›, her
iki cinste kavrama gücü ile DIF OA geliflimi aras›nda iliflki ol-
mad›¤›n› ortaya koymufllard›r (4). Bizim çal›flmam›zda kavra-
ma gücü ile cinsiyet iliflkisi de¤erlendirilmemifltir.

Köse ve ark. OA’l› ve sa¤l›kl› bireylerin kavrama güçleri ara-
s›nda anlaml› fark bulmam›fllar ve bunu OA’l› kiflilerdeki tutu-
lumun çok ciddi olmamas›na ba¤lam›fllard›r (14). Ba¤›fl ve ar-
kadafllar› kavrama ve tutma güçlerinin radyolojik OA’s› olan ve
klinik OA bulgular›ndan hassasiyet, a¤r›, heberden-bouchard
nodülü olan hastalarda daha düflük oldu¤unu, Dreiser fonksi-
yonel skorunun el OA’l› hastalarda daha yüksek oldu¤unu, el
fonksiyonlar›n›n OA’n›n ciddiyeti, a¤r›, OA fliddeti, eklemin et-
kilenme derecesi, nodül varl›¤› ile iliflkili olarak etkilendi¤ini,
özellikle Kellgren-Lawrance grade IV OA’s› olan hastalarda bu
etkinin belirgin oldu¤unu belirtmifllerdir (15). Bizim çal›flma-
m›zda hastalar›m›z›n %36’s› Kellgren-Lawrance grade I, %31’i
grade III olmakla birlikte radyolojik derece ile el fonksiyonla-
r› aras›nda iliflkiye bak›lmam›flt›r.

Labi ve Jones’in araflt›rmas›nda el OA’s› olan hastalar›n kavra-
ma gücü kontrol grubuna göre daha düflük bulunmufl, Steult-
jens ve ark. çal›flmas›nda da  OA’dan etkilenmifl ekleme kom-
flu kas gücünün belirgin olarak azald›¤› ve bunun da OA’n›n
yaratt›¤› disabilite ve a¤r› için bir risk oluflturdu¤u öne sürül-
müfltür (16,17,18).

Akyüz ve ark. OA’l› hastalarda el becerisini de¤erlendirmek
için Minnesota, Jebsen ve Purdue Pegboard testini kullanm›fl,
OA puan› ile sadece Minnesota testinin bir subtestinde anlam-
l› korelasyon bulmufl, Labi ve ark. OA’s› olan hastalarda Jeb-
sen testi süresinin uzam›fl oldu¤unu ancak bunun istatiksel
fark oluflturmad›¤›n› belirtmifllerdir (9,16).

Biz bu çal›flmada OA risk faktörlerini araflt›rmad›k ancak elde
OA varl›¤›n›n el fonksiyonlar› üzerinde bir k›s›tlama yarat›p
yaratmad›¤›n› inceledik. Elde OA olan ve olmayan her iki grup
da yafl ortalamas› olarak 50 ve üzeri idi. OA grubunda el kav-

rama ve lateral tutma güçleri di¤er gruba göre daha düflük bu-
lundu . Purdue Pegboard el beceri testinin 1., 2., 3. ve montaj
subtesti daha beceriksiz, koordinasyon testi ve günlük yaflam
aktivite fonksiyonlar› daha bozuk olarak saptand›. Bu sonuç-
lar Zhang, Ba¤›fl, Labi, Jones ve Akyüz’ün sonuçlar›n› destek-
lemektedir.

Sonuç olarak OA varl›¤›n›n el fonksiyon ve becerilerinde k›s›t-
lamaya yol açt›¤› söylenebilir.
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