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Amacg: Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - DASH),
tim st ekstremite bozukluklarinda fiziksel &ziir ve semptomlan dlgen bir kendi kendini
dederlendirme sonuc dlcimil anketidir. Calismamizin amacl, DASH anketinin Tirkge Kkiltiirel
adaptasyonunu yapmak ve ist ekstremite sikayeti olan Tirkce konusan hastalar igin test -
tekrar test glvenirligini ve gecerligini degerlendirmekti. Gereg ve Yontem: DASH'In Tlrkce'ye
ve tekrar Ingilizce'ye cevirisi yayinlanmis rehberlere gére yapildi. Hastalarin DASH, dider skalalar
(SF-36, Gorsel Analog Skalas)) ve kavrama kuvveti olglimi ilk gin ve 7 gln sonra
degerlendirildi. DASH anketi ile Uist ekstremite sikayeti olan toplam 134 hasta degerlendirildi. 75
hastada test - tekrar test giivenirli§ji deferlendirildi. Sonuglar: Tiirkge ve Ingilizce ceviri blyiik
gliclikler gbstermedi. DASH-Fonksiyon/Semptom test - tekrar test giivenirligi 0.910 ve DASH-Ig
Modeli 0.793 bulundu. SF-36 Fiziksel Fonksiyon (r=-0.531, p<0.001) ve SF-36 Vicut Agris (r=-
0.594, p <0.001) bélimleri ile DASH arasinda orta diizeyde korelasyon bulundu. Tartigma:
DASH anketinin Tiirkce versiyonu cok yiiksek test - tekrar test glivenirlik ve gegerlide sahip
bulundu. DASH tist ekstremite sikayetleri olan Tiirk hastalarda fonksiyonel 6z0rl lcmede uygun
ve kullanilabilir bir ankettir.

Anahtar Kelimeler: Tlrkge versiyon, DASH anketi, Sonug 8lgiimleri, Gegerlik.

Reliability and validity of the Turkish version of the Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Questionnaire

Purpose: The DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) Questionnaire is a self-
administered outcome questionnaire measuring physical disability and symptoms for all upper
limb disorders. The objective of our study was to translate the DASH into Turkish and to
evaluate its test re-test reliability and validity for Turkish speaking patients with upper extremity
complaints. Material and method: Translation and back translations of the DASH were
performed according to the published guidelines. Individuals were given the DASH and other
scales (SF-36, Visual Analogue Scale) and grip strength of the individuals was evaluated on
their first visit and seven days later. A total of 134 patients with upper extremity complaints
were assessed by the DASH questionnaire. A sub-sample of 75 patients was used to assess
retest reliability. Results: Translation-back translation revealed no major difficulties. Test-retest
reliability of DASH-Function/Symptom was 0.910 and DASH-Work Model was 0.793. There was
moderate correlations between DASH and SF-36 Physical Functioning (r=-0.531, p<0.001), and
SF-36 Bodily Pain (r=-0.594, p<0.001). Conclusion: The Turkish version of the DASH
Questionnaire has excellent test-retest reliability and validity, and it is an adequate and useful
instrument for measuring functional disability in upper extremity complaints of Turkish speaking
patients.

Key Words: Turkish version, DASH Questionnaire, Outcome measures, Validity.
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Ust ekstremite yaralanmalarmda uygulanan

tedavinin  basarisi  genellikle, normal eklem
hareketi, kavrama kuvveti ya da duyu
degerlendirmesi  gibi  fiziksel  bulgular ile

degerlendirilir. Ancak elde edilen bu fiziksel
bulgular hastanin giinliilk yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyini belirlemede ve hastanin kendi
bakis agisiyla giinlik yasam  aktivitelerindeki
performansim ortaya koymakta yetersiz
kalmaktadir. Bu amacla saglikla ilgili yasam
kalitesi anketleri (SF-36, Nottingham Saglik
Profili), pek ¢ok hastaligin genel semptomlari
belirlemek ve hastalik sonucu olusan yasam
kalitesini ortaya koymak amaciyla glinimiizde
vaygm olarak kullanilmaktadir. Ancak kullanilan
genel yasam Kkalitesi degerlendirme anketleri
hastaliga bagl degisiklikleri yansitmakta yetersiz
kaldig1 icin, hastaliga ya da yaralanma bélgesine
Ozel olarak olusturulan  anketlerin  kullanim
yayginlasmaktadir,'®

Kol, Omuz ve El Yaralanmalari (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand - DASH) Anketi,
WHO modeli temel alinarak 1994’te Amerikan

Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS)
tarafindan gelistirilen, list ckstremitc
yaralanmalarinda fonksiyon ve Oztirii

degerlendiren bir ankettir (WWW.daSh.i‘Wl}.Ol’l.C&l).?‘S
Anket, hasta tarafindan doldurulur ve hastanin
kendi bakis agisindan fonksiyonel durumunu ve
semptomlarini yansitir. Bu anket iist ekstremite
yaralanmasi sonucu ortaya cikan oziirll, aktivite
limitasyonlarmi ve ayni zamanda bos zaman
aktiviteleri ve ise katlmin  kisitlanmasini
degerlendirir. Farkli st ckstremite
yaralanmalarindaki psikometrik 6zellikleri bircok
calhymada degerlendirilmis ve anket gegcerli,
glvenilir  ve degisimleri yansitabilir  dzellikte
bulunmustur.”*

Fonksiyonel durum élgiitlerinin cogu ingilizee
olarak olusturulmaktadir. Bu anketlerin  farkli
kiiltiirlerde kullanimt i¢in sadece o dile cevirmek
yeterli olmayip; kiiltiirler arasi adaptasyonun da
yapilarak o Kkiltiire uyumlandirilmas: tavsiye
edilmektedir.””"" DASH anketi Ingilizee olarak
gelistirilmistir ve gelistirildigi giinden itibaren pek
¢ok farkli dillere (Almanca, Italyanca, Yunanca,
Portekizee, Ispanyolca, vb) cevrilip kiiltiirel
uyumlandimimas: yapilmistr,'**
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Caligmamizin =~ amaci, DASH  anketinin
Tirkge’ye  uyarlanmasim  yapip kiilttirel

adaptasyonunu saglamak, gecerlik ve giivenirligini
Olemekti.

DASH Anketi:

DASH anketi 3 boliimden olusmaktadir. ilk
boliim 30 sorudan olusur; 21 soru hastanin giinlik
yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru
semptomlart  (agri,  aktiviteye  bagh  agr,
karmcalanma, sertlik, giigsiizliik), geriye kalan 4
sorunun her biri de sosyal fonksiyon, is, uyku ve
hastanin kendine giivenini degerlendirir. Bu ilk
bolim hastanin fonksiyon/semptom (DASH-FS)
skorunu belirler. Tk bslimde yer alan 30 soruya ek
olarak 4 sorudan olusan ve istege bagli olarak
cevaplanabilen is Modeli (DASH-W) hastanin
caligma hayatindaki o6ziiriinii  belirler. Yine 4
sorudan olusan ve yiiksek performans isteyen
Sporlar-Miizisyenler Modeli (DASH-SM) spor
yapan ya da miizikle u@rasan hastalarin ziir
seviyesini belirler. Tiim sorularda hasta 5 puanh
Likert sisteminde kendine uygun olan cevabi
isaretler (1: zorluk yok, 2: hafif dereccde zorluk, 3:
orta derccede zorluk, 4: agirt zorluk, 5: hic
yapamama). DASH anketi sonucuna gére; her bir
bolimden 0-100 arasinda bir sonu¢ elde edilir
(0=hi¢ 6ziir yok, 100=maksimum &ziir).

Gereg ve Yontem

Ceviri ve Kiiltiirel Uyumlandirma:

Anketin kiiltiirel adaptasyonu icin AAOS’dan
onay almdi ve uyumlandirma sirasinda oneriler
dogrultusunda rehberler dikkate alindi.

DASH anketi ana dili Tirkge olup iyi
derccede Ingilizce bilen iki ¢evirmen tarafindan
Ingilizee’ye  gevrildi.  Ceviriler karsilagtirihip
tartisilarak her maddeyi en iyi temsil eden
kargiliklar1 ile Tirkge metin elde edildi. Daha
sonra bu metin ana dili Ingilizce olan iki ¢evirmen
tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrildi. Elde
edilen metin orijinal Ingilizece DASH anketi ile
karsilagtirild.

Elde edilen Tirkge metin anadili Ingilizee
olan gevirmenler, Ingilizce dil bilimci, halk sagligi
uzmant  ve fizyolerapistlerden olusan  ckip
tarafindan degerlendirilerek kiiltirel adaptasyonun
gerekliligi belirlendi. Ekip, Tiirkge ve Ingilizce
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metni anlam farkhiliklarimi ve yorumlarn kontrol
etmek igin tekrar karsilastirdi. Olgularm fiziksel
fonksiyonlarninin degerlendirildigi bazi sorularda
ornek olarak verilen aktivitelerin, Ttrk toplumunda
yaygm olarak gerceklestirilmedigi tespit edildi ve
bu aktiviteler ayni fiziksel ¢abayi gercktiren ve
Tirk toplumunda daha yaygin olarak bilinen
aktiviteler ile degistirildi (6., 7., 8., 18., 19, 22, ve
24. maddeler) (Tablo 1).

Tablo 1. Kiiltiirel adaptasyonu yapilan kelime ve
ifadeler.

_Orijinal aktivite

6- obje (cisim)

18- golf oynamak,
cekic kullanmak,
tenis oynamak

19- (firizbi oynamak,
badminton)

3- iginizi istediginiz gibi
yapmada

7- (duvar silmek, yer
silmek)

8- Bag- bahce isleri
yapmak

22- hig, hafif, orta
derecede, bir hayli,
asir

24- hig, hafif, orta
derecede,bir hayli,

Adaptasyon

Bir sey

Oniiniizde yerde bulunan bir
konserve kutusu veya kiicik bir
tasa iki elinizle kavradiginiz bir
sopayla yandan vurmak,- tenis
oynamak, masa tenisi oynamak

Suda tas kaydirma, meyve

_ taslama, celik comak oynamak

Isinizi caninizin istedigi gibi
yapmada

Duvar silmek, yer silmek, tamirat
yapmak

Bag- bahce isleri yapmak, odun
kesmek vs.

Engel yok, az engel, orta
derecede, bir hayli, asir.

Yok, hafif, orta derecede, bir
hayli, asin
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bagvuran 134 olgu (70 kadin, 64 erkek) dahil
edildi. Olgular 18-77 yas arasmndaydi ve yas
ortalamalart 38.5+£3.02 w1l olarak saptandi. Grubun
demografik  6zellikleri Tablo 1°de  wverildi.
Olgularm 49’unda (% 36.5) omuz ve dirsek
problemi, 85%inde (% 63.5) isc el bilegi ve el
problemi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin demografik ozellikleri ve klinik
durumilari.

Test Tekrar test
(N=134) (N=75)
Alescis St __ X+SD  X#SD
Yagylh 383530 4025149
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 64 (47.8) 32 (42.6)
Erkek 70 (52.2) 43 (57.3)
Yaralanma bdlgesi
Omuz-dirsek 49 (36.5) 24 (32.8)
El-el bilegi 85 (63.5) 51 (68)

asir

Belirlenen degisiklikler vyeni Tiirkge forma
uygulandi ve ortopedik iist ekstremite yaralanmas:
olan 30 kisi (15 kadin, 15 erkek) tizerinde pilot
calisma yapildi. Yapilan bu pilot g¢alismada,
olgular tarafindan ankette anlasilmayan noktalarin
varhi@ arastirildi. Kiiltiirel adaptasyon calismast,
anketin Tiirkge uyarlamasi ve Ingilizce orijinali
arasinda esdegerligin oldugunun saptanmasi ile
sonlandirildi. Anketin son hali ve yapilan kiiltiirel
degisiklikler agiklanarak izin alman merkeze
gonderildi, adaptasyon c¢alismasi onaylandi ve
DASH-T kabul edildi.

Olgular (Orneklem Grubu):

Caligmaya Hacettepe  Universitesi  Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokuluna karpal
tinel  sendromu, tendinit, sinir ve  kas
yaralanmalari, epikondilit ve kink tanisi ile

Olgulara anket ve ¢alismanm amaci hakkinda
kisa bir bilgi verildikten sonra ¢alismaya gontlli
olarak katilmay1 isteyip istemedikleri soruldu.
Olgegi doldurmayr kabul eden hastalardan yazih
izin alindi. Olgularin ¢alismaya dahil olma
kriterleri: 1) 18 yag ve lzerinde olmalari, 2) anketi
tamamlayabilir olmalart ve 3) semptomlarm 2
aydan daha uzun siireli olmasi olarak belirlendi.

Olgulardan DASH anketini ve SF-36 yasam
kalitesi  degerlendirme  anketinin  Tiirkce
versiyonunu  doldurmalari istendi. SF-36 anketi
yasam kalitesini degerlendirmede gegerli  ve
siklikla kullanilan bir 6lciittiir. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi,
vilcut agrisi, sosyal fonksiyon, zihinsel saglik,
canlilik ve genel saghk olmak tizere sekiz alt
skalada 36 soru igerir. Fiziksel boliim (Physical
Component Scale, PCS) ve zihinsel boliim (Mental
Component Scale, MCS) olmak ftizere iki alt
boltimii vardir. Fiziksel bolim dzet skalasi; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi ve genel saghk
alt skalalarmdan; zihinsel boliim 6zet skalasi ise,
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyoncl rol ve
zihinsel saglhk alt skalalarindan olusur. SF-36'nin

Fizyoterapi Rehabilitasyon 17(3) 2006
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Tirkge gegerlilik calismas: Kocyigit ve arkadaglari
tarafindan yaptlmistir, >’

134 hasta her iki 6l¢egi doldurdu. Ancak
hastalardan ulasilabilen 75’ine bir hafta sonra
ikinci uygulama yapild.

Olgularin kavrama kuvvetleri J-Tech Tracker
fonksiyonel kapasitc degerlendirme sisteminin
Grip Track modiilii ile bilgisayarli ortamda
degerlendirildi. Ayrica olgularin agn siddetleri
Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ile degerlendirildi.

Degerlendirme:

DASH anketi 75 olgu tarafindan bir hafta
sonra tekrar dolduruldu (tekrar test). Klinik
durumun bu siire i¢inde degismedigi varsayildi,
Olgularm klinik durumlarinda degisiklik olmamasi
i¢in olgulara bu stire icerisinde herhangi bir tedavi
uygulanmadi.

Istatistiksel analiz:

Anketin test - tekrar test (test - retest)
glivenirligi interclass correlation coefficient (ICC)
ve Pecarson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
ICC degerleri 0.000-1.00 arasinda degismektedir.
0.60-0.80 arasindaki ICC degerleri, miikemmel
giivenilir olarak kabul edilir.® Portney ve
Watkins’e gore bir klinik §leiim aracinin giivenilir
oldugunu séyleyebilmek igin ICC degerinin
0.90’in iizerinde olmas: gerekmektedir.”® Kabul
edilebilir degerin altindaki giivenirlik katsayisina
sahip  anketler  rasgele  6lgiim  hatalan
verebilmektedir.*’

Test - tekrar test giivenirlik analizi DASH
anketini bir hafta sonra tekrar dolduran yas
ortalamasi 43.3 yil olan (minimum-maksimum;: 18-

77 wi) 75 olguda (32 erkek, 43 kadin)
degerlendirildi.
Benzer yapi  gecerligi  (convergent) ve

benzemeyen yapt gecerligi (discriminant), yapi
geeerliginin iki formudur. Benzer seyleri dlgen
birbirleriyle korcle olan iki anketin korelasyon
sonuclarinmn da benzer olmasi gerekir. Buna zit
olarak, farkl scyleri olgen skalalar
iliskilendirildiginde sonucun iligkisiz ¢ikmasi
beklenir.?

Yapi gecerliligi degerlendirilmesi icin DASH
anketinin toplam skoru ile SF-36 anketinin Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol, Viicut Agrisi, Genel
Saglik, Canhlik, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol
ve Zihinsel Saglik alt paramectrelerinin skorlar
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karsilagtinildi. DASH anketinin SF-36 skorlari ile
yiksek korelasyon degerleri gbstermesi gerektigi
varsayildi. Uyum gegerligi icin isc DASH skoru ile
GAS ve kavrama kuvveti arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Bu analiz 134
olguda degerlendirildi.

Olgularin demografik verileri icin ortalama ve
standart sapmalar hesaplandi. p<0.05 istatistikscl
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Uyumlandirma:

Anketin Tiirkee uyumlandirilmasimda biiyiik
gucliklerle karsilagildi. Tiirkge'ye ve Ingilizce’ye
tckrar ceviriler, dil ve kiiltiirdeki farkhiliklar
nedeniyle bazi uyumsuzluklar gosterdi.
Rckreasyonel aktiviteleri igeren 7., 8., 18. ve 19.
maddelerdeki bazi drnekler Tirkiye’de daha sik
uygulanan aktivitelerle olusturuldu.

Final &ncesi versiyon ftartisildi  ve st
ckstremite 6ziirli ve semptomlarinn  lgiimii
acisindan  kapsam gecerligine bakildi.  Saha
calismasinda  iyi  sonuglar  alindi.  Anketi

doldurmada hicbir hastamin problemi olmadi.
Sadece cinsel aktiviteyi iceren 21. maddede
hastalarin tereddiidii oldu ve bu soru 40 hasta
tarafindan  cevaplanmadi.  Tiim  maddelerin
cevaplanmasi yaklasik 10 dakika stirdii. Hastalar,
DASH maddelerinin  ¢ogunu anlasilir ve iist

ckstremite  problemleriyle iligkili olarak
nitelendirdi. Anketin son hali AAOS tarafindan
onaylandi.

Giivenirlik:

DASH ve SF-36 ortalama skorlar1 Tablo 3’te
gosterildi. DASH'm test - tekrar test glivenirligi
yeterli bulundu. DASH’m fonksiyon/semptom
(DASH-FS) bolimii igcin ICC 0.910 (95%
CI=0.861-0.942) olarak bulundu ve Pearson
korelasyon katsayis istatistiksel olarak anlamliyd:
(r=0.911, p=0.001). DASH ig modeli (DASH-W)
igin (n=41) ICC=0.779 (95% CI=0.644-0.884)
olarak bulundu ve Pearson korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamliydi (r=0.79, p<0.001).
DASHIn  spor/miizik bolimini (DASH-SM)
tamamlayan hasta sayis1 yetersizdi (n=11).
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Tablo 3. DASH ve SF-36 anketlerinin ortalama
dederleri (n=134).
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Tablo 4. DASH Anketi ile SF-36 bdlimleri,
kavrama kuvveti ve GAS skorlar arasindaki iliski.

DASH
Fonksiyon/Semptom 37.7%19.1
Spor/Miizik (N=32) 39.2+25.6
is (N=67) 46.5+25.7
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 70.3+20.7
Fiziksel Rol 25.9436.5
Viicut Agnisi 54.1£24.6
Genel Saglik 64.7+£22.4
Canliik 53.7£20.6
Sosyal Fonksiyon 59.4+25.9
Emosyonel Rol 39.6£42.9
Zihinsel Saglik 60.3£20.9
Kavrama kuvveti (kg) 6.9+4.8
GAS (cm) 2.9+3.0

Gegerlik:

Uyum gecerligi, DASH cevaplarini GAS ve
kavrama kuvveti sonuglariyla Pearson korelasyon
katsayis1 kullamlarak karsilastirilmasiyla élgiildii
DASH ile GAS arasinda (r=0.220, p=0.05) ve
DASH ile kavrama kuvveti arasinda (r=-0.311,
p<0.001) anlamli bir korelasyon bulundu (Tablo
4).

Yap1 gecerligi, DASH Tirkce versiyonu ile
SF-36 Tiirkge versiyonu arasindaki korelasyona
bakilarak ol¢iildi. DASH ve SF-36 skorlar
arasmdaki korelasyonunun veri ve istatistiksel
analizi Tablo 2’de 6zetlendi. SF-36 fiziksel
fonksiyon bélumiinde (r=-0.531, p<0.001) ve SF-
36 viicut agrisi (r=-0.594, p<0.001) bolimiinde
korelasyon orta derece olarak bulundu.

Sikayetin varoldugu anatomik bélgeye gore
karsilagtimldiginda isc DASH, SF-36 fiziksel
fonksiyon ve SF-36 viicut agrisi bolimleriyle orta
derecede korelasyon gosterdi (Tablo 3).

DASH-W, SF-36’min  sckiz bdlimi  ile
korelasyon gosterirken, DASH-SM ilc SF-36’nin
sadecc 2 boliimii (fiziksel rol ve sosyal fonksiyon)
arasinda korelasyon bulundu.

DASH- DASH- DASH-
F/S  sp/m s
(N=134) (N=32) (N=67)

DASH

Fonksiyon/Semptom -

Spor/Mizik 0.607+% -

Is 0.703%*  0.431 -
SF-36

Fiziksel Fonksiyon -0.531*¥*  -0.312 -0.438*%*

Fiziksel Rol -0.480%*  -0.399% -0.600%*

Viicut Adrisi -0.594**%  -0.265 -0.568%*

Genel Saglik -0.333%%  -0.251 -0.393%*

Canlihk -0.379%* -0.171  -0.427**

Sosyal Fonksiyon -0.427%%  -0.529%* -0,359**

Emosyonel Rol -0.441%%  -0.311 -0.461%*

Zihinsel Saghk -0.349%*  -0.127 -0.376%*
Kavrama kuvveti (kg) -0.311%*  -0.260 -0.313%*
GAS (cm) 0.220%  -0.206  0.028
#p<0,05, *p<0.01. GAS: Gorsel Analog Skalas,
F/5: fonksiyon/semptom. Sp/M: spor/miizik.

Tablo 5. DASH anketi Fonksiyon/Semptom Skoru
ile SF-36 boliimleri arasindaki iliski.

El - el bilegiT. Omuz - dirsek
S liSEs yaralanmah  yaralanmali
DASH
Fonksiyon/Semptom  0.593%* 0.868**
Spor/Miizik 0.665% 0.751%*
Is
SF-36
Fiziksel Fonksiyon -0.505%* -0.588%*
Fiziksel Rol -0.464%* -0.547%*
Viicut Agrisi -0.529%* -0.606%*
Genel Saglik -0.378%% -0.250
Canlilik -0.389%# -0.480%*
Sosyal Fonksiyon -0.386%* -0.310%
Emosyonel Rol -0.395%* -0.536%*
Zihinsel Saglik -0.332%* -0.294*
Kavrama kuvveti (kg) 0.221% -0.241
GAS (cm) -0.192 -0.256
#p<0.05, *p<0.01. GAS: Géirsel Analog Skalasi,
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Ortopedik yaralanmalar nedeniyle kas-iskelet
sisteminde problemi olan hastalar i¢in gok gesitli
sonug Olglimleri Gnerilmistir. SF-36 saghk sonug
Olgiimii  olarak bu popiilasyonda gecerlidir ve
kullanim1 ¢ok genistir.”**? Alana &zel sonug
dletimii yapan DASH anketi iist ekstremitede
meydana  gelen  kas-iskelet  sistemine  ait
bozukluklarda fonksiyonel durum ve semptomlan
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.” Bu anket
¢esitli cahismalarda kullanilmustir. ¢

Literatiirde yer alan DASH ve SF-36 gibi pek
cok anket, ana dili Ingilizce olan iilkelerde
geligtirilmistir.””  Yeni bir ilkede kullantmini
saglamak amaciyla saghk durumunun bireysel
degerlendirildigi anketlerin kiiltiirel adaptasyonu,
kiltir vefveya dil gereksinimlerini kullanmak,
anketin orijinal kaynagi ve hedef versiyonu
arasinda denklige ulasmak igin temel yontemdir.'”
Bu galigmada DASH anketinin Tiirkge versiyonu,
sistemik standart yaklasim  uygulanarak
gergeklestirildi. Bulgularimiz DASH i Tiirkce
versiyonunun  #ist  ckstremitede sikayeti olan
Tiirk¢e konusan hastalarda alana 6zel sonug 6lgiim
anketi olarak gegerli ve giivenilir oldugunu
gosterdi. Tirk hastalarda tist ckstremite kas-iskelet
sistemi  bozukluklarinin  klinik  arastirmasinda
rahatlikla kullanilabilecek bir ankettir,

Cahysmamizda DASH anketinin  Tiirkce’ye
adaptasyonu ile test - tekrar test glivenirligi, uyum
ve yapt gegerligi saglanmigtir. DASHin test -
tekrar test gilivenirlik seviyeleri mitkemmel
bulundu. Bu diger c¢alismalarla da benzerlik
gostermektedir.*™  DASH mm  uyum gecerlik
analizinde DASH ile GAS ve kavrama kuvveti
arasimnda  korelasyon bulundu. Bu sonug, {ist
ekstremitesi  etkilenen hastalarda  fonksiyonel
durumun agn sikayeti ve zayif kavrama kuvveti ile
iligkili oldugunu gostermektedir. Yap: gecerligin
saptanmasinda DASH anketi SF-36'min gesitli
béltimleriyle hem tiim grupta hem de etkilenen
anatomik boélgeye goére gruplandiginda Tiirk
popiilasyonunda orta derecede korclasyon gésterdi.
Bu korelasyon DASH anketinin saglik durumu
oletimii olarak yap gegerligini destcklemektedir.
DASH anketinin SF-36 ile korelasyon scviyesi
gecerlik  calismalarmm  bulgulariyla  tutarlilik
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gostermektedir. ™

DASH anketi Tiirkge versiyonu ile SF-36
arasinda, sikayetin var oldugu anatomik bélgeden
bagimsiz olarak, orta diizeyde korelasyon bulundu.
Cinkii DASH anketi Tiirkge versiyonu genel
olarak list ekstremite fonksiyonunu
degerlendirmektedir. Tiim el, dirsek ve omuz
bozukluklar: DASH anketi ile
degerlendirilebilmektedir.

Bessette ve arkadaslart tedavinin  yararint
degerlendirmede bolgeye ozel spesifik sonug
dleiminiin -~ kullaniminin - daha hassas  olmasi
bakimindan, genel bir 6l¢iime gore daha az sayida
ornekleme ihtiyag oldugunu saptamuglardir.* Fakat
iki  hastaligin  saghikla ilgili yasam kalitesi
agisindan  yarattigi  sikintiyr  karsilastirmak
amaciyla genel 6l¢timler gerckli olabilir, DASH’1n
bir genel &l¢tim aract ile kullanimi hem saglikla
ilgili dlgtilen boltimleri artiracak, hem de cevap
veren ve degerlendirenin yiikiinii artiracaktir.”

DASH ve SF-36"nm Tiirk¢e versiyonlar Tiirk
popiilasyonunda {ist ekstremitede sikayeti olan
genis sayida hastada yapilacak ileri ¢alismalarda
karsilagtirmalara izin vereccktir. Buna ck olarak,
ileride yapilacak c¢alismalarda DASH’in Tiirkce
versiyonunun - gegerligi  degigik iist ekstremite
bozukluklarinda arastirilabilecektir.

Her nc kadar calismaya 134 kisi katilsa da
ikinci olciimde bunlarm 7571 anketi tamamladi.
DASH-SM béliimiinii tamamlayan hasta sayisinin
¢ok az olmasi ¢aligmanin bir limitasyonudur.

Calismadan elde edilen sonuclar, DASH
anketinin Tiirkge versiyonunun kolay
anlagilabilecegini, Tirkce konusan bir

popiilasyonda iist ckstremite bozuklugu nedeniyle
fonksiyonel durum yetersizligini degerlendiren
giivenilir  ve gegerli  bir arag  oldugunu
gostermektedir.
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Ek. Tiirkce Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi (DASH-T).

IR e TG SR SR S e T A ER AR St I N R
Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yam sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir,
Her soruyu son haftadaki durumunuzu gbz énine alarak uygun numarayt yuvarlak icine almak surctiyle cevaplayiniz.
Son hafta iginde bedense] etkinlikte bulunma firsatimz olmadiysa Iiitfen hangi covabin en dogru olacagma gére cn iyi tahmininizi yapmiz.
Hangi el veya kolunuzun yaralandigim dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinive giire uygun cevabi verin.
Adi Sovadi
Tant
Yas
Cmsiyet
Tarih
N T N S T R e e e S e
Lutfen son hafta igindeki asagidaki ctkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray daire igine alarak siralayiniz.
Zorluk yok Hafifdetecede:  Orta derecede Asinzorluk  Hig yapamama
zorluk worluk
1-Siki1 kapatilmig yada yeni bir kavanozu acmak 1 2 3 4 5
2-Yaz1 yazmak 1 2 3 4 5
3-Anahtan ¢evirmek 1 2 3 4 5
4-Yemek hazirlamak 1 2 o 4 5
3-Zor agtlan bir kapiy iterek acma 1 2 3 4 5
6-Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek 1 2 3 4 5
T-Agr ev isleri yapmak (duvar silmek, ver silmek,tamirat | 5 3 4 s
yapmak vs. ) -
8-Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek l 2 3 4 5
9-Yatak yapmal I 2 5 4 3
10-Algveris cantas: yada evrak cantas: tagimak 1 2 3 4 3
11-Agur bir cismi tasimak (4.5 kg’dan (azla) 1 2 3 4 3
12-Yukardaki bir ampulii degistirmek 1 2 3 4 3
13-Saglart yikamak veya kurulamak 1 2 3 4 5
14-Surting yikamak 1 2 3 4 5
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
[6-¥iyecekleri kesmek igin bicak kullanmak 1 2 3 4 3
I7-Az caba gercktiren eglendirici isler (iskambil oynamak, 5
O 1 2 3 4 5
drefl drmek vs.)
18-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden giic aldiginiz veya
darbe vurdugunuz cglenceye yinelik etkinlikler (Sniiniizde
verde bulunan bir konserve kutusu veya kiiglik bir taga iki 1 2 3 B 5
elinizle kavradiiniz bir sopayla vandan vurmak tenis
oynamak,pinpon oynamak)
19-Kolunuzu serbesige hareket ettirdiginiz eglendirici isler A -
. 1 2 3 4 5
(suda tas kaydirmak, meyve taslama, celik comak ovnama)
20-Ulasim ihtiyaglanni kendi bagina giderebilmek (bir yerden i 5 3 4 5
baska bir yere gitmek)} = i
21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
Engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asgin
22-Son hafta stiresince kol omuz yada el probleminiz aile
arkadaglar, komsgular wveya gruplarla normal sosyal | 2 3 4 5
etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu
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23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz nedeniyle
isinizde yada diger giinliik etkinliklerde kisitlandiniz m?

24-El, omuz ya da kol agrimiz

25-Herhangi belirli bir igi yaptifimzda el,omuz va da kol
agrimiz

26-El, omuz yada kolunuzdaki karincalanina (ignelenme)

27-El. omuz yada kolunuzdaki zayifhk

28-Ll, omuz vada kolunuzdaki sertlik

29-Gegen hatfta icinde el, omuz yada kol agrnmiz nedenivle
uyumada ne kadar zorlandimz

30-Kol, omuz veya el problemimden dolayt kendimi daha az
yeterli, daha az vararh hissediyor ve kendime daha az
aliveniyorum

U Cahgmiyorum (bu béliimii atlayabilirsiniz)
Litfen isinizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

1-Isinizi yaparken eski tekniginizi kullanmada zorlugunuz oldu
mu?

2-Kolunuz, omzunuz veya el agrimz nedeniyle isinizi cskisi
gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?

3- Isinizi cammizm istedigi dlgiide yapmada zorlugunuz oldu
mu?

4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmedc

1-Spor yaparken veya mizik aleti calarken eski teknifinizi
kullanmada zorlugunuz oldu mu?

2- Kolunuz, omzunuz ve el agnmz nedeniyle cskisi gibi miizik
aletinizi cskisi gibi calmada veya spor yapmada zorlugunuz
oldu mu?

3-Istediginiz kadar iyi mizik aletinizi ¢calmada, spor vapmada
zorlugunuz oldu mu?

4- Her zamanki stirc kadar bir miizik aleti calarken veya spor
yaparken zorlugunuz oldu mu?

UKSEK PERFORMANS ISTEYEN ‘SPORLAR-MUZISYENLER

A}dyddkl sorular kol, omuz veya el sorununuzun mizik aleti calmaniza, spor yapma \«eya her ikisine olan etkisi ile 1inlhdu Lgm birden cok
spor yapiyor, miizik aleti ¢aliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en énemli olan géz éniine alarak cevaplaymiz.

U Bir miizik aleti ¢almiyor spor veya yapmryorum(bu bélimi atlayabilirsiniz

Liitfen sizin igin en énemli olan milzik aleti veya sporu belirtiniz:

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en iyi tamimlayan numaray yuvarlak igine alimz. Zorlugunuz oldu mu?

Hig kisitlanms
hissetmiyorum

I
Yok

Zorluk yok

1

Kesinlikle
katilnuvorum

Zorluk yok

l

Zorluk yok

1

Hafif derecede
kasitl

2
Hafif

SN O R

2

Halil derecede
zorluk

2

Katilmiyorum

(%]

Liitfen son hafta icindz fiziksel yetene@inizi en iyi tanimlayan numarayr yuvarlak igine ahniz.
Hafif derecede

zarluk

2

2

Hatif derecede
zarluk

2

(2]

3

Orta derecede
kusith

a
il

Orla derecede
3

Ld e Ll

Orta derecede
zotluk

3

Ne kalilyorum,
ne katilmeyomm

Orta derecede
zarluk

3

L

Orta derecede
zarluk

5

Cok kisith

4
Bir hayli

4

4

4

4

4
Agirn zorluk

4

Katiliyorum

4

A‘\dglddkl sorunlar kolunuz, amzunuz \e)-d el sorununuzun 1.;,111121 yapma yetcncmmz tizerindeki ctkisini sormaktadir. (Eger ev hannm iseniz
sorulari ev iglerini sorulan ev islerini diisiinerek cevaplayimz.)

Asin zorluk
4

4

Az zorluk

4

Bedensel etkinlik
vapamiyorum

S
Agim
5

5

o

(¥

5

O kadar zorluk
var ki
UYUyamLyoTuIm

%

Kesinlikle
katilhyorum

Hig yapamama

LN

Iig yapamama

5

Ln

Fizyoterapi Rehabilitasyon 17(3) 2006





