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OZET

Hasta bazli sonug¢ olclimleri hastalarin sadece klinik durumuna degil ayni zamanda
entelektliel seviyesine baghdir. Bu nedenle uygulandigl yas grubu 6nemlidir. Ayrica
kullanilan anketlerin hastalarin ana diline c¢evrilmesi o dili konusan hastalarin
degerlendirilmesi agisindan biylk 6nem tasir. Hand20, Ust ekstremite o6zlr dizeyini
degerlendirmek icin 20 sorudan olusan bir ankettir. Anketin ¢ocuklara ve yaslilara kolayca
uygulanabilmesi igin sorular resimlendirilmistir ve anlasilmasi kolaydir. Bu ¢alismanin
amaci, Hand20 Anketi’'nin Turkge versiyonunun gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir.
Hand20 Anketi’nin geviri ve geri geviri islemlerinde Beaton ve arkadaslarinin olusturdugu
rehber izlendi. Herhangi bir patoloji sonrasi list ekstremite etkilenimi olan, semptomlari 4
hafta boyunca degismeyen hastalar calismaya dahil edildi. Okuma yazma bilmeyen ve
glindiiz splint kullanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalar, Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi’nin Tirkge versiyonunu (DASH-T) bir kez, Hand20 Anketi’nin son halini 7 giin arayla
iki kez doldurdular. Anketin i¢ tutarhligr (Cronbach a) ve givenilirligi (test-tekrar test
glvenilirligi) degerlendirildi. Ayrica, Hand20 ve DASH-T skorlari arasindaki korelasyonlar
spearman korelasyon katsayisi ile analiz edildi. Calismaya 104 hasta katildi. Hand20
Anketi'nin Tiirkce versiyonu giivenirlik ve gecerlik kriterlerini karsiladi. i¢ tutarlihk
(Cronbach a=0.93) ve test-tekrar test glivenirligi mikemmeldi (r=0.82). Hand20, DASH-T
ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdi. (r= 0.76, p <0.001).
Bulgularimiz Hand20 Anketi'nin Tirkge versiyonunun mikemmel test-tekrar test
glivenirligi ve gecerligi oldugunu gosterdi. Bu calismanin sonucu olarak, Hand20
Anketi'nin Tlrkce konusan hastalarin Ust ekstremite 6zurlilik dizeyinin degerlendirilmesi
icin gecerli ve glivenilir bir arac¢ oldugunu belirledik.
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ABSTRACT

Patient-reported outcome measurements rely on not only clinical status of patients but
also their intellectual level. Hence, the age group in which a questionnaire is applied is
important. In addition, the use of the questionnaires in the native language of the
patients’ is of great importance for the evaluation of the spoken language speakers. The
Hand20 Questionnaire is composed of 20 questions to measure upper extremity disability
level. The questionnaire is illustrated and easily understood so that it can be easily
applied to children and elderly people. The aim of this study was to test the validity and
reliability of the Turkish version of the Hand20 Questionnaire. Translation and back-
translation of the Hand20 were performed, according to Beaton guidelines. After any
pathology, patients who had upper extremity involvement and stable symptoms for the
previous 4 weeks in their upper extremity were included to study. Patients who were
illiterate and using splint during day time were excluded from the study. They completed
the Turkish version of Disabilites of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH-T)
once and the final version of the Hand20 Questionnaire twice with a 7 days interval.
Internal consistency (Cronbach’s a) and reliability (test-retest reliability) of the
guestionnaire was assessed. Besides, correlations between Hand20 and DASH-T scores
were analized by Spearman correlation coefficient. One hundred and four patients
participated in the study. The Turkish version of the Hand20 met set criteria of reliability
and validity. Internal consistency (Cronbach’s a=0.93) and test-retest reliability were
excellent (r=0.82). Hand20 showed positive and statistically significant correlation with
DASH-T scores (r=0.76, p <0.001). Our results show that the Turkish version of the Hand20
has excellent test-retest reliability and validity. As a result of this study we determined
that Hand20 is a valid and reliable instrument to measure upper extremity disabilities of
Turkish speaking patients.
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1. GIRIS

Kas iskelet sistemi hastaliklari, bireyin yasaminda engele neden olan en o6nemli
hastaliklardandir [1]. Bu hastaliklar kaslari, kemikleri, tendonlari, baglari, periferik sinirleri,
eklemleri, kikirdagi ya da kan damarlarini etkileyebilir [2]. Cesitli ortopedik veya nérolojik
hastaliklar sonucu meydana gelen bu etkilenimler, st ekstremitede disfonksiyona ve
aktivite seviyesinde azalmaya boylece, bir 6mirde 6zurlilik ile yasanan ortalama yil

sayisinin artmasina neden olur [1, 3].

Ust ekstremiteyi etkileyen hastaliklar modern toplumlarda biyiik bir sorundur. Bu
hastaliklarin hastalar lzerine olan etkilerinin yani sira, hastalik izni ve saglhk bakim
masraflari nedeniyle llkeye biylik bir ekonomik yik olusturmaktadir [4]. Bunlar goz
onine alindiginda Ust ekstremite patolojileri ile ilgili arastirma yapilmasi gerekli ve 6nemli

olmaktadir.

Bu patolojilerin degerlendirilmesi igin klinisyen odakli testler ve hasta bazli sonug
Olglimleri kullanilmaktadir [5]. Hasta bazli sonug 6l¢timleri, hastalarin kendi saglk ve ozir
algilarini belirlemede evrensel olarak kabul edilmektedir. Ozellikle klinik calismalarda bu
Olglimlerin kullanimi, az zaman almasi ve pratik olmasi nedeniyle gittikce artmaktadir [6].
Bu amagla, hastalarin tedavi Oncesinde ve sonrasinda kolaylikla tamamlayabilecegi

anketler veya skalalar gibi sonug dlcimleri gereklidir [7].

Ust ekstremite patolojilerinde kullanilan anketler {ist ekstremitenin geneline yonelik ve
ekleme veya hastaliklara 6zgii olarak ikiye ayrilir [8]. Bu anketlerin ¢cogu ingilizce konusan
tlkelerde gelistirilmistir. Ancak ingilizce konusan (lkelerde bile yapilan saglik
arastirmalarinda o llkede yasayan ve farkh dil konusan go¢gmen nifusun arastirmaya dahil
edilememesinin sistematik tarafliiga sebep olabilecegi literatiirde vurgulanmistir. Cok
uluslu ve cok kultirli arastirma projelerenin artmasi ile birlikte saghk durumu sonucg
Olglimlerinin kullanilabilmesi icin olusturuldugu dilden baska dillere adapte edilmesine

duyulan ihtiyag artmistir [9, 10].

Yeni bir tlkede, kiltirde veya dilde kullanilmak Gzere kisinin kendisinin uyguladigi saghk
durumu anketinin kiltlirler arasi adaptasyonunda, asil kaynak ile hedef diller arasinda

esitligi saglamak 6nemli bir metodoloji gerektirir. Bu metodoloji uygulandig taktirde, ¢cok



uluslu arastirmalarda veya sonuc¢ degerlendirmelerinde, bir hastaligin veya tedavisinin

etkisini farkl tlkelerde bile benzer sekilde agiklanmasi saglanmis olur [9, 10].

Tibbi rehabilitasyon alaninda da hastalarin saglik durumunu ve yasam kalitelerini
degerlendirmeye yonelik bircok Olcek gelistirilmistir. Bu olceklerin gecerlik, glvenirlik,
kiltlirel adaptasyonlarinin yapilmasi ve saglik durumundaki minimal degisikliklere duyarli
olmasi kullanimi agisindan énemlidir [11-13]. Kullanilacak anketin bolgeye 6zgi olmasi
klinik degisiklikleri yansitmasi acisindan bliyik énem tasir ancak yeterli degildir. Ayrica

anketin anlasilabilirligi ve hitap ettigi yas araligi da dnemlidir [14].

Ust ekstremite patolojilerinde kullaniimak tizere gelistirilen anketler ve bu anketlerin
Tirkge versiyonlari mevcuttur. Ancak hedef hasta grubunu genisletebilmek amaciyla 18
yas alti ve 65 yas Ustl bireylerde ortak kullanilan ve anlasilabilirligi arttirmak amaciyla da
gorsel icerigi olan bir anket bulunmamaktadir [8, 14-17]. Tirkce versiyonu yapilacak olan
Hand20 Anketi, Suzuki ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup gelistirilmesi ve gecerligi
ile ilgili yapilan ¢alisma 2010 yilinda yayinlanmigtir [18]. Anketin 20 sorusundan 19’unun
gorsel icerikli olmasi, kisa ve kolay anlasilir olmasi sayesinde (st ekstremitesinde patoloji
mevcut olan sadece 18-65 yas arasi bireylerin degil, hem 18 yas alti hem de 65 yas Usti
bireylerin st ekstremite bozukluklarini  degerlendirmeye yardimci  olacagini
distiinmekteyiz. Bu calismanin amaci Hand20 Anketi’'nin Tiirkgce versiyonunun Turk

toplumu icin uygunlugunu ve klinik olarak kullanilmasinin etkinligini sorgulamaktir.
Bu amacla ¢alismada iki hipotez olusturulmustur:

HO: Hand20 Anketi’'nin Tirkce versiyonu Tiirk toplumu icin gecerli ve givenilirdir.

H1: Hand20 Anketi’'nin Tilrkce versiyonu Tirk toplumu icin gecerli ve glivenilir degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ust Ekstremite Anatomisi

2.1.1. Ust ekstremite kemikleri

Omuz kusagini olusturan kemikler skapula ve klavikuladir. Skapula liggen biciminde yassi,
klavikula ise “S” harfi seklinde uzun bir kemiktir. Ust ekstremitenin en uzun kemigi olan
humerus ise, kol bélgesinin iskeletini olusturur. On kol bélgesini olusturan kemikler ulna
ve radiustur. Ulna 6n kolun medial kisminda, radius ise lateralinde bulunur. El bélgesinin
kemiklerini ise, karpal, metakarpal ve falanks kemikleri olusturur. Karpal kemikler 8
tanedir, 4 tanesi proksimal, 4 tanesi distal sirada yerlesmistir. Proksimal sira lateralden
mediale skafoid, lunatum, trikuetrum, psiforme kemiklerinden; distal sira lateralden
mediale dogru trapezium, trapezoideum, kapitatum ve hamatum kemiklerinden olusur.
Karpal kemikler 5 tanedir ve lateralden mediale dogru 1’den baslayarak adlandirilir.
Falankslar, el parmaklarinin kemiklerini olustururlar. Basparmakta proksimalden distale,
proksimal falanks ve distal falanks olmak Uzere 2 falanks bulunurken, diger parmaklarda
proksimal falanks, orta falanks ve distal falanks olmak lzere 3 falanks bulunur (Sekil 2.1)

[19].

Sekil 2.1. Ust ekstremite kemikleri [20]



2.1.2. Ust ekstremite eklemleri

Akromioklavikular eklem, akromiyonun medial kenari ile klavikulanin distal ucu arasinda
yer alir. Tanimlanmis olan 3 tip hareketi vardir. Bu hareketler; klavikula aksi boyunca
rotasyon, skapulanin klavikula Gzerinde abduksiyon ve adduksiyonu, skapulanin klavikula

Uzerinde anterior ve posterior yonde kayma hareketidir [19].

Sternoklavikular eklem, aksiyel iskelet ile Uist ekstremite arasinda bulunan tek eklemdir.
Klavikulanin sternal ucu ile manubrium sterni arasinda bulunur. Sternoklavikular eklem,
omuzun protraksiyon, retraksiyon, elevasyon, depresyon ve rotasyon hareketlerinin

gerceklestigi eklemdir [19].

Glenohumeral eklem, humerusun kaput humerisi ile skapulanin kavitas glenoidalisi
arasinda olusan multiaksial, sferoid tip bir eklemdir. Multiaksial bir eklem olmasi
sayesinde, sagittal eksende abduksiyon ve adduksiyon, transvers eksende fleksiyon ve
ekstansiyon, vertikal eksende i¢ ve dis rotasyon, orta eksende sirkiimdiiksiyon hareketleri

meydana gelir [19].

Klbital eklem, 3 ayri eklemden olusur. Humero-ulnar eklem; humerustaki troklea humeri
ile ulnadaki troklear ¢entik arasindaki ginglymus tipi eklemdir. Tek eksinlidir. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri gézlenir. Humero-radial eklem; humerustaki kapitellum humeri ile
radiustaki eklem yizi olan fovea radialis arasindaki spheroid tip eklemdir. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri yapilabilir. Proksimal radioulnar eklem; ulnanin insisura radialisi
ile radius basindaki cembersel eklem yizii arasindaki trokoid tip eklemdir. Pronasyon ve

supinasyon hareketleri gozlenir [19].

Distal radioulnar eklem; ulnanin basi ile radiusun distal kismindaki sigmoid centik
arasindaki eklemdir. On kola binen aksiyal yiikiin %20’si bu eklem tarafindan karsilanir. On

kola pronasyon ve supinasyon hareketini yaptirir [19].

Radiokarpal eklem; radiusun distali ile skafoid ve lunat kemikler arasindaki eklemdir. On
kola binen aksiyel yikiin %80’i bu eklem tarafindan tasinir. Fleksiyon, ekstansiyon,

abduksiyon, adduksiyon ve sirkumdiksiyon hareketleri gozlenir.

interkarpal eklemler; karpal kemikler arasinda bulunur. Sinirl kayma hareketleri gozlenir.



Mediokarpal eklem; proksimal ve distal sira karpal kemikler arasinda yer alir. Sinirli kayma

hareketi gozlenir [19].

Karpometakarpal pollisis eklemi; 1. metakarpal kemigin proksimali ile trapezium
kemiginin arasinda bulunur. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, opozisyon ve

sirkumdiksiyon hareketleri gézlenir.

Karpometakarpal 2, 3, 4, 5 eklemleri; 2., 3., 4., ve 5. metakarpal kemiklerin proksimal
uglari ile distal siradaki karpal kemikler arasinda yer alir. Sinirli kayma hareketi gézlenir

[19].

intermetakarpal eklemler; metakarpal kemigin proksimal uglarinin birbirlerine bakan

yuzleri arasinda bulunur. Sinirl kayma hareketi gézlenir.

Metakarpofalanjeal eklemler; 1.-5. metakarpal kemiklerin distal uglari ile 1.-5. proksimal
falankslarin proksimal uglari arasinda yer alir. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,

adduksiyon ve sirkumdiksiyon hareketleri gozlenir [19].

interfalanjeal eklemler; proksimal falanksin kaputu ile orta falanksin basisi ayrica orta
falanksin kaputu ile distal falanksin basisi arasinda yer alir. Fleksiyon ve ekstansiyon

hareketleri gozlenir [19].
2.1.3. Ust ekstemite ligamentleri

Omuz ekleminde bulunan akromioklavikular ve korakoklavikular ligamentler
akromikoklavikular eklemi; sternoklavikular, kostoklavikular ve interklavikular ligamentler
sternoklavikular eklemi; korakohumeral ve glenohumeral ligamentler glenohumeral
eklemi destekler. Dirsek ekleminde yer alan ulnar kollateral, radial kollateral, annuler ve
kuadrat ligamentler kiibital ekleme destek saglar [19]. El bileginde bulunan dorsal ve
palmar radiokarpal, palmar ulnokarpal, ulnar ve radial karpal kollateral ligamentler
radiokarpal eklemi destekler. Ayrica el bileginde yer alan palmar, dorsal ve interosse6z
interkarpal ligamentler interkarpal eklemleri; palmar ve dorsal interkarpal ligamentler
mediokarpal ekleme destek saglar. Elin igcinde yer alan dorsal ve palmar karpometakarpal

ligamentler karpometakarpal 2., 3., 4., 5. eklemleri; palmar, dorsal ve interossedz



metakarpal ligamentler intermetakarpal eklemleri; kollateral ve palmar ligamentler

metakarpofalanjeal ve interfalanjeal eklemleri destekler [19].
2.1.4. Ust ekstremitede bulunan bursalar

Bursalar, fasyal araliklarin birlesmesi sonucu olusmus eklem hareketi sirasinda hareketi
kolaylastiran keselerdir. Cilt ile kemik arasinda, ozellikle tendonlarin yapisma bdlgesinde
kemik ile tendon arasinda yer alan bu keseler normalde damarsizdirlar [21]. Rotator
mangset kaslarinin Gzerinde yeralan subakromial bursa, tim subakromiyal alani kapsar.
Vicuttaki en blylk bursadir [22]. Subskapular bursa, subskapular kasin st bolimi ile
glenoidin boynu arasinda bulunan bu yapi glenohumeral eklemin bir girintisi olarak kabul
edilir. Bu bursa, subskapularis tendonunun korakoid ve skapula boynuna sirtiinmesini
engeller [22, 23]. Subkorakoid bursa, korakoid cikinti ile korakobrakial kas arasinda
bulunur. infraspinatus bursa ise, infraspinatus tendonu ve kapsilii arasinda yer alir [24].
Omuz eklemi c¢evresi disinda kalan subkutantz, subtendinoz, bisipitoradial ve
intratendinoz olekranon bursalar ise Ust ekstremitede bulunan bursalardan bazilaridir

[25].
2.1.5. Ust ekstremite kaslari

Ust ekstremite kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitis vyerleri, fonksiyonlari ve

inervasyonlarini saglayan sinirleri Cizelge 2.1.’de verilmistir [19].

Cizelge 2.1. Ust ekstremite kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitis yerleri, fonksiyonlari ve
inervasyonlarini saglayan sinirler

Baslangig

Bitis

Fonksiyon

Sinir

Omuz Kaslari

Deltoid kasi

Pars klavikularis;
klavikulanin lateral
1/3’Gnden,

Pars akromialis;
akromionun lateral
kenarindan,

Pars spinalis; spina
skapuladan bagslar.

Kasin 3 bolimi
de tuberositas
deltoidada’da
sonlanir.

Kasin 3 bolumi birlikte
kontraksiyon yaptiginda
omuz abduksiyonu
yaptirir.

Pars klavikularis omuz i¢
rotasyonunda, pars
akromialis omuz
abduksiyonunda, pars
spinalis omuz dis
rotasyonunda goérev alir.

Aksillar sinir

Subskapularis
kasi

Fossa subskapularisin
2/3 mediali ve margo
lateralis skapuladan
baslar.

Humerusun kiiguk
tuberkdlinde
sonlanir.

Omuz i¢ rotasyonunda
gorev alir.

Humerusu kavitas
glenoidalise dogru ¢eker
ve omuz eklemini
kuvvetlendirir.

Subskapular
sinir




Cizelge 2.1. (devam) Ust ekstremite kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitis yerleri,

fonksiyonlari ve inervasyonlarini saglayan sinirler

kisma yakin bélimu
ve komsu fasyalardan
baslar.

Baslangi¢ Bitig Fonksiyon Sinir
Omuz Kaslari
Supraspinatus | Fossa Humerusun Omuzun abduksiyonunu Supraskapul
kasi supraspinata’nin 2/3 | buyuk baslatir. ar sinir
mediali ve bu kasi tiberkilinde Omuza abduksiyon, ¢ok
orten fasyanin medial | sonlanir. zayif olarak da dis
boéliminden baslar. rotasyon ve fleksiyon
yaptirir.
infraspinatus Fossa infraspinatanin | Humerusun Omuza dis rotasyon Supraskapul
kasi medial 2/3’0 ve blylk yaptirir. ar sinir
lizerini 6rten tiberkilinde
fasyadan baslar. sonlanir.
Teres minor Skapulanin dis Humerusun Omuza dis rotasyon ve Aksillar sinir
kasi kenarinin 2/3 yukari blylk zayif olarak da adduksiyon
pargcasl, fossa tiberkilinde yaptirir.
infraspinatanin bu sonlanir.

Teres major
Kasi

Skapulanin dig
kenarinin 1/3 alt
pargasl, angulus
inferior ve bu kisma
komsu fasyalardan
baslar.

Humerusun krista
tuberkuli
minorisinde
sonlanir.

Omuza ig rotasyon,
ekstansiyon ve adduksiyon
yaptirir.

Subskapular
sinir

infraglenoidaleden,
Kaput laterale; sulkus
nervi radialisin dis
kenarinin Ust
yarisindan,

Kaput mediale;
korpus humerinin
arka yliziinden
baslar.

tendon ve
olekranonda
sonlanir.

Kol Kaslar

Korakobrakiali | Prosessus Humerusun orta Omuza fleksiyon ve Muskulokut

s kasi korakoideustan kisminin i¢ adduksiyon yaptirir. anoz sinir
baslar. ylziinde sonlanir.

Biseps braki Kaput breve; Tuberositas Dirsek fleksiyonu ve 6n Muskulokut

kasi prosessus radinin arka kismi | kola supinasyon yaptirir. anoz sinir
korakoideustan, ve apondvrozis
kaput longum; bisipitalis vasitasi
tuberkulum ile 6n kolun derin
supraglenoidaleden fasyasinda
baslar. sonlanir.

Brakialis kasi Humerusun 6n Tuberositas Dirsege fleksiyon yaptirir. Muskulokut
ylzindn alt yarisi ve ulnada sonlanir. anoz sinir
septum
intermuskulareden
baslar.

Triseps braki Kaput longum; Sirasiyla; Dirsegin en kuvvetli Radial sinir

kasi skapulada olekranon, kasin ekstensor kasidir.
tuberculum ortak kirisi, ortak




Cizelge 2.1. (devam) Ust ekstremite kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitis yerleri,
fonksiyonlari ve inervasyonlarini saglayan sinirler

Baslangi¢ Bitig Fonksiyon Sinir
On Kol Kaslari
Palmaris Medial epikondilden Fleksor Palmar apondvrozu gerer. | Median sinir
longus kasi baslar. retinakulum ve
palmar
apondvrozda
sonlanir.
Pronotor teres | Kaput humerale; Radiusun dis Dirsege fleksiyon ve 6n Median sinir
kasi medial epikondilden, | kenarinda kola pronasyon yaptirir.
Kaput ulna; ulnanin sonlanir.
prosessus
koroneidusunun i¢
yan kenarindan
baslar.
Fleksor karpi Medial epikondilden | 2. metakarpal El bilegine fleksiyon ve Median sinir
radialis kasi baslar. kemigin radyal deviasyon yaptirir.
tabaninda
sonlanir.
Fleksor karpi Kaput humerale; Psiform El bilegine fleksiyon ve Ulnar sinir
ulnaris kasi medial epikondilden, | kemiginde ulnar deviasyon yaptirir.
Kaput ulna; sonlanir.
olekraronun medial
kenarindan baslar.
Fleksor Kaput ulna; ulnanin 2-4. parmaklarin El bilegine, Median sinir
dijitorum prosessus orta metakarpofalanjeal ve
superfisialis koronoideusundan, falankslarinda proksimal interfalanjeal
kasi Kaput humerale; sonlanir. eklemlere fleksiyon
medial epikondilden, yaptirir.
Kaput radiale;
radiusun 6n
ylzinden baslar.
Fleksor Ulnanin 6n ig 2-4. parmaklarin Distal interfalanjeal, Median sinir
dijitorum yuzinin 3/4 distal proksimal interfalanjeal, (2. ve 3.
profundus kasi | proksimalinden ve falankslarinin metakarpofalanjeal ve el Parmaklar)
membrana tabaninda bilegi eklemlerine Ulnar sinir
interosseanin ulnar sonlanir. fleksiyon yaptirir. (4.ve5.
yarisindan baslar. Parmaklar)
Fleksor pollisis | Radius cisminin 6n Basparmagin Basparmaga fleksiyon, Median sinir
longus kasl ylizii ve tuberositas distal falanksinin adduksiyon ve opozisyon
radiden baslar. tabaninda yaptirir.
sonlanir.
Pronotor Ulnanin 6n ylziinden | Radiusun 6n On kola pronasyon Median sinir
kuadratus kasi | baslar. ylziinde sonlanir. | yaptirir.
Brakioradialis | Humerusun margo Radiusun Dirsege fleksiyon, Radial sinir
kasi lateralisinin prosessus pronasyon durumundaki
2/3’tinden ve septum | stiloideusunun on kola supinasyon
intermuskulare braki | yukarisinda yaptirir.
lateralenin 6n sonlanir.

ylzinden baslar.




Cizelge 2.1. (devam) Ust ekstremite kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitis yerleri,

fonksiyonlari ve inervasyonlarini saglayan sinirler

Baslangi¢ Bitig Fonksiyon Sinir
On Kol Kaslari
Ekstansor Humerusun margo 2. metakarpal El bilegine ekstansiyon ve Radial sinir
karpi radialis lateralisinin distal kemigin radial deviasyon yaptirir.
longus kasi 1/3’04, septum dorsalinin
intermuskulare braki | proksimal
laterale ve lateral kisminda sonlanir.
epikondilden baslar.
Ekstansor Lateral epikondil, 3. metakarpal El bilegine ekstansiyon, Radial sinir
karpi radialis ligamentum kemigin dorsal zayif olarak da radial
brevis kasi kollaterale radiale ve | yiliziinlin deviasyon yaptirir.
komsu fasyadan proksimal ucunda
baslar. sonlanir.
Ekstansor Lateral epikondil, Distal falanksta 2-5. parmaklara ve el Radial sinir
dijitorum fasya antebraki ve sonlanir. bilegine ekstansiyon
kommunis komsu kaslarla yaptirir.
kasi arasinda bulunan
fasyal bélmelerden
baslar.
Ekstansor dijiti | Lateral epikondil ve Kiglk parmagin 5. parmaga ekstansiyon Radial sinir
minimi kasi fasya antebrakiden dorsal yaptirir.
baslar. aponovrozunda
sonlanir.
Ekstansor Lateral epikondilden 5. metacarpal El bilegine ekstansiyon ve Radial sinir
karpi ulnaris ve ulnanin margo kemigin proksimal | ulnar deviasyon yaptirir.
kasi posteriorundan ucunun dorsal
baslar. ylziinde sonlanir.
Ankoneus kasi | Lateral epikondilden Ulnanin dorsal Dirsege ekstansiyon Radial sinir
baslar. ylzi ve yaptirir.
olekranonda
sonlanir.
Supinator kasi | Lateral epikondilden Tuberositas On kola supinasyon Radial sinir
baslar. radinin proksimal | yaptirir.
ve distali,
radiusun 6n ve dis
ylziinde sonlanir.
Abduktor Radius ve ulnanin 1. metakarpal Basparmaga abduksiyon Radial sinir
pollisis longus | arka ylzi ve kemigin dorsal ve ekstansiyon yaptirir.
kasi membrana ylzinin
interosseadan baslar. | proksimalinde
sonlanir.
Ekstansor Ulnanin dorsal yizi Basparmagin Basparmaga ekstansiyon Radial sinir
pollisis longus | ve membrana distal falanksinin ve repozisyon yaptirir.
kasi interosseanin orta dorsal yiziinde
kismindan baslar. sonlanir.
Ekstansor Ulna ve membrana 2. metakarpal Once isaret parmagi sonra | Radial sinir
indisis kasi interosseanin 1/3 kemigin tabani el bilegine ekstansiyon

distalinden baslar.

yakininda dorsal
apondvrozun
yapisina katilr.

yaptirir.
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Cizelge 2.1. (devam) Ust ekstremite kaslari, bu kaslarin baslangic ve bitis yerleri,
fonksiyonlari ve inervasyonlarini saglayan sinirler

Baslangig Bitig Fonksiyon Sinir
El Kaslar
Abduktor Fleksor retinakulum, Bagparmagin Bagparmaga abduksiyon Median sinir
pollisis brevis skafoid ve trapezium | proksimal yaptirir.
kasi kemiklerinden baslar. | falanksina yapisir.
Opponens Fleksor retinakulum 1. metakarpal Basparmaga opozisyon Median sinir
pollisis kasi ve trapezium kemikte sonlanir. | yaptirir.
kemiginden baglar.
Fleksor pollisis | Kaput superfisiale; Bagparmagin Bagparmagin Median sinir
brevis kasi fleksor retinakulum proksimal metakarpofalanjeal (Kaput
ve trapezium falanksinda eklemine ve superfisiale)
kemiginden, sonlanir. karpometakarpal eklemine | Ulnar sinir
Kaput profundus; fleksiyon yaptirir. (Kaput
trapezium ve profundus)
kapitatum
kemiklerinden baslar.
Adduktor Kaput oblikum; Bagparmagin Bagparmaga adduksiyon Ulnar sinir
pollisis kasi kapitatum proksimal yaptirir ve opozisyona
kemiginden ve 2. ve falanksinin ulnar yardim eder.
3. metakarpal ylziinde sonlanir.
kemigin basisiden,
kaput transversum;
3. metakarpal
kemigin distalinden
baslar.
Palmaris Fleksor retinakulum Elin ulnar Hipotenar kabarintiyi Ulnar sinir
brevis kasi ve palmar yluziinde, deride olusturur.
apondvrozdan baslar. | sonlanir.
Abduktor dijiti | Psiform kemiginden 5. parmagin 5. parmaga abduksiyon Ulnar sinir
minimi kasi ve fleksor karpi proksimal yaptirir.
ulnaris kasinin falanksinda
kirisinden baslar. sonlanir.
Fleksor dijiti Fleksor retinakulum 5. parmagin 5. parmaga fleksiyon Ulnar sinir
minimi brevis | ve hamatum proksimal yaptirir.
kasi kemiklerinden baslar. | falanksinda
sonlanir.
Opponens Fleksor retinakulum 5. metakarpal 5. parmaga opozisyon Ulnar sinir
dijiti minimi ve hamatum kemigin ulnar yaptirir.
kasi kemiklerinden baslar. | kenarinda
sonlanir.
Lumbrikal Fleksor dijitorum 2-5. parmaklarin 2-5. parmaklarin Median sinir
kaslar profundusun radyal tarafindaki | metakarpofalanjeal (1.ve 2.
kirisinden baslar. dorsal eklemlerine fleksiyon, lumbrikal
aponovrozda distal ve proksimal kas)
sonlanirlar. interfalanjeal eklemlerine ulnar sinir
ekstansiyon yaptirir. (3.ve 4.
lumbrikal
kas)
Dorsal Metakarpal Parmaklarinin Parmaklara abduksiyon Ulnar sinir
interosseoz kemiklerin birirlerine | dorsal yizlerinin yaptirir.
kaslar bakan ylzlerinden aponovrozunda
baslar. sonlanir.
Palmar Metakarpal Proksimal 2.,4.ve 5. parmaklara Ulnar sinir
interosseoz kemiklerin falanksin yan adduksiyon yaptirir.
kaslar birbirlerine bakan tarafinda dorsal

ylzlerinden baslar.

apondvrozda
sonlanir.
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2.1.6. Ust ekstremite sinirleri

Ulnar sinir sulkus nervi ulnaris ve fleksor carpi ulnaris kasinin iki basi arasindan gegip 6n
kola gelir. On kolda fleksér karpi ulnaris ve fleksér dijitorum profundusun medial
kismininin inervasyonunu saglar. On kolda palmaris nervi ulnaris ve dorsalis nervi ulnaris
olmak Uzere iki dal verir. Bu dallar elin duyusunu alir. Ulnar sinir el bilegi seviyesinde
retinakulum fleksorumun 6nilinden gecer ve ele siiperfisial ve profundus dalini vererek
sonlanir. Yiizeyel dali elin duyusunu saglarken, derin dali hipotenar bolgedeki kaslarin,
interosseal kaslarin, 3. ve 4. lumbrikal kasin ve adduktor pollisis kasinin inervasyonundan

sorumludur [19].

Radial sinir, kolun arkasinda sulkus nervi ulnariste seyir gosterir. Triseps braki, ankoneus,
brakioradialis ve ekstensor karpi radialis longus kaslarinin inervasyonunu saglar. Ayrica
kutaneus braki posterior, kutaneus braki lateralis inferior ve kutaneus antebraki posterior
sinirleri olmak lzere 3 dala ayrilir. Bu dallar kolun ve 6n kolun arkasinin ayrica kolun
laterlinin duyusunu alir. Radial sinir, sulkus nervi radialisten gectikten sonra humerusun
lateral kenarinda septum intermuskulare lateraleyi deler ve kolun 6n kismina gelir. Lateral
epikondil seviyesinde siperfisial ve profundus olmak (izere iki dala ayrilir. Yizeyel dali elin
dorsal ylzinin laterali ve parmaklarin dorsal yiziine duyu dal verirken, supinator kasin
icinden gecip 6n kolun arkasina gelen derin dali ise ekstensér karpi radialis brevis,
ekstensor dijitorum kommunis, ekstensor pollisis longus, ekstensor indisis, ekstensor dijiti
minimi, ekstensor pollisis brevis, supinatér ve abduktor pollisis longus kaslarinin

inervasyonunu saglar [19].

Median sinir, fossa kubitalisten ve pronotor teres kasinin iki basi arasindan gecerek 6n
kola girer. On kolda interosseus anterior dalini verir. Bu dal membrana interosseanin
oniinde yer alir. On kol fleksér kaslarindan fleksér dijitorum profundus kasinin medial
kismi ve fleksor karpi ulnaris kasi disindaki tiim kaslarin inervasyonunu saglar. Distalde,
fleksor dijitorum profundus ve siperfisialis kaslarinin tendonlariyla birlikte karpal
tinelden gecerek ele gelir. Eldeki tenar bolge kaslarinin ve 1. ve 2. lumbrikal kaslarin
inervasyonunu saglar. Parmaklara giden ve duyu dali olan dijital sinirleri vererek sonlanir

[19].
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Muskulokutanoz sinir, korakobrakialis kasini delerek gecer. Korakobrakialis, biseps braki
ve brakialis kaslarinin inervasyonunu saglar. Distalde, dirsek ekleminin proksimalinde
ylzeyellesir ve 6n kolun lateral boélgesinin deri duyusunu alan, lateral antebraki kutanoz

sinir olarak isimlendirilir.

Subskapular sinir, fasikulus posteriordan cikarken 2 dal verir. Ustteki dali subskapular
kasin Ust kisminin, alttaki dali subskapularis kasinin alt kisminin ve teres major kasinin

inervasyonunu saglar [19].

Supraskapular sinir, insisura skapuladan gecen bu sinir supraspinatus ve infraspinatus

kaslarinin inervasyonunu saglar.

Aksillar sinir, humerotrisipital araliktan sonra 2 dala ayrilir. On dal deltoid kasinin, arka
dali teres mindér kasinin inervasyonunu saglar. Bu sinirin arka dal daha distalde deltoid
kasinin Gstindeki kiictik bir deri bolgesinin duyusunu alan superior lateral braki kutanoz

dalini verir [19].
2.1.7. Ust ekstremite arterleri

Aksillar, brakial, ulnar ve radial arterler Ust ekstremitenin vaskilerizasyonundan sorumlu

arterlerdir [19].
2.1.8. Ust ekstremite venleri

Aksillar, sefalik, bazilik, median sefalik ve median kubital venler Uist ekstremitede bulunan

venlerdir [19].
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2.2. Bolgelerine Gore Ust Ekstremitede Tanimlanan Patolojiler

Ust ekstremitede yaygin olarak gériilen patolojilerin bolgelere gére siniflandiriimasi

Cizelge 2.2.'de belirtilmistir [26, 27].

Cizelge 2.2. Ust ekstremitede yaygin olarak gériilen patolojilerin bélgelerine gére
siniflandiriimasi

Etkilenen bolge Patolojiler

Omuz Rotator manset yirtig

Rotator manset tendiniti

Subakromiyal bursit

Bisipital tendinit

Adheziv kapsdulit

Osteoartrit

Nonspesifik omuz agrisi

Dirsek Lateral epikondilit

Medial epikondilit

Olekranon bursiti

Ulnar néropati

Nonspesifik dirsek agrisi

El bilegi ve el cevresi Osteoartrit

Romatoid artrit

Karpal tiinel sendromu

Dupuytren kontrakttirt

De Quervain sendromu

Rotatér manset yirtigi: Rotatdr manset supraspinatus, infraspinatus, teres mindr, ve
subskapularis olmak Ulzere 4 kastan olusan yapidir. Rotatér manset yirtig diisme veya
impingement sendromu sonucu olusabilir. impingement sendromu artrit veya kalsifik
ligamentlere neden olarak genelde supraspinatus ve infraspinatus tendonlarinda yirtiga
sebep olur [28]. Omuz eklemi hareketlerinde limitasyon ve omuzda agri ile karakterizedir

[29].

Rotator manset tendiniti: Genelde tekrarli hareketler sonucu supraspinatus tendonunda
inflamasyon meydana gelmesi sonucu olusur [26]. Omuz agrisi en sik gorilen bulgusudur

[30].
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Subakromiyal bursit: Subakromiyal bursa, akromiyon ve humerus basi arasinda yer alir ve
omuz ekleminin ana bursasidir. Tekrarh firlatma ve kolun eleve edildigi diger tekrarli
hareketler bursanin asir friksiyonuna neden olur. Palpasyonla birlikte gorilen hassasiyet

yaygin olarak gorulen fiziksel bulgusudur [26].

Bisipital tendinit: Biseps tendonunun uzun basinda inflamasyon sonucu olusan hastaliktir.

Omuz agrisi ve hassasiyet yaygin gorilen bulgulardir [26].

Adheziv kapsiilit: Adheziv kapsilit ya da donuk omuz, glenohumeral eklemdeki fibrozis
sonucu olusan hastaliktir. En az 1 ay boyunca, agriyla birlikte omuz ekleminde aktif ve

pasif normal eklem hareketinin kisitlandigi gorilir [28].

Glenohumeral eklem (GHE) osteoartriti: GHE, subkondral skleroz ve kist formasyonu,
glenohumeral eklem araliginda daralma, osteofit olusumu ile karakterize olan bir

hastaliktir [31]. GHE (zerinde hassasiyet ve eklemde limitasyon goérilir [32].

Akromiyoklavikular eklem (AKE) osteoartriti: AKE osteoartriti yaygin osteoartritin bir
parcasi olabilecegi gibi, sadece AKE'de gorilen osteoartrit daha onceki eklem hasari ile

iliskili olabilir [33]. Hastalarda, AKE Uzerinde 6dem ve hassasiyet gorulir [34].

Medial epikondilit: Hizlh el bilegi fleksiyonu hareketleri gerektiren aktiviteler sonucu
olusan hastaliktir [35, 36]. On kol pronasyonda ve el bilegi fleksiyondayken dirsegin
medialine iletilen valgus stresi, o bolgedeki tendonlar ve baglarin zorlanmasina neden
olur. Klinik muayene sirasinda, palpasyonla medial epikondil etrafinda lokal hassasiyet ve
dirence karsi yapilan izometrik 6n kol pronasyonu veya el bilegi fleksiyonu ile agri gorilir

[37].

Lateral epikondilit: El bileginin tekrarl ekstansiyonu veya 6n kolun tekrarli pronasyon ve
supinasyon gerektiren aktiviteleri sonucu olusan hastaliktir [38]. Dirsegin dis yanindan
asagl dogru inen bir agri ile karakterizedir. Klinik muayene sirasinda, palpasyonla lateral

epikondil distal ve anteriorunda lokalize hassasiyet gorilir [39].

Olekranon bursiti: Dirsegin tekrarli kullanimi veya dirsegin strekli basinca maruz kalmasi
nedeniyle olekranon bursada inflamasyon meydana gelir. Genelde olekranon bursa

Uzerinde agri ve 6dem goralur [38, 40].
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Ulnar néropati: Dirsekteki ulnar noropati, tuzak noéropatiler arasinda karpal tinel
sendromundan sonra ikinci siradadir [41]. Medial epikondilin tekrarli mekanik travma
veya friksiyona maruz kalmasi sonucu olusur. Hastalar genelde ulnar sinirin dermatom

alaninda paresteziden sikayet ederler [26].

El osteoartriti: Heberden ve Bouchard noddllerine osteofitlerin neden olduguna inanilir ve
bunlarin osteoartritin belirtileri oldugu dlsiundlir [42]. Heberden noddlleri distal
interfalajeal eklemde, Bouchard noddlleri proksimal interfalanjeal eklemde goérilir [26].

Agri ve 6dem ile karakterizedir [43].

Romatoid artrit: Romatoid artrit, baslica eklemlerin sinvoial membranlarini etkileyen
inflamatuar bir hastaliktir. Hastalar sabahlari belirgin olup, glintin ilerleyen zamanlarinda
rahatlayan eklem c¢evresi agridan ve sertlikten sikayetcidir. Aylar ve vyillar sonra
deformiteler olusabilir. Proksimal interfalanjeal, metakarpofalanjeal ve el bilegi

eklemlerinde simetrik deformiteler olusur. Eklemlerde 6dem ve hassasiyet gorulir [26].

Karpal tiinel sendromu: Median sinirin karpal tiinelden gecerken karpal kemikler ve
fleksor retinakulum tarafindan basiya maruz kalmasi sonucu olusur [44]. Median sinirin

dermatom alaninda agri, uyusma ve karincalanma ile karakterizedir [26].

Dupuytren kontraktiirii: Elin palmar fasyasinin kalinlasmasi ve kontraksiyonu sonucu
olusan hastaliktir [45]. Tedavi edilmezse parmaklarda fleksiyon deformitesine sebep olur

[26].

De Quervain sendromu: Abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis tendonlarinin
birlikte bulundugu tendon kilifinin sinovial dokusundaki inflamasyonu sonucu gelisen

hastaliktir. Tendonlarda kalinlasma, ¢cevre yumusak dokularda da 6dem gordilir [46].

Bu patolojilerin disinda ayrica obstetrik brakial pleksus yaralanmasi gibi ist ekstremitenin
genelini etkileyecek ya da amputasyon ve kiriklar gibi Ust ekstremitenin herhangi bir

bolgesinde goriilebilecek patolojilere de rastlanmaktadir.

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi: Obstetrik brakiyal pleksus paralizi, dogum
esnasinda brakial pleksusta meydana gelen gerilme veya kopma nedeniyle st

ekstremitede kismi veya total felcin goruldtgi hastaliktir [47].
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Amputasyon: Kol, bacak ya da parmaklarin tamaminin veya bir kisminin cerrahi islemle
kesilerek c¢ikarilmasina denir. Ust ekstemitede parmak ucu amputasyonu, transkarpal
amputasyon, 6n kol amputasyonu, dirsek amputasyonu, dirsek Ustli amputasyon ve omuz

dezartikllasyonu olmak Gzere gesitli amputasyon tipleri gérilmektedir [48].

Kiriklar: Kirik, kemigin normal yapisinin bozulmasidir [49]. Ust ekstremitede klavikula,
proksimal humerus, humerus cisim, distal humerus, dirsek, 6n kol, distal radius/ulna, el
bilegi, metakarp ve falanks kiriklari gérilmektedir. Kiriga agri, 6dem, ekimoz, krepitasyon,

ekstremitede giigsiizliik ve deformiteler eslik edebilir [50].
2.3. Ust Ekstremite Patolojilerinde Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Kas iskelet sistemi problemlerinde hem teshis koymak icin hem de yapilan tedavinin
etkinligini belirlemek icin c¢esitli degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir. Teshis
koymada, bolgeye 6zgii fiziksel testler veya radyolojik testler gibi yontemler kullanilirken
yapilan tedavinin etkinligini belirlemek icin genel saglik durumu veya ilgili eklemin
performansi ile ilgili bazi testler kullanilir [5]. Bu testler klinisyen odakli ya da hasta odakl
olabilir. Klinisyen odakl testler, hastanin klinik ve fonksiyonel durumunu, hasta odakl
testler ise hastaligin subjektif komponentlerini degerlendirmede kullanilir [51]. Ancak bu
testlerin kullanimindan 6nce duyarllik, tutarliik ve glvenilirliginin kanitlanmis olmasina

dikkat edilmelidir [52].
2.3.1. Klinisyen odakl testler

Normal eklem hareketinin (NEH), agrinin, ekstremite uzunlugunun, édemin, duyunun,
otonomik fonksiyonun, motor fonksiyonun, kavrama kuvvetinin ve fonksiyonel becerilerin

bir klinisyen tarafindan degerlendirildigi testler klinisyen odakl testlerdir.

NEH degerlendirilmesi icin fizyoterapistler tarafindan yapilan gonyometrik olciimler, aktif
ve pasif eklem hareket acikligini 6lgmek, hareketin limitasyonlarini belirlemek, uygun
terapatik tedaviye karar vermek ve uygulanan tedavinin etkililigini kanitlamak icin
kullanihr [53, 54]. Son zamanlarda kamera sistemleri ile yapilan (¢ boyutlu analiz

yontemleri de NEH’in degerlendirilmesinde kullaniimaktadir [12].
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Agrinin degerlendirilmesi anamnez ile baglar. Bu anamnezde hastanin agri seviyesini
etkileyebilecek faktorlere dikkat edilmelidir. Agrinin yeri, yayilimi, slresi, seyri, agriyi
arttiran ve azaltan faktoérler ve agriya eslik eden diger semptomlarin varlig
sorgulanmalidir. Agrinin subjektif bir yakinma olmasi nedeniyle, objektif olarak
degerlendirilebilmesi igin Viziiel Analog Skalasi ve McGill Agri Anketi gibi dlgcekler
kullanilmaktadir [11].

Ekstremite uzunlugunun degerlendirilmesi, kisaliklarin belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
Ekstremitenin her boliminde belirli noktalar baz alinarak yapilan uzunluk élgimleri karsi

tarafla kiyaslanmalidir [11].

Odemin degerlendirilmesi icin cevre dlciimleri ve voliimetrik él¢iim yéntemleri kullanilir.
Ekstremitede belirli noktalar baz alinarak yapilan gevre 6lglimleri ve ici su dolu bir kaba
ekstremite daldirilarak tasan sivinin hacminin belirlenmesi ile degerlendirilen édemin

varligi karsi tarafla kiyaslanmalidir [11].

Duyunun degerlendirilmesi, 6zellikle sinir yaralanmasi olan hastalar agisindan 6nem tasir
[55]. Bu vyaralanmalar sonucu meydana gelen duyu bozukluklari hastalarin glnlik
yasamini etkilemektedir. Bu amagla esik testleri, inervasyon yogunlugu testleri,
fonksiyonel duyu ve objektif testler kullanilabilir. Esik testlerinde en yaygin olarak
Semmes Weinstein monofilamentleri ile hafif dokunma ve basin¢g duyusu, inervasyon
yogunlugu testlerinde statik ve dinamik iki nokta ayrimi degerlendirilir. Ayrica Moberg
toplama testi ve sekil ve cisim ayirt etme testi duyu uyarilarini yorumlamada kullanilan
testlerdir. Objektif testler olarak da Ninhidrin Terleme Testi ve Burusma Testi

kullanilmaktadir [11, 12, 56] .

Otonomik fonksiyonun degerlendirilmesi de sinir yaralanmasi olan hastalarda kullanilan
onemli degerlendirme yodntemlerinden biridir. Otonomik disfonksiyonyun varliginin
belirlenmesi acisindan cildin nemi, pH’i, esnekligi ve transepidermal su kaybi ayrica

tirnaklarin durumu ve killanma degisiklikleri degerlendirilir [11].

Motor fonksiyon degerlendirmesi, kuvvet azalmasi veya kaybinin tespiti icin yapilir.
Degerlendirmede en sik elle yapilan yontem tercih edilir. Bu yontem yaygin olarak

kullanihr fakat uygulayanlar arasinda bir standardizasyonu yoktur. Test dnce hastaya tarif
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edilmelidir ve 6nce saglam taraftan baslanarak cift tarafli yapilmalidir. Test edilen kasa
yonelik uygun pozisyon verilmeli ve ilgili eklemin stabilizasyonu uygun bir sekilde
saglanmalidir. Elle yapilan kas testi subjektiftir. Bu test ingiltere Tibbi Arastirma Konseyi
Puanlama Sistemi olarak da adlandirilir. Buna gore; 0: Kontraksiyon yok, 5: Normal gli¢
(Yer cekimine karsi NEH’i tam yapabilir ve maksimal direng gosterebilir) [11]. Kas
kuvvetinin degerlendirilmesi elle yapilan 6&lgiimler disinda dinamometre yardimi ile
izokinetik olarak da yapilabilir. Once kavramanin degerlendiriimesi gerekmektedir.
Kavrama degerlendirirken de istemli kavrama, pozisyon, temas alani, kuvvet ve birakma
degiskenleri incelenir. Ayrica son yillarda uglarinda sensérlerin bulundugu 6zel teknolojik

eldivenler ile de kavrama-basing dagilimi lgiimleri yapiimaktadir [11].

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi, standart dinamometreler ile yapilabilir. Kaba
kavrama, hidrolik el dinamometresi ile degerlendirilir. Bu dinamometrenin 5 sekmesi
vardir. ikinci ve Uclincii sekmede yapilan degerlendirmelerde en yiiksek degerler elde
edilir. ilk Gi¢ sekmede hem intrinsik hem ekstrinsik kas kuvveti 6l¢iliirken, dérdiinci ve
besinci sekmede sadece ekstinsik kas kuvveti olcllir. Bu degerlendirmede hastanin
omuzu adduksiyonda, dirsegi 90 fleksiyonda, 6n kolu noétral pozisyonda, el bilegi
30’ ekstansiyonda ve 15 ulnar deviasyonda pozisyonlanarak dinamometreyi 3 kere

maksimum kuvvetle sikmasi istenir [11, 57].

ince tutus kavrama kuvveti degerlendirmesi, intrinsik kas kuvvetinin degerlendirilmesi icin
yapilir ve hidrolik ince tutus dinamometresi kullanilir. Bu degerlendirmede gl tutus,
lateral tutus ve uc uca tutus degerlendirmesi yapilir. Hastanin pozisyonu kaba kavrama
hidrolik el dinamometresi testindeki ile aynidir. Olciimler bilateral uygulanir. Olgiim
yapilirken olglimi yapan klinisyen tarafindan cihaz hafifce tutulur. Hastadan her tutus

degerlendirmesi icin 3 kere sikmasi istenir [11, 57].

Fonksiyonel degerlendirme amaciyla beceri testleri kullanilir. Kisa bir cimle yazma, kagit
cevirme ve yemek yemeyi taklit etme gibi 7 fonksiyonun yapilmasi icin gecen sirenin
belirlenmesini degerlendiren Jebsen Taylor el fonksiyon testi [58], tahta blok ve bu
bloklarin yerlestirildigi alanlari olan tahta bir zeminden olusan, yerlestirme, dondirme,

yerinden gikarma, tek elle déndirme ve yerlestirme, gift elle dondiirme ve yerlestirmeden
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olusan 5 aktivitenin yapilma stiresi belirlenerek degerlendirilen Minnesota Manipulasyon

Hizi Testi kullanilan beceri testlerine 6rnektir [59].

2.3.2. Hasta odakli testler

Hastaligin subjektif komponentlerinin degerlendiriimesinde kullanilan bu testler (st
ekstremitenin geneline yonelik ve bolgeye veya hastaliga 6zgl olarak iki gruba ayrilir [8].
Bu amagla Turk toplumunda Ust ekstremite ile ilgili patolojilerin degerlendirilebilmesi igin
bazi olgeklerin Tirkge versiyonlari ve kiltiirel adaptasyonlari yapiimistir. Sekil 2.2’de

Turkge versiyonlari ve kiltiirel adaptasyonlari yapilan anketler belirtilmistir [14, 60-71].

Ust ekstremitenin

geneline yonelik
anketler

Ekleme 6zgl anketler

Hastaliga 6zgi anketler

¢ Kol Omuz ve El
Sorunlari Anketi

e Ust Ekstremite
Fonksiyonel indeksi

e Omuz Agri ve
Disabilite indeksi

e Oxford Omuz Skoru

e Amerikan Omuz ve
Dirsek Cerrahlar'l'
Subjektif Omuz Olgegi

e Penn Omuz Skoru

e Basit Omuz Testi

e Mayo Dirsek
Performans Skoru

e Michigan El Sonug
Anketi

* Hasta Bazli El Bilegi
Degerlendirme Anketi

e Western Ontario
Rotator Manset
indeksi

* Boston Anketi

¢ Hasta Bazl Tenisci
Dirsegi Degerlendirme
Anketi

Sekil 2.2. Ust ekstremite patolojilerinde kullaniimak {izere Tiirkge versiyonlari ve kiiltirel
adaptasyonlari yapilan anketler

2.4. Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH)

DASH, Ust ekstremitede kas iskelet sistemi patolojisi olan bolgeyi ve tiim st ekstremiteyi
genel olarak degerlendirmek icin gelistirilen bir ankettir [14]. Literatlirde omuz, dirsek ve
el bilegi tizerine yapilan calismalarda bu anketin gecerliliginin yiksek oldugu belirtilmistir

[72].
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Son 1 haftada ginlik yasamda st ekstremitenin kullanildigi farkli aktivitelerin
yapilmasindaki zorluk derecesini (21 soru), agri, aktiviteye bagl agri, uyusma, eklem
sertligi ve glgsuzlikten olusan semptomlari (5 soru), patolojilerin sosyal yasanti, uyku, is
ve psikolojik durum Uzerine etkilerini (4 soru) degerlendiren 30 sorudan olusmaktadir.
Tum sorularda 5’li likert modeli mevcuttur (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta
derecede zorluk, 4: asiri zorluk, 5: hi¢c yapamama) [14]. DASH Anketi’nin Fransizca,
Portekizce ve daha bircok dilde versiyon calismasi yapilmis olup, Tirkce versiyonu 2006
yilinda Dlger ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [73-75] . Anketin Tiirkce versiyonu Ek-

1’de bulunmaktadir.
2.5. Hand20 Questionnaire (EL20 Anketi)

Hand20, st ekstremite patolojileri sonucu gelisen bozukluklari degerlendirmek igin Suzuki
ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda gelistirilmis, kisa, kolay anlasilir ve gorsel icerikli bir
ankettir (Ek-2) [18]. Yirmi sorudan olusan bu anketin her sorusunun cevabi 0 ile 10
arasinda derecelendirilmistir (0: Kisitlanma yok, 10: imkansiz). En iyi skor 0, en kéti skor

100’diir [18, 76].

Literatlirde, Ust ekstremite ile ilgili yapilmis bircok hasta ve klinisyen odakli anketler
olmasina ragmen, 65 yas Ustl bireylerde ve cocuklarda ortak kullanilan bir anket
bulunmamaktadir. DASH Anketi Ust ekstremite degerlendiriimesinde en yaygin olarak
kullanilan anketlerden biridir ancak 18-65 yas arasi bireylerde kullanilmasi onerilmistir.
Hand20 Anketi, sorularinin kisa, kolay anlasilir ve gorsel icerikli olmasi sayesinde diger (st
ekstremite anketlerinden farkli olarak 65 vyas (Ustli bireylerde ve c¢ocuklarda

kullanilabilmektedir [18].

Hand20 Anketi'nin Yunanca versiyonu, kiltlirel adaptasyonu, gecerlik ve glivenirlik
calismasi Goula ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilmistir [77]. Bir anketin klinikte
kullaniimasi icin gecerlik ve glivenirliginin kanitlanmis olmasi, bir dilde gelistirilmis olan
anketin baska bir dilde kullanilabilmesi igin de kullanilacagi dilde kiiltirel adaptasyonunun

yapilmasi gerekmektedir [78].
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2.6. Olgek Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Olgme, dlciilecek nitelik agisindan bireyler, olaylar ya da nesnelerle ilgili degerlendirme
yapmak ve bu degerlendirmenin sonuglarina gore karar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin temel aldig1 degerlendirme sonuglarina ve olgitin
sorularinin yapisina baglidir. Ol¢iim araglarinin standardizasyonu, 6lgiit sonuglarinin
dogrulu ve o sonuglar baz alinarak verilen kararlarin uygunlugu agisindan énemlidir. Olcek
kalitesinin standardizasyonu tamamlanana kadar, her maddesi analiz edilir ve gozden
gecirilir. Standardize edilen o6lgegin puanlamasi ve yorumlamasi agik bir sekilde
belirtilmelidir. Standardizasyon sonucu bu sekilde elde edilen olgeklere objektif dlcek adi
verilir [79]. Bir Olgegin standardize olabilmesi ve uygun verilerin olusumuna sahip
olabilmesi icin gecerlik ve givenirlik adi verilen iki temel 6zelligi olmalidir [80]. Bu
ozelliklerden once dil gecerligi incelenmeli ve sonrasinda kiltiirler arasi ozellikleri

karsilastirilmalidir [81].
2.6.1. Dil gegerliginin incelenmesi

Bir olgek baska bir dile ¢evrildiginde, kavramsal ve anlatim farkhliklari seklinde degisimler
meydana gelir. Bu farklihklari en aza indirmek icin maddelerin dikkatle incelenmesi
gerekmektedir. Olcegin cevrildigi dilde kelimeler ve ciimlelerin anlaml olmasi icin en

uygun dontstimler yapilmahdir [82].

Olcek uyarlama calismasinin ilk basamagini dlcegin dil gecerliginin incelenmesi olusturur.
Bu nedenle dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu basamakta yapilacak herhangi bir

hata 6lcegin gecerlik ve givenirliginin distk ¢cikmasina neden olabilir [83].

Bir Olgegi orijinal dilinden baska bir dile cevirirken tek yonlU cgeviri, grup cevirisi ve geri
ceviri olmak Uzere g farkli ceviri yontemi kullanilabilir. Tek yonli cevirinin bazi
limitasyonlari olmaktadir. Grup cevirisi ve geri geviri yontemleri daha glivenilir olan ceviri
yontemlerdir. Grup cevirisini iki dili de bilen iki veya daha fazla kisi yapar. Bu kisiler orijinal
Olcegi beraber ya da ayri gevirir. Bu yontemin grup lyelerinin birbirinden etkilenmesi veya
ortak bir fikir olusturmada zorluk yasayabilmesi gibi bazi dezavantajlari vardir [83]. Geri
ceviri yontemi ise zaman alici fakat siklikla kullanilan bir ¢eviri yontemidir. Bu yéntemde

ise en az iki bagimsiz ¢evirmen vardir ve biri orijinal olgegi hedef dile gevirirken digeri
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cevrilen dlgegi orijinal dile geri cevirir. iki cevirmen birbirleri ile fikir birligine varana kadar

bu slire¢ devam eder [83, 84].
2.6.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigl niteligi, herhangi bir 06zellikle
karistirmadan, dogru bir sekilde 6lcebilme derecesine denir [85]. Olcegin gecerlik diizeyi,
hesaplanan gecerlik katsayisi ile belirlenir. Deger araligi —1.00 ile +1.00 olan bu katsayi,
Olcegin kullanim amacina yonelik belirlenen kriterlerler ile dlcekten elde edilen degerler
arasindaki iliskinin katsayisidir. Katsayinin yiiksek olmasi ile dlgegin gecerligi arasinda
dogru oranti vardir [86]. Katsayinin disukligl sadece iliskinin zayif olmasindan degil
glvenirlik derecesinin eksikligi nedeniyle olabilir. Bu ylizden sonuglar yorumlanirken, hem

gecerlik hem de givenirlik katsayilari géz 6ntinde bulundurulmalidir [80, 87].

Kapsam gecerligi (Content validity)

Kapsam gecerligi, bir bitin olarak hem olgegin hem de 6lgekteki her maddenin 6lgegin
amacina ne kadar uygun oldugudur [85]. Bu uygunluk, uzman gorisine gore belirlenir.
Kapsam ¢ozliimlemeleri yapilarak hazirlanmis sorularin kapsami icerip icermedigi uzmanlar

tarafindan kararlastirilir [88].

Kriter gecerligi (Criterion validity)

Kriter gecerligi, olcegin etkinlik dizeyini belirlemek icin, dlcekten elde edilen skorlar ile
belirlenen kriterler arasinda, o anki veya gelecekteki iliskiliyi inceleyen gecerlik tiriadir
[89]. iki alt grubu vardir: Kestirimsel gecerlik ve uyum gecerligi. Kestirimsel gecerlik,
Olcekten saglanan kestirimsel skor ile élclilmesi istenen 6zellikleri 6lgen kriter arasindaki
korelasyonun hesaplanmasi ile belirlenir [87]. Uyum gecerligi ise, es zamanl olacak
sekilde gelistirilen 6lcekten saglanan skorlar ile belirlenen kriter arasindaki korelasyonu

belirler [86].

Yapi gecerligi (Construct validity)

Bir 6lgegin yapi gegerligini saptama sureci bilimsel kuram gelistirme siireciyle benzerdir

[85]. Yapi gecerliginin belirlenmesinde; 6lcegin performansini 6lgmek icin kullanilacak
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yapinin tanimlanmasi, tanimlanmis olan yapinin altinda yatan teoriden &lgegin
performansi ile alakali denenebilecek hipotezler kurmak, kurulan bu hipotezleri deneme
amaciyla deneysel ve istatistiksel calismalar yapmak ve sonuglarini yorumlamak gereklidir

[80].

2.6.3. Givenirlik

Guvenirlik, ayni 6l¢iim araci kullanilarak ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerde elde
edilen 6lciim sonuclarinin kararli olmasidir [86, 87]. Bu kararlilik yorumlanirken iki farkh
yaklasim kullanilir. Birincisi, tekrarli 6lgiimlerde denegin grup igerisindeki sirasinin ayni
kalmasi; ikincisi ise Olgegin birbirini izleyen o6lglimlerinde ayni bireyden benzer &lgim
degerlerinin elde edilmesidir. Glvenirlik, 6lcmenin standart hatasinin distklGgu ile

bagdastinlir [85, 90].

Bir Olgegin glvenirligini belirlemek igin, olgek bir kez uygulanabilir, o6lgek iki kez
uygulanabilir veya birbirine esdeger olan iki 6lcek birer kez uygulanabilir. Olcek bir kez
uygulandi ise, i¢ tutarhlik givenirligine bakilir. Glvenirlik katsayisinin deger araligi 0 ile 1

arasindadir [80].

Formun tekrari yontemi (Test-retest method)

Formun tekrari yontemi, bir 6lgme aracinin ayni gruba kosullari degismeden, buyilk
Olglide hatirlamalarini 6nleyecek kadar uzun, fakat 6l¢llmesi planlanan 6zellikte ciddi
degismeler olmayacak kadar kisa bir siirede iki kere uygulanmasina denir [91]. iki
uygulamadan saglanan degerlerin korelasyon katsayisi 6lcegin glivenirlik katsayisini verir

[89].

ic tutarlilik ydntemi (Interval consistency method)

Olcegin giivenirligini belirlemede en sik kullanilan yéntem olan i¢ tutarlilik yéntemi,
Olgegin bir denek grubuna bir kez uygulanmasi ile 6lgegin kendisiyle olan tutarli olma
durumunu inceler. Elde edilen givenirlik katsayisi i¢ tutarlilik katsayisi olarak isimlendirilir
[92]. Olcek gelistirilmesi veya kiiltiirel adaptasyonu ile ilgili yapilan calismalarda giivenirlik

dizeyini belirlemek icin ic tutarlihk katsayisina bakilir. Bu katsayi 20.80 ise givenirligin
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muikemmel, 0.60 ile 0.79 arasinda ise orta, <0.60 ise dugsuk oldugu seklinde yorumlanir

[93].
2.6.4. Kiiltiirler arasi 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Olcek uyarlamasi yapilirken bu asamaya gelindiginde, uyarlanmasi yapilmis dlgegin kltiire
bagh ozellikleri incelenir. Degerlendirme sonucunda, gruplar arasi fark ¢ikmasinin en
onemli sebebi kdltirdir ve kiltarel farkhliklarin oOlgegin performasini etkilemesi
kaginilmazdir [81, 82]. Bundan dolayi Olgeklerin farkh kiltlrlere uyarlanmasi ile ilgili
¢alismalarda, uyarlanan 6lgegin kiltiirel normlari belirlenir ve uyarlanacag dildeki 6l¢egin

kaltirel normlariile karsilastirmasi yapilir [94].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Bu calismanin amaci herhangi bir patoloji nedeniyle Ust ekstremite etkilenimi olan

hastalarda Hand20 Anketi’nin Tirkge versiyonu, gegerlik ve guivenirligini belirlemektir.
3.2. Calismanin Yapildigi Yer

Calisma Kasim 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglk Bilimleri

Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’nde yapildi.
3.3. Calismaya Katilanlar

Calismaya Subat 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda, herhangi bir patoloji nedeniyle Ust
ekstremite tutulumu olan, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii’ne ayaktan basvuran, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun ve
calismaya gonulli olarak katilmayi kabul eden 104 hasta dahil edildi. Arastirmaya dabhil
edilen bitilin hastalara, arastirmanin amaci ve yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi
verildi ve calismaya kendi rizalari ile katildiklarina dair yazili onamlari alindi (Ek-3). Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Etik Komisyonu tarafindan, 19.01.2017 tarihli
toplantida 77082166-302.08.01 sayili ¢alismanin yapilmasinin uygun olduguna karari

verildi ve calisma onaylandi (Ek-4).

Gonilld onam formunu imzalayan, 15-85 yas araliginda olan, okuma-yazma bilen, anadili
Turkge olan, herhangi bir patoloji sonrasi (st ekstremite etkilenimi olan ve Ust ekstremite
patolojisi nedeniyle en az 4 haftadir devam eden sikayetleri olan bireyler calismaya dabhil
edildi. Ust ekstremite etkilenimi iki tarafli olan ve giin icerisinde splint kullanan bireyler

calisma disinda birakildi.
3.4. Hand20 Anketi’nin Tiirk¢e Versiyonunun Olusturulmasi

Hand20 Anketinin Tirkge kiltiirel adaptasyonunun yapilmasi icin ilk asamada anketi
gelistirenlerden biri olan Shigeru Kurimoto’dan izin istendi ve onayi alindi (Ek-5). izin

islemleri 10.11.2016 tarihinde tamamlandi. Hand20 Anketi'nin kiltirel adaptasyonu



26

surecinde, Beaton ve arkadaslarinin hasta odakl anketlerin kiltirel adaptasyonu
rehberinde tanimladigi prosedir izlendi (Cizelge 3.1) [10]. Bu gerceve dahilinde ¢alisma 5

basamakta tamamlandi.

Cizelge 3.1. Anketin ceviri ve kiltirel adaptasyonu igin Beaton ve arkadaslarinin
gelistirdigi rehbere gore izlenen yontemler

1. Basamak Anketin orijinali ana dili Tiirkce olan ve ingilizceyi ¢ok iyi bilen iki kisi tarafindan
Turkge’ye gevrildi.

2. Basamak Tiirkge ceviriler sentezlendi ve tek bir geviriye donisturaldi.

3. Basamak Anadili ingilizce olan ve ayni zamanda cok iyi Tiirkce bilen iki kisi tarafindan
Tiirkce’ye cevrilen anket tekrar ingilizce’ye gevrildi.

4. Basamak Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrilen iki anket sentezlendi ve tek bir ceviri haline
getirildi. Tark diline uyumunun ve kiltirel adaptasyonunun degerlendirimlesi bir
Tirk dil bilimci tarafindan gerceklestirildi.

5. Basamak Anlasilirliginin degerlendirilmesi icin 40 kisiye pilot ¢calisma yapildi. Anketin son hali
olusturuldu.

3.4.1. Hedef dile geviri

Hedeflenen dile yapilan cgeviri kiltirel adaptasyonlarin ilk basamagini olusturur.
Calismamizda, Hand20 Anketi anadili Tiirkge olup akici bir sekilde ingilizce konusabilen biri
anket hakkinda bilgilendirilmis bir fizyoterpist digeri anket hakkinda bilgilendirilmemis bir
ingiliz dilbilimci olan iki kisi tarafindan Tiirkce’ye cevrildi. iki cevirmen birbirinden bagimsiz

bir sekilde 6n ceviri islemini gerceklestirdiler.
3.4.2. Cevirileri uyumlastirma

Cevirileri uyumlastirma, hedef dile ¢cevirme basamagl sonucu ortaya cikan iki anketin
karsilastirilmasi sonucu ile bir anketin sentezlendigi basamaktir. Yapilan her iki 6n geviri,

cevirmenlerin bir araya gelmesi ile tek bir ¢eviri haline getirildi.
3.4.3. Tekrar geviri

Tekrar ceviri, bir 6nceki basamakta olusturulan anketin orijinal diline geri ¢evrilmesidir. Bu
basamakta, Tiirkceye cevrilmis olan Hand20 Anketi anadili ingilizce olan ve iyi diizeyde

Tirkce konusabilen iki yeminli terciiman tarafindan tekrar ingilizce’ye cevrildi.
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3.4.4. Harmonizasyon

Bu basamakta tekrar ceviri sonucunda ortaya cikan anket ile orijinal anket bir ingiliz dil
bilimci, bir fizyoterapist, bir metodolojist ve iki yeminli tercimandan olusan bir ceviri
grubu tarafindan sentezlenerek tek bir ¢eviri haline getirildi. Bu gevirinin, anketin orijinal
versiyonu ile uyumu degerlendirildi. Bu asamada Tirk dil bilimci tarafindan anketteki

sorularin 6zU degismeyecek sekilde bazi degisiklikler yapildi.

Anketin 10. sorusundaki “operate a door knob and open a heavy door with the affected
hand” ibaresindeki “operate a door knob” ifadesinin Tiirkce karsiligi “kapi tokmagini
kullanmak” anlamina gelmektedir. Kiltirel adaptasyonun saglanmasi amaciyla bu ifade

“kap1 kolunu gevirmek’” olarak degistirildi.

Anketin 12. sorusundaki “hang wet clothes on a clip hanger” ibaresindeki “clip hanger”
ifadesinin Tlrkge karsiigi “mandal askisi” anlamina gelmektedir. Kiltiirel adaptasyonun

saglanmasi acisindan bu soru “islak camasirlari mandalla askiya asmak’’ olarak degistirildi.

Anketin 16. sorusundaki “do you hesitate to show people your affected hand for cosmetic
reasons?”’ ifadesinin Tirkce karsiigi “kozmetik nedenlerden dolayl etkilenmis elinizi
insanlara gostermeye tereddiit ediyor musunuz?” anlamina gelmektedir. “Kozmetik”
kelimesinin Tirkce karsihgr “Cildi ve saglari glizellestirmeye, canli tutmaya yarayan her
turli madde” anlamina gelmektedir [95]. Bu nedenle bu soru “goérintlsi nedeniyle

etkilenmis elinizi insanlara gostermeye tereddiit ediyor musunuz?’’ olarak degistirildi.

Son olarak anketin orijinalinde 18. (Glnlik yasam aktivitelerinde zorlaniyor musunuz?),
19. (Etkilenmis elinizde ne kadar agriniz var?) ve 20. (Etkilenmis eliniz nedeniyle
Ozglveninizin azaldigini hissediyor musunuz?) sorularinda numerik skalanin solundaki
aciklamalar “no limitation”, skalanin sagindaki aciklamalar “impossible’” olarak
belirtilmistir. Ancak Tirkce'ye cevirdigimizde soldaki aciklamalalar “kisitlama yok”,
sagdaki aciklamalar ise “imkansiz’’ anlamina gelmektedir ve sorular ve cevaplar arasinda
anlam bitinlGgi saglanamamaktadir. Bu nedenle 18. ve 20. sorularda numerik skalanin
solundaki ifade “hicbir zaman’, sagindaki ifade “her zaman’ olarak, 19. Soruda ise
numerik skalanin solundaki ifade “hi¢”, sagindaki ifade “asiri”’ olarak degistirildi. Ankete

son hali hazirlandi.



28

3.4.5. Son rapor

Cevirilerin harmonizasyonu tamamlandiktan sonra olusturulan son anketin her bir
sorusunun anlasihrhgi icin olusturulan anlasihrlik formu (Cizelge 3.2) st ekstremitesinde
patoloji mevcut olan 20 hastaya ve 20 saghkli bireye uygulandi. Hastalar ve saglikl
bireyler tarafindan anlasilamayan bir soru olmadigi belirlendi ve ankete son hali verildi

(Ek-6).

Cizelge 3.2. Ceviri anketinin anlasirhigi igin olusturulan Anlagilirlik Formu

Soru numarasi

Soruyu tamamiyla anladim.

Soruyu kismen anladim.

Soruyu hi¢ anlamadim.

3.5. Degerlendirme

Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin sorgulanmasi icin cinsiyet, yas, boy, vicut
agirhigl, medeni durum, egitim seviyesi, calisma durumu, dominant el, etkilenen tarafi,

tanisi ve etkilenim siresi bilgilerini iceren bir degerlendirme formu olusturuldu (Ek-7).

Hastalarin demografik bilgileri alindiktan sonra, hipotez testi i¢in hastalara DASH
Anketi’nin Tirkge versiyonu (DASH-T) verildi ve DASH-T’nin ana bolimi olan ilk 30 soruyu
ve Hand20 Anketi’'ni doldurmalari istendi. Ayrica hastalar, Hand20 Anketi’'ni 1 hafta sonra

tekrar doldurdu.
3.6. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanilan verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), Windows icin siiriim 22.0 bilgisayar paket programi kullanildi. istatistiksel veriler
ortalamazstandart sapma (X+SS), median veya ylizde (%) olarak ifade edildi. Verilerin
parametrik veya nonparametrik dagilimini géstermek icin Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Hand20 Anketi’nin glivenirligini belirlemek igin test-tekrar test ve
ic tutarhilik analizleri yapildi. Test-tekrar test degerine spearman korelasyonu ile ic
tutarlilk analizine Cronbach Alfa degeri ile bakildi. Spearman korelasyon katsayisinin (rho)

0,75 ve lzeri olmasi iliskinin yiksekligini belirtir [96]. Cronbach Alfa degeri O ile 1 arasinda
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degisen, yeni gelistirilen bir 6lgek icin 0,70 ve Uzeri, daha 6nce gelistirilen bir dlgek igin
0,80 ve Uzeri kabul edilebilir bir deger olarak yorumlanir [97, 98]. Hand20 Anketi’nin yapi
gecerligine faktor analizi ve birlesim gecerligi ile bakildi. Faktor analizi i¢cin 6rneklem
blylkliglinin uygunlugu Kaiser Mayer Olkin (KMO) Testi ve Bartlett testi ile
degerlendirildi. Birlesim gecerligi DASH-T'den elde edilen toplam puan hesaplandiktan
sonra spearman korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Rho, -1 ile +1 arasinda degisen
degerler alir. Elde edilen rho degeri +1’e yaklastikga tam pozitif korelasyon, -1'e
yaklastikca tam negatif korelasyonu belirtir [96]. istatistiksel anlamhlik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Hand20 Anketi’'nin Tiirkce versiyon, gecerlik ve giivenirlik calismasina Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’ne basvurmus ve herhangi
bir patoloji sonrasi Ust ekstremitesinde etkilenim olan 104 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya katilan 104 hastanin yas ortalamasi 43,18+16,71 yildir. Bu hastalarin 48’i kadin
(%46,2), 56’si erkek (%53,8) ve kadin hastalarin yas ortalamasi 46,10+17,61 yil, erkek
hastalarin yas ortalamasi ise 41,21+15,73 vyildir. Calismaya katilan hastalarin boy
ortalamasi 170,8619,72 cm, kadin hastalarin boy ortalamasi 164,1818,13 cm ve erkek
hastalarin boy ortalamasi 176,58+6,94 cm’dir. Bu hastalarin viicut agirhiginin ortalamasi
76,36+14,26 cm, kadin hastalarin vicut agirhgl ortalamasi 69,81+12,79 kg ve erkek
hastalarin viicut agirligi ortalamasi 81,98+13,09 kg’'dir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Hastalarin yas, boy, viicut agirligi bilgileri

X SS

Yas (yil)

Ortalama 43,18 16,71

Kadin 46,10 17,61

Erkek 41,21 15,73
Boy (cm)

Ortalama 170,86 9,72

Kadin 164,18 8,13

Erkek 176,58 6,94
Vicut agirhg (kg)

Ortalama 76,36 14,26

Kadin 69,81 12,79

Erkek 81,98 13,09

Hastalarin ¢cogunun erkek, medeni durumu evli, egitim dizeylerinin lise, bir iste calisan,
dominant tarafi sag ve etkilenen tarafi sag olan bireylerden olustugu belirlendi. Bu bilgiler

Cizelge 4.2 ‘de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin cinsiyet, medeni durumu, egitim dizeyi, calisma durumu, dominant
tarafi ve etkilenen tarafi bilgileri

n %

Cinsiyet

Kadin 48 46,2

Erkek 56 53,8
Medeni durum

Evli 65 62,5

Bekar 27 26

Bosanmis 4 3,8

Dul 8 7,7
Egitim dlizeyi

ilkokul 14 13,5

Ortaokul 22 21,2

Lise 50 48,1

Universite 15 14,3

Yiksek lisans ve Gizeri 3 2,9
Calisma durumu

Calisiyor 48 46,2

Calismiyor 9 8,7

Emekli 11 10,5

Ev hanimi 18 17,3

Ogrenci 18 17,3
Dominant tarafi

Sag 97 93,3

Sol 7 6,7
Etkilenen tarafi

Sag 55 52,9

Sol 49 47,1

Arastirmaya dahil edilen olgularin tanilari incelendiginde 15 kisi ile “el tendonlarinda
gorulen vyaralanma’”, 11 kisi ile “sinir yaralanmalari ve karpal tiinel sendromu”
teshislerinin en sik gorilen vakalar oldugu belirlendi. Bunlari 10 kisi ile “cesitli anatomik
bolgelerde goriilen kiriklar”, 9 kisi ile “el tendonlari ve sinirlerin birlikte goruldiugi
yaralanmalar”, 6 kisi ile “impingement sendromu ve el kaslarinin, tendonlarinin,
arterlerinin ve sinirlerinin birlikte gorildigli yaralanmalar” tanilari izlemektedir. Daha

nadir gorilen teshisler ise 1 kisi ile “transplantasyon, bispital tendinit, tetik parmak ve
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lateral epikondilit” olarak tespit edildi. Calismaya dahil edilen tiim olgularin tanilari ve bu

tanilarin sayisi ve ylzdesi gizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.3. Calismaya dahil edilen olgularin tanilari ve bu tanilarin sayilari ve ylzdeleri

Tani

El tendonlari yaralanmasi

Sinir yaralanmalari

Karpal tiinel sendromu

Kirik

El tendonlari ve sinirlerin birlikte yaralanmalari
impingement sendromu

El kaslari, sinirleri, arterleri ve tendonlarinin birlikte yaralanmasi
Amputasyon

Ganglion kisti

El osteoartriti

Replantasyon

Kirikla birlikte tendon yaralanmalari
Brakial pleksus yaralanmalari
Adheziv kapsiilit

Medial epikondilit

Kienbock

Dislokasyon

Transplantasyon

Bispital tendinit

Tetik parmak

Lateral epikondilit

Toplam

n
15
11
11

[EEY
o

P R R R N NN ®W W W s U oo o

104

%
14,4
10,6
10,6
9,6
8,7
5,8
5,8
4,8
4,8
3,6
2,9
2,9
2,9
2,9
1,9
1,9
1,9

1

1

1

1
100

Anketlerden alinan toplam puanlar incelendiginde Hand20'nin test skorunun ortanca

degerinin 19,25, retest skorunun 15,25 oldugu belirlendi. DASH-T skorunun ortanca degeri

ise 22,41 olarak hesaplandi. Anketlerin skorlarinin ortanca, minimum ve maksimum

degerleri cizelge 4.4’de belirtilmistir.
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Cizelge 4.4. Anketlerin skorlarinin ortanca, minimum ve maksimum degerleri

M (IQR) min-max
Hand20 test skoru 19,25 (11-38,37) 0-86
DASH —T skoru 22,41 (12,49-35,27) 0-75,86
Hand10 retest skoru 15,25 (8-29,87) 0,5-86,5

Min: Minimum, Max: Maksimum

4.2. Hand20 Anketi’nin Gegerlik Analizleri

4.2.1. Hand20 Anketi’nin yapi gegerligi

Yapisal gecerligin degerlendirilmesi icin Kesfedici Faktor Analizi (Exploraty Factor Analysis)
yapildi. Faktor analizinde, 6rneklem biyukliginin yeterli olup olmadigini belirlemek igin
KMO Testi uygulandi. Olgek ifadelerinin faktér analizi igin uygunlugunu degerlendirmek

icin ise Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi.

KMO o6rneklemin yeterliligi testi incelendiginde, katsayinin 0,907 oldugu belirlenmistir.
KMO degerinin 0,60‘dan buliylik olmasi 6rneklem biyuklGgiunin yeterli oldugunu belirtir
[99]. Arastirmaya dahil edilen olgularin faktor analizi icin yeterli dizeyde oldugu
gorulmektedir. Bartlett Kuiresellik Testi’nin istatistiki olarak anlamli (sig. < 0,05) olmasi ise
Olcek ifadelerinin faktor analizi icin uygunlugunu gosterir [99]. Bartlett Kiiresellik Testi’'ne
gore, calismada kullanilan ifadelerin faktor analizi icin uygun oldugu tespit edilmistir

(sig. < 0,001), (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. KMO ve Bartlett Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklemin Yeterliligi Olgiisii 0,907
Ki Kare degeri 3449,051
Bartlett Kuresellik Testi Serbestlik derecesi 190
Anlamhilik 0,000

Hand20 Anketi'nin faktor analizi sonucu anketin tek faktorli oldugu belirlendi ve Scree

Plot grafigi ile gosterildi (Sekil 4.1).
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Scree Plot
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Sekil 4.1. Scree Plot grafigi

Analiz sonucunda, toplam varyans incelendiginde; anketin tek faktorii toplam varyansin
%63,823’UnU olusturmaktadir. Bu deger literatiirle uyumlu olarak anketin tek faktorlu
yaplya sahip oldugunu desteklemektedir. Toplam agiklanan varyans tablosu gizelge 4.5’te

belirtilmistir.

Cizelge 4.6. Toplam agiklanan varyans tablosu

Baslangic Ozdegerleri Kareler Toplami Yikleri
Kareler

Toplam Varyans Kim. Toplam  Varyans  Kim.

(%) (%) (%) (%)

1 12,765 63,823 63,823 12,765 63,823 63,823
2 0,966 4,829 68,651
3 0,840 4,202 72,853
4 0,803 4,015 76,869
5 0,714 3,572 80,440
6 0,667 3,335 83,776
7 0,528 2,642 86,417
8 0,495 2,473 88,891
9 0,469 2,343 91,234
10 0,420 2,099 93,333
11 0,349 1,746 95,079
12 0,328 1,642 96,721
13 0,256 1,279 98,000
14 0,188 0,938 98,938
15 0,117 0,585 99,523
16 0,062 0,312 99,835
17 0,027 0,137 99,972
18 0,004 0,019 99,990
19 0,001 0,007 99,997

20 0,001 0,003 100,000

Kim: Kim{latif
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Her bir sorunun faktor degeri 0,610 — 0,912 arasinda degismektedir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Hand20 Anketi’nin faktor yukleri

Hand20 Anketi Faktor yiki
1. Soru 0,835
2. Soru 0,912
3. Soru 0,877
4. Soru 0,837
5. Soru 0,778
6. Soru 0,729
7.Soru 0,847
8. Soru 0,733
9. Soru 0,803
10. Soru 0,610
11. Soru 0,723
12. Soru 0,847
13. Soru 0,681
14. Soru 0,723
15. Soru 0,772
16. Soru 0,844
17. Soru 0,883
18. Soru 0,882
19. Soru 0,740
20. Soru 0,848

4.2.2. Hand20 Anketi’nin birlesim gecerligi

Olgeklerin gecerliklerini test etmek icin ayni amac icin gelistirilen veya benzer dlceklerle
karsilastirmalarinin yapilmasi da kullanilan yontemlerden biridir. Bu yontemle Hand20
Anketi ile benzer dlclimler yapan DASH-T Anketi arasindaki iliski degerlendirildi. Hand20
Anketi’'nin DASH-T Anketi ile rho degeri 0,761 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore
Hand20 Anketi’'nin DASH-T Anketi ile mikemmel korelasyona sahip oldugu belirlenmistir

(Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. DASH 6lgegi ile karsilagtiriimasi

DASH Anketi (n=104)
r p
Hand20 Anketi 0,761 0,000

4.3. Hand20 Anketi’nin Guvenirlik Analizleri

4.3.1. Hand20 Anketi’nin ig tutarlihgi

Hand20 Anketi’'nin i¢ tutarhlik analizi Cronbach Alfa degeri ile hesaplandi. Cronbach Alfa
degerinin tim anket icin 0,933 oldugu belirlendi. Bu deger anketin yiksek i¢ tutarliliga
sahip oldugunu gostermektedir. Her bir soru cikarildiginda ise anketin Cronbach Alfa
degerinin 0,927-0,938 arasinda degistigi gorildi. On altinci, 19. ve 20. soru haricinde
sorular tek tek c¢ikarildiginda, anketin Cronbach Alfa degerinin distigiu goériulmektedir. Bu
da sorularin ¢ogunun anketin Cronbach Alfa degerine katkida bulundugunu

gostermektedir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9. Cronbach Alfa degerleri

1. Soru gikarildiginda 0,928
2. Soru cikarildiginda 0,927
3. Soru cikarildiginda 0,928
4. Soru cikarildiginda 0,928
5. Soru cikarildiginda 0,927
6. Soru cikarildiginda 0,928
7. Soru gikarildiginda 0,931
8. Soru gikarildiginda 0,929
9. Soru cikarildiginda 0,928
10. Soru gikarildiginda 0,927
11. Soru gikarildiginda 0,930
12. Soru gikarildiginda 0,928
13. Soru gikarildiginda 0,927
14. Soru gikarildiginda 0,931
15. Soru gikarildiginda 0,931
16. Soru gikarildiginda 0,935
17. Soru gikarildiginda 0,930
18. Soru cikarildiginda 0,930
19. Soru gikarildiginda 0,938
20. Soru cikarildiginda 0,935

Toplam 0,933
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4.3.2. Formun tekrari yontemi (Test-tekrar test metodu)

Guvenilirlik analizlerinden biri olan formun tekrari yontemi, ayni ornekleme tekrar
ulasabilme imkanina sahip olunan durumlarda kullanilan bir yontemdir. Calismada bu
yontem kullanilarak Hand20 Anketi’'nin giivenirligi degerlendirilmistir. ilk uygulamada 104
olguya vyoneltilen anket, ikinci uygulamada 104 olguya tekrar yaptinlmistir. iki
uygulamadan elde edilen veriler Spearman Korelasyon analizi ile test edilmistir. Elde
edilen verilerin %1 anlamhlik diizeyinde istatistiki olarak anlamh oldugu tespit edilmistir

(sig. 0,000).

iki uygulamada arasindaki iliski katsayilar incelendiginde; rho degerinin 0,821 oldugu
gorilmektedir. Bu durum kavramlar arasinda mikemmel bir iliskinin varligini
gostermektedir. Yapilan incelemelerde formun tekrari yontemi ile de Olgegin

glvenirliginin onaylandigi gorilmektedir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Formun tekrari yontemi ile glivenirlik analizi sonuglari

Hand20 Anketi
(2. Uygulama)

Hand20 Anketi Spearman Korelasyonu 0,821
(1. Uygulama) Anlamhhk 0,000




39

5. TARTISMA

Ust ekstremite patolojileri kisinin giinlik yasamini etkileyerek &zirliiliige sebep olan
dnemli etkenlerdir [1]. Ust ekstremitede goriilen patolojilerde, tedavinin etkili bir sekilde
planlanmasi ve uygulanmasi igin, tedavi dncesinde ve tedavi siirecinde hastalar tarafindan
doldurulan o6l¢iim anketleri kullanilmaktadir [7]. Bu anketlerin dogru kullaniimasi
yaralanmadan sonra degerlendirmenin vyapilabilmesi ve tedavi programinin basarili
olabilmesi agisindan énem tasir [100]. Ust ekstremite patolojisi olan hastalarda, objektif
degerlendirmenin yaninda ayrica kisinin sosyal, fiziksel ve giinlik yasamini subjektif olarak
yansitabildigi, gecerligi ve glvenirligi kanitlanmis anketlerle 6l¢lilmesinin  dnemi

literatirde belirtilmistir [101].

Hand20 Anketi'nin orijinal versiyonunu olusturan Suzuki ve arkadaslari en az 4 hafta
boyunca semptomlari stabil olan, dirsek ve daha distal bolgelerde etkilenimi bulunan
hastalari calismaya dahil etmislerdir [18]. Yunanca versiyonunu yapan Goula ve
arkadaslari ise en az 4 hafta boyunca semptomlari stabil olan ve tek tarafli olarak Ust
ekstremitede herhangi bir patolojisi olan hastalari calismaya dahil etmislerdir [77]. Biz de
calismamiza herhangi bir yaralanma sonrasi st esktremitesinde patoloji meydana gelen,
semptomlari en az 4 haftadir stabil olan, giin icerisinde splint kullanmayan ve tek tarafl

etkilenimi olan hastalari dahil ettik.

Anket gecerligi lizerine yapilan calismalarda, gecerligi yapilacak anketlerin karsisinda
genelde gecerligi daha 6nce kanitlanmis altin standart olarak kabul edilmis olan, konuyla
alakali baska anketlerin kullanilmasi gerekliligi literatlirde belirtilmistir [102]. DASH, Ust
ekstremitede birden fazla eklemi iceren bir patolojisi mevcut olan hastalar
degerlendirmek icin en yaygin olarak kullanilan anketlerden bir tanesidir [14]. DASH
Anketi’'nin daha 6nce Tirkce de dahil olmak Uzere bircok dilde gecerlik ve glivenirlik
calismasi yapilarak gecerlik ve glvenirligi kanitlanmistir [75, 103-106]. Ayrica bircok
arastirmada kullanilmis ve sorguladigi parametreler Hand20 Anketi’'nin parametreleri ile

benzer olmasi nedeniyle Hand20 Anketi’nin gegerligi icin DASH-T Anketi tercih edildi.
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e Demografik bilgiler

Galismamiza herhangi bir yaralanma sonrasi (st ekstremitesinde patoloji mevcut olan,
Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii'ne ayaktan bagvuran 104 hasta
dahil edildi. Dahil edilen hastalarin 48’i kadin, 56’si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
43,18 yildir. Hand20 Anketi’nin gelistiricisi olan Suzuki ve arkadaslari kendi ¢alismalarinda
glvenirlik ve gecerlik icin 192’si erkek, 239’u kadin olmak Uzere 431 hastaya yer
vermiglerdir. Bu hastalarin yas ortalamasinin 52 oldugunu bildirmislerdir [18]. Goula ve
arkadaslarinin yaptigi Hand20 Anketi’'nin Yunanca versiyonu ¢alismasinda 92’si kadin, 48’
erkek olmak lzere 134 hasta gecerlik calismasinda yer almistir. Bu hastalarin yas
ortalamasi 51,72 yildir. Goula ve arkadaslarinin yaptig test-tekrar test calismasinda 10’u
erkek, 27’si kadin olmak tizere 37 hasta yer almistir. Bu hastalarin yas ortalamasi ise 51,49
yildir [77]. Calismamiza dahil olan hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagihimlari bu
¢alismalardan farklihk gostermektedir. Calismamiza dahil edilen 6rneklem g6z 6niline
alindiginda; daha ¢ok tendon yaralanmasi gegiren olgularin yer aldigi belirlendi. Tendon
yaralanmalari daha ¢ok 20’li yaslarda ve erkeklerde meydana gelmektedir [108]. Tendon
yaralanmalarina is kazalar ve kesici alet ile yaralanmalar neden olmaktadir [109]. Bu
nedenle calismamizdaki olgularin cinsiyet ve yas dagilimlarinin literatirden farklilk
gostermesinin nedeninin c¢alismaya dahil edilen patolojilerin oransal dagilimindan

kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Calismamizdan elde edilen verilere gére Hand20 Anketi’nin toplam puan ortalamasinin
kadin hastalar icin 28,71, erkek hastalar icin 24,17 oldugu belirlendi. DASH-T Anketi’nin
toplam puan ortalamasi ise kadin hastalar icin 29,01, erkek hastalar icin 20,35 olarak
hesaplandi. Uygulanan iki anketten elde edilen toplam puan sonuglari géz 6niine
alindiginda Ust ekstremite patolojilerinin kadin hastalarda daha fazla 6ziire sebep olma

potansiyeline sahip oldugunu distinmekteyiz.
e Hand20 Anketi’nin i¢ tutarlihg

Galismamizda Hand20 Anketi'nin i¢ tutarliig Cronbach Alfa katsayisi ile degerlendirildi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucu bu katsayinin 0,933 oldugu belirlendi. Bu sonug, Tilrkce

versiyonu yapilan Hand20 Anketi'nin oldukga glvenilir oldugunu goéstermektedir [93].
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Anketin orijinalini gelistiren Suzuki ve arkadaslari yaptiklari calismada Cronbach Alfa
degerini 0,973 oldugunu belirtmislerdir [18]. Goula ve arkadaslarinin yaptigi Hand20
Anketi’nin Yunanca versiyon calismasinda ise bu degerin 0,956 oldugu bulunmustur [77].
Bu c¢alisma sonucunda Hand20 Anketi'nin Tirkce versiyonunun diger dillerde yapilan
versiyon galismalari gibi Cronbach Alfa degeri 0,933 olarak oldukga yuksek bulundu. Bu
sonug¢ Hand20 Anketi’'nin Tiirk¢e versiyonunun mikemmel i¢ tutarhliga sahip oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni, anketin meydana gelen bozukluklari degerlendirmede

birbirlerini tamamlayan ve patolojiyi dogru sorgulayan sorulari icermesidir.
e Test-Tekrar test analizleri

Calismamizda test-tekrar test sliresinin belirlenmesi icin Marx ve arkadaslarinin 2003
yilinda yaptig “Saghk Durumu Araglarinin Test-Tekrar Test Givenilirligi icin iki Zaman
Arahginin Karsilastirilmasi” adli ¢calisma baz alindi. Bu ¢alismada test-tekrar test sonuglari
karsilastirildiginda 2 giin ile 2 hafta arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Bu zaman
diliminde yapilacak olan test-tekrar testin sonuclarinin uygun olacagini belirtmislerdir
[110]. Calismamizda Hand20 Anketi'nin test-tekrar test uygulamasi 7 giin ara ile yapildu.
Suzuki ve arkadaslari 10 giin ara ile [18], Goula ve arkadaslari ise 7 gilin ara ile yaptiklarini
calismalarinda belirtmislerdir [77]. Literatlirde test-tekrar test sireleri kesin olarak
belirtiimemistir. Ancak testler arasinda gecen siirenin kisa olmasinin, hastalarin sorulari
hatirlama ihtimalini arttirabilecegi ve yapilan analizler sonucunda elde edilen sonuglarin

daha yiksek ¢cikmasina neden olabilecegi belirtilmistir [111].

Calismamizda test-tekrar test analizleri icin spearman korelasyonu yapildi. Bu analiz
sonucunda rho degeri 0,821 olarak bulundu. Anketin orijinalini gelistiren Suzuki ve
arkadaslari anketin toplam puaninin test-tekrar test sonuclarini Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) katsayisina gore degerlendirmislerdir. Bu katsayinin 0,943 oldugunu
bildirmislerdir [18]. Anketin Yunanca versiyon calismasini yapan Goula ve arkadaslari test-
tekrar test analizleri icin hem ICC hem de spearman korelasyon analizini kullanmislardir.
ICC katsayisinin 0,986, rho degerinin 0,971 oldugunu bildirmislerdir [77]. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda Hand20 Anketi’nin Tlrkce versiyonunun zamana gore

degismezliginin yiksek dizeyde oldugu belirlendi.
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e Hand20 Anketi’nin gegerligi

Hand20 Anketi’nin Tiirkge versiyonunun yapi gegerliginin degerlendirilmesi igin ¢alismaya
herhangi bir yaralanma sonrasi Ust ekstremitesinde patoloji mevcut olan 104 hasta dahil
edildi. Yapi gegerliginin belirlenebilmesinde ilk dnce galisma igin toplanan verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigi degerlendirildi. Bu amagla KMO ve Bartlett Kiresellik Testi
yapildi. KMO Testi'nin degeri 0,907 ve Bartlett Kiiresellik Testi’nin sonucunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Elde edilen bu sonuclar ¢calisma 6rnekleminin
faktor analizi icin yeterli oldugunu gostermektedir [99]. Yapilan faktor analizinde Hand20
Anketi'nin literatlr ile uyumlu olarak tek faktorli oldugu bulundu. Anketin faktor

yuklerinin 0,610 — 0,912 arasinda degistigi belirlendi.

Hand20 Anketi'nin birlesim gecerligi icin, Hand20 ve DASH-T Anketlerinden alinan toplam
puanlar rho degerine bakilarak karsilastirildi. Bu degerin 0,761 oldugu belirlendi. Suzuki ve
arkadaslari Hand20 ve DASH Anketlerinin toplam puanlarini karsilastirdiklarinda
korelasyon katsayisinin degerinin 0,91 oldugunu belirtmislerdir [18]. Anketin Yunanca
versiyon calismasini yapan Goula ve arkadaslari anketin DASH Anketi ile rho degerinin
0,926 oldugunu bildirmislerdir [77]. Spearman korelasyon analizi sonuglari incelendiginde
Hand20 Anketi’'nin Tlrkce versiyonunun korelasyonunun mikemmel diizeyde oldugu
tespit edildi. Bu sonu¢ Hand20 Anketi’'nin Tirkce versiyonunun gecerligini

desteklemektedir.
e Calismanin limitasyonlari

Orneklemin sadece Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi’ne gelen hastalardan olusmasi ve Hand20 Anketi ile ilgili
degerlendirmelerin  hastalarin  kendi bildirimleri ile sinirll  olmasi  calismanin

limitasyonlaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Hand20 Anketi’'nin Tirkce versiyonunun Tirk toplumu igin gegerlik ve

glvenirligini belirlemek amaciyla yapildi.
Calismadan elde edilen sonuclar asagida belirtildi.

e Hand20 Anketi’nin i¢ tutarhliginin yliksek oldugu tespit edildi.

e Yapilan test-tekrar test analizi sonucunda anketin zamana gore degismezliginin yiksek
derece oldugu bulundu.

e Hand20 Anket’nin Tilrkce versiyonunun literatlire uyumlu olarak tek faktorli bir yapiya
sahip oldugu belirlendi.

e Hand20 Anketi'nin Tilrkge versiyonunun gorsel icerikli, kisa ve kolay anlasilir olmasi
sayesinde sadece 18-65 yas arasi bireylerin degil, yaslilarin ve ¢ocuklarin da rahatlikla
okuyup, anlayip, doldurabilecegi bir anket oldugu goruldi.

e Hand20 Anketi'nin Tirkce versiyonu herhangi bir yaralanma sonrasi Ust ekstremitede
olusan patolojiler sonucu gelisen bozukluklarin degerlendirilmesinde Tiirk toplumu igin

gecerli ve glivenilir bir anket oldugu tespit edildi.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak, Hand20 Anketi’'nin Tilrkce versiyonunun Ust ekstremitede
gortlen spesifik patolojiler Gizerinde homojen olgularda gecerlik ¢alismalarinin yapilmasi

literatlire yapacagi katki agisindan énerilmektedir.
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EK-1. Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi Tirkgce Versiyonu

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]I

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinfiklen
yerine getrmenizin yans sira hastalik
belirtilennzi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
goz onune 3arak uygun numaray!
yuvariak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta ignde bedensel etkinligi

yapma firsatiniz olmadiysa lutfen

hangi cevabin en dogru olacagna

gore en iyl tahmininzi yapinz.

Hangi & veya kolunuzu

kullandsgimizi dikkate almadan

sadece bedensal etkinligi yapabime
becerinize gore uygun cevabi verin.
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EK-1. (devam) Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi Turkce Versiyonu

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Liitfan son hafta igindeki asapdaki edinlikler vapma yetene finizi uyzan cevabm altmdaki numaray

5-Zor aplan b kapry tterek ammas

T-Agr ev 15l yapmak
(chrvar silmek, yer silmek tamirat yapmak vs. )

8-Yatak yapmak

11-Ar bir cismi tgmnak (4.5 kg'den fazla )

13-Saglan yikamak veya krulamak

15-Eazak iymek

17-Az gaba gerektiren

{ iskambil oynamsk, Grgi drmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Eolumim serbestge hareket sttirdigimiz
eElendirici isler (suda tay kaydmak, meyve taglama,
gelilk comak oynama )

21-Cinzel faaliyetler 1 2 3 4 5
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EK-1. (devam) Kol Omuz ve El Sorunlari Anketi Tlrkge Versiyonu

Higengel yok Az engel Orta derecede ™ Bir hayli Agmn

22-5om hafta sfiresmes kol onmiz vada el sonmmuz

aile arkadaglar, komgular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkmliklennize ne dlgiide engel oldu

Hig kasitlanmms Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik

Hissemiyorum derecede kasith  derecedelusith  kamth  yapamuyerum
23-5on hafta siiresmes kol onmiz vada el sonmmuz 1 2 3 4 5
nedenryle 15inizde yada diger gimlik etknbklerde
kisilandmz om?

Tok Hafif Orta derecede  Bir hayli Agin

24-El, omuz ya da kol afmmrz 1 2 3 4 5
25-Herhang belirli bir 131 vaphfmzda
el.ommz va da kel afnmz 1 2 3 4 5
26-EL onmiz yada kohmzdaki karmcalanma(ifmelenme) 1 2 3 4 5
27-ELommiz yada kehmzdaki giicsiizlik 1 2 3 4 3
28-EL ommiz yada kohmuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5

Zorluk hafif derecede  orta derecede Az O kadar zorluk

Yok zorluk zorhuk zorhuk var ki
WUy yonm
"0 Gecen Nafta 1anGe €1, oIz yada Kol Azrimz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandmz 1 2 3 4 5

Eesmlikle Eanlyonm Nekatbyorum Eatbyorum  Kesinbkle
Kanlmryomm ne kahlmyorum katilryorum

m::l, omuz veya el problemimden dolay
kendimu daha az yeterli, daha az yararh 1
hissedivor veya kendime daha az giivenryonm.

=}
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Ek-2. Hand20 Anketi Orijinal Hali

Hand 20

This questionnaire is to identify your symptoms and ability to perform certain
activities.
Please provide an answer to each question, based on your condition in the last
week. Each question has an accompanying illustration designed to complement
the text.

For answering questions, a scale with 10 ordered levels is available. Please
circule the appropriate number, to indicate the point best describing your personal
situation in the last week. If you perform the task without any diffieulty or if you
do not have any symptoms, mark the very left end of the line. If you were unable to
perform the task, mark the very right end If you feel that your current ability
level is in-between these levels, mark appropriately

If vou did not have the opportunity to perform an activity in the past week,
please make your best estimate on how you would perform that task currently

(Example) Here is an example answer The answer at the cross of the line means,
in this example, that you can perform the task with considerable difficulty (ability
decreased to 30% of normal).

o
—
{81
A
f-Y
14,1
(=1
5]
[{a]
-t
=]
Impossible

No limitation

Age Sex M F Handedness R L
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EK-2. (devam) Hand20 Anketi Orijinal Hali

q Wash vour face ﬁ
with both hands. -

—

-
B
=

®.

-]

Mo limitation
©-°
®"
O
Impcssicle

Y

=

@"-‘

-]

@5
hi

1

Hénrt:l]m
@ |:.|-

Cut all 10 nails on the digits

2 |of both hands properly. #w’ﬁ‘:
{using a nail cutter)

3 Do up shirt buttons
with both hands.

-

e

=
hi

®.

-]
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1

Ho limiation

@n

0

|Pick coins out of a purse
with the affected hand.

Mo limitathon
©-°
@
B
®.
-
oF
Impaossible

5 Turn on/off the faucet cg
with the affected hand. 2

.

Ho limitation
©-°
@
B
®.
]
=

Impossible

Open a milk carton
with both hands.

0
©,
®.
0.

? |Open a PET bottle. e

ks
-]
il

®.

L]

cHkE
.
OF

[ -

Reoll up and sgueeze
a towel hard.

b

F
]

®.

-]

@2

Is

b

Mo limitation
B
@

|Pael an apple
using a knife.

o
@
0
0:

o

Operate a door knob
10land open a heavy door

with the affected hand.

0
@,
®.
o:

Mo bmitation




EK-2. (devam) Hand20 Anketi Orijinal Hali

|
and onto the shalf

Mo limitation
Q-

-]

|Pu:-|1 a heavy obiect up

Do you feel less
confident becausa of
your affected hand? »

@a

Mo lmiation

a 7 10
11
overhead using both hands. @ @ @ -
(aboat 5 kel
12 Hang wet clothas on E o o1 2 3 4 7 L
E

a clip hanger. z @ @ @ @ .
. s g

+5/Wash your hair ;#'!'lg o 1 oz 3 4 7 0 3
E

with both hands. = 2 &) D w & |

”Turn over pages of E % 1 2 B 3 i o 3

a newspapear E
. :© D ® Sy
| |with the affected hand.
D | work ; a| 5 ;
G mantat we Eafu 1oz 3 4 7 [
15| without too much 355 HS) @ @
iffioul e 2
- . T
. B _
Do you hesitate to show $o0 1 2 3 4 . 0 3

*e[pecsle you afactad o © ® o
hand for cesmetic reasens?
Do ywou experience I{@

17 difficultias in %‘@) é a1 @ 3 4 1 107
recreational activities 2 @ @ @ @ .
(painting, knitting, sports)? "%

D rien 5 .

. O You experience E o 1 s s s , o 1
difficultias in E

reu! - s 2 @ & |
| la ez of daily living?

19 How much pain do you have E a 1 2 3 4 7 1
in your affected hand? = @ @

1 2 3 4 T 5

20
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EK-3. Bilgilendirilmis Gonlli Onam Formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRiLMi$S GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Deran OSKAY tarafindan yirutilen “EL20 Anketi Tiirkge Versiyonu:
Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu cgalismaya
katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya
katilmaniz icin sizden herhangi bir (icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci EL20 Anketi'nin Tirkge versiyonunun Tirk toplumu igin
gecerlik, glivenirlik ve kilturel adaptasyonunun yapilmasidir.

e Arastirmanin igerigi

Bu arastirmada EL20 Anketi'nin Tirkge Versiyonunun Tirk toplumu icin gecerlik,
glvenirlik ve kiltlirel adaptasyonu yapilacaktir. EL20, 20 soruluk bir ankettir. Bu
anket (st ekstremite yaralanmasi olan hastalar icin gelistirilmis bir sonug¢ 6lcimu
yontemidir. Bu anketin Tirkge versiyonunun giivenirligi icin Kol Omuz El Sorunlari
Anketi’nin Tlrkce versiyonu kullanilacaktir. Bu nedenle, hastalardan EL20 Anketi’'ni
iki kere, Kol Omuz El Sorunlari Anket’'nin Tirkce versiyonunu ise bir kere
doldurmalari istenecektir.

e Arastirmanin Nedeni
Tez Calismasi

e Arastirmanin Ongoriilen Siiresi
12 ay

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Goniilli Sayisi:
100

e Arastirmanin Yapilacagi Yerler
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limii
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis Gonillii Onam Formu

KATILIMCI BEYANI

“EL20 Anketi Tirkce Versiyonu: Gegerlik ve Gilvenirlik Calismasi” baslikh
arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya
katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma ylrutulirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagl konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin
veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
EK-3 (devam). Bilgilendirilmis gonilli onam formu

Arastirmanin yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim.
Arastirma igin vyapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.

Dog. Dr. Deran OSKAY Tarih ve imza

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi — 0312 216 26
11

Katilimci Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefon
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EK-4. Etik Komisyon Onayi

Evrak Tarih ve Sayisi: 09/02/2017-E.21055 “"“l”mm

A

6

T.C. »

GAZIi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr @ 77082166-302.08.01-
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

Saym Dog. Dr. Deran OSKAY
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii - Boliim Baskan1 V.

Tez danismani oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Nurten Gizem TOREin tez
galismast olan "EL20 Anketi Tiirk¢e Versiyonu: Gegerlik ve Giivenirlik Calismast"
adli galigmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 19.01.2017 tarih ve 01 sayili toplantisinda
goriistilmiis olup,

lgilinin galismasiin Universitemiz ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii'nde yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile

karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Arastirma Kod No: 2017-35

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Nursel Giiner

Tel:0(312) 202 20 57 Faks:0 (312) 202 20 63 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-4. (devam) Etik Komisyon Onayi

GAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :19.01.2017 TOPLANTI SAYISI : 01
ADI-SOYADI
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
Prof.Dr.Mustafa NILHAN
BASKAN YRD.
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT
Prof.Dr.Fatma GUMUS 5,
Prof.Dr.Rahmi UNAL > | 11 A
J\
Prof.Dr.Mchmet S KARACAN /,/ év
>rof.Dr.Mehmet Sayim X //ff/'jé
A
Prof.Dr.Naciye YILDIZ Viwf—/v(ﬁ
7% »/ffz_,_.,
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA N ,@Mw/éwy
— A
Prof.Dr.ibrahim DOGAN / }/, S
II !’
Prof.Dr.C. Haluk BODUR : )L .
\ (
\J -
Prof.Dr.Mustafa ILBAS /\'/) L\fww.(
! .
| N
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL e — l-v-\ —
A A |
| I (.

Dog.Dr. Tuncay ONDER

C.Ouien
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EK-5. Hand20 Anketi’ni Gelistirenlerden Alinan izin

Dear Mr, Gizem Tore,

Hello, Dr Suzuki send me your e-mail,

Tam a hand surgeon at Nagoya University Hospital, We developed the Hand20 and the Hand10. The cross cultural adaptation for Hand20 in
Turkish has not been done before.

Please assess its validity and reliability in Turkish. It is also free o use in clinical sefting.

Please contact me when your paper is published or if you need further infarmation.

Sincerely yours,
Shigeru Kurimato, MD, PhD

Department of Hand Surgery,

Nagoya University Graduate Schoal of Medicine

65 Tsurumai-Cho, Showa-Ku, Nagoya, 466-8550, Japan
Tel:  +81-52-744-2957

FAX: +81-52-744-2964

E-mail: kurimotos@icloud.com

£ A Mikako Suzuki <micsuzu@med nagoya-uacjps

{28 Fwd: Hand20-Turkish Version

Bff: 2016511 A108 6:33:58 JT

W% FRR L <watsuki-ngy@uminacjpr, BEF <kunimotos@icloud.com:

Fant. B5A%%



EK-6. Hand20 Anketi’'nin Tirkge Versiyonu

EL 20

Bu anket, belirtilerinizi ve baz aktiviteleri gergeklestirme kabiliyetinizi beliflemek igindir.
Liitfen her bir soruya, gegen haftaki durumunuza gire tek bir cevap verin. Her soruya metni
tamamlzayan bir gbrsel eslik etmektedir.

Sorulan cevaplamak igin kademeli 10 seviyesi olan bir Slgek meveouttur. Litfen gegen
haftaki kisisel durumunuzu en iyi tamimlayan noktay belitmek igin uygun sayy daire icine
alin. Eger o isi herhangi bir zorluk olmadan yapabiliyorsaniz veya herhangi bir belirtiniz
yoksa, cizginin en solunu izaretleyin. EZer isi yapamiyorsaniz en sagini isaretleyin. Eger su
anki kabiliyet dizeyinizin bu dizeyler arasinda oldugunu hissediyorsaniz uygun olam
isaretleyin.

Eger gecen hafta bir aktiviteyi yapma firsatiniz olmadiysa, 0tfen o isi su an nasil
yapacaginizi en dogru sekilde tahmin edin.

(Drnek) Asagida drnek bir cevap vardir. Bu drmekte izgide isaretlenmis cevap, isi epey
rorlukla gerceklestirdiginiz anlamina gelir (Kabiliyet normalden %30 dismistir).

=
—
[
[0
J=
L
=

-
[==]
L =]
—
L=}

Fmkansiz

KLl arna vok

fsim-

Yag: Cisivet E/E Eltercihi Sas / Sol

Tarh:

Say
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EK-6. (devam) Hand20 Anketi’nin Tirkge Versiyonu

1

Etkilenmis elle kapi kolunu ¢
0 gevirmek ve agir bir kapiy1 7
agmak.

Kisitlama yok

®.

® .

-
Yiiziiniizii iki elle 2 0 2 3 4 6 7 8 9 10 %
¥ o £ §
yikamak. i 4 K =
4
3
Iki elinizin 10 tirnaginin hepsini S 2 3 4 6 7 8 9 10 F
2 | diizgiin bir sekilde kesmek. g g
(Tirnak makasi kullanarak) “: @ @ @ @ _E
N
$
Gomleginizin diigmelerini 2 0 2 3 4 6 7 8 9 10 3
3|iki elle iliklemek. £ 8
o ® ® o
3
Ciizdanimzdan etkilenmis elle 4 > 0 2 3 4 6 7 8 9 10 3
<
4 bozuk para gikarmak. £ @ @ @ @ _S“
= £
2
$
Muslugu etkilenmis elle > 0 2 3 4 6 7 8 9 10 o
S | agmak/kapatmak. £ @ @ @ @ _§
: E
=9 |2
g
Siit kutusunu iki elle > 0 2 3 4 6 7 8 9 10 &
6 agmak e £ g
| : © @) @ Sk
v
8
’ (o~ = 0 2 3 4 6 7 8 9 10 ¥
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B = lle ® o &
N
Bir havluyu rulo yapmak ve é 0 2 8 # 6 7 8 9 10 g
8 iyice stkmak. g _é
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] N
Bigak kullanarak > 0 2 3 4 6 7 8 9 10 a
<
[omsoma @ ©® ® &t
3 £
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2 3 6 8 9

® =

Imkansiz
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EK-6. (devam) Hand20 Anketi’nin Tirkge Versiyonu

Agir bir cismi iki elle kaldirip
11 bas iistii bir rafa koymak.
(yaklasik 5 kg)

@o
®

cl
B

Kisitlama yok

Islak ¢gamagirlar1 mandalla

—
N
w
-
W
(=)}
=]
o

) =
IImkansiz

12 askiya asmak.
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®
®

Sagimiz: iki elle
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Imkansiz,

13|y 1kamak.

Bir gazetenin sayfalarim
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Imkansiz=

1 4 |etkilenmis elle gevirmek.
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Imkansiz:
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zorlanmadan yapmak.

Kisitlama yok
© ©
® .

Goriintiisii nedeniyle etkilenmisg
elinizi insanlara gostermekte
tereddiit ediyor musunuz?
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Higbir zaman
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Serbest zaman aktivitelerinde
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© -
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Etkilenmis elinizde ne kadar agriniz
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Tesekkiir ederim.

Higbir zaman

hissediyor musunuz?




EK-7. Degerlendirme Formu

EL20 ANKETi TURKCE VERSIYONU: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Tarih:
Adi-Soyadi:
Tani:

Dominant Taraf:
Etkilenen Taraf:
Etkilenim suresi
Ozgecmis:

Demografik Bilgiler:

Yas:

Cinsiyet: E/ K

Boy:

Viicut agirlig:

Medeni durum

Egitim seviyesi:

Calisma durumu:

Hand20 skoru: 1- 2-

Dash skoru:



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Yiksek Lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi

Yil

2016-Devam ediyor
2015-2016
2014-2015

Yabanci Dil

ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: TORE, Nurten Gizem
:T.C.

: 24.02.1992 ADANA

: Bekar

:0(507) 607 23 24

: gizemtore@hotmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / F.T.R. A.B.D

Mustafa Kemal Universitesi / F.T.R.

ismail Safa Ozler Anadolu Lisesi

Yer
Gazi Universitesi
Mustafa Kemal Universitesi

Nuh Naci Yazgan Universitesi

71

Mezuniyet tarihi
Devam ediyor
2014

2010

Gorev
Arastirma Gorevlisi
Arastirma Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi

Tore, N.G., Mete, 0., Gokkurt, A., Yentir, S.B.,, Tuna, Z. ve Oskay, D. (2016). Gazi
Universitesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Béliimii El Rehabilitasyonu Unitesi 2011-
2015 Yillari Arasi Hasta Profili. Gazi Saghk Bilimleri Dergisi, 1(2), 1-9.

Hobiler

Yizme, Mizik, Dans.
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GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...



