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Tirk toplumu icin hangi el élcim anketi daha uygundur?
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Amag: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, DASH) anketi, Michi-
gan El Sonu¢ Anketi (Michigan Hand Outcomes Questionnaire, MHQ) ve Milliken Giinliik Yagam Akti-
viteleri Skalas1 (Milliken Activities of Daily Living Scale, MAS) tedavi sonuglarim belirlenmesinde en
cok kullanilan anketlerdir. Calismamizin amaci bu anketler arasidaki iligkileri, kuvvetli ve zay:if yon-
leri saptamak ve Tirk toplumu i¢in en uygun olan anketi belirlemek idi.

Calisma plant: Farkli tiplerde el yaralanmasi olan 74 hasta ¢alismaya katildi. Hastalardan DASH-
Tiirkge, MHQ ve MAS anketlerini doldurmalari istendi. Ayni1 zamanda hastalarin kavrama kuvvetleri
ve agr1 siddeti de degerlendirildi.

Bulgular: MAS anketinin parametreleri DASH-Tiirk¢e ve kavrama kuvveti ile korele bulundu
(p<0.05). MHQ anketinin sol eli degerlendiren kismi hari¢ tiim boliimlerinin diger degerlendirme pa-
rametreleri ile korele oldugu saptand: (p<0.05).

Cikarimlar: Tim anketlerin Tiirk toplumu i¢in kiiltirel adaptasyonlar: yapilmig oldugundan ve so-
nuglarimiza gore her ti¢ anket de birbirleriyle korele bulundugundan, bu anketlerin el ve el bilegi ile
ilgili ameliyatlarda sonug 6l¢tim yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: DASH; el; MAS; MHQ); Thirkge.

Cerrahi sonuglarinin objekdtif olarak degerlendiril-
mesi, klinik uygulamalarin vazgecilmez bir parcgasidir.
Yaralanmis elin temel degerlendirme alanlar1 arasinda
normal eklem hareketi, agri, kuvvet, duyu gibi gelenek-
sel degerlendirme yontemlerinin veya radyolojik 6l-
ciimlerin yaninda ele 6zel fonksiyonel testler olan kav-
rama degerlendirmesi ve el fonksiyon testleri de yer
alir." Fakat bu degerlendirme yontemlerinden higbiri,
kisinin isleri yerine getirebilme becerisini ve hayata ka-
tilim1 gergek anlamda yansitamaz."”

El cerrahisinde teghise ve cerrahi teknige karar ve-

rilirken hastanin giinliik yasamla ilgili zorluklariny, ilgi-
lerini ve isteklerini bilmek énemlidir."! Ancak hastanin

gercek yasam seklini tanimlamak karmagik bir durum-
dur ve kanita dayali olmalidir.” Giiniimiizde, hasta bil-
dirimli 6l¢iim yontemleri hastanin fonksiyonel perfor-
mansini degerlendirmek icin kullanilmaktadir ve el te-
davisinin sonuglarini tamimlarken 6nemli bir bilesen
haline gelmiglerdir. Bununla birlikte, bu 6l¢iim aragla-
rindan her biri, klinikte ¢aligan kiginin en uygun olam
secmesi icin farkinda olmasi gereken kuvvetli ve zayif
yonlere sahiptir.”

Anket kullaniminda kiiltirel adaptasyon énemli bir
konu haline gelmistir. Genellikle anketler sadece dilbi-
limsel olarak iyi ¢evrilmis olmamali, ayni zamanda ice-
rigin kalitesi ve giivenirligini korumak icin kiiltiirel ola-
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rak uyumlandirilmis olmalidir. Boyle anketler uluslara-
rast olarak kullanildiginda, aktivite aligkanliklari ve
ginlik yagam aktiviteleri (GYA) sirasinda kolun kulla-
niminda ortaya cikan sosyokiiltiirel farkliliklar hasta
fonksiyonunun uygun degerlendirmesinde problem
yaratabilir. Bu nedenle, kiiltiirel adaptasyon siireci ¢ok
onemlidir ve kiiltiirler arast adaptasyon i¢in kilavuzlar
onerilmistir.”

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH, Disabili-
ties of the Arm Shoulder and Hand questionnaire), Michi-
gan El Sonu¢ Anketi (MHQ, Michigan Hand Outcomne
Questionnaire), ve Milliken Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skalast (MAS, Milliken Activities of Daily Living Scale) el
degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan anketlerdir. Bu
anketlerin hepsinin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve gii-
venirlik ¢aligmalar1 yapilmigtir ve tiim el yaralanmalart
icin kullanilabilirler.”® Bu calismanin amaci, bu anketle-
rin kuvvetli ve zayif yonlerini belirterek birbiriyle olan
iliskisini yansitmak ve klinisyenlere Tiirk toplumu icin
en uygun olan anketin seciminde yol gostermek idi.

Hastalar ve yontem

Ocak-Eyliil 2010 tarihleri arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon Boliimii, Is ve Ugrasi Tedavisi Unitesi’ne bag-
vuran farkl el yaralanmalarma sahip 74 hasta caligmaya
alindi. Radyolojik testleri de kapsayan uygun taniya yo-
nelik ¢alismalar Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan ya-
puldi.

Bagimsiz olarak anketi dolduramayan ve acik yara ya
da deri lezyonu olan hastalar caligmaya alinmadi. Cerra-
hi geciren hastalar cerrahiden dort hafta sonra caligma-
ya katildi. Caligmaya kaulan tiim hastalardan ilk giin ay-
dinlatilmig onam formu alindi. Calisma Hacettepe Uni-
versitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalara bagvurduklari ilk giinde DASH-Trirkge,
MAS ve MHQ anketleri uyguland: ve J-Tech Tracker
Freedom® Fonksiyonel Degerlendirme Sistemi (Jtech
Medical, Salt Lake City, UT, ABD) ile kavrama kuvveti
olctldi. Agr siddeti 0-10 cm’lik Gorsel Analog Skalast
(GAS) ile degerlendirildi.

DASH Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademi-
si'nin (American Academy of Orthopaedic Surgeons) diger
kuruluglarla birlikte olusturdugu st ekstremiteye 6zel
bir sonug degerlendirmesidir.” DASH, {ist ekstremiteyi
engelleyen herhangi bir durumla ilgili bulgu ve 6zri,
hastanin algiladig1 sekilde dl¢mede yiiksek derecede ge-
cerli olan hasta bildirimli bir ankettir. Ik bélim 30 soru-
dan olusmaktadir; ilk 21 soru belirli islerde zorlanmay, 5

soru bulgular1 ve geriye kalan 4 sorunun her biri sosyal
fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendisine giivenini deger-
lendirmektedir. Cevap secenekleri 1 ila 5 arasinda
degismektedir: (1) Zorluk yok, (2) hafif derecede zorluk,
(3) orta derecede zorluk, (4) asir1 zorluk ve (5) hic yapa-
mama. Anketin 3 modiili bulunmaktadir; DASH Fonk-
siyon/Bulgu (DASH-FYS), DASH-Is (DASH-W), DASH
Spor-Miizik (DASH-SM). DASH igeriginde her bir mo-
dil i¢in yiiksek degerin ciddi 6zrii gosterdigi 0-100 arast
puan hesaplanmaktadir. DASH’in farkli st ekstremite
yaralanmasi olan hastalarda kullanimu i¢in gecerli ve gii-
venilir bir anket oldugu gosterilmis ve bircok fakli dile
cevrilmistir.” Tiirk toplumu igin kiiltiirel adaptasyonu ve
gecerlilik ve gtivenilirlik ¢aligmast Diiger ve ark. tarafin-
dan yapilmigtir” DASH’m 11 sorudan olusan, Tiirkge
adaptasyonu da bulunan ve Quick DASH olarak adlandi-
rilan kisa bir versiyonu da bulunmaktadur.™

MHQ, 6 bolim ve 57 maddeden olusan ele 6zel so-
nu¢ Slcim anketidir. Bolimler soyledir: (1) Genel el
fonksiyonu, (2) ginlitk yasam aktviteleri, (3) agr1, (4) is
performanst, (5) estetik ve (6) hasta tatmini. Anketin has-
tanin cinsiyeti, etnik kokeni gibi ozellikleri sorguladigt
demografik bilgi bolimii de bulunmaktadir. Her bir
madde 1 ila 5 arasinda puanlanmaktadir. Her bolim 0 ila
100 arasinda puan alirken, agr1 hari¢ her bir bolimde 0
en koti, 100 en iyi puani temsil etmektedir. Agri boli-
miinde yiksek puan daha fazla agriy1 gostermekeedir.
Puanlama yontemi MHQ orijinal yazarlari tarafindan ta-
nimlanmugtir. Agri ve is performansi digindaki bolimler-
de iki elde ayr1 olarak degerlendirilmektedir ve etkilen-
mis ele gore puanlama yapilmaktadir. El dominantlig:
i¢in ayarlanmig bir puanlama yoktur."! MHQ anketinin
Tiirkee versiyonu Oksiiz ve ark. tarafindan yapilmugtir.”

MAS anketi yemek hazirlamak/yemek (8 madde), ki-
sisel bakim (9 madde), giyinmek (8 madde), cisim kul-
lanmak (8 madde), temizlik/camagir (7 madde) ve diger
aktiviteler (6 madde) boliimlerinde yer alan 47 gorevden
olusmaktadir. Hastalardan anketi su anki yetenek diizey-
lerini 1 (hi¢ yapamama) ila 5 (yaralanmadan 6nceki sek-
liyle yapma) arasinda degisen Likert skalasina gore belir-
leyerek doldurmalar: istenmektedir. Ek olarak her bir
maddenin 6nem derecesi 1 (hi¢ gerekli degil) ila 3 (ge-
rekli) arasinda degisen Likert skalasina gore belirlen-
mektedir. Puanlar her bir bolim icin toplanmaktadir ve
genel aktivite puani biitiin b6lim puanlarinin toplanma-
styla elde edilmektedir. Her bir yetenek puaninin 6nem-
lilik puani ile carpilmasiyla elde edilen biitiinlestirilmis
puanlama sistemi de mevcuttur."” MAS’m Tiirkge versi-
yonu Akel ve ark. tarafindan hazirlanmigtir.”

Kavrama kuvveti J-Tech Tracker Freedom® Fonksi-
yonel Kapasite Degerlendirme Sistemi’nin “Grip Track”



Oksuiz ve ark. Turk toplumu icin hangi el 6lgtim anketi daha uygundur? 85

modili ile ol¢tildi. Hastalar sandalyede omuz ve bilek
notral pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde oturdular. Hastalardan modiili sikabildikleri ka-
dar kuvvetli stkmalari istendi ve sozel olarak cesaretlendi-
rildiler. Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin (American
Society of Hand Therapy) tavsiye ettigi gibi ti¢ 6l¢tim yapil-
d1 ve yaralannus el igin ortalama skor alindi. Tki elde de
yaralanma olmast durumunda dominant taraf en ¢ok et-

kilenmis taraf olarak kabul edildi."”

Tum analizler SPSS v17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programu ile yapildi. Sayisal degiskenler ortalama
(x) ve standart sapma (SS) olarak verildi. Kategorik degis-
kenler ise say1 ve yizde cinsinden ifade edildi. Degerlen-
dirme parametreleri arasindaki iliski DASH, kavrama
kuvveti ve agr verileri altin standart kabul edilerek Pear-
son korelasyon katsayisi ile hesaplandi. Biitiin testler cift
yonli olarak ve %5 anlamhlik seviyesinde gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 74 olgudan 44’ (%60) kadin, 30u
(%40) erkektir. Calismaya katilanlarin yag ortalamasi
41.26+10.12 idi. Hastalarin %92’sinin dominant tarafi
sag, %43’ intin yaralanmus eli sag olarak belirlendi. Has-
talarin tan1 dagilimlar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonuglara gore 6ziir ve agr1 diizeyi orta seviyede
bulundu. Etkilenmis ve etkilenmemis el arasinda kav-

Tablo 3. MAS ve MHQ tanimlayici istatistikleri.

Tablo 1. Major tani dagilimlari.

Maijor tanilar n %
Sinir sikismasi 25 33.8
Kirik 20 27
Yumusak doku yaralanmasi 26 35.1
Diger 3 4.1

Tablo 2. Katilimallarin DASH, kavrama kuvveti ve agri sonuclari.

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
(etkilenmis taraf)
Kavrama kuvveti 24.9+10.2 5 46
(etkilenmemis taraf)
Agri (GAS) 4.34+1.96 0 8

rama kuvveti yoniinden 10 kg’lik fark oldugu belirlen-
di (Tablo 2).

MAS ve MHQ ic¢in ortalama degerler Tablo 3’te
verilmigtir. MAS yemek hazirlamak/yemek, kisisel ba-
kim ve giyinmek boliim puanlar: benzer olup diger bo-
limlerin puanlarmin daha disik oldugu gorildi. Te-

Ortalama+SS Minimum Maksimum
Toplam (47-705) 432.5+135.6 122 687
Yemek hazirlamak/yemek (8-120) 89.5+24.7 32 120
" Kisisel bakim (9-135) 85.6+24.6 20 135
‘E’: Giyinmek (8-120) 85.2+26.3 20 120
Cisim kullanmak (9-135) 52.8+23.4 9 106
Temizlik ve camasir (7-105) 39.3+22.6 7 85
Diger aktiviteler (6-90) 73.4+21.6 14 90
Genel el fonksiyonu
Sag 73.85+25.44 0 100
Sol 66.78+29.83 0 100
GUnltk yasam aktiviteleri
Sag 74.00+30.69 0 100
Sol 71.87+£31.05 0 100
ki el 65.76+23.70 0 100
Is performansi 43.07+28.40 0 100
g Adri 21.07+26.86 0 85
= Estetik
Sag 77.05+28.36 0 100
Sol 70.98+29.37 0 100
Tatmin
Sag 69.69+27.35 416 100
Sol 65.94+30.74 0 100
Total
Sag 68.76+£19.25 11.64 98.57
Sol 65.10+21.63 15.20 98.03
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Tablo 4. MAS ve MHQ'nun diger de@erlendirme parametreleri ile korelasyonu.

DASH DASH-W Kavrama kuvveti GAS
r r r r
Toplam (47-705) -0.685* -0.303* 0.405* -0.359*
Yemek hazirlamak/yemek (8-120) -0.487* -0.276 0.345* -0.353*
" Kisisel bakim (9-135) -0.602* -0.370* 0.402* -0.2961
‘E’: 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 camasir (7-105) -0.498* -0.078 0.343* -0.133
Diger aktiviteler (6-90) -0.546* -0.112 0.505* -0.393*
Genel el fonksiyonu
Sag -0.2821 -0.276 0.396* -0.331%
Sol -0.154 -0.017 -0.216 -0.263
GYA
Sag -0.561* -0.221 0.595* -0.420*
Sol -0.190 -0.010 -0.201 -0.194
ki el -0.680* -0.354t 0.438* -0.517*
Is performansi -0.563* -0.177 0.298t -0.462*
o Agri -0.287t -0.383t -0.444* 0.385*
§ Estetik
Sag -0.374* -0.205 0.424* -0.354t
Sol -0.178 0.052 -0.061 -0.051
Tatmin
Sag -0.458* -0.366" 0.582* 0.507*
Sol -0.179 -0.073 -0.291 -0.169
Toplam
Sag -0.630* -0.431* 0.633* -0.586*
Sol -0.376* -0.088 -0.067 -0.377*

*p<0.01; Tp<0.05

mizlik/¢amagir bolimi en disiik puani alirken giyin-
mek ve aligveris, araba kullanmak gibi gorevleri iceren
diger aktiviteler boliimlerindeki isler de hastalar tara-
findan zor bulundu. Agr ve ig performans: bolimleri
disinda ortalama 65 ila 75 arasinda degisen MHQ an-
keti sonuglari, DASH-T sonuglarina gore daha koti
bulundu. Agr1 ve is performans: bolimleri en iyi sonug-
lara sahip idi.

DASH-T"nin agr1 ve kavrama kuvveti sonuglari ile
korele oldugu goriildi (p<0.05). Diger anket sonuglari-
nin DASH-T,, kavrama kuvveti ve agr ile korelasyonu
Tablo 4’te yer almaktadir. MAS béliimleri DASH-T ve
kavrama kuvveti ile korele idi (p<0.05). Temizlik ve ci-
sim kullanmak bélimleri disinda MAS’ i GAS ile ko-
relasyonu anlamli bulundu. MHQ’nun sol el kismi ha-
ri¢ tim parametreleri diger degerlendirme parametre-
leri ile korele bulundu. Hicbir degiskenin DASH-T
spor/miizik kismu ile korelasyonu anlamli bulunmadi
(p>0.05). MAS ile MHQ korelasyonu Tablo 5’te géste-
rilmigtir. MHQ’nun sag el i¢in GYA, is performansi,
tatmin ve toplam puanlart MAS’in tiim parametreleri
ile korele bulundu. MHQ sol el béliimiiniin MAS ile
daha az korele oldugu kaydedildi. MHQ agr1 bolimi

ile MAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon yoktu (p>0.05).

DASH-T ve MAS, MHQ ile karsilagtirildiginda da-
ha ¢cabuk tamamlandi. MHQ boliimlerinde hastalarin
doldururken daha dikkatli olmalar1 gereken bazi ters
yonli satirlar bulunmaktaydi. MAS ve MHQ igerigin-
deki aktiviteler daha kolay anlagilirken, DASH-T anke-
tinde anlagilmasi daha karmasik olan aktiviteler bulun-
makta idi.

Tartisma

Son yillarda, el yaralanmalarinda sonug 6l¢iimleri igin
farkli anketlerin kullaniminda artis olmustur. Bazi arags-
tirmacilar bu anketlerin klinik degerlendirme yontemle-
ri yerine kullanilabilecegini ve klinik degerlendirme i¢in
objektif 6l¢iim saglamada daha etkili oldugunu séylemis-
lerdir."” Fakat klinikte calisan birgok kisi, rutin olarak ne
cesit sonug¢ Olgim bilgisi toplanmast gerektiginden ve
hangi araglarin klinik olarak kullanigh oldugundan emin
degildir. El cerrahisine 6zel bircok anket olmasi nedeniy-
le, uygun &l¢iim aracini segmek sorun olabilmektedir.”

Bu caligmada, el rehabilitasyonu gercevesinde en
cok kullanilan ti¢ anketin birbiriyle iligkisi, zay1f ve kuv-



Oksuiz ve ark. Turk toplumu icin hangi el 6lgtim anketi daha uygundur? 87
Table 5. MAS ile MHQ'nun korelasyonu.
MAS
Toplam Yeme Kisisel bakim Giyinmek Cisim kullanmak Temizlik Diger
Fonksiyon
Sag 0.260* 0.207 0.330t 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* 0.706t 0.676% 0.607t 0.559t 0.604*
Is 0.58t 0.511t 0.506t 0.521t 0.436t 0.260* 0.390*
Agri -0.195 -0.039 -0.94 -0.135 -0.170 0.015 -0.232
o Estetik
§ Sag 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 0.378t
Tatmin
Sag 0.43t 0.340t 0.419t 0.409* 0.428t 0.254* 0.251*
Sol 0.185 0.071 0.206 0.182 0.079 0.108 0.290*
Toplam
Sag 0.55* 0.483* 0.552* 0.530" 0.537t 0.307* 0.366"
Sol 0.40* 0.272* 0.380* 0.390* 0.291* 0.229 0.463*

*p<0.05; tp<0.01

vetli yonleri ve klinik kullanim1 incelendi. Ol¢iim arag-
larmin ideal klinik 6zellikleri gecerlilik, givenirlik, uy-
gulanabilirlik ve duyarliliktir (klinik olarak 6nemli de-
gisimleri 6lcebilme). Multidispliner uzmanlar tarafin-
dan hazirlanan her {i¢ anketin de Tirk toplumuna
adaptasyonu iyi klinik 6zelliklerle gosterilmigtir.

DASH fonksiyon ve bulgular1 birlikte tek bir anket
icinde 6l¢ebildigi i¢in kullanigh bir 6l¢iim aracidir. Ba-
giumsiz alanlar olarak spor/miizik ve is modiillerinin ol-
mas1 bu anketin avantajidir. DASH, 6ziir skorunu, ya-
ralanmis ya da dominant eli dikkate almadan degerlen-
dirir.”” MHQ yaralanmis ve yaralanmamug her iki elin
de fonksiyonunu 6lcen bir anket oldugu i¢in iki el ara-
sinda kargilagtirma yapilmas: gerektiginde kullanilabi-
lir. MHQ anketinin farkl: alanlart vardir; el yaralanma-
larinda karar vermeyi etkileyen 6nemli parametreler-
den olan “estetik" ve “tatmin” alanlari bulunan tek an-
kettir."" Sonuglar, elin kotii goriinmesine neden olma-
yan bir tan1 bile olsa bu parametrelerde yiiksek etkilen-
me oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, iki anket
de hastanin giinliik yasamdaki bagimsizhik diizeyini
gercek anlamda yansitamaz. MAS her isin gerekliligini
de dikkate alarak bircok alanda genel aktivite kisitlan-
masini yansitabilen bir ankettir. Boylelikle terapist has-
ta gereksinimlerine gére diizenlenen ve kiginin giinlik
aktiviteleri ile iligkili kisi merkezli tedavi programini
planlayabilir."” Sonuclar MAS’m “temizlik”, “cisim
kullanmak” gibi yardimer aktiviteler iceren bolimleri-
nin bulunmasimin hastalarin bu aktivitelerde ciddi kisit-
lanma bildirmesi nedeniyle avantajli oldugunu goster-
misgtir.

Calismamizin korelasyon sonuglarina gére DASH-T
spor/miizik kisminin diger anketlerle korele olmadig:
gorildi. Bunun nedeni, bu boliime verilen cevap sayisi-
nin az olmast olabilir. MAS’in diger degerlendirme pa-
rametreleri, 6zellikle DASH ve kavrama kuvveti ile kuv-
vetli korelasyon gostermekte idi. Sadece “temizlik” ve
“giyinmek” boliimleri GAS ile korele bulunmadi. Bu, bi-
ze, hastalarimizin agr1 hissetmesine ragmen bu aktivite-
lere olabildigince erken bagladiklarini gostermektedir.

Her ne kadar hastalarin %50’den ¢ogunun yaralan-
mis tarafi sol olsa da, MHQ anketinin sol tarafi olgcen
alani diger degerlendirmelerle korele bulunmadi. Bu
sonug, hastalarin giinlik yasamlarinda sag dominant
taraflarim kullaniyor olmalar1 ya da diger anketlerin sol
taraf yaralanmasini yeterince yansitmiyor olmasi anla-
mina gelebilir. Her ne kadar her iki eli ayr1 ayr1 deger-
lendirmek MHQ i¢in avantajli kabul edilse de, domi-
nant olmayan elin yaralanmasini belirlemede anketin
bir etkisinin olmadig1 gértilmektedir.

Onceki caligmalar anketin kisa olmasinin daha iyi
cevap oranina neden oldugunu gostermektedir. Kolay
anlagilma ve doldurulma, yararli ve konuyla ilgili olma
ve anketi tamamlayabilmek icin gegen siire, anketin
kullanighligini gésteren konulardir."” Anketlerin Tiirk
toplumuna 6zgii kiiltiirel adaptasyonu yapildigt igin,
hastalarin tim anketleri kolayca anladig1 séylenebilir.
Anketler doldurulurken, DASH-T ve MAS uygulama-
st daha kisa zaman aldi. MAS’ta hastalar aktivitenin ge-
rekliligine karar vermekte zorlandilar. Ote yandan
MHQ), daha uzun bir ankettir. Ayrica, hastalarin bazen
yaralanmug ve yaralanmamuis el i¢in ayni sorulara cevap
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verirken sikildig1 ve sorulara yeterince dikkat harcama-
dig1 goriildi. Bu nedenle anketi dolduran kisilerin da-
ha dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Cevaplanmamus sorular anketin gecerliligini etkile-
yebilir. Bu nedenle, degerlendirme seansi 6ncesinde
hastaya tiim sorularin doldurmast gerektigi haurlauldi-
g1 halde, bazi sorular cevaplanmamis kalabilmekte-
dir."" DASH anketinde ii¢ taneden fazla cevaplanma-
mig soru varsa puanlama yapilamaz. MHQ anketi i¢in
anketin tamaminin cevaplanmig olmas: gerekmektedir.
MAS anketi icin ise cevaplanmamug sorularla ilgili bir
kuraldan bahsedilmemektedir. Anketlerde bazi aktivi-
teler hastalarin tiimii i¢in uygun olmamaktadir. DASH
anketi icin bu aktiviteler 8. soru “bag bahge isleri yap-
mak”, 9. soru “yatak yapmak” ve 20. soru “cinsel faali-
yetler”dir. MAS anketi igin bu sorular “tirag olmak”,
“makyaj yapmak”, “yatak toplamak”, “toz almak”, “kii-
vet ve lavabo temizlemek”, “araba kullanmak”, “dakti-
lo/bilgisayar kullanmak”tr. MHQ’da ise sorularin ta-
mami herkesce uygulanabilir bulunmugtur.

Bu anketlerin kullanicilari sonuglara etki edebilecek
pek ¢ok dis etkenin oldugunu unutmamalidir. Depres-
yon, anksiyete, motivasyon kayb1 gibi psikolojik reaksi-
yonlar koétii puanlari nedeni olabilmektedir."” Deger-
lendirmenin yapildig1 zaman da diger 6nemli bir konu-
dur. Uzun immobilizasyondan hemen sonra tedaviye
baglamig hastalarda aktivite yapmaya baglamadig ve iyi-
lesme siirecini bekledigi icin giinlikk yasamda az kaulim
olmasi nedeniyle ilk tedavi seansinda anket doldurmak
iyi bir fikir olmayabilir.

Sonug olarak, en iyi ankete karar vermek zor olsa da,
anketi kullanan ve gelistiren kisilerin 6l¢gme hedeflerinin
birbirine en ¢ok uyum gosterdigi anket en iyi anket ola-
cakur. Her ne kadar her ii¢ anketin farkli avantaj ve de-
zavantajlar1 olsa da, hepsinin birbiriyle korele oldugu ve
bu nedenle el ve el bilegi cerrahisinde ti¢ anketin de so-
nug dl¢timleri i¢in uygun oldugu saptanmugtir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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