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Yetiskin Bireylerde El Kavrama Giicii Referans Degerleri
Reference Values of Handgrip Strength for Healthy Adults

Piar Kili¢!, Giilden Pekcan?

1[bn-i Sina Hastanesi, Klinik Niitrisyon Unitesi, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: El kavrama giiciiniin (EKG) saptanmasi klinikte ve epidemiyolojik ¢alismalarda beslenme durumunu belirlemede
kullamlan gegerli bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, 19-65 yas arasi saglikli yetiskin bireylerde EKG referans degerle-
rinin ve etkileyen etmenlerin saptanmasidir: Bireyler ve yontem: Ankara Universitesi Hastaneleri nde caligan toplam 150
birey (47 erkek ve 103 kadin) tizerinde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bireylerin genel ozelliklerini, beslenme aliskanliklarini, ge-
nel saglk durumlarini ve fiziksel aktivite diizeylerini (PAL) saptamak tizere soru kagidr uygulanmistir. Besin tiiketim siklig1
soru kagidi ile saptanan enerji ve besin dgeleri alim miktarlar: Giinliik Tiiketilmesi Gereken Enerji ve Besin Ogeleri Mik-
tarlart (DRI) ile kiyaslanmustir. Antropometrik él¢iimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol ¢evresi, bel ve kalga ¢ev-
resi, triseps deri kivrim kalinligi) standart teknikler uygulanarak yapilmisti. EKG él¢iimii icin Jamar El Dinamometresi
kullamlmistir: Sag ve sol el icin, yas gruplarina ve cinsiyete gore referans persentil degerleri bulunmugtur. Bulgular: EKG
referans degeri sag ve sol el igin, sirasiyla erkeklerde 42.3+7.3 kg ve 41.5+7.3 kg, kadinlarda ise, 24.7+5.2 kg ve 23.2+5.0
kg olarak saptanmistir. Her iki cinsiyette de en yiiksek EKG degerleri 25-44 yaslarinda belirlenmis ve 45 yastan sonra de-
gerlerde diisme gozlenmistir. Erkeklerde EKG ile viicut agirligi, beden kiitle indeksi, iist orta kol ¢evresi ve iist orta kol kas
alani araswinda pozitif, yas ile negatif yonde onemli bir iligki bulunurken (p<0.05); kadinlarda EKG ile boy uzunlugu, viicut
agirligi ve PAL arasinda onemli pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). Sonu¢: EKG basit, cabuk ve kolay uygulanabilen ucuz
ve etkin bir yontemdir. Tiim bu sonug¢lar dogrultusunda el kavrama giiciine yonelik aragtirmalar arttiriimali, degisik yag ve
cinsiyet gruplari icin daha genis orneklem sayisinda referans degerler belirlenmelidir.

Anahtar kelimeler: El kavrama giicii, antropometri, beslenme durumu, yetiskin bireyler

ABSTRACT

Aim: Handgrip strength (HGS) is a reliable method used both in clinical and epidemiologic settings for the determining the
nutritional status. The purpose of this study was to determine the reference values and affecting factors of HGS for healthy
adults, aged 19 to 65 years. Subjects and methods: A total of 150 subjects (47 males and 103 females) were recruited
from staff of Ankara University Hospitals. General characteristics, nutritional habits, general health and physical activity
level (PAL) data were collected using a questionnaire. Using food frequency questionnaire intakes of energy and nutrients
were calculated and results were compared with Dietary Reference Intakes (DRI). Anthropometric measurements (body
weight, height, mid upper arm circumference, waist and hip circumferences, triceps skinfold thickness) were measured with
standardized techniques. HGS was measured by Jamar Handgrip Dynamometer. HGS percentiles were calculated for right
and left hands, depending on age and gender. Results: HGS reference data for right and left hands were 42.3+7.3 kg and
41.5+7.3 kg for males; and 24.7+5.2 kg and 23.2+5.0 kg for females, respectively. The highest level of HGS was found be-
tween the ages of 35-44 years in both gender and after 45 years a reduction was observed. In males, a positive relationship
was found between HGS and body weight, body mass index, mid upper arm circumference and mid upper arm muscle area,
whereas a negative relation was found with age (p<0.05). In females, a positive relationship was found between HGS and
height, body weight and PAL (p<0.05). Conclusion: HGS is a simple, quick, easily performed and inexpensive test and it
could be used effectively. In accordance with all these results, further studies on HGS should be conducted and the refer-
ence values for various age and sex groups on large sample sizes should be determined.

Keywords: Hand grip strength, anthropometry, nutritional status, adults

GIRIS ve mortalite ile ilintili oldugu bilinmektedir (1).
Hastane malniitrisyonunun yiksek morbidite Beslenme durumunun degerlendirilmesinde bir-

(yara iyilesmesinde gecikme, yiiksek hastane en- cok yontem kullanilmaktadir (2). Bu yontemler-

feksiyon hizi, hastanede uzun kalis siiresi, vb.) den higbiri hastane malniitrisyonunun degerlen-
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dirilmesinde “altin standart” olarak tanimlayici
degildir (3). Malniitrisyon varliginda kas islev-
lerinin bozuldugunu ve kas giiciiniin azaldigini
gosteren kanitlar bulunmaktadir (4,5). Jeejeeb-
hoy (6), malniitrisyona bagl kas islevi bozukluk-
larinin antropometrik ve laboratuvar parametre-
lerdeki degisikliklerden once ortaya c¢iktigini
belirtmistir. En erken beslenme bozuklugu kas
hiicrelerinde olusmakta ve bdylece kas hiicresi
islevleri etkilenmektedir. Kas giiciiniin l¢iilmesi
bu nedenle beslenme durumunun degerlendiril-
mesinde duyarh bir yontemdir (7). Malniitrisyon
durumunda kas kaybi 6nlenmediginde ilerleye-
bilir. Bu nedenle malniitrisyonda kas kaybindaki
degisikliklerin yan1 sira, beslenme tedavisinde-
ki etkinligin belirlenebilmesi icin de kas islev-
sel testlerin uygulanmasi gerekmektedir (8). El
kavrama giiciinin (EKG) klinikte kas iskelet
sistemi, ndrolojik kas hastaliklari, ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinda, yasli popiilasyonda ve kardi-
yovaskiiler hastaliklarda kullanilmistir (9). EKG
yaslilarda beslenme durumunun ve mortalitenin
ve fiziksel islevin de 6nemli bir belirleyicisidir
(10,11).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar el dinamometre-
lerinin beslenme durumunun degerlendirilmesi
yontemi olarak kas islevinin belirlenmesinde
basit, hizli, yararli, ucuz ve etkin test oldugunu
gostermigtir (5,7). Saglikli bireylerde kas kav-
rama gilicii referans degerlerinin belirlenmesi
sadece hastanelerde degil, ayn1 zamanda toplum
caligmalarinda da kas islevlerinin degerlenme-
sinde yarar saglayacak basit ve diisiik maliyetli
bir yontemdir (8,12).

Bu ¢alismanin amaci, beslenme durumunu be-
lirlemede gegerli bir yontem olan EKG referans
degerlerini saglikli bireylerde belirlemek ve etki-

leyen etmenleri incelemektir.
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BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Se-

¢cimi

Arastirma, Ankara Universitesi ibn-i Sina Has-
tanesi ve Cebeci Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
caligmakta olan 150 (47 erkek ve 103 kadin) sag-
likl1 yetiskin bireylerde Subat-Nisan 2006 yilin-
da yapilmustir. Calisma, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi T1bbi, Cerrahi ve Ila¢ Arastirmalar
Etik Kurulu ve Ankara Universitesi [bn-i Sina ve
Cebeci Hastaneleri Bashekimligi tarafindan ka-

bul edilmistir.
Arastirmanin Genel Plani

Aragtirmanin yiiritildiigi hastanelerde EKG de-
gerlerini ve etkileyen etmenleri belirlemek ama-
ciyla caligmaya katilan bireylere soru kagid1 yiiz
ylize goriisiilerek uygulanmistir. Soru kagidi ile
bireylerin genel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
ve medeni durumu vb.), beslenme aliskanliklari
(6giin sayisi, besin tiikketim siklig1), fiziksel akti-
vite durumlari, antropometrik Sl¢timleri ve EKG
degerleri saptanmistir (2,13,14).

Besin tiiketim sikhigi: Bireylerin beslenme du-
rumlarini belirlemek amaciyla 60 besin ¢esidi
iceren besin tiikketim siklig1 formu miktar sorgu-
lanarak uygulanmistir (2). Tiiketilen besinlerden
saglanan ortalama enerji ve besin Ogeleri “Bil-
gisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBIS 4)” kullanilarak analiz
edilmistir (15). Enerji ve besin ogeleri bireyle-
rin yasina ve cinsiyetine gore “Giinliik Onerilen
Enerji ve Besin Ogeleri Alim Miktarlar1 (DRI)
ile kiyaslanmistir (16).

Fiziksel aktivite durumu: Bireylerin fiziksel
aktivite durumlart giin i¢inde uyku ve dinlenme-
ye (uyku, uzanma), ¢ok hafif (oturarak c¢alisma,
boya, araba kullanma, vb.), hafif (yavas yiiriime,
marangoz isleri, lokanta isleri, ev temizligi, ¢o-
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cuk bakimi, vb.), orta (hizli yilirlime, tarla isleri,
yuk tasima, bisiklete binme, vb.) ve agir aktivite
(yokus yukar yiik tagima, elle yorucu kazma isi,
basketbol, vb.) i¢in harcadiklar1 siire sorularak
24 saatlik fiziksel aktivite durumlart kaydedil-
mistir (2).

Elde edilen verilerden bireylerin bazal metabo-
lizma hizlann [(BMH kkal/giin) (WHO;18-30
yas: E=15.057xviicut agirhig (kg)+692.2 ve
K= 14.818xviicut agirlig1 (kg)+486.6) ve (30-
60 yas: E=11.472xviicut agirhg (kg)+873.1,
K=8.126xviicut agirlig1 (kg)+845.6)], harcadik-
lar1 enerji miktarlar1 (TEH) ve bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri (PAL=TEE/BMR) denklem-
lerle hesaplanmustir (2,17).

Antropometrik ol¢iimler: Bireylerin genel ola-
rak viicut agirligi, boy uzunlugu, kalga cevresi,
bel gevresi, iist orta kol cevresi (UOKC), triseps
deri kivrim kalinligr 6l¢iimleri teknigine uygun
olarak alinmig ve beden kiitle indeksi (BKI), {ist
orta kol kas gevresi (UOKKC), iist orta kol kas
alan1 (UOKKA), iist orta kol yag alan1 (UOKYA)
denklemlerle hesaplanmistir (2). Deri kivrim ka-
linlig1 Holtain Kaliper ile 6l¢iilmiistiir.

El kavrama giicii: Bireylere yemek yeme ve
yazi yazma gibi giinliik yagam aktivitelerinde ve
gli¢ gerektiren aktivitelerde kullandiklar1 el so-
rulup, bu isler i¢in kullandiklar el baskin (domi-
nant) el olarak belirlenmistir. Calismaya katilan

Tablo 1. Bireylerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlart

Kilig P ve ark.

bireylerin el kavrama giigleri “Jamar El Dinamo-
metresi” (Takei Scientific Instruments Co., Ltd-
Japan) ile dl¢iilmiistiir. Jamar el dinamometresi
ile EKG ve antropometrik 6l¢iimler (viicut agir-
1181, boy uzunlugu ve el uzunlugu vb.) arasi ko-
relasyonlar yapilan ¢alismada gosterilmistir (8).
Olgiimler, bireyler ayakta, dirsek ve el bilegi tam
ekstansiyonda iken yapilmistir. Baskin ve baskin
olmayan ellerde 5’er saniye ara ile dl¢timler tiger
kez tekrarlanarak (6nce sag, sonra sol ve tekrar
sag vb.) kilogram cinsinden kaydedilmis ve daha
sonra ortalamalar1 alinmigtir (13,14).

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistik analizinde SPSS 15.0 programi kulla-
nilmigtir. Verilerin analizinde Pearson’in kore-
lasyon katsayist kullanilip, adimsal regresyon
yontemi araciligi ile “Coklu Regresyon Analizi”,
Mann-Whitney U Testi ve Kruskall-Wallis Var-
yans Analizi uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0.05 degeri baz alinmis olup p<0.05 ol-
mas1 durumunda farkliligin oldugu kabul edil-
mistir (18).

BULGULAR

Toplam 150 yetigkin bireyin %31.3lini erkek,
%068.7’sini ise kadinlar olusturmustur. Bireylerin
yasa ve cinsiyete gore dagilimlari Tablo 1°de g6-
rilmektedir. Bireylerin %74.6’s1 25-44 yas gru-
bundadir.

Yas Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
(ym
19-24 8 17.0 8 7.8 16 10.7
25-34 22 46.8 62 60.2 84 56.0
35-44 7 14.9 21 20.4 28 18.6
45-54 6 12.8 12 11.6 18 12.0
55-65 4 8.5 - - 4 2.7
Toplam 47 100.0 103 100.0 150 100.0
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Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin giinliilk ana 6giin tiiketimleri deger-
lendirildiginde, erkeklerin %83.0’{iniin, kadin-
larin ise %82.5’inin giinde 3 ana 6giin tiikettigi
belirlenmistir. Ana 6giin ortalamasi (x=£S) er-
keklerde 2.9+0.4 ve kadinlarda 2.8+0.4 6glindiir.
Tiiketilen ortalama (; +S) ara 0glin sayisl ise er-
keklerde 1.2+0.9 ve kadinlarda 1.6=1.0 6glindiir.

Bireylerin Beslenme Durumlari

Tablo 2’de erkek ve kadin bireylerin giinliik be-
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sin tiiketim miktarlarinin ortalama ()_c ), standart
sapma (S), alt ve tist degerleri goriilmektedir.
Erkeklerin ortalama (;iS) 252.24296.1 g siit
ve yogurt, 10.3£26.9 g yumurta, 76.6+56.0 g
peynir, 43.8+36.7 g kurubaklagil, 274.5+198.8 g
ekmek ve 95.6+£52.3 g tahil tiikettikleri saptan-
mistir. Kadinlarin ise 181.9£137.9 g siit/yogurt,
53.8451.4 g peynir, 36.2+47.9 g kurubaklagil,
142.8481.3 g ekmek ve 50.1+41.9 g tahil tiiket-
tikleri belirlenmistir. Glinliik taze sebze ve mey-
ve tiiketimi ise erkeklerde 563.8 ve kadinlarda
554.5 gramdir.

Tablo 2. Bireylerin besin gruplarindan giinliik titketim miktarlarinin, ortalama ( X ), standart sapma (S), alt ve iist degerleri

(g/giin)
Besinler Erkek Kadin
(€3] — Alt Ust — Alt Ust
XS XS
Stit/yogurt 252.24296.1 7.0 1091.0 181.9+137.9 0.0 480.0
Peynir 76.6£56.0 28.0 200.0 53.8451.4 0.0 286.0
Kirmizi et 80.1+52.8 4.0 185.0 68.2+142.9 0.0 885.0
Beyaz et 71.7+£62.3 6.0 230.0 70.2+£143.1 0.0 879.0
Yumurta 10.3+£26.9 0.0 103.0 18.6+47.8 0.0 250.0
Kurubaklagil 43.8+36.7 10.0 162.0 36.2+47.9 0.0 241.0
Sebzeler 136.7+117.7 0.0 351.0 196.2+200.4 0.0 1000.0
Patates 79.3£119.1 0.0 480.0 29.5+£29.4 0.0 103.0
Yesil yaprakli 80.2+96.8 0.0 280.0 33.2+43.4 15.0 150.0
Meyve 267.6+300.6 0.0 1196.0 297.6+£192.8 0.0 703.0
Tahillar 95.6+£52.3 12.0 196.0 50.1+41.9 0.0 165.0
Ekmek 274.5+198.8 100.0 880.0 142.8481.3 8.0 350.0
Sivi yag 32.5+£32.4 9.0 141.0 34.4+44.6 0.0 237.0
Kati yag 4.9+6.6 0.0 21.0 7.1+£12.9 0.0 48.0
Bal, pekmez 38.1+23.1 8.0 83.0 19.3£19.7 0.0 80.0
Gazli igecekler 300.0£321.8 50.0 1500.0 223.24210.5 0.0 1250.0

Bireylerin enerji ve besin dgeleri alim miktarla-
r1 ortalama, standart sapma, alt, {ist degerleri ve
DRI karsilama yiizdeleri Tablo 3’de verilmis-
tir. Erkeklerin giinliik enerji (%125.2), protein

(%122.1), demir (%133.2), kadinlarin ise A vita-
mini (%107.3), riboflavin (%112.2), C vitamini
(%104.4) gereksinmelerini karsiladiklari saptan-
mistir.
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Tablo 3. Bireylerin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari, DRI karsilama durumu (%)
Enerji ve besin dgesi _ S Alt Ust DRI
X

%
Erkek (n=47)
Enerji (kkal) 2055.0 571.9 1163.1 2800.2 125.2
Protein (g) 68.4 18.8 40.6 96.8 122.1
Yag (g) 90.1 39.4 37.0 164.7 113.5
CHO (g) 195.1 37.8 147.9 297.9 150.0
Posa (g) 20.8 8.1 8.3 40.2 54.6
A vit. (mcg) 775.1 295.3 213.1 1335.2 86.1
B, vit. (mg) 0.9 0.3 0.4 1.4 74.0
B, vit. (mg) 1.3 0.3 0.8 1.7 96.7
C vit. (mg) 68.5 30.7 11.1 99.1 76.1
Kalsiyum (mg) 730.6 248.5 389.6 1209.7 73.1
Demir (mg) 10.6 2.9 4.6 16.8 1332
Kadin (n=103)
Enerji (kkal) 1539.7 396.9 827.2 2500.0 923
Protein (g) 58.1 14.4 33.1 84.8 126.3
Yag (g) 71.5 28.9 222 137.1 120.1
CHO (g) 157.4 47.5 65.7 255.3 121.1
Posa (g) 16.6 7.9 5.5 415 66.4
A vit. (mcg) 751.4 348.4 213.9 1556.4 107.3
B, vit. (mg) 0.8 0.3 0.3 1.6 69.5
B, vit. (mg) 1.2 0.4 0.6 2.8 112.2
C vit. (mg) 78.3 359 6.4 190.0 104.4
Kalsiyum (mg) 768.8 302.5 310.8 1249.4 76.9
Demir (mg) 9.0 3.2 3.3 19.7 50.1

Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlar:

Tablo 4’de erkeklerin giinde ortalama ()_ciS)
9.3+1.9 saat, kadinlarin 8.7+1.9 saat uzanarak
dinlendikleri veya uyuduklari, erkek bireyle-
rin glinde ortalama 6.5+3.5, kadinlarm 6.343.3
saat oturarak/masa basi is veya yemek yaptiklari
goriilmektedir. Caligmaya katilan erkek bireyle-
rin giinde ortalama 4.7+3.3 saat, kadmlarin ise
5.543.4 saat yavas yiirime veya temizlik gibi
aktiviteler yaptiklari; erkeklerin hizli yiirtime,
dans, tenis gibi aktivitelere harcadiklari siire
giinde ortalama 2.1+2.1 saat iken, kadinlarin

3.0+£3.1 saat oldugu ve erkeklerin giinlerinin
ortalama 1.4+2.3, kadinlarin ise 0.5+1.2 saatini
yokus yukar1 yilik tasima, basketbol, futbol gibi
aktivitelerle gecirdikleri goriilmektedir.

Bireylerin giinlik bazal metabolizma hizla-
11 (BMH) ve giinlik enerji harcamalar1 (TEH)
ortalama (x+S) degerleri sirasiyla erkeklerde
1485.74£282.9 ve 2414.9+465.8 kkal/giin iken,
kadinlarda 1318.6+£215.9 ve 2016.8+421.4. kkal/
giindiir. Erkek ve kadnlarin fiziksel aktivite dii-
zeyleri (PAL) ortalama degerleri 1.6’dur.
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Tablo 4. Bireylerin giinliik fiziksel aktivite i¢in harcadig siire (saat/giin) toplam enerji harcamasi, BMH, PAL, ortalama

(X)), standart sapma (S), alt ve iist degerleri

Fiziksel Aktivite Tiirii Erkek (n=47) Kadin (n=103)
)_C +S ; +S
Dinlenme (saat/giin) 9.3£1.9 8.7£1.9
Cok hafif aktivite (saat/giin) 6.5+3.5 6.3+3.3
Hafif aktivite (saat/giin) 4.7£3.3 5.5+3.4
Orta aktivite (saat/giin) 2.1+2.1 3.0+3.1
Agir aktivite (saat/gilin) 1.4+2.3 0.5+1.2
TEH (kkal/giin) 2414.94+465.8 2016.8+421.4
BMH (kkal/giin) 1485.7+282.9 1318.6+215.9
PAL 1.6+0.1 1.6+0.1

Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve El

Kavrama Giicii Degerleri

Tablo 5’de bireylerin yas, antropometrik dl¢iim
ve EKG ortalama (x), standart sapma (S), alt
ve iist degerleri goriilmektedir. BKI (kg/m?) or-

talama (;iS) degerleri erkeklerde 25.5+2.8 kg/
m2, kadinlarda ise 21.742.1 kg/m2 olarak belir-
lenmistir. Sag ve sol EKG sirasiyla erkeklerde
42.3£7.3 ve 41.5+£7.3 kg ve kadinlarda 24.7+5.2

ve 23.245.0 kg olarak saptanmustir.

Tablo 5. Bireylerin antropometrik 6lgiimleri ve el kavrama giicii ortalama ( X ), standart sapma (S), alt ve iist degerleri

Antropometrik ol¢iimler Erkek (n=47) Kadin (n=103)
ve EKG _ _
XS Alt Ust X £S Alt Ust

Yas (y1l) 34.7+11.4 19 65 32.8+7.2 21 48
Viicut agirhigr (kg) 82.4+11.9 63 107 57.9+6.3 48 73
Boy uzunlugu (cm) 179.5£7.2 164 198 163.946.1 152 178
BKI (kg/m?) 25.5+2.8 18.8 30.4 21.742.1 17.4 27.7
Bel ¢evresi (cm) 93.9+8.1 69 106 72.6£6.9 57 88
Kalga gevresi (cm) 105.3+5.7 92 117 95.6+4.9 74 107
Bel/kalga orani 0.9+0.1 0.7 0.9 0.8+0.1 0.7 0.9
Triseps DKK (mm) 9.7£3.6 54 15.2 12.9+4.6 32 20.9
UOKC (cm) 30.742.6 26 36 27.042.9 22.0 34
UOKKA (cm?) 12.9+16.4 0.1 62.3 24.6+27.1 0.0 87.2
UOKYA (cm?) 50.3+20.5 11.6 89.4 43.1£23.4 4.0 92.2
UOKKC (cm) 13.847.1 2.6 30.1 15.9+10.3 0.5 343
EKG (kg)

Sag el 42.3+7.3 30.2 56.3 24.7+5.2 11.4 383

Sol el 41.5+7.3 26.2

57.9 23.2+5.0 11.4 34.5
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Bireylerin El Kavrama Giicii Referans De-
gerleri (Persentiller)

Tablo 6’da 19-65 yas grubu saglikli bireylerde
sag ve sol EKG referans persentil degerleri ve-

Tablo 6. Bireylerin el kavrama giicii referans degerleri (kg)

Kilig P ve ark.

rilmistir. Persentil degerler 19-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64 yaglar ile tiim yas gruplar1 (19-65
yas) i¢in verilmistir. Hem erkek hem de kadin bi-
reylerde en yiiksek sag ve sol el kavrama giigleri
25-44 yag grubunda saptanmistir.

Yas Cinsiyet Persentiller (kg)
(ym) 5. 15. 25, 50. 75. 8s. 95,
Sag el
19-65 E 304 31.6 37.6 2.3 49.5 52.4 54.9
K 13.9 16.0 21.7 24.7 27.5 28.8 33.1
19-24 E 315 315 335 42.0 923 - -
K 11.4 11.4 14.0 21.6 22.8 . .
25-34 E 39.0 39.9 422 48.0 50.0 54.9 56.3
K 18.3 19.6 23.1 25.4 28.0 31.4 332
35-44 E 373 373 37.6 495 529 - -
K 13.3 13.8 18.8 25.8 27.1 32.1 33.1
45-54 E 30.2 30.2 325 33.4 42.8 - -
K 13.7 14.0 15.7 19.5 24.6 25.9 -
55-65 E 30.2 30.2 30.4 32.7 34.7 - -
K - - - - - - -
Sol el
19-65 E 273 28.9 36.0 415 46.7 48.2 52.9
K 13.8 14.0 20.8 23.2 253 30.0 31.8
19-24 E 26.2 26.2 275 31.2 41.9 - -
K 11.4 11.4 12.0 21.4 21.7 - -
25-34 E 40.0 403 41.4 433 48.0 53.6 57.6
K 17.6 18.4 215 23.8 24.6 31.8 343
35-44 E 35.8 35.8 36.0 46.7 479 - -
K 13.8 13.9 18.4 253 26.6 30.4 313
45-54 E 28.9 28.9 35.2 37.4 42.7 - -
K 13.8 13.8 15.5 21.4 242 252 -
55-65 E 28.9 28.9 28.9 29.9 30.9 - -
K - - - - - - -

Bireylerde EI Kavrama Giicii ile Antropo-
metrik Olgiimler Arasi Korelasyonlar

Bireylerin EKG degerleri ile yas ve ant-

ropometrik Ol¢iimleri arasi yapilan Coklu
Regresyon Analizleri sonucunda Tablo 7°de
verilen korelasyon katsayilari bulunmustur.
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Tablo 7. Bireylerin dominant el kavrama giicii ile antropometrik dl¢iimleri, enerji ve protein alimi ve PAL degeri arasinda-

ki korelasyon katsayilart (r)

Yas ve antropometrik Erkek Kadin

olciimler r p degeri r p degeri
Yas -0.418 0.003* -0.180 0.069
Boy uzunlugu 0.238 0.107 0.322 0.001*
Viicut agirhigi 0.460 0.001* 0.243 0.013*
BKI 0.405 0.005* 0.009 0.931
UOKC 0.398 0.006* - 0.006 0.954
UOKKA 0.284 0.037* 0.051 0.676
UOKKC 0.298 0.109 0.193 0.106
UOKYA 0.373 0.143 0.180 0.133
Bel ¢evresi 0.234 0.113 -0.113 0.256
Kalga ¢evresi 0.210 0.157 -0.055 0.582
Bel/kalga orani -0.122 0.415 -0.171 0.084
TDKK 0.025 0.903 0.030 0.802
Enerji alimi 0.194 0.232 0.034 0.727
Protein alim1 0.150 0.303 0.044 0.650
PAL -0.122 0.463 0.224 0.023*
*p<0.05

Erkeklerde yas ile EKG arasinda negatif yonde
zay1f (r=-0.418, p<0.05) bir iliskinin bulundugu,
kadinlarda ise yasin EKG {izerine anlamli (r=-
0.180, p>0.05) etkisinin olmadig1 gorilmiistiir.
Erkek ve kadinlarda viicut agirligi ile EKG ara-
sinda pozitif iligki (Erkek: r=0.460, p<0.05; Ka-
din: r=0.243, p<0.05) saptanmistir. Ancak kadin-
larda bu iligkinin daha zayif oldugu gorilmiistiir.
Erkeklerde EKG ile beden kiitle indeksi arasinda
zayif, pozitif yonde (r= 0.405, p<0.05) bir ilis-
kinin oldugu goriliirken, kadinlarda EKG ile
beden kiitle indeksi arasinda anlamli (r= 0.009,
p>0.05) iliski bulunamamustir.

Erkeklerde EKG ile iist orta kol ¢evresi arasinda
pozitif yonde zayif (r= 0.398, p<0.05) bir iligki
saptanmistir. Bireylerin iliski kadinlarda ise fi-
ziksel diizeyi diizeyi (PAL) ile EKG arasindaki
pozitif (r=0.224, p<0.05) yonde bir iliski goriil-
mustlr.

TARTISMA

Hastaliklara bagli malniitrisyon durumunda kas
giiclinlin ve kas protein sentezinin azaldig1 bilin-
mektedir. Yetersiz beslenme protein deposu olan

viicut kas kiitlesi kaybina neden olmaktadir (19).
Kas iglevi tlim viicut proteini, viicut hiicre kiitle-
si, antropometrik olarak saptanan kol kas kiitlesi,
beden kiitle indeksi ile dnemli iliski gostermekte,
viicut agirligi veya kas kiitlesi kaybi kas giictinde
ve islevsel testlerde azalmaya neden olmaktadir
(5,13,19- 23). Kas giiciiniin azalmas1 sonucunda
hastalik veya cerrahi sonrasi iyilesme gecikmek-
te ve fiziksel yeti kayb1 olusmaktadir. Birgok ¢a-
lismanin sonucunda kas giicii ile akut ve kronik
hastaliklarin iliskisini gosteren yayinlar bulun-
maktadir (19,24).

Bu c¢alisma, beslenme durumunu belirlemede
gecerli bir yontem olan dinamometre ile saglikli
yetiskin bireylerde EKG degerlerini belirlemek
ve etkileyen etmenleri incelemek iizere yapil-
mistir.

Referans el kavrama giiclinii belirlemeye iliskin
bir¢cok ¢alisma ylriitiilmiistiir. Ondokuz yas ve
iizeri bireylerde yaslara gore EKG ortalama (;
+S) ve referans persentil degerleri belirlenmistir
(Tablo 5 ve 6). Baskin ve baskin olmayan EKG
ortalama (;iS) degerleri sirasiyla, erkeklerde
42.3+7.3 ve 41.5+7.3 kg, kadinlarda ise 24.7+5.2
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ve 23.2+5.0 kg olarak bulunmustur. Erkek ve ka-
dinlarda EKG medyan degerlerinin 25-44 yaslar1
arasinda tepe noktaya ulastigi goriilmiistiir. Kirk
bes yastan sonra kadin ve erkeklerde el kavrama
giiciiniin her iki elde hizla azaldig1 goriilmistiir.
Moltancini ve arkadaslar1 (25), 19-25 yas grubu,
335 saglikli tiniversite dgrencisi iizerinde refe-
rans ¢alismasi yapmislar ve EKG ortalama dege-
rini erkeklerde 44.77 + 6.6 kg ve kizlarda 27.70
+ 4.3 kg olarak saptamiglardir. Budziareck ve
arkadaglar1 (8), 300 kisi lizerinde yaptiklar1 bir
caligmada 18-90 yas grubu bireylerde baskin ve
baskin olmayan EKG ortalama ( x £S) degerleri-
ni sirastyla, erkeklerde 38.9+£10.0 ve 36.4+10.0
kg, kadinlarda ise 22.0+5.7 ve 19.5+£5.6 olarak
saptamiglardir. Calisma Brezilya’da yapilmis bir
calismadir ve bulunan ortalama degerler bu ¢a-
lismada bulunan degerlerden disiiktiir. Yine ayni
caligmada 18-30, 31-59, >60 yaslarda sirasiyla,
erkeklerde 43.4+8.35, 41.9+9.21 ve 31.3+£7.95
kg, kadinlarda ise 22.84+4.87, 24.0+5.93 ve
19.1£5.18 kg, baskin olmayan elde ise sirasiyla
erkeklerde 43.448.35, 41.949.21 ve 31.3+7.95
kg, kadmlarda ise 22.8+4.87, 24.0£5.93 ve
19.1£5.18 kg olarak degerleri belirlemisler ve
yasla birlikte diisiis oldugunu saptamislardir.
Ayni ¢alismada medyan degerler de belirlenmis
ve 5., 50. ve 95. persentillere yer verilmistir (8).
Yine persentil degerleri bu ¢calismada da calisilan
ayni persentil degerlerinden diisiik bulunmustur.
Schliissel ve arkadaslar1 (26), yine Brezilya’da
20 yas ve tizeri 3050 kisilik daha biiyiik bir 6r-
neklemde EKG ortalama ve persentil degerlerini
belirlemislerdir. Farkli persentil degerlerini (10.,
30., 50., 70., ve _90.) liullanmlslardlr. Sag ve sol
EKG ortalama ( x £S x ) degerlerini sirasiyla, er-
keklerde 42.8+0.35 ve 40.9+0.31 kg, kadinlarda
ise 25.3+0.28 ve 24.0+0.26 kg olarak saptamis-
lardir. Bu calisma degerleri ile bu calismadaki
veriler benzerlik gostermektedir. Brezilya’da yii-
rltiilen iki ¢alismanin degerlerinin farkli olmasi
orneklem biiyiikliigiine ve 6rnegin toplumu tem-
sil giliciine, yas gruplarindaki farkliliklara bagh

Kilig P ve ark.

olabilir. Her iki c¢alismadaki benzerlik ise yas
ilerledikce EKG degerlerinin diigmesidir. Bu du-
rum tlkelerin kendi persentil degerlerini gelistir-
melerinin geregini ancak, se¢ilecek 6rneklemin,
kullanilacak kesisim noktalarinin ve yas grupla-
riin belirlenmesinin 6nemini gostermektedir.

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi dogrul-
tusunda EKG degerleri ile erkeklerde yas, viicut
agirligi, beden kiitle indeksi, iist orta kol ¢evresi,
iist orta kol kas alani, kadinlarda ise boy uzunlu-
gu, viicut agirligr ve PAL degeri arasinda iligki
saptanmistir. Korelasyon katsayilarina gore bazi
iligkilerin gii¢lii, bazlarinin ise zayif iligski oldu-
gu belirlenmistir. Bunun nedeni 6rnek sayisinin
azlig1 olabilir.

Leyk ve arkadasglari (27), el kavrama giicliniin
yagsiz viicut dokusu ile yiiksek korelasyon gds-
terdigini saptamiglardir. Caligmalarda BKI sik-
BKI’nin
EKG ile zayif, fakat genellikle iliski gosterdigi

likla kullanilan bir degerlendirmedir.

calismalarla saptanmistir (4,7,28), Iliskinin za-
yif olmasinin nedeni BKI’nin bireylerde yagsiz
viicut dokusunun bir gostergesi olmamasidir. Bir
caligmada BKI’si diislik (<18.5 kg/m2) olan bi-
reylerde EKG’niin diisiik oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda ise iliski saptanamamistir (29).

Guo ve arkadaslariin (30), yaptig1 bir ¢alismaya
gore {ist orta kol ¢evresi Ol¢iimii beslenme du-
rumunun degerlendirilmesinde plazma protein
konsantrasyonundan ¢ok daha duyarli ve iskelet
kas kiitlesinin 6l¢iimiinde 6nemli bir degerlen-
dirme olarak saptanmistir. Caligmanin sonucuna
gore iist orta kol cevresi ile EKG arasinda ka-
din ve erkeklerde pozitif bir iliski (erkeklerde r =
0.596, p<0.01, kadinlarda r = 0.565, p<0.01) bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada ise elde edilen verilere
uygulanan regresyon analizi sonucunda, EKG ile
st orta kol g¢evresi arasindaki iligki erkeklerde
pozitif yonde (r = 0.398, p<0.05) anlamli bulun-
mus, ancak kadinlarda herhangi bir iliskiye (r =
0.051, p>0.05) rastlanmamistir. Bu sonug, erkek-
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lerde kas kiitlesinin kadinlardan fazla olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir.

El kavrama giiciiniin saptanmas1 beslenme du-
rumunu belirlemede gecerli bir yontem olup,
uygulamasi basit, cabuk ve kolaydir. Ayrica yon-
tem ucuz ve etkindir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, EKG degerleri yas gruplarina ve cinsiyete
gore degisiklik gostermektedir. Bu durum EKG
degerlerinin beslenme durumunun degerlendi-
rilmesinde yaygim kullanimimin saglanmasi ve
kas islevinin belirlenmesi, malniitrisyon duru-
munun Onlenmesi, erken donemde tanimlanmasi
icin ulusal referans degerlere gerek duyuldugunu
gostermistir. Yas gruplarinda gozlenen el kavra-
ma giiciindeki diisme, 6zellikle yaslilar igin el
kavrama giiciiniin saptanmasinin énemini vurgu-
lamaktadir. Yaslilarda fiziksel islevlerinde azal-
manin erken donemde belirlenmesi ve diismele-
re bagl kiriklarin 6nlenmesi agisindan da 6nem
tasimaktadir. Tiim bu nedenlerle hem klinik hem
de toplum calismalarinda ek kavrama giiciiniin
kullanimina genis yer verilmelidir. Tiirk toplumu
icin el kavrama giicii referans degerlerinin daha
biiytik bir 6rnek grubunda ve degisik yas grupla-
rinda ¢alisilmasi gerekmektedir.
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