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OZET

Kannabis ve Tiirevleri Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde El

Fonksiyonlarmin Incelenmesi

Amag: Bu ¢alismada, Tiirk toplumunda kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu
olan bireyler ile olmayan bireylerin kaba ve c¢imdikleme kuvvetleri ile el
becerilerinin karsilastirilmas: amaglanmistir.

Yéntemler: NPIstanbul Beyin Hastanesi’nde takibi yapilan ve kannabis ve tiirevleri
kullanim bozuklugu tanisi almis 33 birey ve kannabis ve tiirevleri kullanim
bozuklugu olmayan 33 birey degerlendirmeye alindi. Arastirmaya alinan bireylerin
kaba kavrama kuvveti Jamar marka dinamometre, lateral ve {iicli cimdikleme
kuvvetleri Jamar marka pinchmetre ile 6lgiilerek “kilogram” cinsinden kaydedildi.
Aragtirmaya alinan bireylerin el becerilerinin degerlendirilmesi i¢cin Dokuz Delikli
Civi Testi (DDCT) ve Minnesota El Beceri Testi (MEBT) ile bireylerin aktif katilim
diizeyi ve fonksiyonel diizeylerini degerlendirmek i¢in Michigan El Sonu¢ Anketi
(MESA) kullanilda.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen vaka grubunun yas ortalamasi 27,67 + 5,53 yil,
kontrol grubunun yas ortalamasi 25,88 + 5,10 yil idi. Vaka grubu ve kontrol
grubunun her iki el kaba kavrama kuvveti ile dominant el lateral kavrama kuvveti
Olglimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Gruplar aras:
MEBT yerlestirme ve dondiirme testi sonuglari ile DDCT sonuglart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Vaka grubunda dominant el kaba kavrama
kuvveti dlgtimleri ile MEBT sonuglar1 ve dominant el DDCT sonugclari, dominant
olmayan el kaba kavrama kuvveti 6l¢timleri ile MEBT tiim test sonuglari, dominant
el tgli kavrama kuvveti lgtimleri ile MEBT yerlestirme testi sonuglari negatif
yonde korelasyon gosterirdi (p<0,05). Kontrol grubunda ise dominant el iiclii
kavrama o&l¢timleri ile dominant el DDCT sonuglari, dominant olmayan el iiclii
kavrama dl¢timleri ile DDCT sonuglari negatif yonde korelasyon gosterdi (p<0,05).
Tartisgma: Kannabis kullanim bozuklugu olan bireyler olmayan bireylere gore
azalmis kaba kavrama kuvveti ve dominant elde azalmis lateral kavrama kuvveti
gostermektedir. Kannabis kullanim bozuklugu olan bireylerin el becerilerinde azalma
meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kannabis ve Tiirevleri, Esrar, El Becerileri, Kavrama Kuvveti,
(Cimdikleme Kuvveti, Kannabinoid



ABSTRACT

Investigation of Hand Functions in Individuals with Cannabis and Derivations

Use Disorders

Purpose: The aim of this study was to compare the grip and pinch strength of
individuals with cannabis and derivation use disorder and without cannabis and
derivation use disorder in Turkish society.

Methods: 33 individuals who were diagnosed with cannabis and derivation use
disorder at the NPistanbul Beyin Hospital and 33 individuals who were without
cannabis and derivation use disorders were included in this study. Grip strength was
measured by Jamar dynamometer, lateral and triple pinch strength were measured by
Jamar pinchmeter and recorded in kilograms. The Nine Hole Peg Test (The 9-HPT)
and The Minnesota Manual Dexterity Test (MMDT) were used to assess the hand
dexterity of individuals. The Michigan Hand Outcome Questionnaire (MHOQ) was
used to assess the active participation level and functional levels of individuals.
Results: The mean age of the case group was 27.67 + 5.53 years and the mean age of
the control group was 25.88 + 5.10 years. The difference between hand grip strength
and dominant hand lateral pinch strength of case group and control group was
statistically significant (p <0.05). The difference between the 9-HPT results and the
MMDT placement and rotation test results were statistically significant in both of the
groups (p <0.05). In the case group, MMDT results and dominant hand 9-HPT
results with dominant hand grip strength measurements, MMDT results with non-
dominant hand grip strength measurements, dominant hand triple pinch strength
measurements and MMDT placement test results were negatively correlated (p
<0.05). In the control group, dominant hand triple pinch strength measurements,
dominant hand 9-HPT results, non-dominant hand triple pinch strength
measurements and 9-HPT results were negatively correlated (p <0.05).

Discussion: Grip strength and lateral pinch strength of the dominant hand of
individuals with the cannabis use disorder are reduced. Cannabis use disorder causes
to decrease hand dexterity.

Key Words: Cannabis and Derivation, Marijuana, Hand Dexterity, Grip Strength,
Pinch Strength, Cannabinoid.
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1. GIRIS

Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) halk sagligi agisindan biiyiik bir endise
sebebidir.  Ozellikle giiniimiiz geng¢ nesli yasadist maddelere ve alkole &nceki
nesillerden daha fazla maruz kalmaktadir (1). MKB, kardiyo-vaskiiler hastaliklar,
kanserler, bulasic1 hastaliklar, zihinsel rahatsizliklar, aile i¢i siddet, trafik kazalar1 ve
intihar gibi sosyal problemleri igeren saghk sorunlari ile iligkilendirilir (2). Yasadisi
madde kullanimi, fonksiyonelligi genis kapsamda etkiler ve madde ile iliskisi olan
hastalarin yaklasik %60-75’inde ek tani vardir (3). Goriintiileme teknikleri, madde
kullananlarin beyinlerinde, reseptorlerde ve sinapslarda segici diisiisler, beyin
atrofisi, beyaz ve gri cevher hacminde azalma, noéral devrenin yeniden
yapilandirilmas, iskemik lezyonlar ve hentiz agiklanamamis genis ¢apl degisiklikler

ortaya koymustur (4).

Psikiyatride hastaliklarin smiflamasinda daha ¢ok Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan ilan edilen ve belirli donemlerle yenilenen Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) Tami ve Olgiitlendirme El Kitabi
kullanilmaktadir. MKB tanist ¢cocuk, ergenler ve yetiskinlerde DSM son baskisi olan
DSM-V tam o6lgiitlerine gore degerlendirilmektedir (5, 6). MKB, madde kullanan
kiside biyolojik, psikolojik ve sosyal problemlere sebep olmasma ragmen oto
kontroliin kaybolmasma bagl olarak madde kullaniminin kontrol edilemedigi bir

durumdur (7).

Aragtirmalara gore kannabis (esrar) diinya ¢apinda en ¢ok kotiiye kullanilan
yasadisi maddedir. Diinyada yaklasik 200-300 milyon kullanicisi oldugu tahmin
edilmektedir. Kannabis kullanim yayginliginin diinya genelinde %4-41 ve iilkemizde
%1,2-9,2 oldugu bildirilmistir (8). Kannabis kullaniminda psiko-motor yavaslama,
koordinasyon ve yiiritylis bozuklugu, apati, diirtii ve istek azalmas: ile seyreden
motivasyon eksikligi, sersemlik hissi ve amnezi ortaya ¢ikabilir. Egzersiz
performansinda da bozulmalar meydana gelir (9-11). Ayrica yasadis1 uyarict madde

kullaniminin el fonksiyonlarini etkiledigi bildirilmistir (12).



El, beynin bir devami olarak kabul edilir ve fonksiyonelligin en onemli
unsurudur. Fonksiyonelligi iyi olan bir el, kisinin is yasaminda ve sosyallesmesinde
¢ok onemlidir. Iyi diizeyde gelismis ince motor becerileri ve duyular ise elin
fonksiyonlar1 i¢in anahtar bilesenlerdir (13). Bireyin el kuvveti, el becerileri ve
fonksiyonellik diizeyi birbiriyle iliskili fiziksel unsurlardir. El fonksiyonlar: cinsiyet,
yas, postlir, dominant el, antropometrik degerlendirme sonuglari, bos zaman
aktivitelerinin nitelikleri, genel saglik durumu ve mental durum gibi bircok farkli
degiskenlerden etkilenebilir (14, 15). El kuvvet ve fonksiyonun degerlendirilmesi,
kiginin giinliik yasam aktiviteleri (GYA) yetenegini ortaya koyma, tedavi gerekiyorsa
tedavinin planlanmasinda ve tedavinin takibinde ©Onemlidir. El kuvvet ve

fonksiyonlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal bircok durumdan etkilenir.

Detoksifikasyon olarak bilinen arindirma tedavisi, genellikle hastanede olmak
lizere yakin tibbi gozetim altinda yapilir. Arinma maddenin viicuttan temizlenme
stirecidir ve tedavinin sadece baslangicidir. Arindirma programlar ya kendi kendine
yeten ya da daha genis psikiyatrik tedavi programlarinin bir parcasi olabilir ve
normalde hem tibbi hem de psikolojik personeli igerir (16). MKB olan birey
arindirmadan sonra en kisa siirede topluma ve sosyal yasama adapte edilmelidir.
Glinlimiizde MKB olan bireylerin tedavisinde multidisipliner tedavi programlari
tercih edilir ve normal tedavi programmin yani sira beceri egitim programlarina da
ihtiya¢ duyulur (17, 18). Literatiirde istihdam ve bagimlilik arasindaki iliski iizerine
ek arastirmalarin  ve MKB olanlarin rehabilitasyon programlarina mesleki
rehabilitasyon programlarmnin eklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (19). MKB

tedavisi, dmiir boyu devamlilik gerektiren bir siirectir (20).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore, MKB olan bireylerin mesleki etkilenim
durumu toplumlarin, sehirlerin, dogal olarak da iilkelerin genel saglik durumunu
etkiler. Mesleklerin ve GYA’nin gerektirdigi fiziksel yetenek kapasitesi, 6zellikle el

olmak lizere lst ekstremitenin giicti ve fonksiyonelligi ile dogrudan baglantilidir

21).



1.2. Arastirmanin Amaci

MKB olan bireylerin yasayabilecegi el problemlerinin tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi ile bu problemlerin ortadan kaldirilmasi, bu bireylerin sosyal ve
ekonomik agidan topluma tekrar kazandirilabilmesi i¢in Snem arz etmektedir. Ayrica
MKB olan bireylerin el degerlendirmesi ile ilgili literatiirdeki eksikligin giderilmesi

icin bu konunun arastirilmasi elzemdir.

Gerek maddenin akut kullanimi, gerekse arindirma ve sonrasindaki siirecte bir¢cok
zihinsel ve fiziksel problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu g¢alismada, toplumumuzda
intoksikasyon ve yoksunluk belirtisi gdstermeyen arindirma tedavisindeki kannabis
ve tlrevlert kullanim bozuklugu olan bireyler ile olmayan bireylerin kaba ve

cimdikleme kuvvetleri ile el becerilerinin karsilagtirilmas: amaglanmustir.

Calismanin hipotezleri sunlardir;

Hipotez 1: Kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu olan ve olmayan bireylerin

kaba ve ¢imdikleme kuvvetleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu olan ve olmayan bireylerin el

fonksiyonlar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

Madde, kotiiye kullanim ya da bagimliliga sebep olabilecek farkli yontemlerle
viicuda alinabilen duygudurum, algisallik, biling ve diger beyin fonksiyonlarinda

farklilik yaratan her tiirlii kimyasal olarak tanimlanabilir (22).

DSM Tani ve Olgiitlendirme El Kitab1 yillar icerisinde degisikliklere ugramustir.
1950'lerin basinda, DSM'nin (DSM-I, 1952) ilk baskisinda, alkol ve uyusturucu
bagimlilif1 kiimelendirilerek, sosyopatik kisilik bozukluklarinda tanimlandi. DSM-
II'de (1968), alkol ve uyusturucu bagimliligi "kisilik bozukluklari ve diger bazi
psikotik olmayan zihinsel bozukluklar" kategorisinde alt kategoriler olarak devam
etti. DSM-III’de (1980), madde kétiiye kullanimi ve bagimlihigi ayri patolojik
kosullar olarak tanimlandi. DSM-III-R'de (1987) madde kullanim bozukluklarinin
davranissal yonleri, fizyolojik komponentlerle birlestirildi. "Kotiiye kullanim", hicbir
bagimhilik kriterini saglamayan kisiler icin kalict bir kategori olarak tanimlandi.
DSM-1V’de (1994), kétiiye kullanim ve bagimlilik tanimlamalari devam etmis ve 12
farkli smiflama i¢in 100'den fazla farkli madde ile iliskili bozukluklar eklendi.
DSM-IV ile bagimlilik olgiitleri ile kotiiye kullanma kriterleri agik¢a birbirinden
ayrildr.

DSM'in besinci baskisinda (DSM-V) madde kullanim bozukluklarmin
siniflandirilmast ve kriterleri tekrar gdzden gecirilmistir. {1k biiyiik degisiklik,
bolimiin adlandirmasinda olmustur. DSM-IV'de bélim "Madde Bagimlilik
Bozukluklar1" olarak adlandirilmisti. "Bagimlilik" teriminin asagilayici, hastalarin
yaftalanmasima ve yabancilagsmasina yol agacagi endiseleri vardi. Bu olasiligi en aza
indirgemek i¢in DSM-V, bireysel bozukluklar1 daha tarafsiz olarak "Madde
Kullanim Bozukluklar" ile adlandirmaktadir. DSM-V ile kannabis kullanim
bozuklugunun teshis kriterleri yani sira bir teshis olarak kanabbis yoksunlugu da

tanimlanmstir (6, 23). DSM-V’de bulunan bazi 6l¢titler sunlardir:



Bir yil igerisinde asagidaki bulgulardan en az iki tanesi kendisini gdstermeli,

klinik agidan belirgin bir probleme ve fonksiyonel azalmaya sebep olmalidir:

e Arzulanandan daha fazla dozda ya da uzun siireli madde kullanimi

e Madde kullanimini birakmak ya da kontrol altinda tutmak igin istekli olmak

veya sonu¢lanmayan nafile cabalar

e Maddeyi temin etmek, kullanmak ya da etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman

harcamak
e Maddeyi kullanmak i¢in ¢ok biiyiik arzu ya da zorunluluk hissetme

e Maddenin siirekli kullanimindan dolay1 is, okul, ev gibi sosyal ortamlarda

sorumluluklarini yerine getirememe

e Toplumda ve bireyler ile iliskilerde olumsuz etkilerin bilinmesine ragmen

maddeyi kullanmaya devam etme
e Madde kullanimi sebebiyle GY A’nin birakilmasi ya da azaltilmasi
e Tehlike yaratacak zamanlarda bile madde kullanimina devam etme

o Zihinsel ve fiziksel olumsuz etkilerinin bilinmesine ragmen madde kullanimina

devam edilmesi

e Maddeye tolerans gelistirme (Doz arttirma veya ayni doz kullanima karsi

azalmis etki)

e Bulanti, huzursuzluk, uykusuzluk, kusma, saldirganlik, terleme, titreme gibi
yoksunluk belirtileri gosterme (Her madde kullaniminda yoksunluk belirtileri

goriilmez.) (24).

MKB’ye bagli baslica bozukluklar 2’ye ayrilir:

1. Intoksikasyon
2. Yoksunluk



Intoksikasyon: Hafiza, oryantasyon, duygudurum, muhakeme, davranissal,
sosyal ve mesleki fonksiyonellik gibi mental durumlarin bir ya da birden fazlasini
etkileyen 6zgilin madde ya da maddelerin sebep oldugu geri doniisiimlii durum olarak

tanimlanir (3, 25).

Yoksunluk: Uzunca bir dénemden beri diizenli olarak kullanilan madde ya da
ilacin aniden kesilmesi ya da dozajimin azaltilmasina bagli olarak gelisen diisiince,
his ve davranigsal bozukluklar gibi fizyolojik degisiklikler g6zlenen madde veya

ilaca 6zgii sendromdur (3, 25).

2.1.1. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

2.1.1.1. Diinyada Madde Kullanimi

Diinyadaki genglerin ve geng yetigkinlerin niifusa dayali orneklemleri iizerine
yapilan birgok prospektif arastirma ile risk faktdrleri ve problematik paternler
hakkinda veriler saglamistir (26). Ornegin, kannabis kullanan ergenler daha sonraki
donemlerde diger yasadist madde kullanimlar i¢in daha yiiksek risk altindadir (27,
28). Bazi caligmalarda ¢oklu madde kullanicilarinin 6zellikleri incelenmis ve en
yaygin kullanilan maddeler olarak kannabis, nikotin ve alkol tanimlanmistir (26, 28).
Coklu madde kullanan bireylerde MKB olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (29). Madde kullanim frekansini belirlemek oldukg¢a zordur. Yapilan
halk sagligi c¢alismalar1 hangi maddenin daha ¢ok kullanildigini belirlemeye
yoneliktir (22). Birlesmis Milletler (BM) Madde Kontrol Programi’nin 2005’te
agikladig: istatistiklere gore diinyada 200 milyon kisi (diinya popiilasyonun %5°1),
son bir y1l icinde yasa dist madde kullanmistir. Diinya niifusunun %30’unun nikotin,
%50’sinin alkol, %4’linlin de kannabis kullandigi Ongoriilmektedir. Diinya’da
tahmini 26 milyon kisi (%0,3) amfetamin tiirli uyaricilar, 6 milyon kisi (%0,07)
ekstazi, 16 milyon kisi (%0,2) eroin kullanmaktadir (30). 1976 yihindan beri her yil
Amerikan ortadgretim ve {iniversite 6grencileri ile geng yetiskinlerin davranis, tutum
ve degerlerinin takip edilmesi igin yapilan “Gelecek Izlencesi” (Monitoring the

Future) arastirmalar dizisi igin, 2017 yilinda 360 ortadgretim okulundaki 8., 10. ve



12. siniflardan yaklasik 43.700 &6grenciden alinan verilere gore yillik kannabis
kullanim prevalansinin, 1.3 puan artarak %323,9'a yiikseldigini bildirmistir (31).
Degerlendirme igin yeterli veriye sahip olan 22 iilkede (21 Avrupa Birligi Uye
Ulkesi ve Norveg), kannabis kullanim yaygmlig1 tizerine genel egilimler 2003’te
zirve noktasma ulasmis ve sonraki anketlerde hafif bir diisiis gostermistir. 2011 ve
2015 yillart arasinda, hem yasam boyu hem de son bir aydaki kannabis kullanim
yaygmligt 22 iilkenin ¢ogunda istikrarlidir. Kannabis disindaki yasa disi maddelerin
yasam boyu yayginligi, 2011 ve 2015°te bityiik oranda degismeden kalmistir (32).

2.1.1.2. Tiirkiye’de Madde Kullanimi

Tiitlin, alkol ve madde kullanim yaygmlig: ile ilgili arastirmalar son yillarda
Turkiye’de de artmaktadir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligr izlem
Merkezi'nin (TUBIM) hazirladigi Tiirkiye Uyusturucu Madde Raporu'nda, genel
poplilasyonda 2011 yilinda, tiitiin kullanimi %51,8, alkol %28,3; 2013 yilinda,
madde kullanimi %2,7 olarak yer almis ve 15-24 yas aralii en biiyiik risk grubu
olarak degerlendirilmistir. Turkiye'de {niversite Ogrencileri {izerine yapilan
arastirmalarda, tiitin kullanimi %27,3-57,5, alkol kullanimi %:26,7-76, madde
kullanimi %1,6-6,6 arasinda degismektedir (33, 34). 2001 yilinda 9 farkli sehirde
11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim Sgrencisi (yas grubu 10-12 ve 15-17 olan)
ile yapilan ¢alismada, ilkogretim Ogrencilerinde yasam boyu madde kullanim
yayginligi kannabis i¢in %0,4, ugucu madde i¢in %3, diger uyusturucu ve uyarici
maddeler iginse %0,4 bulunmustur. Ortadgretim grubunda ise kannabis i¢in %3,
ucucu maddeler i¢in %4,3, eroin i¢in %2,1, ekstazi i¢in %1,3 ve kokain iginse
%1,2°dir. Tiirkiye’de bir tiniversitede egitim goren farkli smiflardan secilmis 735
dgrenci ile 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada yasam boyu en az bir kez kannabis
kullanim1 %9,2, ekstazi kullanimi %2,7, u¢ucu madde kullanimi %1,2, eroin
kullanimi %0,3, benzodiazepin kullanimi %3,4 ve flunitrazepam kullanimi %0,6,
kokain kullanimi ise %0,4 bulunmustur. 1998-2002 yillar1 arasinda Istanbul Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)’de yatarak

tedavi altina alinan MKB hastalarinin bitytik bir kisminin erkek oldugu, kadinlarda



daha ¢ok tercih edilen madde tiiriiniin eroin, meperidin, benzodiazepin; erkeklerde

ise kannabis ve ugucu madde oldugu bildirilmistir (8).

2.1.2. Madde Kullaniminin Sebepleri ve Sonuclari

Gegtigimiz ylizyilda, madde kullaniminin etiyolojisini tanimlamak icin bir¢ok
teori tretilmistir (35). Bu teoriler; sosyal, psikolojik ve biyolojik {i¢ ana alt gruba
ayrilmistir. Birden fazla teori madde kullaniminin etiyolojisini anlamaya yardimci
olsa da bu durum madde kullaniminin etiyolojisi tlizerinde tam bir uzlagmanin
saglanmasint zorlagtirmaktadir ve Spooner'a goére, bu alandaki bilimsel kanit

yetersizdir (36, 37).

2.1.2.1. Biyolojik Teori

Madde kullaniminin biyolojik temel etiyolojik varsayimi, bir kimyasal maddeye
bagimli hale gelen bireylerin, bagimli olmayanlara gére biyolojik agidan farkli
olduklaridir. Bu teoriye gore, ne olursa olsun, bu kisiler bagimli hale gelme
konusunda daha hassastir. Genetik ¢alismalar aslinda alkol, kokain ve opioidlere
bagimli olma egiliminin kalitsal oldugunu dogrular (38). Bagimlilik siirecinde beynin
6diil merkezinde bulunan nérotransmitterlerde meydana gelen degisiklikler
maddenin arzulanmasina neden olur ve yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilir. Madde
kullanimma bagli bazi biyolojik problemler sunlardir; tiittin kullanimina bagh
akciger kanseri ve amfizem, alkolik hepatit ve alkole bagli siroz, intravenz madde
kullanimi ile hepatit B ve C ile kalp kapaklarinin bakteriyel endokarditi, korunmasiz
seksten HIV/AIDS, kokain veya metamfetamin kullanimma bagli myokard

infarktiisii, nobetler ve inme (39, 40).



2.1.2.2. Psikolojik Teori

Madde kullaniminin psikolojik teorisi, bazi kisilik tiplerinin, kisilik 6zelliklerinin
veya diger psikopatolojinin nefret dolu duygusallik iirettigini ve bu kisilerin madde

kullanimiyla rahatladiklarini ileri siirmektedir.

Daha onceki zamanlarda madde kullanimi, derinlerde ve altta yatan psikolojik
bozuklugu tedavi etmek i¢in kisinin kendi kendini tedavi etme bi¢imi olarak kabul
goriiyordu. 1980 6ncesinde, “Bagimlilik Yapici Kisilik”, bireylerde dnceden var olan
karakter kusurlarindan dolayr bagimliligi agiklamak icin doktorlar tarafindan
kullanilan bir kavramdi. Genel olarak, MKB tedavisinde bireylerin kisilik
Ozelliklerini degerlendiren arastirmalar, MKB olan bireyler ile olmayan bireyler
arasinda higbir fark gostermemektedir. Bir baska deyisle hangi kisinin MKB olup

olamayacagini kisilerin kisilik profillerine bakilarak sdylenemez (39).

MKB disindaki psikopatolojiye yonelik geleneksel psikoterapi, MKB’yi ortadan
kaldirmada genellikle yeterli degildir.

Anti-sosyal, smirda ve paranoid kisilik bozuklugu olanlar gibi bazi muhtemel
kisilik ozellikleri madde bagimliliginin gelisiminde rol oynar. Bununla birlikte, bu
kisiler yalnizca madde bagimli niifusun kii¢iik bir yiizdesini olusturmaktadir ve
ayrica, bu kisiler yalnizca MKB prevelansinin kii¢iik bir yiizdesini olusturmaktadir

(41).

Madde kullanimina bagli bazi psikolojik sorunlar sunlardir: Depresyon, kaygi,
duygudurum salmimlari, konfiizyon, hallisinasyon, azalmis muhakeme yetenegi,
riskli davranislarda bulunma diirtiisti, tatminsizlik (anhedoni), diirtiisellik ve kontrol

kaybi (39, 42).

[nkar, madde kullanimimin son derece énemli bir psikolojik yoniidiir. Bu durum,

Sigmund Freud tarafindan 6ne siiriilen bir savunma mekanizmasidir. Inkar, en basit
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sekliyle bir problemin baskalar: tarafindan bilindigi asikarken var oldugunu

tanimamak ya da kabul etmemek olarak tanimlanir (39).

2.1.2.3. Sosyal Teori

Sosyal ¢evre acisindan bakildiginda madde kullanimina olumlu gozle bakilmasi
biiytik bir risk faktoriidiir. Kisinin igerisinde biiytidiigii toplum tarafindan madde
kullanimina olumlu bakilmadiginda kisilerde daha az madde kullanim egilimi
gozlemlenmistir. Ancak toplum tarafindan genel kabul géren tiitiin ve alkol gibi
maddelere toplumun mesafe gosterememesinden dolayr bu maddelerin diger

bagimliliklara a¢ik kap1 biraktigi diistintilmektedir (43).

Toplumda su¢ oranmin ve issizligin fazla olmasi madde kullanim riskini
arttirmaktadir. Ayrica ekonomik ve ailevi sorunlar ile kisilerin kendini giivende
hissedecekleri bir 6zel alanin bulunmamast da MKB igin sosyal riskler olarak

degerlendirilmistir (44).

Madde ile iligkili sosyolojik problemler sunlardir:

1. Aile sorunlari
Finansal sorunlar

Yasal sorunlar

= B N

[zolasyon

Aile Sorunlari

Madde kullanimi aile i¢in bir¢ok probleme neden olur. MKB olan ebeveynler
genellikle ¢ocuklarint hem fiziksel hem de duygusal olarak ihmal eder. Aile i¢i
siddetli gecimsizlik, es veya ¢ocuk istismarlarina sebep olabilirler (23). MKB’li kisi,
ben merkezci olabilir ve diger insanlarla empati kuramaz. Aile sorumluluklarm:

ihmal etmeye baslayabilir. Fatura gibi 6demeler kisi i¢in artik onemli degildir.
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Ailenin diger fertleri boslugu doldurmak zorunda kalir. Bu durum da, aile ici
kizgmhga neden olabilir. MKB’li kisi ya da esi, aldatma eylemine baslayabilir.

Problemler eslerin ayr1 yasamalarina veya bosanmalarina neden olabilir (39).

Finansal Sorunlar

MKB olan bireyler, isini aksatma, isini kaybetme, kotii finansal kararlar alma
veya bagimliliklarina biiyiik miktarda para harcamak yoluyla ekonomik problemlerle
miicadele edebilirler. Is yerindeki alkol veya diger ilaglarm kullanimi is kazalarina ve
verimliligin diismesine neden olabilir. Bagimli ¢alisanlar ise ge¢ gitmeye baslarlar,
kisisel hijyenlerini ihmal eder ve kararsiz veya kabul edilemez davranislar

sergileyebilirler (23, 39).

Yasal Sorunlar

Alkol ya da madde kullanimi beyin islevselligini yavaslattig1 i¢in kural ihlallerine,
hatta yaralanmali ve 6liimli trafik kazalarina yol agabilir. Regeteli dolandiricilik
artan bir sorundur. Regeteli dolandiricilik; kisisel kullanim veya kér icin regeteyle
satilan ilaglarin yasadist elde edilmesi olarak tamimlanir. En ¢ok suistimal edilen
regeteli ilaglarin  bazilari sunlardir; hidrokodon plus asetaminofen (Vicodin),
oksikodon (Oxycontin), diazepam (Valium), oksikodon plus asetaminofen (Percocet)
ve alprazolam (Xanax). Yogun madde kullanimi, kisileri madde ya da para elde
etmek i¢in su¢ islemeye zorlayabilir. Hirsizlik gibi suglar bagimlilarin en cok
isledikleri suglardan biridir. Hirsizlik, cezai yaptirimi olan bir eylemdir. Bagimliligin
dogasi geregi kadinlar ve erkekler, maddeyi alabilmek i¢in kendi viicutlar1 da dahil

her tiirlii araci kullanma egilimindedir (39, 45).

fzolasyon

MKB, giderek izolasyona yol acar. Bu durum bir soganm katmanlarinm

soyulmasi gibidir. {1k kat bireyin pul ya da spor kart1 toplamak gibi hobilerinden, bir
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sonraki tabaka bowling oynamak ya da balik tutmak gibi dis ortam aktivitelerinden
uzaklagsmasidir. Ardindan bagimlinin esi, bagimli kisiyi terk edebilir. En son katman,
soganin i¢i olan, is ve isle ilgili sorunlardir. Bdylece kisi sosyal hayattan tamamen

izole olmustur (39).

2.1.3. Bagimhlik Yapic1 Maddeler

DSO’ye gore bagimlilik yapan maddeler, yoksunlukta gosterdigi belirtiler,
bagimliligin olusma stiresi ve siddeti gibi degiskenler yoniinden siniflanmaktadir
(46). Maddelerin baslica kategorileri sedatif-hipnotikler, uyaricilar, kannabis ve
turevleri, opiatlar, hallisinojenler, ugucu maddeler, steroidler ve recetesiz satilan
ilaglardir. Bu madde siniflandirmalar1 Tablo 2.1'de 6zetlenmekte ve her kategoride
madde tipleri, yaygm kullanilan argo terimleri, intoksikasyon ozellikleri ve cesitli

bilgiler verilmektedir (47).

2.1.3.1. Kannabis ve Tiirevleri

Kannabisler, hem merkezi sinir sistemini (MSS) baskilayict hem de halusinojen
Ozelliklerine sahip oldugundan bagimsiz olarak kategorize edilir (17). Kannabis, Hint
Keneviri bitkisi olan Cannabis Sativa’ya uluslararasi olarak verilen genel bir
terimdir. Recineli ekstida bitkinin en o6nemli kismudir. Ciinkii bitkinin aktif
halusinojenik etkisinde en biiyiik paya sahip olan tetrahidrokanabinoliin (THC) en
yiiksek konsantrasyonunu igerir. Ayni zamanda kannabis terimi, nemi saf recineden
daha diisiik olsa da, kenevir bitkisinin ¢igek agan tistleri, meyveleri, tohumlari,
yapraklari, saplari ve kabugunun kullanimini da kapsar (16). Spice, K2 ve diger
sentetik kannabislerin popiilaritesi de son yillar iginde artmaya baslamistir. Bu
maddeler dogal kannabis intoksikasyonu ve yoksunluk belirtileri gosterebilir (23).
Bonzai, Jamaican Silver, Spice Gold, Spice Silver, Spice Diamond, Yucatan Fire,
Sence, Chill X, Smoke, Genie, Algerian Blend ve daha degisik bircok isimle sentetik

kannabisler s6zde “legal esrar” adi altinda satisa sunulmaktadir (48).
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. s . Intoksikasyon .
Kategori Maddenin Tipi Argo Ismi Ozellikleri Cesitli Bilgiler
Uyusukluk.
Sedatif- AIkO]’. Barb.lt.u 1:atlar, Alem, Barbs, .Merlfem i Yoksunlukta ve
. ; Sakinlestiriciler Sisteminde (MSS) s
Hipnotikler ; ek Yatistirict, asirt dozda 6lim
(Valium, Librium, 5 yavaglama. Karigik ve s
Biskiivi : riski.
Xanax) koordinasyonsuz
hareketler.
C,
Coke, Flakka, Konusgkanlik.
Metamfetamin, i MSS'yi uyarir. s
Uyaricilar Fenifokarin, TsFain Krank, Siyah ik [ntihar.
Nikot,in s Giizellik, Part'cmm aygl artisl. Olasi
Java, Istah azalmas1. haliisinasyonlar
Joe Hiperaktivite.
Motivasyonda azalma.
. 5 " Kirmizi gozler.
X A ethetl Pot, Dop, Ot, Motor beceri Kisa siireli hafiza
Kannabis ve Esrarlar : =
.. : : : Has, Sise, yeteneginde azalma. kaybi.
Tiirevleri (Bonzai, Hasis, Bitki. Dobi . Bl |
Skunk) itki, Dobi Istah artigi. alusinasyonlar.
Asirt giilmek.
Paranoya.
g Junk, Smek, S Artan kilo kayb.
Eroin, Demerol, Oksi, Kusma. HIV
Narkotikler Dilaudid, Morfin, : Agiz, burun ve goz oy
: : Cin beyazi, Hepatit C.
(Opiatlar) Kodein, Percodan, . akintisi. A dei ol
Metodon, Afyon ’ Agriya duyarsizlik. g 'sZki
At Hayattan kopukluk. HISKL.
LSD, Meskalin, Uyusturucu tespit
Fenisiklidin(PCP), Sid Muhakeme yetenegini yontemlerinde
1 O TR - Peyote, Ex’ bozar. tespiti zor.
1 Metilendioksimetamf Roket Y,akltl Halusinasyonlar. Siddet Egilimi.
etamin(MDMA- ’ Algida degisim. Ongoriillemeyen
Ecstasy) davraniglar.
) Bas donmesi.
Benzin, Aerosoller, Rush Siddetli bas agrisi. Bogulma.
Ucucu Tutkal, Tiner Halusinasyonlar. Beyin hasart riski.
Maddeler Sivi kagit, Nitro Biiylimiis g6z bebekleri. Ani 6lim.
Azot oksit. Tazt Kuru agiz.
Uyuklama.
; A1k.01 - Uyuklama. Alkol ve diger
Recetesiz asetaminofen ile 5 N ;
: o ~ OTCs Ag1z kurulugu. ilaglarla kullanimda
Satilan Ilaclar birlikte soguk feimT m -
. Biiylimiis g6z bebegi. olasi agir1 doz.
alginlig1 ilaglari.
Mod degisiklikleri.
. Oksimetolon, Istifleme : I.’a%'anoya. ,HIV ve Hepatit
Steroidler N Sinirli davranis. C’nin taginmasinda
Oksandrolon Piramitleme ; ey
Siddet egilimi. artis.

Ses degisiklikleri.
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Sentetik kannabisler yurtdisinda daha ¢ok “Spice”, “K2”; Tiirkiye’de ise “Bonzai”
ya da “Jamaika” adiyla taninmaktadir. Ulkemizde ilk sentetik kannabis, May1s 2010
yilinda yakalanmistir (49)

1960’1 yillara kadar THC tamamen karakterize edilememistir. Bu sebeple
kannabisin ana psikoaktif bilesigi oldugu bilinmiyordu. Bu tarih kannabis
arastirmalar1 i¢in doniim noktasi oldu. Ciinkii bilim insanlari tarafindan kannabisin
etki mekanizmalarinin daha iyi anlagilabilmesi igin anahtar psikoaktif madde

standartlastirilmig oldu (50).

THC'nin bulunmasindan, memeli beyin dokusunda CB1 olarak bilinen reseptdriin
tanimlanmasina kadar yaklasik ¢eyrek asir gecti (51, 52). THC, CB1 ve CB2 tipi
kannabinoid reseptorleri lizerinden etki gostermektedir. CBI1 reseptérleri beyin
dokusunun yani sira periferik dokularda da bulunur ancak eser miktardadir. Diger
taraftan, ikinci tip kannabis reseptorii olan CB2, daha ¢ok bagisiklikla ilgili
hiicrelerde bulunur. Daha yeni kanitlar da CB2’nin, MSS'de de mevcut olabilecegini
gostermektedir (53-55). Bazi arastirmalar MSS’de {iglincii bir kannabis reseptorii
oldugunu iddia etmektedir ancak heniiz tam olarak karakterize edilememistir (56-58).
CB1 presinaptik terminallerde bulunur ve adenil siklaz inhibisyonu, cAMP {iretme,
Ca™ akis1 azaltma ve K* iletkenligini arttirma yoluyla norotransmisyonu modiile
eder (59). CBI reseptorleri, memeli beyin dokusunda gesitlilik gdsterir ve siklikla
yogun bir sekilde dagilir. Bilytik 6lgekli otoradyografiler, insan dahil olmak iizere
bir¢ok memeli tiirli arasinda CB1 reseptorlerinin substantia nigra, pars reticulata,
globus pallidus, serebellum ve hipokampusta bolca oldugunu gostermistir (60, 61).
Bu farkli beyin bélgeleri iginde endokannabinoid sisteme ¢esitli fonksiyonel roller
atfedilmistir. Ornegin, bazal gangliyonlarda kanabinoid reseptérler glutamaterjik,
dopaminerjik ve GABAerjik noronlar yoluyla eksitator ve inhibitor devrelerin
modiile edilmesi yoluyla motor fonksiyonlarin kontroliinde énemli bir rol oynadig:
diisiniilmektedir (62). Hayvan deneylerinin aksine, uzun siireli kannabis
kullanimimin insan beyninde yapisal etkilerinin arastirilmasi, daha az tutarh bulgular
gostermektedir. Calismalar boyunca gri veya beyaz cevher yogunlugundaki

degisimlerle ortiisen bulgular olmadan frontal ve parietal loblardaki farkli
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lokasyonlar olarak bildirilmigtir (63-65). Bu tutarsizlik, madde kullaniminin
geemisiyle iliskili kisiler arasi farkliliklara, tiiketim miktarma, ilgili psikolojik
sorunlara (mizag, endise seviyesi veya uyarilma) veya verilerin metodolojik
farkliliklarina bagli olabilir (66). Bununla birlikte, hipokampus/parahippokampal
kompleks ve amigdalada degisiklikler siklikla bildirilmistir (65, 67-69). Bu bulgular,
uzun siireli kannabis kullaniminin, bellek, yiiriitme ve etkili isleme ile baglantil
beyin bolgelerindeki degisiklikler ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir (68). 2012
yilinda Zalesky ve arkadaslari tarafindan yapilan bir c¢alismada, beyaz cevher
biitlinligiintin 6l¢iitleri ile diizenli kannabis kullanimi ile baslangi¢ yasi arasinda
dogrusal bir korelasyon oldugu ve boylece uzun siireli kannabis kullaniminin beyaz
cevher iizerinde toksik etkisi oldugu rapor edilmistir (69). 2014 yilinda Battistella ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir bagka calismada ise uzun siireli diizenli kannabis

kullaniminin gri cevher hacminde de azalma ile iligkisi oldugu rapor edilmistir (66).

Kannabisin intoksikasyonu kullanimdan sonra 10-30 dk i¢inde baslar ve yaklasik
3 saat siirer. Yar1 Oomrii 30-50 saat siirebilir. Yoksunluk belirtileri kullanim
kesildikten sonra 3-12 saatte baglar ve 1-2 giinde zirve yaparak 4-5 giin devam eder

(70).

Kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu arindirma tedavilerinde ortak olarak
kabul edilmis bir yaklasim olmadig: gibi belirli bir yinelemeyi 6nleyici farmakolojik
ajan da yoktur. Tedavide daha ¢ok psiko-sosyal tedavi modelleri ele alinir. Kannabis
kullanim bozuklugunda kullanilan psiko-sosyal tedaviler, kisa motivasyonel
yaklasgimi ve daha yogun uygulanan motivasyon arttirici ve basa ¢ikma becerileri
kazandirarak yinelemeyi onleyici davranigsal terapileri icerir. Her iki yontemin de
tedavide etkili oldugu gosterilmistir. Ancak maddeden 2 haftalik uzak durmadan
sonra bile 6 aylik izlem siirecinde %67‘den daha fazla oranda yineleme gdzlenmistir.
Tedavi sirasinda ya da armdirma sonrast depresyon oranlarinin yiiksek olmasmdan

dolay1 antidepresan kullanimina artan bir egim vardir (70).
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El, nesneleri manipiile etmek, fiziksel ¢evremizi degistirmek ve yapilandirmak

icin en etkin viicut pargasidir. Aynt zamanda, diistinceleri ve duygular1 ifade etmek

ve hatta sekillendirmek i¢in 6nemli bir aragtir (71).

Insan eli hem anatomi hem de fizyolojisi geregi biyomekanik ve motor kontrol

yetenekleri agisindan benzersizdir. Bunun sonucu olarak el ve parmak hareketleri

kontrol eden ndronlar belli bir alan yerine, olduk¢a dagimnik bir ag tarafindan kontrol

edilir. Bu sebeple beyin ve elin fonksiyonel iliskisini anlamak i¢in aralarinda kesin

bir sinir ¢izmek imkansizdir (72).

alanlar1 sunlardir:

Primer motor korteks (M1 veya alan 4)
Suplementer motor alan1 (SMA veya alan 6'nin medial kismi)
Pre-suplementer motor alani ( pre-SMA veya alan 6'nin bir pargast)

Premotor korteks (PM veya alan 6'nin yan kismi) (Sekil 2.1)

. Suplementer Motor ~ Santral
Presantral Girus g yrieks Sulkus

(Primer Motor
Korteks, M1)

Post Santral Girus
(Primer Somatosensoriyal
Korteks)

Posterior Parietal
Premotor Korteks

Korteks

Prefrontal
Korteks

Sekil 2.1 Serebral korteks alanlari

Serebral korteksin el hareketlerinin kontroliine direkt olarak katkida bulunan
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Kortikal motor alanlar, bazal ganglion ve serebellum gibi subkortikal motor
bolgelerden talamus yoluyla girdi alirlar. Primatlardaki intrakortikal mikro
stimiilasyon caligmalari, primer motor kortekste genis bir alanin kontralateral kolun
distal kaslarinin kontroliinde yer aldigini gostermistir (73, 74). Bu calismalar ayrica,
her kasin ve hareket tiirtiniin birden fazla temsil alaninin bulundugunu ve ayn1 kasin,
primer motor korteksin el bolgesi ig¢indeki farkli odaklardaki uyarim ile harekete
gecirilebilecegi ortaya koymustur. Buna ek olarak, primatlarm  M]1'deki
noronlarindan alinan tek birimli kayitlar, farkli parmak hareketleri igin farkli kortikal
bolgelerde onemli derecede mekansal Ortiisme oldugunu gostermistir. Bu, bir¢ok
kortikal motor néronun birden fazla parmak kasini etkiledigini ve M1 el alani
boyunca genis c¢apta yatay baglantilar oldugunu gosterir (73, 75). Benzer sonuclar,
insan beynindeki motor korteks organizasyonunun goriintiileme ¢alismalarindan da

elde edilmistir (76, 77).

SMA ve PM alanlarda elin ek temsilleri vardir. Bu primer olmayan motor
alanlarin isbirligi icinde c¢alisarak el islevinin farkli yonlerini kontrol ettigi

distintilmektedir (78).

Primatlarda yapilan pre-SMA néronal aktivite caligmalari, bu alanin meydana
gelmek Ttizere olan bir dizi hareketi gergeklestirmek i¢in gerekli bilgilerin
glincellenmesinde rol oynadigimi ve dolayisiyla meydana gelmek {izere olan
hareketlerin hazirlanmasi sirasinda bu alandaki noronlarm daha aktif oldugunu ileri

stirmektedir (79).

PM, duyusal bilgiler tarafindan yonlendirilen hareketlerin planlanmasi ve
kontroliinde yer aliyor gibi goriinmektedir (80). Hem insan hem de primatlarda
yapilan davranis ve goriintiileme ¢aligmalari, bu kortikal alanin bir roliiniin, dis bir
gorsel referans gergevesinde belirlenmis olan uzaydaki cisimlerin yerleri hakkindaki

bilginin, i¢sel bir motor referans gercevesine doniistiirdiigiinti gostermektedir (81).

[nsan ve primatlarda tiim bu kortikal motor alanlar omurilige uzanir ve primer

motor korteksteki kortiko-moto-néronal hiicreler olarak bilinen néronlarin bir alt
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grubu ile dogrudan el ve parmak kaslarini y6nlendiren distal motor néronlara
gonderilir. Insan kortikospinal yolundaki aksonlarm yaklasik %401 primer motor
kortekste ortaya ¢ikar ve bu aksonlar, mediiller piramitleri olusturana kadar
subkortikal beyaz cevherin, internal kapsiilin ve serebral pediinkiiliin iginden

gecerek asagiya dogru iner. Bu projeksiyona piramidal yol denir (82).

El hassas motor fonksiyonel kapasitenin yani sira, duyusal islevler a¢isindan son
derece iyi geligmis bir duyu organimi temsil eder. Insanlari, dis ortama dokunma hissi
ile baglayan ve insanlarm kendisini beden dili, resim ya da miizik sanati araciligiyla
ifade etmesini saglayan bir viicut pargasidir. El, dokunma eylemi sirasinda koordineli
olarak algilamak, yiiriitmek ve ifade etmek ig¢in muhtesem bir kapasiteye sahiptir
(83). Buna gore el, beyne giigli bir sekilde bagh bir duyu orgami olarak

tanimlanabilir.

El ve beyin arasindaki iyi gelismis geri bildirim sistemi, beyindeki hafiza
sistemleri ile koordineli olarak siirekli proprioseptif ve taktil girdi ile kavrama
kuvvetinin ve kavrama hizini diizenlenmesi i¢in bir 6n kosuldur. Manipiilasyondaki
kontroliin anlagilmasinda temel nokta insanlarin duyusal bilgiyi agirlik, kayganlik,
sekil ve kiitle dagilimi gibi cesitli nesne 6zelliklerinin getirdigi sinirlamalarla el ve
parmak kuvvetlerini adapte etmek i¢in nasil kullandigini d6grenmektir. Bu faktorler,

el ve parmak kuvvetleri {izerinde kisitlamalar meydana getirmektedir (84).

Gorme duyusu, ellerde tutulan nesnelerin kavranmasi ve hareket ettirilmesinden
once el hareketinin planlanmast ve kontrol edilmesi agamasinda duyusal bilgiyi
saglar (85). Gorsel nesne tanimlama siiregleri, gerekli olan kavrama kuvvetlerinin
tahminine katkida bulunsa da taktil sensorler, kuvvet kontrolii i¢in manipiilasyonda
esas kritik bilgileri saglar. Bozulmus taktil duyarliliga sahip bireyler goérsel rehberlik
altinda bile maniptilasyon gorevlerini gergeklestirmede biiyiik zorluk ¢ekmektedir.
Ornegin, siklikla nesneleri ellerinden disiiriirler. Kirtlgan nesnelere zarar verebilirler
ve bir tigortii giymek gibi basit gérevlerde zorluk ¢ekebilirler (84). Elin hassasiyeti
son derece iyi gelismistir ve aktif dokunusta, parmak uglarimizin hassas yapilari,

formlar1 ve dokular1 gérme yetisini kullanmadan tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
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Somatosensor kortekste, her bir viicut pargasi, parietal lobun postcentral giruslar
i¢inde kendi temsili olarak yansitilir (Sekil 2.2). Ozel olarak gelistirilmis duyarliliga
sahip viicut pargalari, daha az gelismis duyarlilifa sahip olanlardan daha biiyiik
kortikal bolgeleri isgal etmektedir. El, dudaklarla birlikte somatosensér beyin

korteksinin ¢ok biiyiik bir kismini isgal eder.

Parmaklardan elde edilen taktil uyaranlar, dorsal kok gangliyonlarindan gecerek
omuriligin dorsal kolonu boyunca ilerler ve ara role istasyonlarim (beyin
govdesindeki cuneate niikleusu ve talamusta ventroposterior niikleus) gegerek

kontralateral serebral kortekse ulagir (86).

13 Fammak

. Laret Pamad:

Sekil 2.2 Duyusal (posteriordan santral sulkusa dogru) ve motor (anteriordan santral

sulkusa dogru) fonksiyonlarin referans kortikal gévde haritasi (86)

Somatosensoriyel korteks topografik olarak sadece yiizeyi boyunca degil aym
zamanda ylizeye dik olarak dizilmis bir dizi farkli hiicresel katmanlari da
icermektedir. Bu nedenle, dikey kolonlarin ¢esitli katmanlarindaki hiicrelerin elin her
bir boliimiinden gelen uyaranlara tepki verdigi ve her katmanin daha fazla
entegrasyon i¢in diger beyin bolgelerine projeksiyonlar gonderdigi olduk¢a karmasik

tic boyutlu noéronal bir organizasyon vardir.
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2.3. Kavramanin Biyomekanigi

Kavramanm ger¢eklesmesi sirasinda, 6nce parmaklarin diizlestirilmesiyle avug
icinin agamali bir sekilde agilmasi ve ardindan nesnenin boyutuyla eslesene kadar
kavramanin kademeli olarak kapanmasi meydana gelmektedir. Herhangi bir kavrama
tipinde ele alinmasi gereken temel konu, nesnelerin uzaysal 6zelliklerine bagli olarak

farkl sekilde olabilmesidir.

2.4. Kavrama Tipleri

Kavrama; hassasiyet veya gii¢ ihtiyacina gére smiflandirilir. Buna gore kavrama

tipleri kaba kavrama ve ince kavrama olarak 2’ye ayrilir (87).

2.4.1. Kaba Kavrama

Bir cismin kuvvetli bi¢gimde tutulmasi gereken durumlarda yapilan kavrama
sekline kaba kavrama denir. Tiim parmaklarin gii¢lii fleksiyonuna ihtiyag vardir (88).
Kaba kavramada, nesne ile el arasinda kat1 bir iliski vardir. Kaba kavrama yapilirken
el bileginde ulnar deviasyon ve hafif ekstansiyon meydana gelir. Yaygin olarak

silindirik, sferik ve kanca kavrama olarak 3’e ayrilir (89).

2.4.1.1. Silindirik Kavrama

Tiim parmaklar ve basparmak, bir nesnenin etrafina sarilir (Sekil 2.3). Cekicg, sise,
raket veya el arabasi tutacaginin kavranmasi silindirik kavramaya ornektir. Besinci
parmak interfalangeal (IP) eklem en fazla fleksiyon yapan eklemdir. ikinci parmak
IP eklemlerinde semi fleksiyon vardir ve bilek hafif ulnar deviasyondadir. Cismin

sekline ve amaca gore farkli varyasyonlar yapilabilir (Sekil 2.4).
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Sekil 2.3 Silindirik kavrama Sekil 2.4 Modifiye silindirik kavrami

2.4.1.2. Sferik Kavrama

Silindirik kavramadan farkli olarak kavrama sirasinda parmaklar abduksiyon
yaparak birbirinden daha fazla uzaklasir (Sekil 2.5). Avug i¢i genellikle kavramaya
katilmaz. Bir elmay1 veya kapi tokmagi tutmak, iist tarafindan bir bardagi almak

veya fare kullanmak i¢in yapilan kiiresel tutus seklidir (90).

2.4.1.3. Cengel Kavrama

Cengel kavrama swrasinda metakarpofalangeal (MCP) eklem ekstansiyonda,
basparmak abduksiyonda ve diger dort parmagin IP eklemleri fleksiyondadir (Sekil
2.6). Median sinir hasar1 varsa ve basparmak karsi koyma yetenegini kaybederse
cengel kavrama ile cismin tutulmasi gii¢lesir. Cantanin el ile tasinmasi sirasinda bu

kavrama sekli goriiliir (87).
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Sekil 2.5 Sferik kavrama Sekil 2.6 Cengel kavrama

2.4.2. iInce Kavrama

[nce kavrama sirasinda cisim basparmak ile diger parmaklarin uclari arasmda
tutulur. Intrinsik ve ekstrinsik kaslarin birlikte ¢aligmasi ile gerceklesir. Bagparmak
abduksiyon egilimindedir. Bu kavramada hareketin hassasiyeti daha iist diizeydedir.
Tutulan cisim genellikle kii¢lik, hatta kirilgandir. Avug ici, kavrama i¢inde yer alma

egiliminde degildir. Yaygin olarak bilinen dort ince kavrama tipi vardir (89).

2.4.2.1. Parmak Ucu Kavrama

Parmaklarin MCP ve IP eklemleri fleksiyonda, bagparmak abduksiyondadir.

Cisim parmak ucu ve bagparmak ucu ile bir araya gelmesiyle tutulur (Sekil 2.7).

2.4.2.2. Uclii Kavrama

Bagparmagin, isaret ve orta parmagin ucuna opozisyonu ile gergeklesir (Sekil
2.8). Bir matkabin, ucunu tutmasi swrasinda goriilen kavramaya benzetilebilir.

Genellikle kalem tutma sirasinda tiglii kavrama gergeklestirilir (87).



23

Sekil 2.7 Parmak ucu kavrama Sekil 2.8 Uclii kavrama

2.4.2.3. Lateral Kavrama

Bir cismin ekstansiyon ve adduksiyondaki bagparmak ile isaret parmagmin radial
tarafinda tutulmas: sirasinda goriilen kavrama seklidir (Sekil 2.9). Ince kavrama
tipleri iginde en giiclii kavrama seklidir ancak hassas hareketlerde yetersizdir.
Bagparmagin karst koymasma ihtiya¢ duyulmadig: i¢in bagparmak adduksiyonu
korunmus ancak opozisyon kaybi olan kisiler bu kavrama ile kiiciik nesneleri

tutabilir. Anahtar tutma sirasinda lateral kavrama gergeklestirilir (89).

2.4.2.4. Makaslama Kavrama

Bir cismin genellikle isaret ve orta parmaklarin adduksiyonu ile kavranmasidir
(Sekil 2.10). Zayif bir kavramadir ve hassasiyeti azdir. Sigaranin tutulmasi sirasinda
bu kavrama yapilir. Basparmak katilimi gerekmedigi igin bagparmak fonksiyon

kaybinda bu kavrama kullanilabilir (89).
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Sekil 2.9 Lateral kavrama Sekil 2.10 Makaslama kavrama

2.5. Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Bir tedavi programinin formiilasyonu, hem objektif hem de subjektif verilerin tam
bir degerlendirilmesine dayanir. Objektif ve subjektif veriler, iyi bir klinik karar
verme asamasindan gectikten sonra kisiye 6zel olarak yorumlanmalidir. Elin motor
fonksiyonlar1 manuel kas testi (MKT), Hand-Held dinamometreleri, kaba ve

cimdikleme dinamometreleri ve izokinetik dinamometreler ile ol¢tlir (91).

2.5.1. Manuel Kas Testi

Bu degerlendirme yonteminde degerlendirilen kisiden, ilgili kasin aktif kasilmasi
istenir. Kas hareketi yer ¢ekimine karsi gergeklestirebiliyorsa klinisyen harekete
kars1 direng vererek algiladigi dereceye gore bir seviye belirler. MKT, klinisyenin
diren¢ miktarina iligkin kararma baglidir (91). Klinisyenin deneyimi MKT skorunun
tutarhlifini etkileyebilir (92). Skorlama, Tibbi Arastirma Konseyi’nin (MRC)
belirledigi 0 ile 5 aras1 6 seviyeye gore yapilir (93-95).



25

0 degert, kas kontraksiyon belirtisinin olmadigini ifade eder.

1 degeri, hafif kas kontraksiyon belirtisi oldugunu ancak eklem hareketinin agiga
cikmadigini ifade eder.

2 degeri, yercekimi elimine edildiginde kas kontraksiyonunun, eklem hareketi
aci8a cikardigini ifade eder.

3 degeri, kas kontraksiyonunun, yer¢ekimine karsi eklem hareketi agiga
cikardigini ifade eder.

4 degeri, kas kontraksiyonunun, yer¢ekimine kargi eklem hareketi agiga
cikardigini ve hafif direng alabildigini ifade eder.

5 degeri, dirence kars1 eklem hareketinin tamamlandigini ifade eder.

Tendon yaralanmalar1 sonrasi iyilesmenin ilk dénemlerinde bile kasin 3 degeri ve
lizerinde kas giicli olusturabildiginden 3 degeri ve iizeri igin objektif degerlendirme

yontemlerinin daha giivenilir sonuglar sagladigi bildirilmistir (96).

2.5.2. Hand-Held Dinamometreleri

Ayni zamanda myometre olarak da bilinen hand-held dinamometrelerinin, az
maliyet, kullanim kolaylig1 ve klinikte daha iyi kabul edilebilirlik olmak iizere diger
dinamometrelerden daha fazla avantaji vardir. Hand-held dinamometre ile 6l¢iim
yapabilmek i¢cin MKT skorunun en az 3 degerinde olmasi gerekir (97, 98). Hand-
held dinamometrelerin dezavantaji, normal eklem hareketi (NEH) sirasinda sadece
spesifik tek Ol¢lim noktasina sahip olmasidir. Ayrica klinisyen, degerlendirme
sirasinda uygun stabilizasyonu saglayamayabilir (99). Bazi arastirmalarda, hand-held
dinamometreler sayesinde MKT tarafindan gdzden kagirilan terapotik etkilerin

belirlenebilecegi ifade edilmektedir (98).

2.5.3. Kaba Kavrama ve Cimdikleme Dinamometreleri

Kavrama giicii bir¢cok faktérden etkilenebilir. Kadinlarin ortalama kavrama giici,

erkeklerin yaklasik %601 kadardir ve her iki cinsiyet i¢in de kavrama giicii yasamin
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doérdiincti dekadinda maksimum seviyeye ulasir ve daha sonra yasla birlikte azalir

(100-102).

Dominant eli sag taraf olan kisilerin dominant el kavrama giicii, dominant
olmayan elden %10 daha fazla kavrama giicline sahip oldugu belirtilir. Buna %10
kurali denir ancak sol elini kullanan kisiler i¢in, kavrama giicii her iki el i¢in esdeger
kabul edilebilir (103). Bu sebeple el kuvvetinin degerlendirilmesinde bu durumlar iyi

yorumlanmalidir.

Kavrama giicti degerlendirmesi, klinik ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir ve
problem varliginin hassas bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir. (104). Kavrama

kuvveti, fonksiyonel durumla gii¢lii bir sekilde iliskilidir (105-107).

Kaba kavrama ve ¢imdikleme kuvvetleri bir hidrolik veya dijital dinamometre
veya bir sfigmomanometre aleti ile Slgiilebilir (108). 1956 yilinda California Tip
Birligi, en sik kullanilan yontemleri belirlemis ve kavrama giicii 6l¢iimii i¢in en iyi
aracin Jamar dinamometresi oldugunu belirtmistir (93). Jamar dinamometresinin hem

hidrolik (Sekil 2.11) hem de dijital (Sekil 2.12) versiyonu mevcuttur.

Sekil 2.11 Hidrolik Jamar dinamometresi ~ Sekil 2.12 Dijital Jamar dinamometresi
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Cimdikleme kuvveti 6l¢iimi genellikle parmak ucu kavrama, ii¢lii kavrama ve
lateral kavrama tiirlerini igerir. Pinchmetreler hidrolik (Sekil 2.13) veya dijital (Sekil
2.14) olabilir.

Sekil 2.13 Hidrolik pinchmetre Sekil 2.14 Dijital pinchmetre

2.6. El Beceri Degerlendirmesi

Kisinin GYA ile ilgili problemleri degerlendirilir. Kompleks problemler, kisi
yasaminin yani ev, is ve bos zamanin tiim ydnlerini kapsayan tam fonksiyonel
degerlendirmesini gerektirecektir. Bu degerlendirmelerin kisinin fonksiyonel durumu

degistikce diizenli araliklarla yapilmasi gerekmektedir (109).

Purdue Pegboard Testi (PPT), Dokuz Delikli Civi Testi (DDCT), Minnesota El
Beceri Testi (MEBT), Moberg Toplama Testi (MTT) ve Jebson-Taylor El Fonksiyon
Testi (JTEFT) yaygin olarak kullanilan el beceri testleridir (110). Bu testlerin ana
kisithiliklari, diistik giivenilirlik ve duyarhiliktir. Daha da 6nemlisi bu testler hastanin

genis el hareketi modelleri ile yeterince bagmtili degildir (111).
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2.6.1. Purdue Pegboard Testi

PBT, degerlendirme ve rehabilitasyon amaglari i¢cin en yaygin kullanilan el
fonksiyon testlerinden biridir. 1948'de Purdue Universitesi Endiistriyel Psikolog Dr.
Joseph Tiffin tarafindan gelistirilmistir ve aslen montaj hattt calisanlarinin el
becerilerini degerlendirmek ic¢in tasarlanmistir. PBT, kisinin bir gérevi yerine

getirmesiyle elde edilen performansin kalitesini ve hizini test eder (112).

PBT’de gorev, bireylerin miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida kiigiik metal pim, pul
ve mansonun iki dikey sira deliklere yerlestirmelerini gerektirir. Dominant el tutma
ve yerlestirme, dominant olmayan el tutma ve yerlestirme, her iki el ile birlikte
tutma, yerlestirme ve montaj testin asamalaridir. Katilimcilardan, ti¢ deneme
stresinde 6nce dominant el, sonra dominant olmayan el i¢in 30 saniye ve montaj

degerlendirmesi icin 60 saniye i¢inde gorevi tamamlamasi istenir (113).

2.6.2. Moberg Toplama Testi

Bu test sirasinda, dokuz standartlastirilmis gtinliik nesneler kullanir. Her biri
miimkiin oldugunca c¢abuk alinir ve 6nce gozleri agik ve sonra gozleri kapali olarak
bir kaba yerlestirilir. Bu, hem el becerisini hem de fonksiyonel duyuyu test eder
(114). Hastadan bu kii¢iik objeleri yiizey lizerinden kaydirmadan tek el ile ve
dominant eli kullanarak birer birer alinarak, miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
6niinde bulunan kabin i¢ine toplamalari istenir. Toplam siire saniye olarak kaydedilir

(115).

2.6.3. Jebson-Taylor El Fonksiyon Testi

Uygulamasi, yonlendirilmesi ve puanlamasi basit bir testtir. 7 alt testi vardir.
Bunlar; yazma, kart ¢evirme, yemek yeme simulasyonu, kiipleri ist {iste koyma,

kiiciik obje toplama, genis ve agir objeleri toplama ve agir cisimleri toplamadir (93).
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Dominant ve dominant olmayan eli ayr1 ayri degerlendiren bir testtir. Tahminen 20-

30 dakika stirmektedir (91).
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3. YONTEM

Calisma NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM Birimi’nde yapildi. Hasta
bilgilerinin ve verilerinin kullanilabilmesi i¢in hastane bashekimliginden gerekli
izinler alindi. Aragtirma, Bezmialem Vakif Universitesi Rektorliigii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.11.2017 tarih ve 54022451-050.05.04
sayili etik kabul karar1 sonrasi basladi (Ek-1). Arastirma, Aralik 2017 — Nisan 2018

tarthleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil etme kriterleri:

1. Vaka grubu i¢in, DSM-V tani kriterlerine gore kannabis ve tiirevleri kullanim
bozuklugu tanisi almis olmak

2. Kontrol grubu i¢in, herhangi bir yasadisi madde kullanim ge¢misi olmamasi

3. Kisilerin iletisim probleminin olmamasi

4. 18-40 yas aras1 bireyler

Arastirmadan hari¢ tutma kriterleri;

1. Norolojik hastalik tanist almis olmak (Stroke gibi)
Muskuloskelatal hastalik tanisi almis olmak
Romatizmal hastalik tanist almis olmak (Artrit gibi)

Agir psikolojik bozukluklar (Bipolar bozukluk, psikoz gibi)

¥ = B 2

Hareket kabiliyetini etkileyebilecek ilag kullanimi (Kas gevsetici, agir psikolojik

problemlerde kullanilan ilaglar)

2014 yihinda Dennett ve arkadagslari tarafindan yasadisi uyarici maddelerin el
fonksiyonlari lizerine etkisini arastirmak i¢in yapilmis bir arastirma 6rnek alindi. Tip
[ Hata = 0,05, Tip II Hata = 0,20, Gii¢ = 0,80, Beklenen fark = 3,0 ve Standart Sapma
= 4,3 kabul edilerek, PS - Power and Sample Size Calculation version (3.1.2)
programi ile Orneklem bilyiikliigli 66 kisi olarak hesaplandi (12). Calisma, olgu
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kontrol caligmasi olarak tasarlandi. Buna gore, NPIstanbul Beyin Hastanesi’ne
kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu tanisi almis, davranig degistirme tedavisi
icin yatist yapilmis, intoksikasyon ve yoksunluk belirtisi gdstermeyen 33 hasta
arastirma konusunda bilgilendirildikten ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(BGOF)’nu okuyup imzaladiktan sonra vaka grubu olarak degerlendirmeye alindi.
Arastirma yapildig: siiregte klinige sadece erkek hastalar geldigi i¢in 6rneklem erkek
popiilasyon {lizerinden yapildi. Hastanede takip edilen hastalarin idrar ve kan tahlilleri

sonuclarinda madde varlig1 negatifti.

Kontrol grubu i¢in ulasilabilen ¢evreden herhangi bir yasadist madde kullanim
bozuklugu ile akut ya da kronik problemi bulunmayan 33 erkek birey secildi. Secilen
bireylerin vaka grubu ile benzer yas grubunda olmasina dzen gosterildi. 33 birey,
arastirma konusunda bilgilendirildikten ve BGOF’yi okuyup imzaladiktan sonra
degerlendirmeye alindi. Olgu akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Kannabis ve tiirevleri Yasadist madde
kullanim bozuklugu kullanim gegmisi
tanisi almis; olmayan;
42 Birey 40 Birey
e Rk " Dahil edilme ve
D‘llglljflillllll&e g diglanma
kn?e}lenm - kriterlerini
- e hapay karstlavan;
karsilayvan; y
ey 36 Birey
33 Birey 5
it e p—— Dege rlendirme
e peng g
chﬁ{ll;l:%l}} e strasinda
'111(9111'1\11 ¥ calisinaya
gl;' I;hl{’il" katilmak
il istememe
istemenie R
Vaka Grubu: Kontrol Grubu:
33 Birey 33 Birey

Sekil 3.1 Olgu akis semasi



32

Biitiin gorlisme ve testler ayni arastirmaci tarafindan ayni sira ile yapildi.
Degerlendirme sirasinda kullanilan komutlarda ayni komutlarm kullanilmasinda

azami 6zen gosterildi.

3.1. Degerlendirme

Degerlendirme sirasinda bireylerin demografik bilgilerinin, kaba kavrama ve
¢imdikleme kuvvetlerinin, DDCT sonuglart ve MEBT sonuglarinin kaydedildigi
“Kisisel Bilgiler” formu (Ek-2), aktivite ve katilim seviyesinin degerlendirilmesi i¢in

MESA kullanildi.

3.1.1. Kisisel Bilgiler Formu

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin yaslari, cinsiyetleri, agirliklari, boylari,
dominant elleri, egitim diizeyleri, viicut kitle indeksleri (VKI), kronik hastaliklar,
gecirdigi operasyonlar, kullandig ilaglar ve medeni durumlari kaydedildi. Meslekler,
ISCO-88 uluslararas1 mesleki smiflama sistemine gére gruplandirildi (116). Egitim
dizeyleri okur-yazar degil, ilkdgretim, ortadgretim veya yiiksekdgretim olarak

kaydedildi. VKI, agirlik/boy? (kg/m?) formiilii ile hesaplandi.

Diizenli alkol kullanimi (evet, hayir), alkolii en son ne zaman kullandig: (bu hafta,
bu ay, 1 ay once, 6 ay once, 1 yil 6nce, diger), alkol kullanma siklig1 ( her giin,
haftada birka¢ giin, ayda birka¢ giin, yilda birka¢ giin), sigara kullanimi (hayir, evet
(... adet/giin), madde kullanim1 (hayur, evet), kullandig1 maddeler (esrar ve tiirevleri,
eroin, kokain, ekstazi, ugucu maddeler, diger), maddeyi en son ne zaman kullandig:
(bu hafta, bu ay, 1 ay once, 6 ay dnce, 1 yil 6nce, diger), maddeye baslama yas1 ve
madde kullanim sikli§1 ve maddenin kullanim sekli (burun yoluyla, sarip i¢cmek,

agizdan, damardan, cilt alt1 ya da kas i¢i, diger) sorgulandi.
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3.1.2. Kaba Kavrama ve Cimdikleme Kuvvetlerinin Ol¢iilmesi

Arastirmaya alman bireylerin kaba kavrama kuvveti Jamar marka dinamometre,
lateral ve lg¢lii ¢imdikleme kuvvetleri Jamar marka pinchmetre ile 6lciilerek
“kilogram” cinsinden kaydedildi. Kaba kavrama kuvveti ve c¢imdikleme
kuvvetlerinin degerlendirilmesinde Amerikan El Fizyoterapistleri Birligi’nin standart
degerlendirme pozisyonlari kullanildr (117). Tum 6lgtimler, bireylerin oturdugu ve
ayaklarmm yerle temas ettii pozisyonda, omuz adduksiyon ve kol gévdeye bitisik,

dirsek 90° fleksiyonda, 6nkol ve el bilegi nétral pozisyonda iken yapild.

Kaba kavrama kuvveti 6l¢limii sirasinda Jamar dinamometresinin ikinci gentigi
kullanildi.  Degerlendirilen  biitin ~ bireylerden dinamometreyi yapabildikleri
maksimum kuvvet ile kavramalari istendi. Olgtimler, her bir el 3 kez degerlendirilmis
olmak sart1 ile degerlendirmeler arasinda eller sirasiyla degistirilerek gergeklestirildi.
Her bir &l¢lim arasinda yorgunlugu saf disi birakmak igin 15 saniye beklendi. Her
bir elin 3 O&lglimiiniin ortalamasi kaba kavrama kuvveti olarak kaydedildi.
Degerlendirme sirasinda cihaz agirliginin sonuglari etkilememesi igin arastirmaci

tarafindan dinamometre alt kismindan destekledi (Sekil 3.2).

Kaba kavrama kuvveti 6l¢tildiikten sonra ¢imdikleme kuvvetleri degerlendirildi.
Bireylerden sirasiyla lateral kavrama i¢in pinchmetrenin diigme kismindan
bagparmaklarinin ucu ile pinchmetrenin alt kismindan ise isaret parmaklarmin radial
kismut ile yapabildikleri maksimum kuvvetle stkmalarr istendi. Olgiimler, her bir el 3
kez degerlendirilmis olmak sarti ile degerlendirmeler arasinda eller sirasiyla
degistirilerek gergeklestirildi. Her bir 6l¢iim arasinda yorgunlugu saf disi birakmak
icin 15 saniye beklendi. Her bir elin 3 6l¢iimiiniin ortalamasi lateral kavrama kuvveti
olarak kaydedildi. Ugclii kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in pinchmetre
aragtirmact tarafindan kadran laterale bakacak sekilde tutuldu. Bireylerden
pinchmetrenin diigme kismindan isaret ve orta parmaklarmin u¢ kismi ile
pinchmetrenin alt kismindan bagparmaklarinin ug¢ kismi ile yapabildikleri maksimum
kuvvetle sikmalart istendi. Olgtimler, her bir el 3 kez degerlendirilmis olmak sart1 ile

degerlendirmeler arasinda eller sirasiyla degistirilerek gerceklestirildi. Her bir &l¢iim
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arasinda yorgunlugu saf dist birakmak i¢in 15 saniye beklendi. Her bir elin 3
Ol¢limiiniin ortalamast {iglit kavrama kuvveti olarak kaydedildi. Degerlendirme
sirasinda cihaz agirh@inin  sonuglari  etkilememesi i¢in arastirmaci tarafindan

pinchmetre kadran kismindan destekledi (Sekil 3.3).

Sekil 3.2 Kaba kavrama 6l¢imi Sekil 3.3 Lateral kavrama ol¢timii

3.1.3. El Beceri Degerlendirmesi

Aragtirmaya alinan bireylerin el becerilerinin degerlendirilmesi icin DDCT ve
MEBT ile bireylerin katilim ve fonksiyon diizeylerini degerlendirmek i¢in MESA
(Ek-3) kullanildi.

3.1.3.1. Dokuz Delikli Civi Testi

Bu test baslangigta 1971'de gii¢ ve el becerisi tizerine yapilan bir ¢alismanm bir
pargas1 olarak tanitilmistir. Bu calisma, ¢ubuk tahtasi, ¢ubuklar ve uygulama igin
genel prosediirleri yaklasik olarak ortaya koymustur (118). 1985 yilinda Mathiowetz
ve arkadaslar, gecerliligi ve giivenirligi degerlendiren ve yetiskin normlarmi
belirleyen bir ¢aligma yayinlamistir. DDCT, merkezleri aras1 3,2 cm olan 9 delikli

kare bir tahtadan olusur. Her delik 1,3 cm derinligindedir. 9 ahsap ¢ubuk ¢ap olarak
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0,64 cm ve uzunlugu 3,2 cm'dir (115). DDCT basit ve hizli bir beceri testidir. Ust

ckstremitenin performansindaki degisikliklere duyarlidir (119).

DDCT, hem dominant hem de dominant olmayan el ile gerceklestirildi.
Degerlendirmeye 6ncelikle dominant el ile baglandi. Test, dokuz ¢ivinin kaseden
teker teker alinarak dokuz delikli tahtaya bireyin istedigi sira ile yerlestirilmesi ve hig
ara vermeden tekrar ¢ivilerin tahtadan teker teker alinarak kaseye yerlestirilmesi
asamalarindan olusmaktaydi. Degerlendirmeye alinan her bireyden testi miimkiin
olan en kisa siirede tamamlamalari istendi. Eger degerlendirilen birey ¢ivileri alirken
ya da civileri kiseye birakirken distirlirse siire durdurulmadi ve hangi gorev
sirasinda ¢ivi diistiiyse alinarak o gorev ile devam edildi. Testin tamamlanmasi i¢in
gecen sire kronometre ile Olgiilerek saniye cinsinden kaydedildi. Dominant ve
dominant olmayan el siras1 olacak sekilde her bir el igin 3 6lglim yapildi ve 3
Ol¢timiin ortalamasi sonug olarak kaydedildi. Degerlendirilen bireyler test sirasinda
sozel olarak tesvik edildi. Sekil 3.4 ile test bataryasi, Sekil 3.5 ile testin yapilisi

gosterilmistir.

Sekil 3.4 DDCT bataryasi Sekil 3.5 DDCT uygulamasi

3.1.3.2. Minnesota El Beceri Testi

Test bataryasi, 60 delikli ince plastik yuva ve 1,8 cm yiikseklige 3,7 cm ¢apa
sahip 60 diskten olusur. MEBT baslangicta endiistriyel personeli segmek icin
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gelistirilmistir. Yillar gectikge beceri degerlendirmesi i¢in is ve ugrasi terapi
kliniklerinde de kullanilmaya baglanmistir (120). Motor becerileri siniflandirmak i¢in
bir¢ok yaklagim gelistirilmistir. Her smiflandirma sistemi, becerilerin bazi zel
yonleriyle ilgili motor becerilerin genel niteligine dayanmaktadir. Magill, motor
beceri smiflandirmasinin dayandigi ti¢ sistemi ele alir. Bunlar; hareketin hassasiyeti,
hareketin baslangi¢-bitis noktalarmin tanimlanmasi ve ortamin stabilitesidir. MEBT,
bu sistemlerin {iclinii de igerir (121). Cesitli yonlerde kiigiik objelerin hareket
ettirilmesi ve el-g6z koordinasyonunun degerlendirilmesi i¢in ¢ok sik tercih edilen
standardize bir testtir (121). MEBT, yerlestirme ve dondiirme olmak iizere 2
degerlendirme asamasindan olusur. Bireysel degerlendirme i¢in, iki, ii¢ veya dort test
denemesine dayanan toplam puanin yorumlanmasi igin normlar saglanmigtir. Grup
test toplam puanmin yorumlanmasi en az {i¢ veya dort test denemesine

dayanmaktadir (121).

MEBT ile disklerin yerlestirilmesi ve dondiiriilmesi olarak iki hareket test edildi.
Yerlestirme testi sirasinda sadece dominant el degerlendirildi. Degerlendirme,
bataryanin sag tarafindan baslatildi. Blok sirasindaki sag en alt disk dominant el ile
alinarak plastik yuvadaki sag en ust delige yerlestirilmesi ile degerlendirme baslatild:
ve simetrik sirali olacak sekilde tiim diskler plastik yuvaya yerlestirildi (Sekil 3.6,
Sekil 3.7). Bireylere dominant olmayan elleri ile plastik yuvanin kaymamasi icin
destekleyebilecegi soylendi. Bireyler test sirasinda sozel olarak tesvik edildi.
Degerlendirme sirasinda birincisi deneme olmak tizere 3 6l¢iim yapildi. Her
Olgiimiin sonucu kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. Deneme disindaki diger

2 dl¢limiin toplami saniye cinsinden yerlestirme testinin sonucu olarak kaydedildi.

Dondiirme testi igin biitiin diskler siyah yiizleri yukari bakacak sekilde plastik
yuvaya yerlestirildi. Sag tist siradaki birinci disk sol el ile alinarak kirmizi yiizeyi
yukar1 bakacak sekilde dondiirtildii ve sag ele verilerek plastik yuvaya yerlestirildi.
Sag {list siranin sonunda bir alt siranin soluna gegildi ve bu kez diskler sag el ile
almmarak kirmizi ylizeyi yukar: bakacak sekilde dondiriildi ve sol el ile plastik
yuvaya yerlestirildi. Test bu kurallar g6z 6niinde bulundurularak biitiin disklerin

yukar1 bakan yiizeylerinin kirmizi olmast ile bitirildi (Sekil 3.8, Sekil 3.9).
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Bireyler test sirasinda sozel olarak tegvik edildi. Degerlendirme sirasinda birincisi
deneme olmak iizere 3 6lgtim yapildi ve deneme disindaki diger 2 6lgiimiin toplami
saniye cinsinden dondiirme testinin sonucu olarak kaydedildi. MEBT testlerinin tiim
asamalarinda gorev sirasinda diskler diisiiriiliirse siire durdurulmadan disk alinarak

yapilan goreve devam edildi.

Sekil 3.6 MEBT yerlestirme testi Sekil 3.7 MEBT yerlestirme testi
baslangi¢ pozisyonu uygulamast

Sekil 3.8 MEBT déndiirme testi Sekil 3.9 MEBT dondiirme testi
baslangi¢ pozisyonu uygulamasi

3.1.3.3. Michigan El Sonu¢ Anketi

MESA, tiim el problemlerine yonelik 1998 yilinda Michigan Universitesi’nde

tasarlanmis bir Olgektir. Toplam 6 bolim ve 57 sorudan olusur ve iki el
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degerlendirilir. Genel el fonksiyonu, GYA, is performansi, agri, estetik ve hasta
memnuniyeti ile ilgili alt basliklart igerir (122). Her sorunun cevabi 1-5 puan
araligindadir. 2011 yilinda Oksiiz ve arkadaslar tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi yapilmistir (123).

MESA’nin doldurulmasi i¢in bireylere kisa bir 6n bilgilendirme yapildi. Anketin
doldurulmas: sirasinda aragtirmaci, bireylerin yaninda gozlemci olarak bulunarak

sorularin tamaminin cevaplandirilmasi sagladi.

Sag ve sol ele ait anket sonuglart orijinal puanlama yéntemi kullanilarak
hesaplandi. Bunun i¢in ilk asama her boliim i¢in “ham skor” hesaplamasiydi. Ham
skor bireylerin her alt boliimde bulunan sorulara verdigi cevaplara ait puanlarinin
toplamiydi. Daha sonraki asama ham skorlarm orijinal formiillere gore yiizdelik

puanlara doniistiirtilmesiydi. Kullanilan orijinal formiiller sunlards;

Genel El Fonksiyonu bir el i¢in = ((25 - Ham Skor) / 20) x 100

GYA bir el icin = ((25 - Ham Skor) / 20) x 100

GYA her iki el i¢in = ((35 — Ham Skor) / 28) x 100

GYA toplam i¢in = (Dominant GY A skoru + Her iki el GYA skoru) / 2

Is performans icin = (Ham Skor - 5) / 20 x 100

Agrt i¢in = Eger birey 23. Soruya “Hig¢” cevabini vermisse Agr1 Skoru = 0 olarak
hesaplanir. Diger durumlarda agri skoru = (25 - Ham Skor) / 20 x 100

Di1s goriiniis bir el icin = (Ham Skor - 4) / 16 x 100

Memnuniyet bir el i¢in = (30- Ham Skor) / 24 x 100

Tiim boliim puanlarmin 12’ye boliinmesi ile MESA nin toplam skoru hesaplandi.

Agr1 disindaki alt gruplardaki yliksek skor iyi performansi, agri alt grubundaki
yiiksek skor yiiksek agriyr gosterir (93).
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3.2.Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versiyon 25.0 programu ile yapildi. Kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu grubu
(vaka grubu) ve kontrol grubu olmak iizere 2 grup olusturuldu. Arastirmada kannabis
ve tiirevleri kullanim1 bagimsiz degisken iken kaba kavrama kuvveti, lateral kavrama
kuvveti, t¢li kavrama kuvveti, DDCT, MEBT ve MESA sonuglari bagiml
degiskenlerdi.

Degiskenlerin normal dagilhim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk-W  testi
uygulandi. Test sonucunda her iki grup i¢in kaba kavrama kuvveti, lateral kavrama
kuvveti, T¢lii kavrama kuvveti, MEBT yerlestirme testi, dominant olmayan taraf
MESA genel fonksiyon ve VKI sonuglart normal dagilim gosterdi. Vaka grubunda
yas, dominant taraf DDCT ve MEBT dondiirme testi normal dagilim gosterirken
kontrol grubunda normal olmayan dagilim gosterdi. Kontrol grubunda MESA toplam
skoru, dominant olmayan taraf MESA GYA skoru ve dominant olmayan taraf DDCT
normal dagilim gosterirken vaka grubunda normal olmayan dagilim gosterdi. Vaka
grubunda madde kullanim stiresi normal dagilim, madde baslama yas1 ve en son
madde kullanimi normal olmayan dagilim gésterdi. Diger tiim degiskenler iki grup

icin de normal olmayan dagilim gosterdi.

Parametrik degiskenlerde bagimsiz Orneklem t testi, parametrik olmayan
degiskenlerde Mann Whitney U Testi uygulandi. Gruplar arasinda kategorik
degiskenler olan dominant el, egitim durumu, sigara kullanim1 ve alkol kullaniminin
karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi. Parametrik degiskenler icin Pearson
korelasyon analizi, parametrik olmayan degiskenler i¢in Spearman korelasyon analizi
yapildi. Yoniine bakilmaksizin 0,30'dan kiiciik degerler diisiik, 0,30-0,69 arasinda
kalan degerler orta, 0,70 ve daha biiylkk degerler ise yiiksek diizeyde iliski olarak
yorumlandi (124). Istatistiksel analizlerde p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen vaka grubunun yas ortalamasi 27,67 + 5,53 (en az 18, en
fazla 40) y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi 25,88 + 5,10 (en az 20, en fazla 36) yil
idi. Vaka grubunda VKI ortalamasi 26,79 + 3,85 kg/m?, kontrol grubunda 25,22 +
3,81 kg/m? idi. Vaka grubundaki 30 bireyin (%90,1) dominant eli sag el, 3 bireyin
(%9.9) dominant eli sol el olarak belirlendi. Kontrol grubundaki 31 bireyin (%93,9)

dominant eli sag el, 2 bireyin (%6,1) dominant eli sol el idi.

Gruplar arasinda yas ortalamasi, el dominanst ve VKI ortalamasi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0,05) (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Vaka grubundaki 33 bireyin 10’u (%30,30) ilkdgretim mezunu, 17°si (%51,51)
ortadgretim mezunu ve 6’s1 (%18,19) yiiksekégretim mezunuydu. Kontrol
grubundaki 33 bireyin 20’si (%60,60) ortadgretim mezunu ve 13’1 (%39,40)
yiiksekdgretim mezunuydu (Tablo 4.3).

Kontrol grubundaki 23 birey (%69,69) sigara kullaniyor, 10 birey (%30,31) sigara
kullanmiyordu. Vaka grubundaki 32 birey (%96,96) sigara kullaniyor, 1 birey
(%3,04) sigara kullanmryordu(Sekil 4.1) (Tablo 4.4).

Gruplar arasinda egitim durumu ve sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark vardi (p < 0,05)

Vaka grubundaki 10 birey (%30,31) diizenli alkol kullaniyor, 23 birey (%69,69)
diizenli alkol kullanmiyordu. Kontrol grubundaki 5 birey (%15,15) diizenli alkol
kullaniyor, 28 birey (%84,85) diizenli alkol kullanmiyordu. Istatistiksel olarak

gruplar arasinda diizenli alkol kullanimi agisindan anlamli bir fark yoktu (p > 0,05)

(Sekil 4.2) (Tablo 4.4).
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Gruplarin ISCO-88 siniflamasia gére meslek dagilimi Tablo 4.5’te ve medeni
durumlara ait sonuglar Tablo 4.6’da gdsterilmistir.
Tablo 4.1 Vaka ve kontrol grubu demografik verilerinin karsilastirilmasi
Vaka Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33) t
ve Z p
Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas (yil) 27,67 +5,53 25,88 5,10 -1,369* 0,171
VKI (kg/m?) 26,79 + 3,85 25,22 + 3,81 1,661%%* 0,102
*Z skoru *#t skoru
Tablo 4.2 Vaka ve kontrol grubunun el dominansi karsilastiriimasi
Vaka Grubu (n=33) Kon(trrlc;l;;)ru b x? p
Sag El 30 31 0.216 0.642
Sol El 3 2
Tablo 4.3 Vaka ve kontrol grubunun egitim durumu karsilastirilmasi
Vaka Grubu (n=33)  Kontrol Grubu (n=33) x? P
ilkogretim 10 0
Ortadgretim 17 20 12,822 0,002
Yiiksekogretim 6 13

Tablo 4.4 Vaka ve kontrol grubunun alkol ve sigara kullanim karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu 2
(n=33) (n=33) P
i 32 23
Sigara Evet $.836 0,003
Kullanimi
1 10
Hayir
10 5
8 Hay1r 23 28




42

Tablo 4.5 Vaka grubu ve kontrol grubunun ISCO-88 meslek siniflandirmasina gére

meslek dagilimlar

Vaka Kontrol

Ang ’ Ana Gruplar Grubu Grubu x2 P
Derecelendirme -
(n=33) (n=33)
1 Kidemli Memur ve Yéneticiler (Isletme Sahipleri) 10 2
2 Profesyoneller 3 1
3 Teknisyenler ve Benzer Meslekler 3 9
4 Tezgahtarlar, Yazicilar vb. Meslekler 2 0
5 Servis Iscileri ve Magaza, Market Calisanlari 1 3
(Satis) 22,971 0,03
6 Tarim Ustalar ve Balik¢ilik Meslekleri 1 0
7 El Sanatlar1 ve Benzer Meslekler 5 0
8 Fabrika ve Makine Operatérleri, Montajcilar 1 0
9 Basit Meslekler 7 8
0 Askeri Meslekler 0 0
Tablo 4.6 Vaka ve kontrol grubunun medeni durum karsilastirilmasi
Medeni Durum  Vaka Grubu (n=33) Kentrgl Giniby X2 p
(n=33)
Evli 13 7
2,583 0,108
Bekar 20 26
Evet
96,96%

Hayir
30,31%
Hayir
3,04%
Kontrol Grubu Vaka Grubu

Sekil 4.1 Gruplar arasi sigara kullanim dagilimi
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Hayir

84,85%
Hayir
69,69%

Evet
30,31%
Evet L
15,15%
Kontrol Grubu Vaka Grubu

Sekil 4.2 Gruplar aras1 alkol kullanim dagilimi

4.2. Kannabis ve Tiirevleri Kullanim Bozukluguna Ait Bulgular

Vaka grubunda maddeye baslama yas1 ortalamasi 19,59 + 5,75 (en az 12, en fazla
35) yil, madde kullanim siiresi ortalamast 7,89 + 4,41 (en az 1, en fazla 20) yil
bulundu. Vaka grubunda 33 bireyin 9’u (%27,27) maddeyi en son bu hafta
kullandigini, 14’1 (%42,42) bu ay kullandigini, 7’si (%21,21) bir ay once
kullandigini, 1’1 (%3,03) iki ay &nce kullandigimni, 1’1 (%3,03) 6 ay 6nce kullandigini
ve 1’1 (%3) de bir yil 6nce kullandigimi bildirdi.

4.3. Degerlendirme Sonug¢larina Ait Bulgular

4.3.1.Kaba Kavrama Kuvveti ve Cimdikleme Kuvvetleri Sonuclari

Vaka grubu ile kontrol grubu dominant el kaba kavrama kuvveti, dominant
olmayan el kaba kavrama kuvveti ve dominant el lateral kavrama kuvveti 6l¢iimleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,05).

Vaka grubu ile kontrol grubu dominant olmayan el lateral kavrama kuvveti,

dominant el i¢lii kavrama kuvveti ve dominant olmayan el ii¢lii kavrama kuvveti



44

Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0,05). Sonuglar

Tablo 4.7°te gosterilmistir.

Tablo 4.7 Vaka grubu ve kontrol grubu kaba kavrama kuvveti ve c¢imdikleme

kuvveti karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=33) t p
Ortalama + SS Ortalama + SS
Dominant El 38,74 + 7,42 46,00 + 6,44 -4,241 0,00
Kaba Kavrama .
Dominant 35,62+ 7,21 41,85 +7,29 -3,490 0,001
Olmayan El
Dominant El 9,94 £ 1,54 11,00 £ 1,89 -2,495 0,015
Lateral
Kavrama :
o 9,55+ 1,69 10,28 + 1,61 -1,790 0,078
Olmayan El
Dominant El 8,17+ 1,47 8,62+ 1,59 -1,187 0,240
Uglii Kavrama )
IS 7,57 +1,54 7,76 + 1,46 -0,502 0,618
Olmayan El

4.3.2. Minnesota El Beceri Testi Sonuclar:

Vaka grubu ile kontrol grubu MEBT yerlestirme ve dondiirme testi sonuglari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0,05). Sonug¢lar Tablo 4.8’te

gosterilmistir.

Tablo 4.8 Vaka grubu ve kontrol grubu MEBT yerlestirme ve dondiirme testleri

karsilastiritlmasi
Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=33) tveZ p
Ortalama + SS Ortalama + SS
MEBT
Yerlestirme 143,82 £ 17,51 125,82 £10,55 -4,325% 0,00
Sonuglart
MEBT DO o gos 1meg 99.94 + 9,64 15,091 %+ 0,00
Sonuglart

*t skoru ** 7 skoru
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4.3.3. Dokuz Delikli Civi Testi Sonuclari

Vaka grubu ile kontrol grubu dominant el DDCT 6l¢iimleri ve dominant olmayan
el DDCT ol¢timleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p < 0,05).
Sonuglar Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9 Vaka grubu ve kontrol grubu DDCT &l¢timleri karsilastirilmasi

Vaka Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=33) Z P
Ortalama + SS Ortalama + SS
Dominant El 21,47+ 2,42 18,91 + 1,90 4,245 0,00
DDCT
Dominant
Olmayan Bl 22,84 +£2,10 21,06 + 1,87 -3,546 0,00

4.3.4. Michigan El Sonu¢ Anketi Sonuclar:

Vaka grubu ve kontrol grubu MESA sonuglar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktu (p > 0,05). Sonuglar Tablo 4.10’da gdsterilmistir.

Tablo 4.10 MESA sonuglariin karsilastirilmasi

MESA Vaka Grubu Kontrol Grubu
Alt Grup ) (n=33) (n=33) Z P
Sonuglari

Ortalama + SS Ortalama + SS

Dominant El 84,39 +£19,23 88,48 £ 13,07 -0,457 0,648
Genel Fonksiyon
Dom‘“a“lélo OBWE 00 2 s 73,63 & 0,162 0,872
Dominant El 94,84 + 14,22 97,12 +£ 8,57 -0,402 0,687
b Ommanélo lmayan g3 78 117,04 81,81 + 16,52 -0,695 0,487
GYA

Cift El 93,93 £11,45 93,82 +£7,85 -1,699 0,089

Toplam 94,39 £ 11,13 95,24 £ 6,56 -1,297 0,195
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Tablo 4.10 (Devami) MESA sonuglarimin karsilastiriimasi

MESA Vaka Grubu Kontrol Grubu
Alt Grup (1=33) (0=33) 7 "
Sonuglari
Ortalama + SS Ortalama + SS
Is Performanst Is Performanst 89,69 + 17,89 89,09 + 15,53 -0,601 0,548
Agri Agr1 14,39 + 2221 16,96 + 18,15 -0,878 0,380
Dominant El 91,28 + 15,38 89,20 £ 16,92 -0,284 0,777
Dis Goriintis
Dom'“a“]f:lomaya“ 92,61 +16,78 88,46 + 16,96 -1,208 0,227
Dominant El 90,40 = 17,35 91,88 + 11,17 -0,364 0,716
Memnuniyet
Domma“élmmayan 82,95 + 19,99 84,97 + 13,85 -0,067 0,947
Tiim Skor Tim Skor 81,99 +£ 10,28 82,55 +6,13 -0,596 0,551

4.4. Kannabis ve Tiirevleri Kullanim Bozukluguna iliskin Degiskenlerin

Kavrama Kuvveti ve Cimdikleme Kuvvetleri ile iliskisi

Vaka grubunda madde kullanmaya baglama yasi ile madde kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p < 0,05). Madde kullanmaya
baslama yagmim ve madde kullanim siiresinin, kaba kavrama kuvveti ve ¢cimdikleme

kuvvetleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p > 0,05).

4.5. Kannabis ve Tiirevleri Kullanim Bozukluguna Tliskin Degiskenlerin

MEBT, DDCT ve MESA Sonuclari ile iliskisi

Vaka grubunda madde baslama yasinin, madde kullanim siiresinin ve en son

madde kullanim zamanim, MEBT yerlestirme testi, MEBT dondiirme testi,
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dominant el DDCT, dominant olmayan el DDCT ve MESA sonuglar ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p > 0,05).

4.6. Vaka Grubu Kaba Kavrama Kuvveti ve Cimdikleme Kuvvetleri ile MEBT,
DDCT ve MESA Sonuclarinin liskisi

Dominant el ti¢lii kavrama kuvveti ile MEBT yerlestirme testi arasinda, dominant
el kaba kavrama kuvveti ile dominant el DDCT, MEBT yerlestirme testi ve MEBT
dondiirme testi arasinda ve dominant olmayan el kaba kavrama kuvveti ile MEBT
yerlestirme ve MEBT doéndiirme testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p < 0,05) (Tablo 4.11). Diger sonu¢lar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamadi (p > 0,05)

Tablo 4.11 Vaka grubu kavrama kuvvetleri ile MEBT ve DDCT sonugclar1 arasindaki

iliski
Dominant El i MEBT = BT Dénditme
Olmayan El Yerlestirme Testi :
DDCT Sonuglart 5 Testi Sonuglari
e DDCT Sonuglari Sonuglart ~
(n=133) - = (n=33)
() (n=133) (n=33) i (5]
r(p) r(p)

: -0,370* -0,335%* -0,480%* -0,471%

Dominant El ?
(0,034) (0,057) (0,005) (0,006)

Kaba Kavrama
Dominant -0,250%* -0,228%* -0,411% -0,438%*
Olmayan El (0,160) (0,203) (0,017) (0,011)
Dominant El 0,151% -0,033%%* 0,008* -0,135%
(0,401) (0,853) (0,964) (0,455)
LT Dominant 0,155% 0,082%* 0,11% -0,037*
Olmayan El (0,389) (0,651) (0,541) (0,840)
Dominant Bl -0,145* -0,002%%* -0,378* -0,291*
(0,420) (0,992) (0,030) (0,100)
Uglii Kavrama
Dominant -0,082%* -0,017%* -0,287% -0,304*
Olmayan El (0,651) (0,926) (0,105) (0,086)
n: Olgu sayisi *: Pearson korelasyon katsayist

*#%*: Sperman korelasyon katsayisi

Kaba kavrama kuvveti ve ¢imdikleme kuvveti ile MESA sonuglar1 arasindaki

iliski Tablo 4.12°de g6sterilmistir.
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Tablo 4.12 Vaka grubu kavrama kuvvetleri ile MESA sonuglari arasindaki iliski

Kaba Kaba Lateral Lateral Uclia Uclii
Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama
Ali Gr MESA Dominant Dominant Dominant Dominant Dominant Dominant
p Sonuglart El Olmayan El El Olmayan El El Olmayan El
(n=33) (n=33) (n=33) (n=133) (n=33) (n=33)
1(p) 1(p) 1(p) 1(p) 1(p) 1(p)
0,193%* 0,073* 0,382% 0,128* 0,276* 0,299*
Dominant El
Genel (0,283) (0,686) (0,028) (0,478) 0,121) (0,091)
Fonksiyon —
EInant 0,190%* 0,220%* 0,176%* 0,163%* 0,109%* 0,198%*
Olmayan El
(0,290) (0,219) (0,326) (0,364) (0,545) (0,268)
-0,032* -0,040* -0,096* -0,133* 0,070%* 0,047*
DomimanbEl 4 ¢56) (0,825) (0,597) (0,462) (0,698) (0,794)
X -0,066* -0,111* 0,070* 0,018* 0,113* 0,181*
Dominant
OlmayenBl 45919 (0,538) (0,698) (0,921) (0,531) 0,313)
GYA
0,340* 0,185%* -0,039* -0,185% 0,296* 0,235*
Cift El
(0,053) (0,301) (0,829) (0,302) (0,095) (0,189)
0,198* 0,092% -0,152% -0,230%* 0,217* 0,162*
Teglem (0,268) (0,610) (0,400) (0,197) (0,226) (0,36)
i 0,445% 0,251* 0,092* -0,095%* 0,306* 0,300*
Perfor?nanm Is Performansi
(0,010) (0,158) (0,611) (0,600) (0,083) (0,089)
~ -0,251%* -0,178* -0,312* -0,171% -0,218%* -0,238*
g Agr
= (0,158) (0,322) (0,077) (0,341) (0,222) (0,182)
0,327* 0,306%* 0,199* 0,263* 0,008* 0,148*
Dominant El
(0,063) (0,083) (0,268) (0,140) (0,966) (0,410)
Dis Goriiniis
. 0,229* 0,265* 0,034* -0,008* 0,077* 0,012*
Dominant
Olmayan El (0,199) (0,136) (0,851) (0,963) (0,669) (0,946)
0,463* 0,400%* 0,219* 0,142* 0,428* 0,434*
Dominant El
(0,007) 0,021) (0,221) (0,430) (0,013) (0,012)
Memnuniyet
. 0,319* 0,399* 0,257* 0,164* 0,182% 0,200*
Dominant
Olmayan E1 (0,070) (0,021) (0,148) (0,362) (0,310) (0,264)
0,310% 0,251* 0,178%* 0,102* 0,235*% 0,289*
BmBker  “lumSkos (0,079) (0,158) (0,322) (0,571) (0,189) (0,103)

n: Olgu sayist

#%: Pearson korelasyon katsayist

*.

Sperman korelasyon katsayisi
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4.7. Kontrol Grubu Kaba Kavrama Kuvveti ve Cimdikleme Kuvvetleri ile

MEBT, DDCT ve MESA Sonuclarmn fliskisi

Dominant el {i¢lii kavrama kuvveti ile dominant el DDCT sonuglari, dominant

olmayan el {i¢lii kavrama kuvveti ile dominant el DDCT ve dominant olmayan el

DDCT sonuglarr arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p < 0,05). Diger

sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Kontrol grubu kavrama kuvvetleri ile DDCT ve MEBT sonugclari

arasindaki iliski

DDCT Dominant DDCT Dominant MEBT Yerlestirme MEBT Déndiirme
El Sonuglari Olmayan El Sonuglari Testi Sonuglari Testi Sonuglari
(n=33) (n=33) (n=33) (n=33)
1(p) 1(p) 1(p) 1(p)
Dominant -0,201%** -0,200* -0,147* -0,025%*
Kaba (0,263) (0,265) (0,416) (0,889)
Kemrams Dominant -0,088: -0,147* -0,052% 0,067+
Olmayan El (0,628) (0,415) (0,774) (0,710)
so—— -0,222%* -0,034°%* -0,093* -0,140%*
0,215 0,853 0,607 0,43
—_ 0.215) (0:853) (0.607) (0.438)
S Dominant -0,078%* -0,42% 0,034* -0,019%%
Olmayan El (0,668) (0,176) (0,850) (0,915)
Dominant El -0,602%* -0,288* -0,295%* -0,289%**
} (0,000) (0,104) (0,096) (0,103)
Uclii
Kaviems Dominant 0,530%* -0,387* -0,127* -0,176%*
Olmayan El (0,002) (0,026) (0,483) (0,326)
n: Olgu sayisi *: Pearson korelasyon katsayisi
**: Sperman korelasyon katsayis1
Kaba kavrama kuvveti ve ¢imdikleme kuvveti ile MESA sonuclar1 arasindaki

iliski Tablo 4.14°de gosterilmistir.
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Tablo 4.14 Kontrol grubu kavrama kuvvetleri ile MESA sonuglari arasindaki iliski

Kaba Kaba Lateral Latgeal Uglii sl
Kavrama Kavrama
Kavrama Kavrama Kavrama it e Kavrama o ——
i MESA Dominant Dominant Domina Olmal 21?1 Dominant Olfn; an
P Sonuglart El Olmayan El nt E1 Ely El Ely
(n=133) (n=33) (n=33) - (n=133) —
() o) ) 07 T 0239
1(p) 1(p)
0,058%%* 0,289%*%* 0,060%* 0,106%%* 0,123%* 0,043%*
Dominant El
Genel (0,749) (0,103) (0,741) (0,558) (0,495) 0,814
Fonksiyon ) 0,214% 0,347* -0,233% -0,120%* 0,058* 0,091%*
Dominant
Olmayan El 0,231) (0,048) (0,192) (0,505) (0,748) 0,615
-0,267%%* -0,335%* -0,155%*  .0,143**  .(,244%** -0,117%*
Dominant El
(0,133) (0,056) (0,391) (0,429) (0,171) (0,516)
Dominant 0,246* 0,336* -0,155% -0,116%* 0,110%* 0,270%*
Olmayan El (0,168) (0,056) (0,390) (0,521) (0,544) (0,129)
GYA
-0,094%* -0,026** -0,404%%  -0,454%%* 0,080%* 0,117%*
Cift E1
(0,602) (0,887) (0,020) (0,008) (0,657) (0,518)
-0,043%* -0,053%* -0,297%*%  -0,341%** 0,104%* 0,124%**
Toplam
(0,811) (0,769) (0,093) (0,052) (0,566) (0,492)
Is ) 0,160%* 0,186%%* 0,029%* 0,022%%* 0,146%* 0,120%*
Is Performansi
Performansi (0,373) (0,299) (0,873) (0,902) (0,417) (0,507)
-0,051%* -0,201** 0,017¥*  -0,072*%*  -0,044%* -0,179%*
Agr Agri
0,777) (0,263) (0,925) (0,692) (0,807) (0,320)
0,046%** 0,071%%* 0,081 %% 0,004 %% 0,290%%* 0,370**
Dominant El
(0,798) (0,693) (0,652) (0,983) (0,102) (0,034)
Dis Goriiniis
Dominant 0,091%%* -0,030%* 0,113*%%  .0,043%* 0,162%%* 0,196%*
Olmayan E1 (0,614) (0,870) (0,531) (0,814) (0,368) (0,274)
0,063%* 0,049%* 0.012%* 0,141%* 0,058%* 0,129*%*
Dominant El
(0,726) (0,785) (0,946) (0,435) (0,748) (0,473)
Memnuniyet
Dominant -0,021%%* 0,060%%* -0,087**  0,029%* 0,081%*%* 0,241%%*
Olmayan El (0,907) (0,741) (0,631) (0,874) (0,656) (0,176)
- 0,103* 0,061* -0,099%* -0,181%* 0,195* 0,204%*
Tiim Skor Ttim Skor
(0,570) (0,736) (0,582) 0,312) (0,278) (0,254)

n: Olgu sayist

**: Sperman korelasyon katsayisi

k.

Pearson korelasyon katsayist
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu olan bireyler ile kannabis
ve tlirevleri kullanim bozuklugu olmayan bireylerin kaba kavrama kuvvetleri,

cimdikleme kuvvetleri ve el becerileri incelenmistir.

Demografik bilgilere bakildiginda madde kullanmaya baslama yas: diistikce
madde kullanim siiresi artmaktadir. Madde baglama yasinin 19,5 yil olmasi genclerin
madde kullanim bozuklugu icin yiiksek risk grubu igerisinde oldugu goriisiinii

desteklemektedir (125, 126).

1983-1996 yillarinda Bakirkéy AMATEM Kkliniginde elde edilen veriler
dogrultusunda MKB sonucu yatis1 yapilan hastalarin yas araligmin 25-32 yil oldugu
goriilmektedir (127). 2012 yili TUBIM raporuna gore yatarak tedavi goren
hastalarin yas ortalamas1 27,31 yil olarak bulunmustur (128). 2017 yilinda Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde yatarak tedavi gdren hastalarin
sosyo-demografik oOzelliklerinin geriye donilk analizinin yapildigi bir ¢alismada
madde kullananlarin yas ortalamas:t 27,50 yil olarak bulunmustur (129). Bu
caligmada vaka grubu yas ortalamasi 27,67 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi

25,88 y1l olarak bulundu. Bu sonuglar literatiir ile uyumluluk gostermistir.

1983-1996 verilerine gore madde kullananlarin egitim diizeyi %41 ilkokul, %50
lise iken %9 yiiksekokul olarak bulunmustur (127). 2012 yili TUBIM raporuna gore
yatarak tedavisi yapilan bireylerin  %64,81’inin  ilkdgretim, %22,63 {iniin
ortadgretim, %35,76’smin yiiksekogretim mezunu oldugu ve %1,89’unun ise hic
okula gitmemis oldugu goriilmektedir (128). Yazici ve arkadaslart 2015 yilinda
yaptigi bir calismada MKB olan bireylerin %64,13 ilkdgretim mezunu, %29,06
ortadgretim mezunu, %4,61 yiiksekdgretim mezunu ve %2,2 egitim almamis
oldugunu bildirmistir (130). Karaagag ve arkadaglarin 2017 yilinda yaptig1 ¢calismada
ise MKB olan bireylerin %54,5’1 ilkogretim, %40.6’s1 ortadgretim, %3.9°u
yliksekogretim mezunu iken %1.0°1 okuryazar olmadigi bulunmustur (129). Bu

¢aligmada vaka grubundaki bireylerin %30,30’u ilkdgretim, %51,51°i ortadgretim ve
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%18,19’u ise yiiksekogretim mezunu olarak bulundu. Ilkégretim ve ortaggretim
mezunlarr toplami daha fazla olmasina ragmen yiiksekdgretim mezunu orani
literatiire gore fazla goziikmektedir. Biitiin egitim diizeylerinde, egitim sistemi
icerisinde bagimliliktan korunmak ve kurtulmak i¢in politikalar entegre edilmeli ve

gelistirilmelidir.

Bu calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu bekar olarak bulundu. Bu
calismadaki medeni durum sonuglari literatiir ile uyumluluk gdstermektedir (129,

131).

1983-1996 yillar arasinda yatarak tedavi goren hastalarin verileri incelendiginde
madde kullananlarin %87-98 erkek oldugu bulunmustur (127). 1998-2002 yillart
arasinda AMATEM yatan hastalarin cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde %95,1-
%95,8 erkek oldugu gorilmektedir (132). Ogel ve arkadaslarmin 2005 yilinda
yaptig1 calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %89,7’sinin erkek
oldugu ve ayni caligmada kannabis kullanim bozuklugu olanlar bireylerin ise
%92,1’inin erkek oldugu bulunmustur (8). Karaagag¢ ve arkadaslari, 2017 yilinda
AMATEM’de yatarak tedavi géren MKB hastalarinin %94,8’inin erkek oldugunu
bildirmigtir (129). Bu c¢alismanin yapildig: siire¢ igerisinde klinige kadin hasta
basvurusu olmadig1 i¢in ¢aligmaya katilan biitiin bireyler erkekti. Hem literatiirdeki
bilgiler hem de bu ¢alismanin sonucunda madde kullanim riskinin erkeklerde daha

fazla oldugu sdylenebilir.

Son dénem ¢aligmalarda kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinin, hem saglikli
kigilerde hem de farkli hastalik tanis1 olan kisilerde ilgi ¢ekici hale geldigi
bilinmektedir (133). Kavrama kuvveti, genel kas kuvvetini temsil edebilir. Ciinkii
dirsek fleksiyonu, diz ekstansiyonu, gévde fleksiyonu ve gévde ekstansiyonu dahil
olmak tizere diger kas kuvvetleri 6l¢timleri ile yiiksek oranda iliskilidir (134). Yasam
boyunca kas kuvvetinin korunmasi, ozellikle yasli bireylerde erken 6liim ile
yakindan iligkili olabilecek fonksiyonel kisitliliklarm yayginligini azaltir (135-137).
Literatiirde kannabis ve tiirevlerinin kavrama kuvvetleri ve el becerileri {izerine

etkisini aragtiran ¢aligmalarm azligr dikkat c¢ekicidir. Boulougouris ve arkadaslar,
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1976 yilinda yaptif1 ¢alismada uzun dénem kannabis kullanicilarin kaba kavrama
kuvveti ile kontrol grubunun kaba kavrama kuvveti arasinda anlaml fark olmadigin
bildirmistir (138). 2014 yilinda Dennett ve arkadaglar tarafindan yapilan ve kontrol
gurubu, uyarict grubu ve kannabis grubundan olusan bir arastirmada, uyarici
kullanim 8ykiisii olan bireylerde kavrama kuvvetinin, kontrol grubuna gére %25 ve
kannabis grubuna gore %37 daha fazla oldugu bildirilmistir (12). Trinh ve
arkadaglar1 tarafindan 2017’de yapilan sistemik bir derlemede, kannabisin kalp hiz,
kan basinci ve egzersiz lizerindeki etkisinin belirsizligini korudugu ve vaka, plasebo
ve kontrol gruplart arasinda kavrama giicii agisindan anlamli bir fark olmadigimi
gosteren diisiik kaliteli kanitlar oldugu bildirilmistir (139). Bu calisma ile kontrol
grubunda, kannabis grubuna gore her iki el kaba kavrama kuvvetinin yaklasik %15
ve dominant el lateral kavrama kuvvetinin yaklasik %10 daha fazla oldugu

bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyda.

Bugtine kadarki arastirma kanitlari kaba kavrama kuvvetinin, genel fonksiyonlarm
bir gdstergesi olarak giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi hakkinda sinirli bir bilgi
sunmaktadir (140). Bu ¢alismada vaka grubunda kaba kavrama kuvveti sonuclari el
beceri testi sonuglar1 ile negatif yénde korelasyon gdstermistir. Kaba kavrama

kuvvetinin azalmasi el beceri testi sonuglarmi olumsuz etkilemistir.

Kronik esrar kullananlarda noéral yapmin bozulmasina bagli olarak noral
fonksiyonlarda bozulmalar meydana geldigi bilinmektedir (141, 142). 2013 yilinda
Dominik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir derlemede, kannabisin atletik
performanst olumsuz yo6nde etkiledigi bildirilmistir (11). Kannabis &ykiisii olan
bireylerin yiirliylis sirasinda hafif hareket bozukluklar1 gosterdikleri bilinmektedir
(143). Kannabis kullanicilarinda motor performansin degerlendirilmesi konusundaki
literatiir, agirhikli olarak siirlis uygulamalarina odaklanmistir (144). Ramaekers ve
arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan c¢alisma, THC'nin bilis, psikomotor
fonksiyon ve gercek siiriis performansini doza bagh bir sekilde bozdugunu
gosterilmigtir (145). Flavel ve arkadaglari kannabis kullanim bozuklugu olan
bireylerle olmayan bireylerin motor degisiklikleri degerlendirmek icin klinikte

yaygmn sekilde kullanilan parmak vurma testi sonuglarini karsilastirmis ve kannabis
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grubunda parmak vurma hizinin yavagladigini gostermistir (146). Beautrais ve
arkadaglar1 akut kannabis etkisi altindaki kisilerin psikomotor fonksiyonlarini
degerlendirmek icin MEBT kullanmis ve kannabis kullanan bireyler ile kullanmayan
bireylerin MEBT sonuglari arasinda anlamli fark bulmustur (147). Bolla ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, ¢ok agir esrar kullananlarda, sozel ve gorsel bellek,
yirtitiicii islev, gorsel algi, psikomotor hiz ve el becerilerini 6lgen testlerde kalict ve
doza bagli olumsuz etkiler bulunmustur (148). Bu ¢alismada el motor becerilerini
degerlendirmek icin MEBT ve DDCT kullanilmisg, vaka grubu ile kontrol grubu
MEBT ve DDCT sonuglari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Yapilan bazi arastirmalar kannabislerin, hareket bozukluklari igin terapotik
etkisinin olabilecegini diistindiirmektedir. Insanlarda yapilan klinik denemeler,
kannabislerin levodopa kaynakli diskinezi, Tourette Sendromu’nda tikler, bazi
tremor ve distoni gibi hiperkinetik hareket bozukluklarinin tedavisinde etkili
oldugunu gostermistir (149-152). Collin ve arkadaslar1 6 haftalik bir kullanim
donemi boyunca, kannabis temelli medikal tedavinin spastisiteyi azaltmada
plasebodan anlamli derecede daha etkili oldugunu gdstermistir (153). Kannabis ve
tirevleri medikal tedavi amacgli kullanilabilir olsa da halk sagligi acisindan
kamuoyunda olusacak olan “zararsiz bitkisel ilag” algisinin engellenmesi ve
kannabisin bagimlilik yapici potansiyeli ve diger énemli sakincalari konusunda

onlemlerin alinmasi gerekmektedir (154).
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6. SONUC VE ONERILER

Kannabis kullanim bozuklugu olan bireyler olmayan bireylere gére azalmis kaba
kavrama kuvveti ve dominant tarafta azalmis lateral kavrama kuvveti

gostermektedir.

Kannabis kullanim bozuklugu olan bireylerin el becerilerinde azalma meydana

gelmektedir.

Kannabis kullanim bozuklugu olan bireylerin kaba kavrama kuvvetinin azalmasi

el becerilerini olumsuz etkilemistir.

Bu bireylerin GYA’da ve is hayatinda kavrama kuvvetlerine ve el fonksiyonlarina
bagli problemler yasamamasi i¢in gerekli onlemler alinmali ve rehabilitasyon

programlar1 olusturulmalidir.

Literatiirde kannabis kullanim bozuklugu olan bireylerin el fonksiyonlarini
inceleyen ¢alismalar yetersizdir. Bu sebeple konu hakkinda daha fazla arastirma

yapilmasi gerekmektedir.

Kannabis ve tiirevleri inhalasyon yolu ile alindigi i¢in hastalarin oromotor ve

kardio-pulmoner degerlendirmesi yapilmalidir.

Bu hasta grubunda yiizeyel ve derin duyu degerlendirmesi yapilmasi problemlerin

belirlenmesi ve rehabilitasyon plani olusturulmasi sirasinda yardimei olacaktir.

Arastirmanin gii¢lii yonleri;

1. Madde kullanim bozuklugu konusunda az ¢aligilma yapilmis olmasi
2. Kannabis ve tiirevleri kullanim bozuklugu konusunda hig¢ ¢aligma yapilmamais
olmasi

3. Yeterli 6rneklem buiytikliigii
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Arastirmanin zayif yonleri;

1. Kontrol grubunun ulagilabilen ¢evreden olusturulmasi
Calismanin randomize olusturulmamasi

Kullanilan 6lgeklerin bu alanda validasyonunun yapilmamasi

S

Caligmanin &zel bir hastanede 6zel hastalar iizerinde yapilmasi sebebiyle
bakilmak istenen bir¢ok parametreye ulasilamasi

5. Kadm olgularin ¢alismaya dahil edilememesi
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KiSISEL BILGILER

Adi ve Soyadi

Dominant el

Cinsiyet

Yas

Egitim Diizeyi

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirhig (kg)

Viicut Kitle indeksi

Meslek ve Meslekte
Gegirdigi Siire

Kronik Hastaliklar:

Gecirdigi Operasyonlar

Kullandig flaclar

Medeni Durum

Diizenli olarak alkol
kullanimimiz var m?

Evet () Hayir ()

Alkolii en son ne zaman
kullandiniz

Bu hafta ()
6 ay once ()
aciklayiniz:

Buay ()
1 yil 6nce ()

1 ay o6nce ()
Diger ()

Alkol kullanma
sikliginiz nedir?

Haftada birkag giin ()
Yilda birkag giin ()

Her giin ()
Ayda birkag giin ()
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Sigara kullanimi

Hayir( ) Evet (..... adet/giin)

Uyusturucu madde
kullaniminiz var mi?

Evet () Hayir ()

Cevabmniz Evet ise asagidaki sorulari cevaplayimiz.

Kullandigimz Maddeler | Esrar ve tiirevleri () Eroin () Kokain ()
Ekstazi () Ucgucu maddeler ()
Diger () agiklayiniz:
Maddeyi en son ne Bu hafta () Buay () 1 ay 6nce ()
zaman kullandmiz? | 6 ay 6nce () 1 y1l 6nce () Diger () aciklayiniz:
Maddeye baslama yas1 | ( ) yildan beri giinde defa, ya da
aciklaymiz:

Bagimh oldugunuz
maddeyi viicuda alma
sekliniz?(Birden fazla

secenek
isaretleyebilirsiniz)

Burun yoluyla (koklayarak) ()
Agizdan( )
Cilt alt1 ve kas i¢i( )

Sarip igmek( )
Damardan( )

Eklemek istediginiz
bilgileri buraya
yazabilirsiniz.
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KUVVET OLCUMLERI

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

Ortalama

Kaba Dominant
Kavrama
Kuvveti
Dominant
Olmayan
Lateral Dominant
Kavrama
Kuvveti
Dominant
Olmayan
ﬁg:lii Dominant
Kavrama
Kuvveti
Dominant

Olmayan
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9 DELIKLIi PEG TESTI

Dominant el Sag ju i Sol

Dominant El Nondominant E1
1 1
Sanive Sanive
2 2
Saniye Saniye
3. 3
Saniye Sanive

Ortalama Ortalama

Saniye Saniye
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Deneme | 1.0lgiim | 2.0lgiim | 3.0l¢iim | 4.0lgiim | Toplam | Skor | Skor
Skor A B
Yerlestirme
Testi
Dondiirme

Testi
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MICHIGAN EL SONUC ANKETI

Bilgilendirme: Bu anket elleriniz ve sagligunzla ilgili gériislerinizi sorgulamaktadir. Bu
bilgi nasil hissettiginizi ve siklikla yaptifuuz islerinizi ne kadar ivi
gergeklestirebildiginizi anlamamizi saglayacakur.

HER bir soruyu belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplaymz. Eger bir
soruyn nasil cevaplayacafunzdan emin dedilseniz litfen verebileceginiz
en iyi cevabi veriniz.

I. Asagidaki sorular elinizin/bileginizin gecen hafta icinde nasil islev gdérdiizi ile
ilgilidir (litfen her soru icin bir cevab: isaretleyiniz)., Eliniz/bileginiz ile ilgili hichir
probleminiz olmasa bile littfen TUM sorulart cevaplayviniz.

A- Asagidaki sorular sag el/bilediniz ile ilgilidir.

Cok Iyi Iyi Orta Zayif Cok Zayif
1. Genel olarak, sag eliniz
o 1 2 3 4 5
ne kadar 1v1 ¢alistt?
2- Sag parmaklanniz ne
o ‘ 1 2 3 4 5
kadar iy1 hareket ett1?
3-Sag bileginiz ne kadar
o i i 2 3 -+ 5
1yt hareket ethi?
4-Sag elinizin kovveti
i 2 3 4 5
nasildi?
5-Sag elinizde duyu
1 2 3 -+ 5

(his)nasildi?

B. Asafidaki sorular_sol el/bileginiz ile ilgilidir.

Cok Iyi Iyi Orta Zayif Cok Zayif
1.Genel olarak, sel eliniz
i 2 3 4 5
ne kadar 1y1 ¢alisti?
2- Sol parmaklariuz ne
o V 1 2 3 4 5
kadar 1y1 hareket etti?
3-Sol bileginiz ne kadar
N _ 1 2 3 4 5
1vi hareket etti?
4-Sol elinizin kuvveti
1 2 3 4 5
nasildi?
5-Sof elinizde duyu
i 2 3 4 3

(his)nastldi?
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II. AsaZdaki sorular gegen hafta i¢inde ellerinizin bazi isleri yapma yetensgi ile
ilgilidir (litfen her soru icin bir cevabr isaretleyiniz). Eger o isi hic yapmadiysaniz,

Hitfen vaptigmzda olusabilecek zorlugu tahmin ediniz.

A. Sag elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri vapmak sizin icin ne kadar zordu?

Hig¢ zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1-Kap: kolu ¢evirmek
1 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
1 2 3 B 5
3-Su dolu bir bardag:
1 2 3 E 5
tutmak
4- Kilit agmak i¢in
, 1 2 3 4 5
anahtar cevirmek
5- Tava tutmak
| 2 3 - 5

B. Sol elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri vapmak sizin icin ne kadar zordu?

Hig¢ zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil zor derecade zor zor
zor
1-Kap1 kolu ¢evirmek
! 2 3 4 5
2- Bozuk para toplamak
1 2 3 4 5
3- Su dolu bir bardag:
1 2 3 4 5
tutmak
4- Kilit agmak icin
1 2 3 4 5

anahtar ¢evirmek

5- Tava tutmak




C. Her iki elinizi kullanarak asazidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hig zor Biraz Orta Oldukea Cok
degil zor derecede zor zor
zor
1- Kavanoz acmak
1 2 3 4 5
2- Gomlek /bluz diigmest
. 1 2 3 4 5
iliklemek
3- Catal ve bigak
kullanarak 1 P/ 3 4 5
yvemek vemek
4- Alisveris posett tasimak
1 2 3 4 5
5- Bulasik vikamak
1 2 3 4 5
6- Sac yikamak
i 1 2 3 4 3

7- Avakkab: bagt

baglamak /fivonk yapmak




IT1. Asagdaki sorular gecen hafia icinde normal isinizde ( ev isi ve okul ¢aligmalan

dahil) nasil calistifimz ile ilgilidir. (litfen her soru igin bir cevabi isaretleyiniz).

Her

Zanan

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hig

1- Elleriniz/bileklerinizdeki
problemler nedenivyle isinizi ne

siklikla vapamadiniz?

%]

[F3]

LA

2- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle ¢alisma
glintinfizti ne siklikla kisaltmak

zorunda kaldmmz?

L¥4]

3- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle isyerinizde
isler ne sikhikla agirdan almak

zorunda kaldmiz?

[

[’

LA

4- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem nedeniyle 15inizde ne
siklikla daha az basar

gasterivorsunuz?

%]

142

5- Elleriniz/bileklerinizdeki
problem yiizinden 1slerinizi
vapmamz ne siklikla daha uzun

sturtivor?

[P35}

LA
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IV. Asagidaki sorular elinizde/bileginizde gecen hafta icinde ne kadar agrinig oldugu

ile ilgilidir. (litfen her soru i¢in bir cevabi isaretleviniz).

1- Elbileginizde ne siklikla agrmiz var?

1. Her zaman

2. Siklikla

3, Bazen

4, Nadiren

5. Higbir zaman

Eger yukaridaki IV-A1 sorusuna hicbir zaman diye cevap verdiyseniz littfen asagidaki
sorulart atlayin ve diger sayfaya gecin.

2- El'bileginizdeki agrivi tanmmlaym

1. Cok az

4 Az

3. Orta

4, Siddetli

5. Cok siddetli

Her ) Higbir
Siklikla Bazen Nadiren
zaman zaman
3- Elbileginizdeki agn
2 3 4 5
uykunuzu ne siklikla etkilivor?
4- Elbileginizdeki agri ne
siklikla giinlik yasamimza 1 2 3 4 5
engel oluyor?
5- Ebbileginizdeki agri sizi ne
2 3 4 5

siklikla mutsuz ediyor?
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V.A- Asagidaki sorular gecen hafta icerisinde sag elinizin gériiniisii ile ilgilidir.

(liitfen her soru igin bir cevabi isaretleviniz).

Ne Katliyorum

Kesinlikle . - . Kesimnlikle
, Kanliyorum Ne Katilouyorum
Katliyorum . Kattlhmivorum
Kattlnuyorum -

1-Sag elimin
gériiniisiinden 1 2 3 4 5
tatmin oluyorum
2- Sag elimin
gdriiniigii bazen
toplum i¢inde 1 2 3 4 5
rahatsiz olmama
neden oluyor
3- Sag elimin
gdriintist i¢1mi 1 2 3 4 5
karartivor
4- Sag elimin
gariiniist giinlik =
e 1 2 3 4 5

sosval yagamim
etkilivor

B- Asagdaki sorular gecen hafta icerisinde sol elinizin gdriiniisii ile ilgilidir. (litfen

her soru icin bir cevabr isaretleyiniz).

Kesinlikle tadilpeem Resinlikie
Rtilsyeram Kattivorum ) Ne Katilonvorum Katilmsyorum

- Katilnuvorum 2
1-Sol elinun
goriinlistinden 1 2 3 4 5
tatmin oluyorum
2- Sof elimm
goriinlist bazen
toplum i¢inde 1 2 3 4 5
rahatsiz olmama
neden oluyor
3- Seol elimm
goriintig iginu 1 2 3 B 5
karartiyor
4- Sol elimuin
gdrintisti glinlik ) ) 3 4 5

sosyal yagamumt
etkiliyor




VI- A Asagidaki sorular seg eliniz/bileginizin gecen hafta icerisinde sizi ne kadar

tatmin ettig ile ilgilidir. (liitfen her soru icin bir cevabn isaretleyiniz).

Cok Menmun  Memmnun  Ne Memnun Ediyor  Memnun Hig
Edivor Edivor Ne Memmnun Etmivor Memnun
Etmuvor Etmuayor
1-Sag elin genel
- A » 2 &
fonksivonu I < 3 4 2
2- Sag el
parmaklarmn 1 2 3 4 5
hareket:
3- Sag el bileginin
LA o 1 2 3 4 5
hareket:
4- Sag elin kuvvet 1 2 3 4 5
5-Sag elin agr1
e 1 2 3 4 5
diizeyi
6- Sag elin duyusu 1 2 3 4 5

B- Asagidaki sorular sel eliniz/bileginizin gecen hafta icerisinde sizi ne kadar tatmin

ettigi ile ilgilidir. (liitfen her soru icin bir cevabi isaretleviniz).

Cok Memmun  Memnun  Ne Memmnun Edivor  Memnun Hic
Edivor Ediyor Ne Memnun Etmiyor Memnun
Etnuver Etmivor
1-Sol elin genel
fonksiyonu 1 2 3 4 5
2-Sol el
parmaklarinin 1 2 3 4 5
hareketi
3- Sol el bileginin
. - 1 2 3 4 5
harekett
4- Sol elin kuvveti 1 2 3 4 5
5- Sel elin agn
. . 1 2 3 = S
diizey1
6- Sel elin duyusu 1 ) 3 4 5
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