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Karekod (Quick Response Code):

Amaç: Kol, Omuz ve El Sorunlar› (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH) anketi, Michi-
gan El Sonuç Anketi (Michigan Hand Outcomes Questionnaire, MHQ) ve Milliken Günlük Yaflam Akti-
viteleri Skalas› (Milliken Activities of Daily Living Scale, MAS) tedavi sonuçlar›n›n belirlenmesinde en
çok kullan›lan anketlerdir. Çal›flmam›z›n amac› bu anketler aras›ndaki iliflkileri, kuvvetli ve zay›f yön-
leri saptamak ve Türk toplumu için en uygun olan anketi belirlemek idi.
Çal›flma plan›: Farkl› tiplerde el yaralanmas› olan 74 hasta çal›flmaya kat›ld›. Hastalardan DASH-
Türkçe, MHQ ve MAS anketlerini doldurmalar› istendi. Ayn› zamanda hastalar›n kavrama kuvvetleri
ve a¤r› fliddeti de de¤erlendirildi.  
Bulgular: MAS anketinin parametreleri DASH-Türkçe ve kavrama kuvveti ile korele bulundu
(p<0.05). MHQ anketinin sol eli de¤erlendiren k›sm› hariç tüm bölümlerinin di¤er de¤erlendirme pa-
rametreleri ile korele oldu¤u saptand› (p<0.05).  
Ç›kar›mlar: Tüm anketlerin Türk toplumu için kültürel adaptasyonlar› yap›lm›fl oldu¤undan ve so-
nuçlar›m›za göre her üç anket de birbirleriyle korele bulundu¤undan, bu anketlerin el ve el bile¤i ile
ilgili ameliyatlarda sonuç ölçüm yöntemi olarak kullan›lmas› önerilmektedir. 
Anahtar sözcükler: DASH; el; MAS; MHQ; Türkçe.

Cerrahi sonuçlar›n›n objektif olarak de¤erlendiril-
mesi, klinik uygulamalar›n vazgeçilmez bir parças›d›r.
Yaralanm›fl elin temel de¤erlendirme alanlar› aras›nda
normal eklem hareketi, a¤r›, kuvvet, duyu gibi gelenek-
sel de¤erlendirme yöntemlerinin veya radyolojik öl-
çümlerin yan›nda ele özel fonksiyonel testler olan kav-
rama de¤erlendirmesi ve el fonksiyon testleri de yer
al›r.[1] Fakat bu de¤erlendirme yöntemlerinden hiçbiri,
kiflinin iflleri yerine getirebilme becerisini ve hayata ka-
t›l›m› gerçek anlamda yans›tamaz.[2]

El cerrahisinde teflhise ve cerrahi tekni¤e karar ve-
rilirken hastan›n günlük yaflamla ilgili zorluklar›n›, ilgi-
lerini ve isteklerini bilmek önemlidir.[1] Ancak hastan›n

gerçek yaflam fleklini tan›mlamak karmafl›k bir durum-
dur ve kan›ta dayal› olmal›d›r.[3] Günümüzde, hasta bil-
dirimli ölçüm yöntemleri hastan›n fonksiyonel perfor-
mans›n› de¤erlendirmek için kullan›lmaktad›r ve el te-
davisinin sonuçlar›n› tan›mlarken önemli bir bileflen
haline gelmifllerdir. Bununla birlikte, bu ölçüm araçla-
r›ndan her biri, klinikte çal›flan kiflinin en uygun olan›
seçmesi için fark›nda olmas› gereken kuvvetli ve zay›f
yönlere sahiptir.[4]

Anket kullan›m›nda kültürel adaptasyon önemli bir
konu haline gelmifltir. Genellikle anketler sadece dilbi-
limsel olarak iyi çevrilmifl olmamal›, ayn› zamanda içe-
ri¤in kalitesi ve güvenirli¤ini korumak için kültürel ola-
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rak uyumland›r›lm›fl olmal›d›r. Böyle anketler uluslara-
ras› olarak kullan›ld›¤›nda, aktivite al›flkanl›klar› ve
günlük yaflam aktiviteleri (GYA) s›ras›nda kolun kulla-
n›m›nda ortaya ç›kan sosyokültürel farkl›l›klar hasta
fonksiyonunun uygun de¤erlendirmesinde problem
yaratabilir. Bu nedenle, kültürel adaptasyon süreci çok
önemlidir ve kültürler aras› adaptasyon için k›lavuzlar
önerilmifltir.[5]

Kol, Omuz ve El Sorunlar› Anketi (DASH, Disabili-
ties of the Arm Shoulder and Hand questionnaire), Michi-
gan El Sonuç Anketi (MHQ, Michigan Hand Outcome
Questionnaire), ve Milliken Günlük Yaflam Aktiviteleri
Skalas› (MAS, Milliken Activities of Daily Living Scale) el
de¤erlendirmesinde en çok kullan›lan anketlerdir. Bu
anketlerin hepsinin Türk toplumu için geçerlilik ve gü-
venirlik çal›flmalar› yap›lm›flt›r ve tüm el yaralanmalar›
için kullan›labilirler.[6-8] Bu çal›flman›n amac›, bu anketle-
rin kuvvetli ve zay›f yönlerini belirterek birbiriyle olan
iliflkisini yans›tmak ve klinisyenlere Türk toplumu için
en uygun olan anketin seçiminde yol göstermek idi.  

Hastalar ve yöntem
Ocak-Eylül 2010 tarihleri aras›nda Hacettepe Üni-

versitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Bölümü, ‹fl ve U¤rafl› Tedavisi Ünitesi’ne bafl-
vuran farkl› el yaralanmalar›na sahip 74 hasta çal›flmaya
al›nd›. Radyolojik testleri de kapsayan uygun tan›ya yö-
nelik çal›flmalar Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan ya-
p›ld›.

Ba¤›ms›z olarak anketi dolduramayan ve aç›k yara ya
da deri lezyonu olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Cerra-
hi geçiren hastalar cerrahiden dört hafta sonra çal›flma-
ya kat›ld›. Çal›flmaya kat›lan tüm hastalardan ilk gün ay-
d›nlat›lm›fl onam formu al›nd›. Çal›flma Hacettepe Üni-
versitesi Etik Kurulu taraf›ndan onayland›.

Hastalara baflvurduklar› ilk günde DASH-Türkçe,
MAS ve MHQ anketleri uyguland› ve J-Tech Tracker
Freedom® Fonksiyonel De¤erlendirme Sistemi (Jtech
Medical, Salt Lake City, UT, ABD) ile kavrama kuvveti
ölçüldü. A¤r› fliddeti 0-10 cm’lik Görsel Analog Skalas›
(GAS) ile de¤erlendirildi.

DASH Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademi-
si’nin (American Academy of Orthopaedic Surgeons) di¤er
kurulufllarla birlikte oluflturdu¤u üst ekstremiteye özel
bir sonuç de¤erlendirmesidir.[9] DASH, üst ekstremiteyi
engelleyen herhangi bir durumla ilgili bulgu ve özrü,
hastan›n alg›lad›¤› flekilde ölçmede yüksek derecede ge-
çerli olan hasta bildirimli bir ankettir. ‹lk bölüm 30 soru-
dan oluflmaktad›r; ilk 21 soru belirli ifllerde zorlanmay›, 5

soru bulgular› ve geriye kalan 4 sorunun her biri sosyal
fonksiyon, ifl, uyku ve hastan›n kendisine güvenini de¤er-
lendirmektedir. Cevap seçenekleri 1 ila 5 aras›nda
de¤iflmektedir: (1) Zorluk yok, (2) hafif derecede zorluk,
(3) orta derecede zorluk, (4) afl›r› zorluk ve (5) hiç yapa-
mama. Anketin 3 modülü bulunmaktad›r; DASH Fonk-
siyon/Bulgu (DASH-FS), DASH-‹fl (DASH-W), DASH
Spor-Müzik (DASH-SM). DASH içeri¤inde her bir mo-
dül için yüksek de¤erin ciddi özrü gösterdi¤i 0-100 aras›
puan hesaplanmaktad›r. DASH’›n farkl› üst ekstremite
yaralanmas› olan hastalarda kullan›m› için geçerli ve gü-
venilir bir anket oldu¤u gösterilmifl ve birçok fakl› dile
çevrilmifltir.[9] Türk toplumu için kültürel adaptasyonu ve
geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Düger ve ark. taraf›n-
dan yap›lm›flt›r.[6] DASH’›n 11 sorudan oluflan, Türkçe
adaptasyonu da bulunan ve Quick DASH olarak adland›-
r›lan k›sa bir versiyonu da bulunmaktad›r.[10]

MHQ, 6 bölüm ve 57 maddeden oluflan ele özel so-
nuç ölçüm anketidir. Bölümler flöyledir: (1) Genel el
fonksiyonu, (2) günlük yaflam aktiviteleri, (3) a¤r›, (4) ifl
performans›, (5) estetik ve (6) hasta tatmini. Anketin has-
tan›n cinsiyeti, etnik kökeni gibi özellikleri sorgulad›¤›
demografik bilgi bölümü de bulunmaktad›r. Her bir
madde 1 ila 5 aras›nda puanlanmaktad›r. Her bölüm 0 ila
100 aras›nda puan al›rken, a¤r› hariç her bir bölümde 0
en kötü, 100 en iyi puan› temsil etmektedir. A¤r› bölü-
münde yüksek puan daha fazla a¤r›y› göstermektedir.
Puanlama yöntemi MHQ orijinal yazarlar› taraf›ndan ta-
n›mlanm›flt›r. A¤r› ve ifl performans› d›fl›ndaki bölümler-
de iki elde ayr› olarak de¤erlendirilmektedir ve etkilen-
mifl ele göre puanlama yap›lmaktad›r. El dominantl›¤›
için ayarlanm›fl bir puanlama yoktur.[11] MHQ anketinin
Türkçe versiyonu Öksüz ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r.[7]

MAS anketi yemek haz›rlamak/yemek (8 madde), ki-
flisel bak›m (9 madde), giyinmek (8 madde), cisim kul-
lanmak (8 madde), temizlik/çamafl›r (7 madde) ve di¤er
aktiviteler (6 madde) bölümlerinde yer alan 47 görevden
oluflmaktad›r. Hastalardan anketi flu anki yetenek düzey-
lerini 1 (hiç yapamama) ila 5 (yaralanmadan önceki flek-
liyle yapma) aras›nda de¤iflen Likert skalas›na göre belir-
leyerek doldurmalar› istenmektedir. Ek olarak her bir
maddenin önem derecesi 1 (hiç gerekli de¤il) ila 3 (ge-
rekli) aras›nda de¤iflen Likert skalas›na göre belirlen-
mektedir. Puanlar her bir bölüm için toplanmaktad›r ve
genel aktivite puan› bütün bölüm puanlar›n›n toplanma-
s›yla elde edilmektedir. Her bir yetenek puan›n›n önem-
lilik puan› ile çarp›lmas›yla elde edilen bütünlefltirilmifl
puanlama sistemi de mevcuttur.[12] MAS’›n Türkçe versi-
yonu Akel ve ark. taraf›ndan haz›rlanm›flt›r.[8]

Kavrama kuvveti J-Tech Tracker Freedom® Fonksi-
yonel Kapasite De¤erlendirme Sistemi’nin “Grip Track”
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modülü ile ölçüldü. Hastalar sandalyede omuz ve bilek
nötral pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda olacak
flekilde oturdular. Hastalardan modülü s›kabildikleri ka-
dar kuvvetli s›kmalar› istendi ve sözel olarak cesaretlendi-
rildiler. Amerikan El Terapistleri Derne¤i’nin (American
Society of Hand Therapy) tavsiye etti¤i gibi üç ölçüm yap›l-
d› ve yaralanm›fl el için ortalama skor al›nd›. ‹ki elde de
yaralanma olmas› durumunda dominant taraf en çok et-
kilenmifl taraf olarak kabul edildi.[13]

Tüm analizler SPSS v17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) program› ile yap›ld›. Say›sal de¤iflkenler ortalama
(x) ve standart sapma (SS) olarak verildi. Kategorik de¤ifl-
kenler ise say› ve yüzde cinsinden ifade edildi. De¤erlen-
dirme parametreleri aras›ndaki iliflki DASH, kavrama
kuvveti ve a¤r› verileri alt›n standart kabul edilerek Pear-
son korelasyon katsay›s› ile hesapland›. Bütün testler çift
yönlü olarak ve %5 anlaml›l›k seviyesinde gerçeklefltirildi.   

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 74 olgudan 44’ü (%60) kad›n, 30’u

(%40) erkektir. Çal›flmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas›
41.26±10.12 idi. Hastalar›n %92’sinin dominant taraf›
sa¤, %43’ünün yaralanm›fl eli sa¤ olarak belirlendi. Has-
talar›n tan› da¤›l›mlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Sonuçlara göre özür ve a¤r› düzeyi orta seviyede
bulundu. Etkilenmifl ve etkilenmemifl el aras›nda kav-

rama kuvveti yönünden 10 kg’lik fark oldu¤u belirlen-
di (Tablo 2).

MAS ve MHQ için ortalama de¤erler Tablo 3’te
verilmifltir. MAS yemek haz›rlamak/yemek, kiflisel ba-
k›m ve giyinmek bölüm puanlar› benzer olup di¤er bö-
lümlerin puanlar›n›n daha düflük oldu¤u görüldü. Te-

Majör tan›lar n % 

Sinir s›k›flmas› 25 33.8

K›r›k 20 27

Yumuflak doku yaralanmas› 26 35.1

Di¤er 3 4.1

Tablo 1. Majör tan› da¤›l›mlar›.

Ortalama±SS Minimum Maksimum 

DASH 41.53±23.29 0 90

DASH-W (n=47) 46.06±26.89 0 100

DASH-SM (n=37) 50.32±29.15 0 100

Kavrama kuvveti  15.1±11.1 1 47
(etkilenmifl taraf)

Kavrama kuvveti 24.9±10.2 5 46
(etkilenmemifl taraf)

A¤r› (GAS) 4.34±1.96 0 8

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n DASH, kavrama kuvveti ve a¤r› sonuçlar›.

Ortalama±SS Minimum Maksimum 

Toplam (47-705) 432.5±135.6 122 687
Yemek haz›rlamak/yemek (8-120) 89.5±24.7 32 120
Kiflisel bak›m (9-135) 85.6±24.6 20 135
Giyinmek (8-120) 85.2±26.3 20 120
Cisim kullanmak (9-135) 52.8±23.4 9 106
Temizlik ve çamafl›r (7-105) 39.3±22.6 7 85
Di¤er aktiviteler (6-90) 73.4±21.6 14 90

Genel el fonksiyonu
Sa¤ 73.85±25.44 0 100
Sol 66.78±29.83 0 100

Günlük yaflam aktiviteleri  
Sa¤ 74.00±30.69 0 100
Sol 71.87±31.05 0 100
‹ki el 65.76±23.70 0 100

‹fl performans› 43.07±28.40 0 100
A¤r› 21.07±26.86 0 85
Estetik

Sa¤ 77.05±28.36 0 100
Sol 70.98±29.37 0 100

Tatmin  
Sa¤ 69.69±27.35 4.16 100
Sol 65.94±30.74 0 100

Total  
Sa¤ 68.76±19.25 11.64 98.57
Sol 65.10±21.63 15.20 98.03

Tablo 3. MAS ve MHQ tan›mlay›c› istatistikleri.
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mizlik/çamafl›r bölümü en düflük puan› al›rken giyin-
mek ve al›flverifl, araba kullanmak gibi görevleri içeren
di¤er aktiviteler bölümlerindeki ifller de hastalar tara-
f›ndan zor bulundu. A¤r› ve ifl performans› bölümleri
d›fl›nda ortalama 65 ila 75 aras›nda de¤iflen MHQ an-
keti sonuçlar›, DASH-T sonuçlar›na göre daha kötü
bulundu. A¤r› ve ifl performans› bölümleri en iyi sonuç-
lara sahip idi.

DASH-T’nin a¤r› ve kavrama kuvveti sonuçlar› ile
korele oldu¤u görüldü (p<0.05). Di¤er anket sonuçlar›-
n›n DASH-T, kavrama kuvveti ve a¤r› ile korelasyonu
Tablo 4’te yer almaktad›r. MAS bölümleri DASH-T ve
kavrama kuvveti ile korele idi (p<0.05). Temizlik ve ci-
sim kullanmak bölümleri d›fl›nda MAS’›n GAS ile ko-
relasyonu anlaml› bulundu. MHQ’nun sol el k›sm› ha-
riç tüm parametreleri di¤er de¤erlendirme parametre-
leri ile korele bulundu. Hiçbir de¤iflkenin DASH-T
spor/müzik k›sm› ile korelasyonu anlaml› bulunmad›
(p>0.05). MAS ile MHQ korelasyonu Tablo 5’te göste-
rilmifltir. MHQ’nun sa¤ el için GYA, ifl performans›,
tatmin ve toplam puanlar› MAS’›n tüm parametreleri
ile korele bulundu. MHQ sol el bölümünün MAS ile
daha az korele oldu¤u kaydedildi. MHQ a¤r› bölümü

ile MAS aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir kore-
lasyon yoktu (p>0.05).

DASH-T ve MAS, MHQ ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda da-
ha çabuk tamamland›. MHQ bölümlerinde hastalar›n
doldururken daha dikkatli olmalar› gereken baz› ters
yönlü sat›rlar bulunmaktayd›. MAS ve MHQ içeri¤in-
deki aktiviteler daha kolay anlafl›l›rken, DASH-T anke-
tinde anlafl›lmas› daha karmafl›k olan aktiviteler bulun-
makta idi. 

Tart›flma
Son y›llarda, el yaralanmalar›nda sonuç ölçümleri için

farkl› anketlerin kullan›m›nda art›fl olmufltur. Baz› arafl-
t›rmac›lar bu anketlerin klinik de¤erlendirme yöntemle-
ri yerine kullan›labilece¤ini ve klinik de¤erlendirme için
objektif ölçüm sa¤lamada daha etkili oldu¤unu söylemifl-
lerdir.[14] Fakat klinikte çal›flan birçok kifli, rutin olarak ne
çeflit sonuç ölçüm bilgisi toplanmas› gerekti¤inden ve
hangi araçlar›n klinik olarak kullan›fll› oldu¤undan emin
de¤ildir. El cerrahisine özel birçok anket olmas› nedeniy-
le, uygun ölçüm arac›n› seçmek sorun olabilmektedir.[2]

Bu çal›flmada, el rehabilitasyonu çerçevesinde en
çok kullan›lan üç anketin birbiriyle iliflkisi, zay›f ve kuv-
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DASH DASH-W Kavrama kuvveti GAS 

r r r r

Toplam (47-705) -0.685* -0.303† 0.405* -0.359*
Yemek haz›rlamak/yemek (8-120) -0.487* -0.276 0.345* -0.353*
Kiflisel bak›m (9-135) -0.602* -0.370* 0.402* -0.296†

Giyinmek (8-120) -0.603* -0.281† 0.329* -0.178
Cisim kullanmak (9-135) -0.676* -0.405* 0.474* -0.400*
Temizlik ve çamafl›r (7-105) -0.498* -0.078 0.343* -0.133
Di¤er aktiviteler (6-90) -0.546* -0.112 0.505* -0.393*
Genel el fonksiyonu

Sa¤ -0.282† -0.276 0.396* -0.331†

Sol -0.154 -0.017 -0.216 -0.263
GYA

Sa¤ -0.561* -0.221 0.595* -0.420*
Sol -0.190 -0.010 -0.201 -0.194
‹ki el -0.680* -0.354† 0.438* -0.517*

‹fl performans› -0.563* -0.177 0.298† -0.462*
A¤r› -0.287† -0.383† -0.444* 0.385*
Estetik

Sa¤ -0.374* -0.205 0.424* -0.354†

Sol -0.178 0.052 -0.061 -0.051
Tatmin  

Sa¤ -0.458* -0.366† 0.582* 0.507*
Sol -0.179 -0.073 -0.291 -0.169

Toplam  
Sa¤ -0.630* -0.431* 0.633* -0.586*
Sol -0.376* -0.088 -0.067 -0.377*

*p<0.01; †p<0.05 

Tablo 4. MAS ve MHQ’nun di¤er de¤erlendirme parametreleri ile korelasyonu.
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vetli yönleri ve klinik kullan›m› incelendi. Ölçüm araç-
lar›n›n ideal klinik özellikleri geçerlilik, güvenirlik, uy-
gulanabilirlik ve duyarl›l›kt›r (klinik olarak önemli de-
¤iflimleri ölçebilme). Multidispliner uzmanlar taraf›n-
dan haz›rlanan her üç anketin de Türk toplumuna
adaptasyonu iyi klinik özelliklerle gösterilmifltir. 

DASH fonksiyon ve bulgular› birlikte tek bir anket
içinde ölçebildi¤i için kullan›fll› bir ölçüm arac›d›r. Ba-
¤›ms›z alanlar olarak spor/müzik ve ifl modüllerinin ol-
mas› bu anketin avantaj›d›r. DASH, özür skorunu, ya-
ralanm›fl ya da dominant eli dikkate almadan de¤erlen-
dirir.[9] MHQ yaralanm›fl ve yaralanmam›fl her iki elin
de fonksiyonunu ölçen bir anket oldu¤u için iki el ara-
s›nda karfl›laflt›rma yap›lmas› gerekti¤inde kullan›labi-
lir. MHQ anketinin farkl› alanlar› vard›r; el yaralanma-
lar›nda karar vermeyi etkileyen önemli parametreler-
den olan “estetik" ve “tatmin” alanlar› bulunan tek an-
kettir.[11] Sonuçlar, elin kötü görünmesine neden olma-
yan bir tan› bile olsa bu parametrelerde yüksek etkilen-
me oldu¤unu göstermifltir. Bununla birlikte, iki anket
de hastan›n günlük yaflamdaki ba¤›ms›zl›k düzeyini
gerçek anlamda yans›tamaz. MAS her iflin gereklili¤ini
de dikkate alarak birçok alanda genel aktivite k›s›tlan-
mas›n› yans›tabilen bir ankettir. Böylelikle terapist has-
ta gereksinimlerine göre düzenlenen ve kiflinin günlük
aktiviteleri ile iliflkili kifli merkezli tedavi program›n›
planlayabilir.[12] Sonuçlar MAS’›n “temizlik”, “cisim
kullanmak” gibi yard›mc› aktiviteler içeren bölümleri-
nin bulunmas›n›n hastalar›n bu aktivitelerde ciddi k›s›t-
lanma bildirmesi nedeniyle avantajl› oldu¤unu göster-
mifltir. 

Çal›flmam›z›n korelasyon sonuçlar›na göre DASH-T
spor/müzik k›sm›n›n di¤er anketlerle korele olmad›¤›
görüldü. Bunun nedeni, bu bölüme verilen cevap say›s›-
n›n az olmas› olabilir. MAS’›n di¤er de¤erlendirme pa-
rametreleri, özellikle DASH ve kavrama kuvveti ile kuv-
vetli korelasyon göstermekte idi. Sadece “temizlik” ve
“giyinmek” bölümleri GAS ile korele bulunmad›. Bu, bi-
ze, hastalar›m›z›n a¤r› hissetmesine ra¤men bu aktivite-
lere olabildi¤ince erken bafllad›klar›n› göstermektedir.

Her ne kadar hastalar›n %50’den ço¤unun yaralan-
m›fl taraf› sol olsa da, MHQ anketinin sol taraf› ölçen
alan› di¤er de¤erlendirmelerle korele bulunmad›. Bu
sonuç, hastalar›n günlük yaflamlar›nda sa¤ dominant
taraflar›n› kullan›yor olmalar› ya da di¤er anketlerin sol
taraf yaralanmas›n› yeterince yans›tm›yor olmas› anla-
m›na gelebilir. Her ne kadar her iki eli ayr› ayr› de¤er-
lendirmek MHQ için avantajl› kabul edilse de, domi-
nant olmayan elin yaralanmas›n› belirlemede anketin
bir etkisinin olmad›¤› görülmektedir.

Önceki çal›flmalar anketin k›sa olmas›n›n daha iyi
cevap oran›na neden oldu¤unu göstermektedir. Kolay
anlafl›lma ve doldurulma, yararl› ve konuyla ilgili olma
ve anketi tamamlayabilmek için geçen süre, anketin
kullan›fll›l›¤›n› gösteren konulard›r.[15] Anketlerin Türk
toplumuna özgü kültürel adaptasyonu yap›ld›¤› için,
hastalar›n tüm anketleri kolayca anlad›¤› söylenebilir.
Anketler doldurulurken, DASH-T ve MAS uygulama-
s› daha k›sa zaman ald›. MAS’ta hastalar aktivitenin ge-
reklili¤ine karar vermekte zorland›lar. Öte yandan
MHQ, daha uzun bir ankettir. Ayr›ca, hastalar›n bazen
yaralanm›fl ve yaralanmam›fl el için ayn› sorulara cevap
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Toplam Yeme Kiflisel bak›m Giyinmek Cisim kullanmak Temizlik Di¤er

Fonksiyon
Sa¤ 0.260* 0.207 0.330† 0.257* 0.262* 0.156 0.077
Sol 0.193 0.091 0.180 0.212 0.08 0.110 0.305*

GYA 0.75† 0.636† 0.706† 0.676† 0.607† 0.559† 0.604†

‹fl 0.58† 0.511† 0.506† 0.521† 0.436† 0.260* 0.390†

A¤r› -0.195 -0.039 -0.94 -0.135 -0.170 0.015 -0.232
Estetik

Sa¤ 0.261* 0.202 0.240 0.257* 0.259* 0.103 0.246*
Sol 0.278* 0.133 0.270* 0.233 0.179 0.214 0.378†

Tatmin  
Sa¤ 0.43† 0.340† 0.419† 0.409† 0.428† 0.254* 0.251*
Sol 0.185 0.071 0.206 0.182 0.079 0.108 0.290*

Toplam  
Sa¤ 0.55† 0.483† 0.552† 0.530† 0.537† 0.307* 0.366†

Sol 0.40† 0.272* 0.380† 0.390† 0.291* 0.229 0.463†

*p<0.05; †p<0.01

Table 5. MAS ile MHQ’nun korelasyonu.
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verirken s›k›ld›¤› ve sorulara yeterince dikkat harcama-
d›¤› görüldü. Bu nedenle anketi dolduran kiflilerin da-
ha dikkatli olmas› gerekmektedir. 

Cevaplanmam›fl sorular anketin geçerlili¤ini etkile-
yebilir. Bu nedenle, de¤erlendirme seans› öncesinde
hastaya tüm sorular›n doldurmas› gerekti¤i hat›rlat›ld›-
¤› halde, baz› sorular cevaplanmam›fl kalabilmekte-
dir.[16] DASH anketinde üç taneden fazla cevaplanma-
m›fl soru varsa puanlama yap›lamaz. MHQ anketi için
anketin tamam›n›n cevaplanm›fl olmas› gerekmektedir.
MAS anketi için ise cevaplanmam›fl sorularla ilgili bir
kuraldan bahsedilmemektedir. Anketlerde baz› aktivi-
teler hastalar›n tümü için uygun olmamaktad›r. DASH
anketi için bu aktiviteler 8. soru “ba¤ bahçe iflleri yap-
mak”, 9. soru “yatak yapmak” ve 20. soru “cinsel faali-
yetler”dir. MAS anketi için bu sorular “t›rafl olmak”,
“makyaj yapmak”, “yatak toplamak”, “toz almak”, “kü-
vet ve lavabo temizlemek”, “araba kullanmak”, “dakti-
lo/bilgisayar kullanmak”t›r. MHQ’da ise sorular›n ta-
mam› herkesçe uygulanabilir bulunmufltur.

Bu anketlerin kullan›c›lar› sonuçlara etki edebilecek
pek çok d›fl etkenin oldu¤unu unutmamal›d›r. Depres-
yon, anksiyete, motivasyon kayb› gibi psikolojik reaksi-
yonlar kötü puanlar›n nedeni olabilmektedir.[16] De¤er-
lendirmenin yap›ld›¤› zaman da di¤er önemli bir konu-
dur. Uzun immobilizasyondan hemen sonra tedaviye
bafllam›fl hastalarda aktivite yapmaya bafllamad›¤› ve iyi-
leflme sürecini bekledi¤i için günlük yaflamda az kat›l›m
olmas› nedeniyle ilk tedavi seans›nda anket doldurmak
iyi bir fikir olmayabilir. 

Sonuç olarak, en iyi ankete karar vermek zor olsa da,
anketi kullanan ve gelifltiren kiflilerin ölçme hedeflerinin
birbirine en çok uyum gösterdi¤i anket en iyi anket ola-
cakt›r. Her ne kadar her üç anketin farkl› avantaj ve de-
zavantajlar› olsa da, hepsinin birbiriyle korele oldu¤u ve
bu nedenle el ve el bile¤i cerrahisinde üç anketin de so-
nuç ölçümleri için uygun oldu¤u saptanm›flt›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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