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OZET

Giris ve Amac:

Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ) farkli hastaliklarda el problemlerini
degerlendiren bir ankettir. MHQ Tiirk¢e Versiyonu’nun gegerlik ve giivenilirligi heniiz
calisilmamistir. Mevcut ¢alismanin amaci elektrodiagnostik olarak kanitlanmis Karpal Tiinel

Sendrom’u (KTS) tanis1 almis hastalarda MHQ Tiirk¢e Versiyonu’nu gelistirmektir.

Gerec ve Yontemler:

Anketin Tirk¢e uyumlandirilmas: i¢in, Michigan Hand Outcomes Questionnaire
Tiirkge’ye cevrildi. ilk olarak, anlasilirhik degerlendirmesi icin kiigiik bir grup KTS hastasi
(n=10) ve kiiciik bir grup saglikli géniilliide (n=10) &n ¢alisma yapildi. On calismadan sonra
MHQ Tiirk¢e son versiyonu hazirland1 ve gegerlik, giivenilirlik ¢alismasinda kullanildi.
Daha once Tiirkge versiyonunun gegerligi kanitlanmis olan ‘Disabilities of Arm, Schoulder
and Hand’ anketi (DASH- Kol, omuz ve el sorunlari anketi) ¢alismaya dahil edildi. Tiirkce
MHQ test-tekrar test giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in anketler, hasta (n=100) ve
saghkli goniilliiler (n=50) tarafindan ilk gériismeden 3-7 giin sonra tekrar cevaplandi. ¢
tutarlilik testinde Cronbach’s alpha kullanildi. Giivenilirlik testinde, hasta grubunda MHQ
alt gruplan arasindaki iliski degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS 11.5 ve MedCalc 11

programlarinda yapildi.
Bulgular:

Demografik veriler agisindan hasta ve kontroller arasinda anlamli fark yoktu. Test-
tekrar test giivenilirliginde, MHQ alt gruplarinda intraclass korelasyon yiiksekti. i¢ tutarlilik

icin, Cronbach’s alpha tiim alt gruplarda yiiksek bulundu. Estetik ve agn alt gruplar



arasinda anlamli iliski yokken, estetik ve diger alt gruplar arasinda anlamli ama zay1f iligki
vardi. Diger tiim alt gruplar anlamli olarak giiclii iliskiliydi. Tiim MHQ alt gruplarinda hasta
ve kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. MHQ ve DASH
fonksiyon/semptom skoru arasinda anlamli, gii¢lii bir iliski vardi. Estetik ve diger alt gruplar
arasindaki anlamli ancak zayif iliski haric, MHQ ve DASH anketinin alt gruplarn arasinda
anlamli ve giiglii iliski vardi. Tek eli ve iki eli etkilenenleri karsilastirdigimizda, MHQ,
DASH fonksiyon /semptom ve DASH is modeli skor ortalamalar1 agisindan fark bulmadik

(Sirasiyla p=0,741, p=0,578, p=0,315).

Sonuglar:

Bu ¢alisma, MHQ Tiirkge Versiyonu’nun gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdi. Bu
anket KTS’li Tiirk hastalarda kullanilabilir. Ciinkii anlasilir ve uygulanabilir bir ankettir, her
iki eli ayr1 ayr1 degerlendirebilmesinin yaninda hasta memnuniyetini de degerlendirebilir.

Anahtar Kelimeler:
Michigan Hand Outcomes Questionnaire, Tiirkge Versiyon, Karpal Tiinel Sendromu,

Gegerlik ve Gilivenilirlik.



ABSTRACT

Introduction:

Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ) is a questionnaire evaluating the
hand disorders in different diseases. The reliability and the validity of the Turkish Version
of MHQ has not been studied yet. The purpose of the present study is to develop a Turkish
Version of MHQ in the patients, diagnosed as Carpal Tunnel Syndrome (CTS) proven with
electrodiagnostic study.

Materials and Methods:

Michigan Hand Outcomes Questionnaire was translated to Turkish for adaptation of
the questionnaire. Firstly, a prior study was performed with a small group of CTS patients
(n=10) and a small group of healthy participants (n=10) for cognitive debrieffing. After the
prior study, last version of the Turkish MHQ was prepared and used in the reliability and the
validity study. The Turkish version of the ‘Disabilities of Arm, Schoulder and Hand’
questionnaire which was validated previously was included in the study. To assess the test-
retest reliability of the Turkish MHQ, questionnaires were answered again by the patients
(n=100) and the healthy controls (n=50) 3-7 days after the first meeting. In testing for
internal consistency, Cronbach’s alpha was used. For testing validity, correlations between
the subscales of MHQ were studied in the patient group. Statistical analysis were established

in SPSS 11.5 and MedCalc 11.
Results:

There was no significant difference between the patients and the controls for
demographic variables. In test-retest reliability, intraclass correlations of the subscales of

MHQ were high. Cronbach’s alphas for Intemal consistency were found high in all
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subscales. While there was no significant correlation between asthetics and the pain scales,
there were significant but poor correlations between asthetics and the other scales. All the
other scales were significantly and strongly correlated. We found statisticaly significant
difference between the patients and the controls regarding all subscales of the MHQ. There
was a significant and a strong correlation between MHQ and DASH function/symptom
scores. There were significant and strong correlations between subscales of MHQ and
subscales of DASH, except the significant but poor correlations between asthetics and the
other scales. We compared one-hand effected and two-hand effected patients, and found no
significant difference between the groups in terms of MHQ, DASH function /symptom and

DASH work average scores ( p=0,741, p=0,578, p=0,315, respectively).

Conclusions:

This study showed that the Turkish Version of MHQ is reliable and valid. This
instrument can be used in Turkish patients with CTS because it is comprehensible and
practicable, it evaluates both hands separetely and also evaluates patients’ satisfaction.

Key Words:
Michigan Hand Outcomes Questionnaire, Turkish Version, Carpal Tunnel

Syndrome, Reliability and Validity
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1.GIRIS VE AMAC

Toplumda oldukga sik goriilen, el ve el bilegini ilgilendiren rahatsizliklarin, tedavi
baslangici ve sonrasi takiplerinde hastalar tarafindan doldurulan gesitli anketler mevcut olup
genellikle yabanci dildedirler. Bu anketler arasinda Michigan Hand Outcomes Questionnaire
(MHQ) 6nemli bir yere sahiptir. Karpal Tiinel Sendromu (KTS) basta olmak {izere birgok
hastalikta uygulanmistir (1,2,3,4,5,6). KTS ise, toplumda sik goriilen ve el ve el bilegi

sikayetleri i¢in prototip 6zellige sahip bir hastaliktir.

Bu c¢alismada, MHQ 6lgeginin Tiirkge Versiyonu’nun, KTS olan hastalarn
degerlendirme etkinligi ve Tirk toplumunda bu amagcla kullanilabilirliginin arastirilmasi,
giivenilirlik ve gecerligi belirlenerek, gerek izleyen bilimsel ¢aligmalarda, gerekse giinliik

pratikte MHQ kullanimi i¢in bir dayanak olusturulmasi amaglandi.

2.GENEL BILGILER
2.1.Karpal Tiinel Sendromu

2.1.1.Tanim

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) median sinirin el bileginde karpal tiinelde sikigsmasi
sonucu olusur (7). En sik goriilen tuzak noropati olup toplumun % 2,7’sinde klinik ve
elektrofizyolojik olarak saptanabilir (7,8). Ozellikle 5. Ve 6. dekatlarda ve kadmlarda daha
sik goriiliir (7,8,9). Hastalarin % 87’sinde klinik olarak, % 50’sinde ise elektrofizyolojik

olarak bilateral bulunmustur (8).

11



2.1.2. Anatomi

Sert bir yap1 olan karpal tlinelin dorsal, medial ve lateral yiizlerini karpal kemikler, volar
yiiziinli derin transvers karpal ligament olusturur (7). Median sinir karpal tiineli gectikten
sonra 1. ve 2. lumbrikallere, opponens pollisis, abduktor pollisis brevis ve fleksor pollisis
brevisin siiperfisiyal basina motor dallar verirken, bagparmagin medial kismi, isaret
parmagi, orta parmak ve 4. parmagin lateralinin duyusal innervasyonunu saglar. Karpal

tiinel iginde median sinirle beraber 9 tendon ve iligkili damarlar bulunmaktadir (7).

AV a5 retinakulum fleksonun nervus medianus P
ALV.N. ulnaris fleksor pollicis longus

m.fleksor digitorum
superficialis

m.fleksor digitorum
profundus g0

___ ostrapezium

fleksor karpi radialis
longus

7
b N | §
os hamatum N g

L
e

0s trapezoideum

os capitatum

Sekil 1. Karpal Tiinel (Sol el)

2.1.3. Etyopatogenez
Karpal Tiinel Sendromu’nun patofizyolojik mekanizmasinin karpal tiinelde basing
artis1 ve bununla iliskili olarak median sinir dolagiminin bozulmasi oldugu diistiniilmektedir.

Normalde karpal tiinel i¢i basing epindral vendz basingtan daha diisiikken, cesitli nedenlerle
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karpal tiinel i¢i basing epindral vendz basincin iizerine ¢ikar, takiben sinirin kanlanmasi

bozulur ve iskemik degisiklikler meydana gelir (8).

Sinirin etkilenme derecesi, basiy1 olusturan kuvvetin biiyiikligli ve basmin siiresiyle
iligkilidir. Baslangigta iskemi ileti blogu, motor ve duyusal latanslarda uzama ile
sonuglanirken basinin devam etmesi Ranvier nodlarinin etkilenmesi ile sinir morfolojisinde
degisiklige neden olur ve bunu da demiyelinizasyon ve remiyelinizasyon takip eder (8). Basi

devam ederse demiyelinizasyona Wallerian dejenerasyon ve aksonal kayip eklenir (7).

Karpal Tiinel Sendromu’nun patolojik incelemesinde inflamasyona dair kanitlar
vardir. Bir¢ok olguda goriilen 6dem, vaskiiler sklerozis ve fibrozis bag dokusunun

tekrarlayici stresi ile uyumludur (7).

Cogunlukla idiopatik olan KTS’nin bircok nedeni vardir. KTS ile iligkili durumlar
Tablo 1’de belirtilmistir (7). Ellerin tekrarlayict kullanimini gerektiren mesleki durumlar
veya aktiviteler KTS riskini arttirmaktadir (7,8). KTS pek cok sistemik hastalikla ve
polindropatiyle birlikte olabilir. Familyal amiloidozda, akromegalide goriilme olasiligi
oldukga fazladir (10). KT S nin siklikla goriildiigii diger durumlar arasinda endokrin ve bag
doku hastaliklari, karpal tiinelin infiltre edici veya yer kaplayici lezyonlari, bazi kalitimsal
durumlar, Lyme veya sarkoidoz gibi bazi infektif ve inflamatuar hastaliklar, travma

(6zellikle Colles’ kirig1), hemodiyaliz, gebelik gibi ¢esitli durumlar sayilabilir (7).

Median sinir lezyonlarinin bir kismi kirik, elektrik yanigi gibi travmalara bagliyken
sistemik hastaliklarin bir sonucu olarak travmaya bagli olmayan ve idiopatik kabul edilen

birgok olguda vardir. Genglerde KTS varliginda, travma disinda familyal KTS,
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mukopolisakkaridoz, mukolipidoz, Dejerin Sottas hastaligi, karpal tiinelde yer kaplayan

lezyonlar, hemofili ve konjenital anomaliler akla gelmesi gereken tanilardan bazilaridir (8).

2.1.4. Klinik

Karpal Tiinel Sendrom’lu hastalarda ¢esitli semptom ve bulgular goriilebilir. KTS
siklikla bilateral olmasina ragmen, 6zellikle idiopatik olgularda dominant el genellikle daha
fazla etkilenmistir (7,8). Hastalar klinik bulgularina gore erken, orta ve ileri olarak 3 evreye
ayrilabilir. Erken KTS’si olan hastalar genellikle median sinir dagilim alanina uyan
bolgelerde (bagparmagin mediali, ikinci parmak, orta parmak ve dordiincli parmagin laterali)
uyusma, parestezi ve agridan yakiirlar (7,8,10). Tenar bolge duyusu korunmustur ¢iinkii bu
bolge karpal tiinelin proksimalinden ¢ikan palmar kutanéz duyusal dal tarafindan innerve
edilir (7,8). Bas1 periferik otonomik lifleride etkileyebilir ve bu etkilenme 6zellikle sistemik
hastaliklarin eslik ettigi durumlarda daha sik goriilmektedir (10). Genellikle gecici olan
semptomlar geceleri artis gosterir (7,8,9,10). Uyku esnasinda uzun siireli bilek fleksiyon
veya ekstansiyonu karpal tiinelde basing artisina neden olur, takiben sinir iskemisi ve
tekrarlayan parestezilerle sonuglanir (7,10). Hastalar uyanip ellerini sallayarak rahatlama
ihtiyaci1 duyarlar (7,8). Geceleri olan bu semptomlar zamanla giin i¢inde de olmaya baslar ve
ellerin tekrarlayici kullanimini gerektiren aktivitelerle iliskili olarak da semptomlarin siklig
artar. Fizik muayenede erken evrede hafif bir duyu kayb1 saptanirken ileri evrede duyu kaybi

2. ve 3. parmaklarin u¢ kisminda belirginlesir.

Hastalar bazen duyusal semptomlar1 sadece median sinir innervasyonlu parmaklara
lokalize etmekte giicliik duyabilirlerken fiziksel bulgular median sinir alanina smirlidir.

Erken evre konservatif tedavinin en faydali oldugu evredir (8).
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Tablo 1. Karpal tiinel sendromu ile iligkili durumlar

idiopatik Bag doku hastaliklar
Tekrarlayici stres Romatoid artrit
Mesleki
Endokrin hastaliklar Tiimorler
Hipotiroidi Ganglia
Akromegali Lipom
Diyabet Schwannom
Noérofibrom
Hemanjiom
Kalitimsal bozukluklar infeksiyiiz/inﬂamatuar
Kalict median arter Sarkoidoz
Kalitimsal kii¢iik karpal tiinel Histoplazmozis
Anormal kaslar (palmaris longus, fleksor digitorum Septik artrit
sublimis)
Lyme
Tiiberkiiloz
Travma Diger
Kiriklar (6zellikle Colles’ kirig1) Spastisite
Hemoraji Hemodiyaliz
Amiloidoz
Gebelik

Toplam viicut sivisini veya 6demi arttiran durumlar

Birgok fiziksel manevra ve klinik testler (bilekte median sinirin iizerine vurularak
olusturulan Tinel bulgusu, bilegin fleksiyonda tutulmasiyla olusturulan Phalen manevrasi

vb.) semptomlari alevlendirebilir (8).
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Tinel bulgusu KTS olgularinin yarisindan fazlasmmda (% 45-60) bulunmaktadir,
bununla birlikte yanlis pozitif Tinel bulgusuda genel populasyonda sik goriilmektedir (% 30)
(7,8). Phalen manevras1t KTS’li hastalarda genellikle 1-2 dk i¢inde parestezi olusturur. Tinel
bulgusundan daha duyarlidir ama az da olsa yanlis pozitif sonug verebilmektedir (7). Klinik
olarak orta evrede bulunan hastalarin median sinir dagilim alanindaki semptomlarn siirekli
bir hal alir ve diigme ilikleme, bardak kaldirma gibi ince isleri yapmakta zorlanirlar. Hafif
bir tenar atrofi bulunabilir. Daha 6nce bahsedilen test ve manevralar da orta evre hastalarin
bir kisminda semptom olusturmaya devam eder. Hem duyusal hem motor bulgular
genellikle elektrofizyolojik olarakta gosterilir. Deneyimli ellerde komplikasyonun az olmasi
nedeniyle cerrahi iyi sec¢ilmis hastalarda vakit kaybettirmeyecek bir yontemdir. KTS nin
ileri evresinde duyu kaybi1 ve kas atrofisi agirdir. En uygun tedavi transvers karpal ligamanin

gevsetilmesidir (8).

2.1.5. Tam

Karpal Tiinel Sendromu esas olarak klinik bir tanidir. Median sinirin basis1 sonucu
olusan klinik semptom ve bulgular taniy1 belirler (7). KTS klinigi olan hastalarda en objektif
tanisal test bir uzman tarafindan yapilan sinir iletim caligmalaridir (8). Sinir iletim
caligmalart genellikle klinik semptomlarin siddetiyle iyi bir korelasyon gostermektedir.
Elektrofizyolojik ¢aligmalar olduk¢a duyarlidir ve sadece klinik taniy1 desteklemekle kalmaz

bununla beraber bazi semptomsuz olgularida saptayabilmektedir (10).
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2.1.6. Elektrofizyolojik inceleme

Elektrofizyolojik incelemenin sensitivitesi % 49-84 arasinda degisirken spesifitesi %
95°dir. Karpal tiinel basisini gostermede kullanilan birgok farkli elektrofizyolojik yontem
bulunmaktadir (8). Rutin median sinir iletim g¢aligmalarinda distal motor ve duyusal
yanitlarin latanslarinda uzama, ileti hizlarinda yavaslama goriiliir ve eger demiyelinizasyon
iletim blogu veya sekonder aksonal kayipla sonlanirsa distal motor ve duyusal yanit

amplitiidiinde azalma ortaya ¢ikar (7).

Klinik semptom ve bulgulart KTS ile uyumlu olan ama rutin sinir iletim ¢aligmalar
normal olan bir grup hastada (% 10-25) daha duyarl ilave sinir iletim ¢aligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismalar ayni1 elde median sinirin baska bir sinirle karsilastirildigi
caligmalart igerir ve ulnar sinir bu amagla en sik kullanilan sinirdir (7). Literatiirde bircok
karsilastirma testleri kullanilmistir. Median-ulnar duyusal latans farki ve median-ulnar distal

motor latans farki bu karsilagtirma testlerinden bazilaridir (8,11).
2.2. Michigan Hand Outcomes Questionnaire

Chung ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu anket biitiin el rahatsizliklarini
degerlendirebilmek icin gelistirilmis ve ele 6zel bir ankettir (Ek-1). Ust ekstremite
fonksiyonlarini degerlendirmeye yonelik sorular iceren anketler icin MEDLINE arastirmasi
yapildiktan sonra Short Form-36 (SF36) ve Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS)
gibi ele yonelik is performans: ve fiziksel fonksiyonu sorgulayan sorular hazirlik

asamasindaki MHQ anketine dahil edilmistir.
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Agriy1 degerlendirmek iizere sorulacak sorulari gelistirmek i¢in McGill Pain Scale ve
Carpal Tunnel Questionnaire anketlerindeki sorular kilavuz olarak kullanilmistir. El
rahatsizlig1 bulunan bir grup hastadan da el fonksiyonuna yonelik 6nemli gordiikleri bazi
sorular ilave edilmistir. MHQ ilk versiyonu i¢in 100 soru olusturulmustur. El hastalari, el
terapistleri ve el cerrahlarini igeren ekip tarafindan bu yiiz sorunun 6 alt grupta
toplanabilecegi hipotezi ortaya atilmistir: 1) genel el fonksiyonu (GEF), 2) giinliikk yasam
aktiviteleri (GYA), 3) agri, 4) is performansi, 5) estetik, 6) el fonksiyonu i¢in hasta

memnuniyeti (1).

Bu anket hazirlik asamasinda tecriibeli iki uzman tarafindan, soru yapisi ve
anlasilirhigr agisindan degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Faktor analizi
ad1 verilen istatistiksel yontem ile yiiz farkli sorunun gergekten de bu alt1 alt gruba yonelik
mi oldugu degerlendirilerek, alt grubu degerlendirmede etkisi olmayan sorular ¢ikartilmis ve
soru sayisi toplam 37 olarak belirlenmistir. Alt gruplardan 4 tanesi (GEF, GYA, estetik, el
fonksiyonu icin hasta memnuniyeti) cevaplarin el dominansina gore degisebilecegi goz

ontinde bulundurularak sag ve sol el i¢in ayr1 ayrt sorulmustur (1).

Michigan Hand Outcomes Questionnaire 200 hastay1 igeren bir gruba Short Form-12
(SF12)(SF36’nin kisa versiyonudur ve MHQ ile karsilastirilabilir sorular igermektedir) ile
beraber uygulanmistir. Bu hastalardan 25 tanesi 1 hafta igerisinde (ayni giin ikinci kez
dolduranlar hari¢) ayni formu intraclass korelasyon degerlendirmesi icin tekrar

doldurmuslardir (1).

Cevaplar 1 ile 5 arasinda puanlanip normalizasyon iglemi yapildiktan sonra her bir

alt grubun skoru elde edilmistir. GEF, GYA, is performansi, estetik ve el fonksiyonu igin

18



hasta memnuniyeti alt gruplarinda yiiksek skor daha iyi el performansini, diisiik skor daha
kotii el performansini gosterirken, agri alt grubunda ise yliksek skor daha fazla agriyi, diisiik
skor ise daha az agriy1 gostermektedir. Skorlarin normalizasyonu MHQ skor algoritmasina
gore yapilmaktadir (Tablo 2)(1). Tek eli etkilenenlerde etkilenen elin skoru alinirken, her iki
eli etkilenenlerde skorlarin ortalamasi alinmaktadir. Eger bir alt grupta %50°den fazla
cevaplanmamis soru varsa o alt grup skorlanmamaktadir. %50’den az oldugu durumlarda ise
alt grubun ortalamasi eksik cevabin yerine konmaktadir. MHQ skoru alt1 alt grubun
skorlarinin toplanip altiya boliinmesi ile bulunmaktadir. Eger ikiden fazla alt grubun skoru
eksik ise MHQ skoru hesaplanmamaktadir (1). Orijinal ankette agri1 alt grubunun ikinci
sorusu ile estetik alt grubunun birinci sorusunda verilen puanlar skorlar hesaplanirken
yeniden kodlanmakla beraber (1=5, 2=4, 4=2, 5=1) hazirladigimiz MHQ Tiirkce
Versiyonu'nda (Ek-2) hesaplama kolayligi agisindan puanlarin son hali ankette

kullanilmistir.

Giivenilirlik acisindan testin tekrarlanabilirligi ve i¢ tutarlilign (bir alt grubu
degerlendiren basliklarin homojenitesi ve aralarindaki iliski) degerlendirilmistir. Gegerlik
acisindan yap1 gecerligi (alt gruplarn Ongoriildiigii gibi davranmasi) degerlendirilmistir.
Hastalar tarafindan kolay kullanilabilirligi kabul edilmis, gecerlik ve giivenilirligi yiiksek

olan, ele 6zel bir anket ortaya konmustur (1).
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Tablo 2. MHQ skorlama algoritmi

Normalizasyon

Alt grup Skor arahgi
Genel el fonksiyonu 5-25
Glinliik yagam aktiviteleri 5-25 tek el i¢in

7-35 her iki el igin

Genel GYA
Is performansi 5-25
Agri 525
Estetik 4-16
Memnuniyet 6-30

=-(toplam skor-25)/20x100
=-(toplam skor-25)/20x100
=-(toplam skor-35)/28x100

= (tek el+heriki el)/2

=(toplam skor-5)/20x100

1.Sorunun cevabi1 5 ise
skor=0, 5’den farkli ise

=-(toplam skor-25)/20x100

= (toplam skor-4)/16x100

=-(toplam skor-30)/24x100

MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire

2.3. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

Kol, omuz ve el sorunlari anketi (Disabilities of arm, shoulder, and hand-DASH)
(Ek-3) Diiger ve arkadaslarinin Tiirkge uyarlamasimin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini
yaptigi, tiim st ekstremite bozukluklarinda fiziksel 6ziir ve semptomlar dlgen bir ankettir
(12). 1994 yilinda American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) tarafindan

gelistirilmistir. Bircok calismada gecerli, giivenilir ve degisimleri yansitabilir 6zellikte

bulunmustur (13,14,15,16,17,18).
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Disabilities of arm, shoulder, and hand ii¢ béliimden olusmaktadir. ilk boliim 30
sorudan olusur; 21 soru hastanin giinliik yasam aktivitelerini, 5 soru semptomlar1 (agri,
aktiviteye bagl agri, karincalanma, sertlik, giigsiizliik), geriye kalan 4 soru ise sosyal
fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine gilivenini degerlendirir. Bu bdliim hastanin
fonksiyon/semptom (DASH-FS) skorunu belirler ve 1-5 arasinda puanlanir. Puanlarin
toplami otuza boliiniip bir ¢ikarildiktan sonra 25 ile g¢arpilarak % olarak 0-100 arasi
normalizasyonu yapilmis olur. Is modeli (DASH-W) 4 sorudan olusur, iste§e bagh
doldurulur ve hastanin ¢alisma hayatindaki 6zriinii degerlendirir. Yiiksek performans isteyen
sporlar-miizisyenler modeli de (DASH-SM) 4 sorudan olusur ve bu islerle ugrasanlarin 6ziir
durumunu degerlendirir,1-5 arasinda puanlanir. Is modeli ve sporlar-miizisyenler modeli
icin puanlarin toplami dérde boliiniip bir ¢ikarildiktan sonra 25 ile ¢arpilarak % olarak 0-100

aras1 normalizasyonu yapilmis olur.

Fonksiyon/semptom bdoliimiinde skor hesaplanabilmesi i¢in 30 sorunun 27 tanesi
cevaplanmig olmalidir. Cevaplanmayan sorular ise ortalamaya gore doldurulur. 3’ten fazla
soru cevaplanmamis ise skor hesaplanamaz. Skor hesaplanabilmesi i¢in sorularmn tamami
cevaplanmis olmalidir. Sifir 6ziir yok anlamina gelirken 100 maksimum Ozrii
gostermektedir. Mevcut ¢alismamizda MHQ skoru ile karsilagtirabilmek i¢in DASH skorlart
yiizden ¢ikarilarak normalizasyonu yeniden yapildi ve boylece 0 maksimum 06ziir, 100 ise

oziir yok olacak sekilde ¢alismaya dahil edildi.
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3. Gere¢ ve Yontemler

3.1. Hasta ve Kontrol Grubu

Hastalarda, KTS yakinmalarinin olmasi ve EMG ile KTS tanisinin konmus olmast
yaninda, okuma-yazma bilmeleri, kognitif fonksiyonlar1 bozan ve gerceklik algisini
degistiren psikiyatrik bir hastaligin ya da biligsel fonksiyonlarda bozuklugun bulunmamasi

sartlari arand1. Bu sartlara uyan 18-75 yas aras1 100 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Kontrol grubuna, son 6 ay icinde KTS dahil herhangi bir el yakinmas: ile
hastaneye/doktora bagvurmamig ve KTS tanist almamis, okuma-yazma bilen, kognitif
fonksiyonlar1 bozan ve gerceklik algisin1 degistiren psikiyatrik bir hastaligi ya da bilissel
fonksiyonlarda bozuklugu bulunmayan, 18-75 yas aras1 50 saglikli goniillii alindi. Kontrol

grubu yas, egitim ve cinsiyet agisindan hasta grubuna benzer olarak olusturuldu.
3.2. Ceviri ve Kiltirel Uyumlandirma

Anketin Tiirkge uyumlandiriimasi i¢in dncelikli olarak, MHQ 6l¢eginin ingilizce’si
iyi diizeyde Ingilizce bilen 2 arastirmaci tarafindan Tiirk¢e’ye cevrildi. Bagimsiz iki kisi
tarafindan Ingilizce’ye geri gevirisi yapildiktan sonra, orijinal anket ve geri geviri arastirma

ekibi tarafindan karsilastirilarak Tiirkge MHQ anketinin ikinci versiyonu hazirlandi.

Hazirlanan ikinci versiyonda, kiiltiirel adaptasyona gerek duyulacak herhangi bir
farkliliga rastlanmadi. Daha sonra bu anket, pilot bir ¢calisma ile arastirma ekibi tarafindan
az sayida (n=10) hastaya ve saglikli goniilliye (n=10) uygulanarak kognitif agidan

degerlendirildi.
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Her soru i¢in, asagidaki seceneklerden olusan Anlasilirlik Degerlendirme Formu

(ADF) tiim goniilliiler ve degerlendirmeyi yapan hekimler tarafindan uygulandi.
a. Soruyu agik¢a anladim / anlad1
b. Soruyu giicliikle anladim / anlad1
c. Sorunun bir kismini anladim / anlad1
d. Soruyu hemen hemen hi¢ anlamadim / anlamad1
e. Soruyu hi¢ anlamadim / anlamadi

Hasta ve saglikli goniillillerin tamami her soru igin soruyu agikca anladiklarini ifade
eden segenegi tercih ederken, anketi uygulayan hekimler tarafindan da soruyu anladiklar
beyan edildi. Bu nedenle anket, herhangi bir degisiklik yapilmadan Tiirkce MHQ 3.

versiyon olarak kabul edildi ve gecerlik, giivenilirlik ¢alismasinda bu anket kullanildi.

Giivenilirligin degerlendirilmesi agisindan, calismaya dahil olan hasta (n=100) ve
saglikli goniilliilerin (n=50) tamamu tarafindan ilk uygulamadan 3-7 giin sonra anketler
tekrar dolduruldu. Klinik durumun bu siire i¢inde degismedigi varsayildi ve bu siire i¢inde

hastalara tedavi uygulanmadi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 11.5 ve MedCalc11 programlari kullanildi. Giivenilirlik
calismasinda, test-tekrar test giivenilirliginde Spearman’s korelasyon kullanilirken 6lgegin i¢
tutarliliginin ve alt gruplar bazinda tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in Cronbach’s alpha
kullanildi. Gegerlik c¢alismasinda alt gruplarin korelasyonu Spearman’s korelasyonu ile

degerlendirildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann Whitney-U Testi kullanildi.
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4. Bulgular

100 hasta ve 50 saglikli goniilliiden olusan toplam 150 katilimer tarafindan MHQ ve
DASH tamamlandi. Cevaplama orani %100°dii. Hasta grubunun ortalama yas1 ve standart
sapmas1 49,82+ 9,54 yil (yas araligi: 29-75), kontrol grubunun ortalama yasi ve standart
sapmas1 49,28+ 8,01 yild1 (yas araligi: 34-74). Hasta ve kontrol grubu arasinda yas
ortalamasi, cinsiyet, dominant el, memleket, egitim durumu, saglk giivencesi varligi
acisindan fark bulunmadi (p>0,05). Hicbir hasta, el sikayetleri basladiktan sonra is
degisikligi yapmadig1 gibi, hicbir saglikli goniilliide de is degisikligi s6z konusu degildi.

Demografik bilgiler tablo 3’te 6zetlenmistir.

Sag el dominant olan 93 hastanin 35 tanesinde sag elde, 36 tanesinde her iki elde, 22
tanesinde ise sol elde KTS yakinmalar1 daha fazlaydi. Sol el dominant 7 hastanin 2
tanesinde sol elde, 5 tanesinde ise her iki elde KTS yakinmalari fazlaydi. Toplam 37 hastada
dominant elde, 22 hastada dominant olmayan elde, 41 hastada ise her iki elde KTS

yakinmalar1 daha fazla tespit edildi.

Giivenilirlik degerlendirmesinde, test-tekrar test giivenilirligi icin intraclass
korelasyon sonuglar1 degerlendirildi. Test-tekrar test korelasyonunda 1.0 tam korelasyonu
gosterirken 0 korelasyon olmadigini gostermektedir. MHQ 6 alt grup icin de gigli
korelasyon gosterdi. 11 alt grubun tamammin korelasyon skoru 0,9’un iistiinde bulundu

(Tablo 4).

I¢ tutarlilik, alt gruplardaki sorularm birbirleriyle olan iliskisini degerlendirir, yiiksek

korelasyon, sorularin ayn1 faktorii degerlendirmeye yonelik oldugunu gostermektedir.
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Cronbach’s alpha olarak ifade edilir ve giivenilirlik 6lgiitlerinden birisidir. 0 ve 1.0 arasinda
degisir ve 1.0 tam i¢ tutarlilig1 gosterir ve 0.8 lizerindeki degerler kabul edilebilirdir. Biitiin

MHQ alt gruplarinda Cronbach’s alpha degerleri 0.9 iizerinde bulundu (Tablo 5).

Yapr gecerligi, fonksiyona yonelik olan MHQ alt gruplarmm (GEF, GYA, is
performansi, agri ve memnuniyet) birbirleriyle iliskili olmasi hipotezine dayandirildi.
Omegin, agris1 fazla olanin, genel el fonksiyonunun, is performansinin ve memnuniyetinin
az olmasi, genel el fonksiyonu kotii olanin, is performansmin da kotii olmasi beklenir. Tablo
6, MHQ alt gruplar igin Spearman’s korelasyon degerlerini gostermektedir. 1’e yakin
degerler giiclii iliskiyi gosterirken, eksi degerler ters iliskiyi gostermektedir. Estetik ve agri
arasinda iligski bulunmazken, estetik ve diger gruplar arasinda anlamli fakat zayif iliski tespit
edildi. Diger tiim alt gruplar arasinda anlamli, yiiksek iliski tespit edildi. KTS hastalarinda
atrofi veya baska bir el deformitesi olmadan estetik agidan problem beklenmedigi igin,
mevcut sonuglar da g6z Oniinde bulundurularak, daha 6nce yapilan ¢alismalarin 1s181nda
estetik skoru MHQ skorunun hesaplanmasina dahil edilmedi (2).

Hasta ve kontrol grubu arasinda, genel el fonksiyonu, giinliik yasam aktiviteleri, is
performansi, agri, estetik, memnuniyet ve MHQ skorlart agisindan anlamli fark tespit
edilirken, anket doldurma siiresi agisindan fark tespit edilmedi (Tablo 7).

Michigan Hand Outcomes Questionnaire ve DASH fonksiyon/semptom skoru
arasinda anlaml1 ve giiclii bir iliski tespit edildi (Tablo 8). Hasta ve kontrol grubu ayr1 ayri
ele alindiginda hasta grubundaki iliskinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 9).

Michigan Hand Outcomes Questionnaire alt gruplar1 ve DASH anketinin

foksiyon/semptom ve is modeli alt gruplarinin kendi aralarindaki iliskiye baktigimizda,
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diger alt gruplarla anlamli, ancak zayif iliski gosteren estetik alt grubu digindaki tim alt

gruplar, birbirleriyle anlamli ve giiclii bir iliski gdsterdi (Tablo 10).

Tablo 3. MHQ ve DASH anketini dolduran 150 katilimcmim demografik bilgileri

Hasta (N=100) Kontrol (N=50) p
Ortalama yas, y1l (ort+ SD) 49,82+ 9,54 49,28+ 8,01 0,716
Cinsiyet (%) 0,943
Kadmn 80 78
Erkek 20 22
El dominansi (%) 0,270
Sag 93 98
Sol 7 2
En ¢ok problem ¢ikaran el (%)
Sag 35
Sol 24
Heriki el 41
EMG’de etkilenen el (%)
Sag 15
Sol 15
Heriki el 70
Is degisikligi (%) 0 0
Memleket (%) 0,106
Marmara 0 2
Ege 0 0
Akdeniz 0 4
i¢c Anadolu 2 4
Karadeniz 96 90
Dogu Anadolu 2 0
Gilineydogu Anadolu 0 0
Egitim (%) 0,979
Tlkokul 70 68
Ortaokul 9 8
Lise 14 16
Universite 7 8
Saglik giivencesi (% var) 99 98 0,557

MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, DASH: Disabilities of Arm, Schoulder and Hand, Ort: Ortalama,
SD: Standart sapma
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Tablo 4. MHQ alt gruplar1 i¢in test-tekrar test korelasyon sonuglart (N=150)

intraclass korelasyon

1. Genel el fonksiyonu
Sag el 0,99
Sol el 0,99

2. Giinliik yasam aktiviteleri

Sag el 0,98

Sol el 0,99

Heriki el 0,99
3. Is performansi 0,98
4. A 0,99
5. BEstetik

Sag el 0,99

Sol el 0,99

6. Memnuniyet
Sag el 0,99
Sol el 0,99

MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire

Tablo 5. MHQ alt gruplari i¢in Cronbach’s alpha degerleri (N=150)

Cronbach’s alpha

1. Genel el fonksiyonu

Sag el 0,96

Sol el 0,97
2. Ginlik yasam aktiviteleri

Sag el 0,94

Sol el 0,95

Heriki el 0,94
3. Isperformanst 0,97
4. Agn 0,96
5. Estetik

Sag el 0,92

Sol el 0,92
6. Memnuniyet

Sag el 0,97

Sol el 0,97

MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire
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Tablo 6. MHQ alt gruplarinin iligkisi (Spearman’s Korelasyonu)

r GEF GYA Is performans: Agri Memnuniyet Estetik
GEF 1,00
GYA 0,77(**) 1,00
Is performansi 0,68(**) 0,74(**) 1,00
Agri -0,60(**) -0,65(**) -0,59(**) 1,00
Memnuniyet 0,71(**) 0,73(**) 0,65(**) -0,66(**) 1,00
Estetik 0,20(*) 0,19(*) 0,31(**) -0,13 0,34(**) 1,00

*¥* p<0.01,* p<0.05, N=100, MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, GEF: Genel el fonksiyonu, GY A: Giinliik
yasam aktiviteleri

Tablo7. Hasta ve kontrol grubunun tiim alt grup skorlar;, MHQ skoru ve siire agisindan farki

Mann-Whitney U P p

Sag GEF <0,001 Sag Estetik <0,001
Sol GEF <0,001 Sol Estetik <0,001
GEF <0,001 Estetik <0,001
Sag GYA <0,001 SagMemnuniyet <0,001
Sol GYA <0,001 SolMemnuniyet <0,001
Her iki el GYA <0,001 Memnuniyet <0,001
GYA <0,001 MHQ <0,001
Is performansi <0,001 Siire 0,793
Agn <0,001

MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, GEF: Genel el fonksiyonu, GY A: Giinliik yasam aktiviteleri

Tablo 8. MHQ ve DASH fonksiyon/semptom skoru arasindaki iligki (Spearman’s Korelasyonu)

r MHQ DASH F/S
MHQ 1,00
DASH F/S 0,95(**) 1,00

** p<0.01, N=150, MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, DASH: Disabilities of Arm, Schoulder and Hand
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Tablo 9. Hasta ve kontrol grubundaki MHQ ve DASH fonksiyon/semptom skorlar1 arasmdaki iliski (Spearman’s

Korelasyonu)

GRUP r MHQ DASH F/S
hasta N=100 MHQ 1,00

DASHF/S 0,87(**) 1,00
kontrol N=50 MHQ 1,00

DASHF/S 0,60(**) 1,00

** p<0.01, MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, DASH: Disabilities of Arm, Schoulder and Hand

Tablo 10. MHQ ve DASH alt gruplarmm iligkisi (Spearman's Korelasyonu)

r DASH i DASH F/S Memnuniyet Agrn Estetik Is performansi GYA GEF
DASH is 1,00
DASH F/S 0,93(**) 1,00
Memnuniyet 0,89(**) 0,91(**) 1,00
Agn -0,86(**) -0,87(**) -0,84(**) 1,00
Estetik 041(**) 0,39(**) 0,43(**)  -0,30(**) 1,00
Is performansi 0,92(**) 0,92(**) 0,88(**)  -0,81(**) 0,42(**) 1,00
GYA 0,91(**) 0,94(**) 0,91(**)  -0,83(**) 0,36(**) 0,91(**) 1,00
GEF 0,89(**) 0,89(**) 0,91(**)  -0,82(**) 0,37(**) 0,90(**) 0,92¢(**) 1,00

** p<0.01, N=150, MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, DASH: Disabilities of Arm, Schoulder and Hand,
GEF: Genel el fonksiyonu, GY A: Giinliik yasam aktiviteleri

Elektromiyografi bulgusu olarak tek eli ve iki eli etkilenenler arasinda, MHQ, DASH

fonksiyon /semptom ve DASH is modeli skor ortalamalar1 agisindan fark bulunmadi

(Sirasiyla p=0,741, p=0,578, p=0,315).

Tek eli etkilenenlerde, DASH fonksiyon /semptom ve MHQ ayrica DASH is modeli

ve MHQ puanlar agisindan fark bulunurken, her iki eli etkilenenlerde DASH fonksiyon

/semptom ve MHQ puanlar1 arasinda fark bulundu, fakat DASH is modeli ve MHQ puanlari

arasinda fark bulunmadi (Tablo 11).
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Tablo 11. Tek eli etkilenenlerde ve her iki eli etkilenenlerde DASH fonksiyon /semptom ve MHQ, DASH is modeli ve
MHQ puanlar1 arasindaki iligki

EMG’de etkilenen el DASH F/S - MHQ DASH is — MHQ
Tek el <0,001 <0,001
Her iki el <0,001 0,174

EMG: Elektromiyografi, MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire, DASH: Disabilities of Arm, Schoulder and Hand

Michigan Hand Outcomes Questionnaire doldurulma siiresi 8,58+ 1,41 dakika,
DASH doldurulma siiresi 7,04+ 1,43 dakika olarak bulundu. Anketler arasinda doldurulma

stiresi agisindan fark yoktu (p=0,835).

5. Tartisma

Son yillarda, hastalik siddetlerinin belirlenmesi ve uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde, hastalarin yasam kalitelerini sorgulayan anketlerin 6nemi

giderek artmistir.

El rahatsizliklarin1 degerlendiren ve eldeki fiziksel degisiklikleri gosteren, el
kavrama giicii ve eklem hareket agikligi gibi Ol¢liimler ¢ok faydali olmasma ragmen,
hastanin giinliik yasamini direkt olarak degerlendirememektedir (1). MHQ hastanin el
fonksiyonunu, giinlik yasam aktivitelerini, is performansmni, agri durumunu, estetik
durumunu ve hastanin memnuniyetini 6 temel alt grupta degerlendirmek iizere, sag ve sol eli
ayr1 ayrt 11 soru grubu ile sorgulayan, toplam 57 sorudan olusan, kullanimi kolay bir el
sorgulama anketi olarak gelistirilmistir. Ingilizce olarak gelistirilen bu tiir anketlerin Tiirk

toplumuna uygulanabilirliginin degerlendirilmesi icin, Tiirk¢e versiyonlarmin gegerlik ve
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giivenilirliklerinin ~ gosterilmesi gerekmektedir. Mevcut c¢alismamizda, MHQ Tiirkce
Versiyonu'nu sik rastlanmasi ve el hastaliklar i¢in bir prototip olmasi nedeniyle KTS

hastalarma uyguladik.

Giivenilirlik ¢aligmasinda, daha once yapilan calismalara benzer olarak MHQ,
yiikksek test-tekrar test giivenilirligine ve i¢ tutarliliga sahip olarak bulundu (1,5,6). Bu
anketteki 11 soru grubunun tamaminda korelasyon skorlart 0,9’un iistiinde bulundu. Bu da
anketimizin giivenilirliginin ve tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugunu gésterdi. I¢ tutarlilik
icin baktigimiz, sorularin kendi aralarinda iliskili oldugunu ve ayni soru grubuna yonelik
oldugunu gosteren Cronbach’s alpha degerleri, dnceki ¢aligmalarla benzer sekilde, tiim alt
gruplarda yiiksek olarak bulundu (1,5). Cronbach’s alpha degerlerinin tamami 0,9’un

istiindeydi.

Mevcut ¢alismamizda, fonksiyonel MHQ alt gruplarinin birbirleriyle iliskili olmas1
hipotezine dayanan yap1 gecerligi degerlendirildi. Sadece estetik ve agri alt gruplar arasinda
anlamli iliski bulunmazken, fonksiyonel alt gruplar arasinda 6ngoriildiigii gibi anlamlr iligki
tespit edildi. Bu sonu¢ MHQ Tiirk¢ce Versiyonu’nun yap1 gegerliginin oldugunu gosterdi.
Estetik alt grubu dnemli bir degisken olmasina ragmen, fonksiyonel alt gruplar ile iliskisinin
onceki caligmalarda oldugu gibi anlamli, fakat zayif oldugu tespit edildi (1,6). Estetik,
hastanin i¢ gorisii ile ilgili oldugu ig¢in, diger alt gruplarla iligkisinin zayif olmasi
beklenebilir. Ayrica, KTS’de atrofi veya es zamanli baska bir el deformitesi yapacak
hastalik olmadig siirece estetik skorunun etkilenmesi beklenmemektedir. Bu nedenle, daha
onceki calismalarda oldugu gibi, biz de KTS hastalarinin MHQ skorunu hesaplarken estetik

alt grubunu gozard ettik (2).
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Gegerlik calismasinda ayrica, daha oOnce Tiirkge versiyonunun gecerlik ve
glivenilirligi kanitlanmus, tist ekstremite bozukluklarini degerlendiren bir anket olan DASH
anketinin (12) alt gruplan ile MHQ skoru ve alt gruplarinin iliskisine bakildi. DASH
sporlar/miizisyenler alt grubunu karsilayan hasta olmadigi i¢in bu alt grup gozard: edildi.
DASH fonksiyon/semptom ve DASH is modeli alt gruplarini ise tiim katilimcilar cevapladi.
MHQ ve DASH fonksiyon/semptom skoru arasinda anlamli ve giiclii bir iligki tespit edildi.
Hasta ve kontrol grubu ayri ayn ele alindiginda, hasta grubundaki iligkinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum, hasta olmayanlar1 degerlendirmede iki anketin
birbirlerine gore farkliliklar igerdigini gosterebilir. MHQ alt gruplart ve DASH anketinin
foksiyon/semptom ve is modeli alt gruplarinin kendi aralarindaki iliskiye baktigimizda,
diger alt gruplarla anlamli ancak zayif iliski gosteren estetik alt grubu disindaki tim alt
gruplarm birbirleriyle anlamli ve giiclii bir iligski gosterdigini tespit ettik.

Elektromiyografi bulgusu olarak tek eli etkilenenler ve iki eli etkilenenler arasinda
MHQ skor ortalamalart agisindan fark yoktu. Bu da daha 6nceki ¢alismalarla benzer sekilde
MHQ’nun hem tek eli etkilenenleri hem de iki eli etkilenenleri degerlendirmek i¢in uygun
oldugunu gosterdi (2). Yine DASH fonksiyon /semptom ve DASH is modeli skor

ortalamalar agisindan da tek eli etkilenenler ve iki eli etkilenenler arasinda fark bulunmadi.

Anketler arasinda tek eli etkilenenler ve iki eli etkilenenleri degerlendirme agisindan
fark olup olmadigna baktigimizda tek eli etkilenenlerde, DASH fonksiyon /semptom ve
MHQ ayrica DASH is modeli ve MHQ puanlan agisindan fark bulundu. Her iki eli
etkilenenlerde, DASH fonksiyon /semptom ve MHQ puanlart arasinda fark bulunurken,

DASH is modeli ve MHQ puanlar1 arasinda fark bulunmadi. Bu durumun, MHQ her iki eli
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ayr1 ayr degerlendirirken, DASH anketinin her iki eli ayn1 anda degerlendiriyor olmasina
baglanabilecegini diisiindiik.

Hasta ve kontrol grubu arasinda tiim alt gruplar ve MHQ skorlar agisindan anlaml
fark tespit etmemiz MHQ Tiirkce Versiyonu’nun hasta ve sagliklilar1 ayirtedebildigini
gostermektedir. Daha oOnceki calismalarla benzer sekilde MHQ Tiirk¢e Versiyonu’'nun
tamamlanma siiresi 8,58+ 1,41 dakika gibi kisa bir zaman olarak belirlendi (1,5). Bu da
MHQ Tiirk¢e Versiyonu’nun kolay uygulanabilirligini gostermektedir.

Calismamizi smirlayan bir nokta, tek merkezli bir ¢alisma olmasiydi. Bolgeler
arasinda kiiltiirel farkliliklar olabilecegi ve sorulari anlama ve yorumla agisindan fark
olusturabilecegi diistiniilerek, diger bolgelerde de uygulanabilirliginin goézlenmesi
gerekmektedir. Caligmamiz sadece KTS hastalarini igermesi nedeniyle homojendi. Katilime1
sayist agisindan ise bir gecgerlik, giivenilirlik c¢alismasi i¢in makul seviyede olmasma
ragmen, diger el rahatsizliklar1 i¢in bir genelleme yapilamayabilir. Bu nedenle, diger el
rahatsizliklarinda da testin uygulanabilirligi gozlenmelidir. Ayrica, uygulanan cerrahi veya

medikal tedavilere testin verdigi yanitin degerlendirilmesi gerekmektedir.
6. Sonuclar

1. Bu ¢alisma, MHQ Tiirk¢e Versiyonu’nun KTS hastalarinda, yiiksek gegerlik ve
giivenirliginin oldugunu gosterdi.

2. Her iki eli ayr1 ayr degerlendirebilmesi, saglikli eli kontrol olarak alabilme sansini
vermesi, hasta memnuniyetini de igeren bir alt grubunun olmasi, kisa siirede kolay
uygulanabilir ve anlasilir olmasi nedeniyle, Tiirk toplumunda el rahatsizliklarinin takibi ve

tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir ankettir.
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8. Ekler

Ek-1

Study ID

MICHIGAN HAND OUTCOMES

QUESTIONNAIRE (MHQ)

Today's date:

Month Day Year
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Instructions:  This survey asks for your views about your hands and your health. This information will help keep
track of how you feel and how well you are able to do your usual activities.

Answer EVERY question by marking the answer as indicated. If you are unsure about how to
answer a question, please give the best answer you can.

I. The following questions refer to the function of your hand(s)/wrist(s) during the past week. (Please circle one
answer for each question). Please answer EVERY question, even if you do not experience any problems with

the hand and/or wrist.

A. The following questions refer to your right hand/wrist.

Very Good Fair Poor Very Poor
Good
1. Overall, how well did your right
hand work? 1 2 3 4 5
2. How well did your right fingers
move? 1 2 3 4 5
3. How well did your right wrist
move? 1 2 3 4 5
4. How was the strength in your right
hand? 1 2 3 4 5
5. How was the sensation (feeling) in
your right hand? 1 2 3 4 5

B. The following questions refer to your left hand/wrist.

Very Good Fair Poor Very Poor
Good
1. Overall, how well did your left
hand work? 1 2 3 4 5
2. How well did your left fingers
move? 1 2 3 4 5
3. How well did your left wrist
move? 1 2 3 4 5
4. How was the strength in your left
hand? 1 2 3 4 5
5. How was the sensation (feeling) in
your left hand? 1 2 3 4 5
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II. The following questions refer to the ability of your hand(s) to do certain tasks during the past week.
(Please circle one answer for each question). If you do not do a certain task, please estimate the difficulty with
which you would have in performing it.

A. How difficult was it for you to perform the following activities using your right hand ?

Not at All A Little Somewhat  Moderately Very
Difficult Difficult Difficult Difficult Difficult

1. Turn a door knob 1 2 3 4 5
2. Pick up a coin 1 2 3 4 5
3. Hold a glass of water 1 2 3 4 5
4. Turn a key in a lock 1 2 3 4 5
5. Hold a frying pan 1 2 3 4 5

B. How difficult was it for you to perform the following activities using your left hand ?

Not at All A Little Somewhat  Moderately Very
Difficult Difficult Difficult Difficult Difficult

1. Turn a door knob 1 2 3 4 5
2. Pick up a coin 1 2 3 4 5
3. Hold a glass of water 1 2 3 4 5
4. Turn akey in a lock 1 2 3 4 5
5. Hold a frying pan 1 2 3 4 5
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. How difficult was it for you to perform the following activities using both of your hands?

Not at All A Little Somewhat  Moderately Very
Difficult Difficult Difficult Difficult Difficult

. Open a jar 1 2 3 4 5
. Button a shirt/blouse 1 2 3 4 5
. Eat with a knife/fork 1 2 3 4 5
. Carry a grocery bag 1 2 3 4 5
. Wash dishes 1 2 3 4 5
. Wash your hair 1 2 3 4 5
. Tie shoelaces/knots 1 2 3 4 5
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ITII. The following questions refer to how you did in your normal work (including both housework and school
work) during the past four weeks. (Please circle one answer for each question).

Always Often Sometimes Rarely Never

1. How often were you unable to do
your work because of problems 1 2 3 4 5
with your hand(s)/wrist(s)?

2. How often did you have to shorten
your work day because of problems 1 2 3 4 5
with your hand(s)/ wrist(s)?

3. How often did you have to take
it easy at your work because of 1 2 3 4 5
problems with your hand(s)/
wrist(s)?

4. How often did you accomplish less
in your work because of problems 1 2 3 4 5
with your hand(s)/
wrist(s)?

5. How often did you take longer to
do the tasks in your work because 1 2 3 4 5
of problems with your hand(s)/
wrist(s)?
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The following questions refer to how much pain you had in your hand(s)/wrist(s) during the past week.
(Please circle one answer for each question).

A. The following questions refer to pain in your hand(s)/wrist(s).

1. How often did you have pain in your hand(s)/wrist(s)?

Nk wbd =

Always
Often
Sometimes
Rarely
Never

If you answered Never to question IV-A1 above, please skip the following questions and go to the next page.

2. Please describe the pain you had in your hand(s)/wrist(s).

1.

SR

Very mild
Mild
Moderate
Severe
Very severe

Always Often

Sometimes Rarely Never

How often did the pain in your
hand(s)/wrist(s) interfere with 1 2
your sleep?

How often did the pain in your

hand(s)/wrist(s) interfere with 1 2
your daily activities (such as

eating or bathing)?

. How often did the pain in your 1 2

hand(s)/wrist(s) make you
unhappy?
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V. A. The following questions refer to the appearance (look) of your right hand during the past week.
(Please circle one answer for each question).

Strongly Agree Neither Agree  Disagree  Strongly
Agree nor Disagree Disagree

1. Tam satisfied with the appearance
(look) of my right hand. 1 2 3 4 5

2. The appearance (look) of my
right hand sometimes made me 1 2 3 4 5
uncomfortable in public.

3. The appearance (look) of my
right hand made me depressed. 1 2 3 4 5

4. The appearance (look) of my right
hand interfered with my normal 1 2 3 4 5
social activities.

B. The following questions refer to the appearance (look) of your left hand during the past week.
(Please circle one answer for each question).

Strongly Agree Neither Agree  Disagree  Strongly
Agree nor Disagree Disagree

1. Tam satisfied with the appearance
(look) of my left hand. 1 2 3 4 5

2. The appearance (look) of my
left hand sometimes made me 1 2 3 4 5
uncomfortable in public.

3. The appearance (look) of my
left hand made me depressed. 1 2 3 4 5

4. The appearance (look) of my left
hand interfered with my normal 1 2 3 4 5
social activities.
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. A. The following questions refer to your satisfaction with your right hand/wrist during the past week.
(Please circle one answer for each question).

Neither
Very Somewhat  Satisfied nor Somewhat Very
Satisfied Satisfied Dissatisfied  Dissatisfied  Dissatisfied

. Overall function of your
right hand 1 2 3 4 5

. Motion of the fingers in your

right hand 1 2 3 4 5
. Motion of your right wrist 1 2 3 4 5
. Strength of your right hand 1 2 3 4 5
. Pain level of your right hand 1 2 3 4 5

. Sensation (feeling) of your
right hand 1 2 3 4 5

B. The following questions refer to your satisfaction with your left hand/wrist during the past week.
(Please circle one answer for each question).

Neither
Very Somewhat  Satisfied nor Somewhat Very
Satisfied Satisfied Dissatisfied  Dissatisfied  Dissatisfied

. Overall function of your left
hand 1 2 3 4 5

. Motion of the fingers in your

left hand 1 2 3 4 5
. Motion of your left wrist 1 2 3 4 5
. Strength of your left hand 1 2 3 4 5
. Pain level of your left hand 1 2 3 4 5

. Sensation (feeling) of your
left hand 1 2 3 4 5
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Please provide the following information about yourself. (Please circle one answer for each question.)

1. Are you right-handed or left-handed?
a. Right-handed
b. Left-handed
c. Both

2.  Which hand gives you the most problem?
a. Righthand
b. Lefthand
c. Both

3. Have you changed your job since you had problem with your hand(s)?
a. Yes

b. No

Please describe the type of job you did before you had problem with your hand(s).

Please describe the type of job you are doing now.

4. Whatis your gender?
a. Male

b. Female

5. What is your ethnic background?

a. White

b. Black

c. Hispanic

d. Asian or Pacific Islander

e. American Indian or Alaskan Native
f.  Other (Please specify.)

6. What is the highest level of education you received?
a. Less than high school graduate
b. High school graduate
c. Some college
d. College graduate

e. Professional or graduate school
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7. What is your approximate family income including wages, disability payment, retirement income and
welfare?

a.Less than
$10,000
b.$10,000 -
$19,999
¢.$20,000
$29,999
d.$30,000 -
$39,999
¢.$40,000 -
$49,999
£.$50,000 -
$59,999
2.$60,000 -
$69,999
h.More than
$70,000

8. Is your injury covered by Workers' Compensation?
a. Yes

b. No

Thank you very much for completing this questionnaire.
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Ek-2
Ad Soyad: Hasta No:
Yas:

MICHIGAN HAND OUTCOMES
QUESTIONNAIRE (MHQ)

Tarih:

Copyright by the Regents of the University of Michigan

Talimat: Bu arastirma elinizle ve saghiginizla ilgili goriislerinize yoneliktir. Bu bilgiler
nasil hissettiginiz ve alisilagelmis aktivitelerinizi ne kadar iyi

yapabildiginizi takip edebilmeye yardim edecektir

BUTUN sorular belirtildigi sekilde isaretleyerek cevaplayiniz. Eger soruyu nasil
cevaplayacaginizdan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi

verin.
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I. Asagidaki sorular gegen hafta boyunca el veya ellerinizin ve/veya elbilek veya elbileklerinizin
fonksiyonuna yoneliktir. (Liitfen her soru igin bir cevabi daire igine alm). Liitfen BUTUN
sorulari, el ve/veya elbileklerinizde probleminiz olmasa bile cevaplayniz.

A. Asagidaki sorular sag el/elbileginize yoneliktir.

¢okiyi iyl orta koti c¢ok kotii

1. Genelde sag eliniz ne kadar iyi ¢alist1? 1 2 3 4 5
2. Sag el parmaklariniz ne kadar iyi hareket etti? 1 2 3 4 5
3. Sag elbileginiz ne kadar iyi hareket etti? 1 2 3 4 5
4. Sag elinizdeki giiciiniiz nasildi1? 1 2 3 4 5
5. Sag elinizdeki his(duyu) nasildi1? 1 2 3 4 5

B. Asagidaki sorular sel el/elbileginize yoneliktir.

¢ok iyi orta koti  cok kot

iyi
1. Genelde sol eliniz ne kadar iyi ¢aligt1? 1 2 3 4 5
2. Sol el parmaklariniz ne kadar iyi hareket 1 2 3 4 5
etti?
3. Sol elbileginiz ne kadar iyi hareket etti? 1 2 3 4 5
4. Sol elinizdeki giicliniiz nasild1? 1 2 3 4 5
5. Sol elinizdeki his(duyu) nasildi? 1 2 3 4 5
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Il. Asagidaki sorular gecen hafta boyunca el veya ellerinizin belli isleri yapabilme yetenegine

yoneliktir.

(Liitfen her soru i¢in bir cevabi daire igine alin).
Eger bu igleri yapmiyorsaniz, liitfen yapsaydiniz yasayacaginiz zorlugu tahmin ediniz

A. Sag elinizi kullanarak agagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

zor ¢ok  Biraz orta ¢ok
degil az zor derecede zor
zor zor

1. Kap1 tokmagini ¢evirmek. 1 2 3 4 5
2. Bozuk paray1 almak. 1 2 3 4 5
3. Bir bardak suyu tutmak. 1 2 3 4 5
4. Kilit anahtarini ¢evirmek. 1 2 3 4 5
5. Kizartma tavasmi tutmak. 1 2 3 4 5

B. Sol elinizi kullanarak agagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

zor ¢ok az Biraz orta derecede ¢ok

degil zor zor zor zor
1. Kap1 tokmagini ¢evirmek. 1 2 3 4 5
2. Bozuk paray1 almak. 1 2 3 4 5
3. Bir bardak suyu tutmak. 1 2 3 4 5
4. Kilit anahtarini ¢evirmek. 1 2 3 4 5
5. Kizartma tavasmi tutmak. 1 2 3 4 5
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C. Her iki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteleri yapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

zor ¢ok Biraz  orta derecede ¢ok
degil az  zor zor zor
zor
1. Kavanoz agmak. 1 2 3 4 5
2. Gomlek veya bluz diigmelerini 1 2 3 4 5
iliklemek.
3. Bigak ve ¢atal ile yemek yemek. 1 2 3 4 5
4. Aligveris cantasi tagimak. 1 2 3 4 5
5. Bulasiklar1 yikamak. 1 2 3 4 5
6. Sagmniz1 yikamak. 1 2 3 4 5
7. Ayakkabi1 bagi veya diigiimii 1 2 3 4 5
baglamak.
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lll. Asagidaki sorular gegen 4 hafta boyunca normal iginizde (ev isi ve okul isinide icermekte)

nasil oldugunuza yoneliktir.

(Liitfen her soru i¢in bir cevabi daire i¢ine alin).

her siklikla bazen nadiren  higbir
zaman zaman

1. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla isinizi
yapamadiniz?

2. El veya ellerinizdeki problem 1 2 3 4 5
nedeniyle ne kadar siklikla giinliik is
stirenizi kisalttiniz?

3. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla iginizi bogvermek
zorunda kaldimiz?

4. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla iginizde daha azini
basardiniz?

5. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla iginiz daha uzun
zaman aldi1?
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IV. Asagidaki sorular gegen hafta boyunca el veya ellerinizde ve/veya elbilek veya

elbileklerinizde ne kadar agri olduguna yoneliktir.

(Liitfen her soru i¢in bir cevabi daire i¢ine alin).

A. Asagidaki sorular el/elbileginizdeki agriya yoneliktir.

1. El veya elbileginizde ne kadar siklikla agriniz oldu?

. her zaman

. siklikla

. bazen

. nadiren

. hi¢bir zaman

DN W~

Eger soru IV-A1’i Hi¢cbir zaman olarak cevapladiysaniz, liitfen agagidaki sorulari atlayin ve diger
sayfaya gegin.

2. Litfen el veya elbileginizdeki agriy tarif edin.

5. ¢ok hafif
4. hafif
3. orta
2. siddetli
1. ¢ok siddetli
her siklikla bazen nadiren hicbir
zaman zaman
3. El veya elbileginizdeki agr1 1 2 3 4 5
uykunuzu ne kadar siklikla
etkiledi?
4. El veya elbileginizdeki agr giinliik 1 2 3 4 5
aktivitelerinizi(yemek yemek veya
banyo yapmak gibi) ne kadar
siklikla etkiledi?
5. Elveya elbileginizdeki agr1 ne 1 2 3 4 5

kadar siklikla sizi mutsuz etti?
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V. A. Asagidaki sorular gegen hafta boyunca sag elinizin gériiniimiine yoneliktir.

(Liitfen her soru i¢in bir cevabi daire i¢ine alin).

kesinlikle  katiliyorum  bilmiyorum katilmryorum kesinlikle

katiltyorum katilmiyorum
1 Sag elimin goriiniimiinden 5 4 3 2 1
memnundum.
2. Sag elimin goériinimii beni 1 2 3 4 5
toplum i¢inde bazen rahatsiz
etti.
3. Sag elimin goriiniimii beni 1 2 3 4 5
iizdi.
4. Sag elimin gorlinimii normal 1 2 3 4 5

sosyal aktivitelerimi etkiledi.

B. Asagidaki sorular gegen hafta boyunca sol elinizin goriiniimiine yoneliktir.

(Liitfen her soru igin bir cevabi daire igine alin).

kesinlikle  katiliyorum  bilmiyorum katilmryorum kesinlikle

katiltyorum katilmiyorum
1. Sol elimin goriiniimiinden 5 4 3 2 1
memnundum.
2. 8ol elimin goriiniimii beni 1 2 3 4 5
toplum i¢inde bazen rahatsiz
etti.
3. 8ol elimin goriiniimii beni lizdii. 1 2 3 4 5
4. Sol elimin gdriiniimii normal 1 2 3 4 5

sosyal aktivitelerimi etkiledi.
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VI. A. Asagidaki sorular gegen hafta boyunca sag el veya elbileklerinizden memnuniyetinize yoneliktir.

(Liitfen her soru i¢in bir cevabi daire i¢ine alin).

¢ok biraz bilmiyorum biraz hi¢
memnunum  memnunum memnun  memnun
degilim degilim

1. Sag elinizin genel fonksiyonu? 1 2 3 4 5

2. Sag elinizde parmaklarinizin 1 2 3 4 5
hareketi?

3. Sag elbileginizin hareketi? 1 2 3 4 5

4. Sag elinizin giici? 1 2 3 4 5

5. Sag elinizdeki agrinin siddeti? 1 2 3 4 5

6. Sag elinizin hissi(duyusu)? 1 2 3 4 5

B. Asagidaki sorular gegen hafta boyunca sol el veya elbileklerinizden memnuniyetinize yoneliktir.

(Liitfen her soru igin bir cevabi daire igine alin).

¢ok biraz bilmiyorum biraz hi¢
memnunum  memnunum memnun memnun
degilim degilim

1. Sol elinizin genel fonksiyonu? 1 2 3 4 5

2. Sol elinizde parmaklarinizin 1 2 3 4 5
hareketi?

3. 8ol elbileginizin hareketi? 1 2 3 4 5

4. Sol elinizin giicii? 1 2 3 4 5

5. 8ol elinizdeki agrmin siddeti? 1 2 3 4 5

6. Sol elinizin hissi(duyusu)? 1 2 3 4 5
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Liitfen kendinizle ilgili asagidaki bilgileri doldurun. (Liitfen her soru i¢in bir cevab1 daire
icine alin.)

1. Sag elinizi mi sol elinizi mi kullanirsiniz?

a.Sagel b.Solel c.Herikisi

2. Hangi eliniz daha ¢ok problem ¢ikartyor?

a.Sagel b.Solel c.Her ikisi

3. Elinizle problem yasadigiizdan buyana isinizi degistirdiniz mi?

a. Evet b. Hayir

Liitfen elinizle ilgili problem yasamadan 6nceki isinizin tipini tarif ediniz.

Liitfen su anda yaptiginiz isinizi tarif ediniz.

4. Cinsiyetiniz nedir?

. Erkek b. Kadin

n

. Nerelisiniz?

. marmara b. ege c. akdeniz d. i¢ anadolu e. karadeniz f. dogu anadolu g.glineydogu anadolu

(=20

. Ogrenim durumunuz nedir?

o

. okur yazar degil b. ilkdgretim c. orta 6gretim d. lise e. iiniversite
7. Saglik giivenceniz var m1?

a. Evet b. Hayir

Bu anketi doldurdugunuz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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Ek-3

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz
Ontine alarak uygun numaray1
yuvarlak i¢ine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta i¢inde bedensel etkinligi
yapma firsatiniz olmadiysa, liitfen
hangi cevabin en dogru olacagma
gore en 1yi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzu kullandiginizi
dikkate almadan sadece bedensel
etkinligi yapabilme becerinize gore
uygun cevabi verin.

56



KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Liitfen son hafta i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray
daire i¢ine alarak siralaymiz.

Zorluk hafif orta asir1 hig
Yok derecede zorluk derecede zorluk zorluk yapamama

1-Siki1 kapatilmig yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Yaz1 yazmak 1 2 3 4 5
3-Anahtar1 ¢evirmek 1 2 3 4 5
4-Yemek hazirlamak 1 2 3 4 5
5-Zor agilan bir kapiy iterek agma 1 2 3 4 5
6-Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek 1 2 3 4 5
7-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. )

8-Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek 1 2 3 4 5
9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5
10-Aligveris gantasi yada evrak ¢antasi tagimak 1 2 3 4 5
11-Agir bir cismi tagimak (4.5 kg’den fazla.) 1 2 3 4 5
12-Yukaridaki bir ampulii degistirmek. 1 2 3 4 5
13-Saglar1 yikamak veya kurulamak. 1 2 3 4 5
14-Sirtin1 yikamak. 1 2 3 4 5
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
16-Yiyecekleri kesmek igin bigak kullanmak 1 2 3 4 5
17-Az gaba gerektiren eglendirici isler

(iskambil oynamak, 6rgii 6rmek vs.) 1 2 3 4 5
18-Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden

gii¢ aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan bir konserve

kutusu veya kiigiik bir tasa iki elinizle kavradiginiz

bir sopayla yandan vurmak, tenis oynamak,masa tenisi oynamak )

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz 1 2 3 4 5
eglendirici isler (suda tag kaydirmak, meyve taglama,

¢elik comak oynama )

20-Ulagim ihtiya¢larini kendi bagina giderebilmek

(bir yerden baska bir yere gitmek) 1 2 3 4 5
21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hig engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asirt
22-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne di¢iide engel oldu
Hig kisitlanmig Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisitli  derecede kisith  kisith yapamiyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle isinizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandmiz mi?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asir
24-El, omuz ya da kol agrmiz 1 2 3 4 5
25-Herhangi belirli bir isi yaptigmizda
el,omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
26-El,omuz yada kolunuzdaki karmcalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
27-El,omuz yada kolunuzdaki gii¢siizliik 1 2 3 4 5
28-El, omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede orta derecede asir1 O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta icinde el, omuz yada kol agrmiz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilmiyorum  Ne katiliyorum  Katiliyorum  Kesinlikle

Katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

30-Kol, omuz veya el problemimden dolayi
kendimi daha az yeterli, daha az yararli 1 2 3 4 5

hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.

58



YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-
MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢galmaniza, spor yapma veya her ikisine
olan etkisi ile ilgilidir. Eger birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti ¢aliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden
sizin i¢in en 6dnemli olan1 g6z Oniine alarak cevaplayiniz.

. Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorum(bu bdliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayr yuvarlak i¢ine aliniz. Zorlugunuz

oldu mu?
Zorluk hafifderecede orta derecede  asiri hig
yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1-Spor yaparken veya miizik aleti ¢galarken 1 2 3 4 5
her zamanki tekniginizi kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omuzunuz ve el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5
miizik aletinizi her zamanki gibi ¢almada veya
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
3- Miizik aletinizi istediginiz kadar iyi calmada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir miizik aleti 1 2 3 4 5

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz tizerindeki etkisini
sormaktadir. (eger ev hanimi iseniz sorulari ev iglerini sorulari ev islerini diisiinerek cevaplayiniz.) Liitfen

. Calismiyorum ( bu bdliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayl yuvarlak igine almiz.

Zorluk hafif derecede orta derecede asirt hig

yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1-Isinizi yaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5

isinizi her zamanki gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ? 1
3- Isinizi canimizn istedigi 6lciide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?

4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5
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