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TEKSTIL iSCILERINDE AGRI, YORGUNLUK iLE FONKSiYONELLIK
ARASINDAKI ILISKI

OZET

Demirkiran E. Tekstil iscilerinde Agr1, Yorgunluk ile Fonksiyonellik Arasindaki iliski

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolsiimii. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2018.

Caligmamizin amacr; tekstil is¢ilerinde agri, yorgunluk siddeti ve fonksiyonellik
arasindaki iliskiyi incelemektir. 18-60 yas aras1 126 tekstil is¢isi ¢alismaya dahil
edildi. Degerlendirmeler galismaya goniilli katilmak isteyen iscilere uygulandi.
Degerlendirmeler Jebsen El Fonksiyon Testi (JEFT), Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH), Yorgunluk Siddet Olgegi, McGill Agr1 Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi (BDO) kullanildu.

Calisma verilerinin istatiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi.
Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Katilimeilarin agr1, yorgunluk, depresyon ve fonksiyonbellik iligkisini belirleyebilmek
icin normal dagilima uygunlugu analiz edildikten sonra normal dagilima uyan veriler
“Pearson korelasyon” testi ile normal dagilima uymayan veriler ‘“Spearman
korelasyon” testleri kullanilarak hesaplandi. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizin sonucunda, fonksiyonelligi agir is ylikiiniin olumsuz yonde etkiledigi,
uzun yillar tekstil atolyelerinde ¢alisan is¢ilerin fonksiyonelliginin azaldigi, el agrisi

varliginin ve performansa etkisinin fonksiyonelligi olumsuz yonde etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tekstil iscileri, fonksiyonellik, yorgunluk, agri, jebsen el
fonksiyon testi



THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN, FATIGUE AND
FUNCTIONALITY IN TEXTILE WORKERS.

ABSTRACT

Demirkiran E. The Relationship Between Pain, Fatigue and Functionality in Textile

Workers.

Istanbul Aydin University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy and
Rehabilitation Department. Master Thesis. Istanbul 2018.

The purpose of our study; to examine the relationship between pain, fatigue severity
and functionality in textile workers. 126 textile workers aged 18-60 were included in
the study. The assesments were applied to workers who wanted to participate in the
study voluntarily. Evaluations Jebsen Hand Funtion Test (JEFT), Arm; Shoulder and
Hand Problems Survey (DASH), Fatigue Severity Scale, McGill Pain Scale, Beck
Depression Scale (BDO) were used.

In the statistical analysis of the study data. ““ Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA) statistical program was used. In
all analyzes, p<0,05 (bidirectional) values were considered statistically significant. In
order to determine the relationship between participants pain, fatigue, depression and
functionality, after analyzing the suitability of the normal distribution, the data that fit
the normal disribution were calculated using the “Pearson correlation” test and the data
that did not fit the normal distribution were calculated using the “Spearman

correlation” tests. In all analyzes, p<0,05 was considered statistically significant.

At the end our study, it has been found that workers who have worked many years in
textile production with heavy workloads experience hand pain that reduces their

performance and causes a loss of functionality.

Keywords: Textile workers, funtionality, fatigue, pain, Jebsen hand function test
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LGIRiS

20. yiizyilin felaketi meslek hastaliklarr olmustur. Uretim hizinin artmasr is ile ilgili
hastaliklarin artmasini da beraberinde getirmistir (David, 2005: 190-199). Iscilerin
yaralanmalar1 genellikle, ince motor gerektiren ve agir islerin yani sira ele yiik binen
kavrama islerinde meydana gelmektedir (Bart, 2003: 28). Son yillarda, ise bagh kas
iskelet yaralanmalarinin sikligi; calisanin, igverenin giindeminde olup, ergonomi,
tedavi ve rehabilitasyon alanindaki ¢alisma sayisi giderek artmistir (Melhorn ve
Gardner, 2004: 285-296).

Tekrarlayan is kazasi yaralanmalari; tendon, sinir, kas ve yumusak dokularda hasar
yapan tekrarlayici aktiviteler, yeterli dinlenme zamani olmadan uzun siire ¢aligsma,
stres ve uygun olmayan ergonomiden kaynaklanmaktadir. Ana sikayet; st
ekstremitelerde ve belde agrimin olmasidir (David, 2005: 190-199). Yapilan
aragtirmalarda, is kazas1 yaralanmalrinin viicudun her bir bolgesinde olmasina ragmen,
en fazla st ekstremitede oldugu bulunmustur (Csp.org.uk., 1999; Tjepkema, 2003:
14; Prichard vd., 2005: 1442-1446; Lacerda vd., 2005: 107; McMahan ve Philips,
1999: 15; Hupert vd., 2004: 85-93; Guidotti, 1992: 45). Ust ekstremite yaralanmalari,
endiistride goriilen en biiyiik sorunlardan biridir ( Kasdan, 1998: 50-58). Is hayatindaki
1s kazalari; 1s verimini, maliyeti ve c¢alisanlarin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (David, 2005: 190-199).

Yapilan arastirmalarda, c¢alisanlarin kas kuvveti ve ince beceri seviyeleri ile
fonksiyonel seviyelerinin, mesleklerinden kaynakli o6zelliklerden ve demografik
ozelliklerinden etkilendigi bulunmustur (Swanson vd., 1970: 145-153; Mazloumi vd.,
2012: 112-118). Kas kuvveti ve ince beceri seviyeleri meslegin gerektirdigi fiziksel
kosullarinda da etkilendigi gibi meslekte gecirilen zaman ve egitim diizeylerinden de
etkilenebilecegi sonucuna varilmistir (Cassou vd., 1992: 506-511; Kunalius vd., 2005:
267-268; Li d., 2010: 579-585). Kisinin el giicii, elin becerisi ve fonksiyonellik
seviyeleri birbirleriyle baglantilidir. El fonksiyonlarini; yas, cinsiyet, sag-sol el

kullanimi, postiir, antropometrik 6l¢iim degerleri, bos zaman aktiviteleri, saglik



durumu ve mentalinin durumu gibi bir ¢ok etkenden etkilenebilir (Cassou vd., 1992:
506-511; Jahn vd., 2003: 1-5; Ugurlu vd., 2011: 10-12; Smith vd., 2006: 14-18).

Kisinin yaptigi meslegi ile ilgili ozelliklerin de el kuvvetini degistirilebilecegi
bulunmustur ( Kunelius vd., 2011: 267-268; Avolio ve Waldman, 1994: 430-442).
Meslegin is yiki (Li vd., 2010: 579-585; Lee vd., 2005: 311-318; Genaidy, 1991: 1-
11; Eksioglu, 2006: 180-201) ile meslekte gecirilen zaman (Chi, 1999: 337-351; Lee
vd., 1999: 311-318; Soer vd., 2009: 1785-1794) kavrama ve tutma kuvveti giliciinii
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda is yiikii ve meslekte gecirilen Siireyle giinliik
hayattaki aktivitelerinde gegirilen siire kiyaslandiginda baz1 6zelliklerinde kisinin el
kuvvetini ve el beceri seviyesini etkiledigi gortilmistiir (Li vd., 2010: 579-585; Smith
vd., 2006: 14-18; Michimata vd., 2008: 257-267; Soer vd., 2009: 1785-1794).

Yasin artmasiyla bireyin kas kuvveti, fonksiyonelligi ve el becerisinin azaldigi
gosterilmistir (Eksioglu, 2004: 180-201; Chandransekraran vd., 2010: 58-61; Yiicel ve
Kayihan, 2008: 24-29; Werle vd., 2009: 76-84). Elde kavrama kuvvetinin genel kas
kuvvetiyle baglantili oldugu i¢in (Rhea vd., 2004: 348-352; Werle vd., 2009: 76-84)
kavrama kuvvetindeki degisikliklerle genel viicut performansindaki farkliliklar
gozlemlemek mimkiindiir. Dominant ve non-dominant ellerin arasinda kuvvet
yoniinden fark oldugu bulunmustur. Genel diisiince, saglaklarla dominant elin non-
dominant ele gore yaklasik olarak %10 oraninda daha kuvvetli oldugudur. Solak
olanlarda ise sag ve sol el arasinda kuvvet bakimindan anlamli bir fark olmadig
gorillmistiir (Petersen vd., 1989: 444-487; Janjour vd., 1997: 83-91). Kisinin kavrama
kuvvetini degerlendirmede bir diger dnemli parametre ise kisinin yasidir (Ugurlu ve
Ozdogan, 2011: 01-12; Chandrasekraran vd., 2010: 58-61; Mathiowetz vd., 1985: 386-
391; Haward ve Griffin, 2002: 111-119). Genetik faktorler, yas ve antropometrik
Ol¢iim degerlerinin kavrama ve tutma kuvvetiyle baglantisi toplumlar arasinda
degisiklige neden olmaktadir (Kirpatrick, 1957: 285; Chandrasekraran vd., 2010: 58-
61; Werle vd., 2009: 76-84; Janjour vd., 1999: 83-91; Haward ve Griffin, 2002: 11-
119). Bulundugumuz toplumda, kadin ile erkeklerin kavrama ve tutma kuvvet

degerleri, 25 ile 45 yaslar arasinda en iist degerinde olmaktadir (Ugurlu ve Ozdogan,



2011: 01-12). Kavrama ve tutma kuvveti 60 yasindan sonra kadin ve erkekte ciddi
oranda diismiistiir. Kavrama kuvvetini belirlemede bir diger énemli 6ge de kisinin
antropometrik olgiimleridir. Bu yiizden boy, 6n kolun ve el bilegi kalinliginin kas
kuvvetini etkiledigi goriilmiistiir (Ugurlu ve Ozdogan, 2011: 01-12; Kunelius vd.,
2005: 267-268; Hackel vd., 1992: 373-377; Chuang vd., 1997: 576-590). Kisinin boyu,
kilosu, 6n kol 6l¢timleri vb. gibi fiziksel degerleri ile el kuvveti arasinda anlamli ve
ileri diizeyli iliski oldugu gosterilmistir (Eksioglu, 2004: 180-201; Giuliani, 2007: 149-
155; Giinter vd., 2008: 144-148).

Kisinin mesleginin 6zellikleri de el kuvvetine etkisi oldugu bulunmustur (Kunelius
vd., 2011: 267-268; Avolio ve Waldman, 1994: 430-442). Meslegin is yiikii (Li vd.,
2010: 579-585 ; Lee vd., 2005: 311-318; Genaidy, 1991: 1-11; Eksioglu, 2006: 1-12)
ile meslekte gegirilen zaman (Chi, 1999: 337-351; Lee vd., 1999: 311-318; Soer vd.,
2009: 1785-1794) kavrama ve tutma kuvvetini etkilemektedir. Yapilan diger
caligmalarda ise is yiikiiniin ve meslekte gegirilen siire ile bos zaman aktivitelerinde
gegirilen siire karsilastirildiginda bazi niteliklerin de kisinin el giiciinii ve el becerisini
6l¢gmede daha etkili olabilecegi bulunmustur (Li vd., 2010: 579-585; Smith vd., 2006:
14-18; Michimata vd., 2008: 257-267; Soer vd., 2009: 1785-1794).

El fonksiyonlar1 ve giiciiniin belirlenmesi, bireyin giinliik yasamda yaptigi
aktivitelerindeki beceri seviyesini tanimlamada ve kisinin yeteneklerinin agiga
¢ikmasinda 6nemli unsurdur. El beceri yetenegi genetik ve gevresel faktorden de
etkilenebildigi (Mazloumi vd., 2012: 112-118; Giuliani vd., Soer vd., 2002: 149-155;
Dokuztug vd., 1991: 104-109) gibi farkli mesleklerde ve popiilasyonlarda el becerileri
degisim gostermektedir (Giuliani vd., 2007: 149-155; Yiicel ve Kayihan, 2008: 24-29;
Michimata vd., 2008: 257-267; Haward ve Griffin, 2002: 111-119; Soer vd., 2002:
1785-1794). El beceri diizeyi; yas, cinsiyet, sag-sol el kullanimi, antropometrik 6l¢tim,
egitim, is haricindeki aktiviteleri, ¢aliyma zamanlari, alinan tcret, psikolojik gibi
faktorlerle tanimlanabilir (Smith vd., 2006: 14-18; Michimata vd., 2008: 257-267;
Haward ve Griffin, 2002: 111-119; Giindogan vd., 2009: 115-124). Yasla birlikte el
fonksiyon ve performansi degismektedir (Ugurlu ve Ozdogan, 2001: 1-12;



Chandransekraran vd., 2010: 58-61; Michimata vd., 2008: 257-267; Yicel ve
Kayihan, 2008: 24-29). Kisa zamanli aktivitelerde ise el beceri hizinin, sag-sol el
tercihinin ve cinsiyet ile iskisi olmadigi sonucuna varilmistir (Giindogan vd., 2009:

115-124). Meslekten kaynakli stresin ve depresyonu da el becerilerini etkilemektedir.

El becerisini; yas, meslekte gegirilen siire, kullanilan el aletleri, maag ve psikolojilerini
etkileyen faktorler de etkileyebilir (Giuliani vd., 2007: 149-155; Michimata vd., 2008:
257-267; Haward ve Griffin, 2002: 111-119).

Genellikle tesktil alaninda calisan kisiler is yiikiinli, hizin1 ve programini yeterince
kotrol edememektedir. Is diizeni stabil olmamakla beraber, dolu bir program oldugu
icin hizli ve uzun zamanl ¢alisilan, dinlenme molalar1 yetersiz bir ¢aligma ortami
olugmaktadir. Tiim bu etkenler, bu popiilasyonda isle iliskili muskuloskeletal

sorunlarin goriisiilmesine sebep olmakta ve kronik yorgunluga neden olabilmektedir.

Is diizenlemesi; yapilan is aktivitelerinin kalitesi, is yiikiiniin asamasu, siiresi, stkl131,
psikososyal nedenler aracihigiyla isle iligskili muskuloskeletal sorunlara neden
olmaktadir (Wang vd., 2007: 806-813).

Tekstil atolyelerinde calisan isciler tam otomatik ¢aligmadiklart i¢in en sik goriilen
sorunlar el yaralanmalar1 ve agir caligma sonucu olusan eldeki kalict degisikliklerdir.
Ekstremitenin islevsel kapasitesini tayin etmek i¢in kullanilan el beceri testleri bizler
icin ¢ok miithimdir. El ve {iist ekstremitedeki sorunlar tekstil atdlyesi ¢alisanlarinin
giinliik yasam aktivitelerini ve is yerindeki gorevlerini olumsuz yonde etkileyecektir.
Tim bu bilgiler dogrultusunda tekstil atdlyesi calisanlarinda; calisma yillarina,
yorgunluk diizeylerine, agrinin varligina gore iist ekstremitenin fonksiyonelligindeki
ortaya cikabilecek farkliliklarin, calisanlara yarar saglayacagi ve onemli sonuglar
ortaya ¢ikacagi diislincesindeyiz. Daha kapsamli bir arastirma igin iist ekstremite
fonksiyonelligini, kisilerin ruhsal durumlarini, agr1 diizeylerini ve yorgunluk
degerlendirmesini yaparak daha detayli bir arastirma yapmis olmaktayiz. Bu
caligmanin amact; tesktil iscilerinde agri, yorgunluk siddeti, fonksiyonellik ve

depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.



Il. GENEL BIiLGILER
A.Hareketin Olusma Sekli ve Kontrolii

Hareketin olusma sekli; serebellum ve vestibuler, primidal, ekstrapiramidal motor
sistemlerin organize galismasiyla olur ( Guyton ve Hall, 2007; Taner vd., 1999).
Kaslarda bulunan ¢ok hassas ve kas igcikleri ile parmaklarin uglarindaki deri
afferentleri, geri bildirim sinyalleri saglarlar. Bilgilerin olusmadig1 bireylerde hareket

bozukluklar1 oldugu gériiliir (Taner vd., 1999).

Motor programlar, sadece hareketin kinematik ve dinamik 6zelliklerini belirlemenin
yaninda; sinir sisteminin, bazi duyusal bilgilere nasil yanit vermesi gerektigini
hesaplar. Bu bildirimli kontrol sistemi; birinci parmak ve ikinci parmak arasinda bir
objeyi kaldirirken bir takim unsurlar dikkate alinir. Hareketin olugsmasi; kavrama giicii,
elin ivmesi, nesnenin kayganligi ve nesnenin agirligi hesaplarak bulunmalidir.
Kavrama giicii; geri bildirimin kontrolii ile nesnenin diismesi engellenir (Guyton ve
Hall, 2007). Reaksiyon siiresi; bir uyarani olusturan siire ile istemli yaniti ortaya
¢ikaran siire arasinda kalan stiredir. Ayn1 zamanda noral ileti uzakligi ve uyaran modali

de tepki zamanini ortaya ¢ikmasinda énemlidir (Yalitkaya vd., 1996).

Yasin ilerlemesi ile kas sistemlerinde bir takim farkliklar olusur. Kaslarin kiitlesinde
ve kuvvetinde azalma ile eklemlerin hareketlerinde sinirlamaya neden olur. Duyma ve

gorme yeteneklerindeki azalmalar fiziksel aktivitenin kalitesini azaltabilir.

B.Kas Kuvveti

Kuvvet; ihtiya¢ nedeniyle bir kasin ya da kas grubunun islevi bitiminde dinamik veya
statik gerilim olusturabilme yetenegidir ( Guyton ve Hall, 2007). Kaslar, kimyasal
enerjiyi mekanik ise gevirir ve hareket olusur. Kas sisteminin ana fonksiyonu;
kasilarak fiziksel aktiviteye etki eden kuvveti olusturmaktir (Taner vd., 1999;

Dikmenoglu, 2000).



Kas kuvvet tipleri
Kuvvetin 3 tipi vardir (Dikmenoglu, 2000):

Maksimum kuvvet: Kaslarin minimal hizli olmayan bir sekilde kasilmasi sonucu en

yiiksek kuvvetine ulasir.
Patlayic1 kuvvet: Kasin ¢ok hizli kasilmasi sonucu ¢ikardigi maksimum kuvvettir.

Kuvvette devamhihk: Kasmn, olusturdugu kuvveti maksimum siire devamini

getirebilme yetenegidir.
C. Ust Ekstremitenin Fonksiyonel Yetersizligini Etkileyebilen Unsurlar

Ust ekstremitenin fonksiyonel yeterliligini etkiyelebilen unsurlar (Guyton ve Hall,

2007; Taner vd., 1999; Yildiz ve Yiicel 1998; Shahan, 2010):

Kasin enine kesit alamimin biiyiikliigii: Kasilmaya eslik eden kas fibril miktar1 ve bu
fibrillerin enine Kesit alaninin biiyiikligiiniin ¢ok olmasi, kasin daha kuvvetli olmasini

saglamaktadir.

Kas lifinin tipi: Tip | lifler; oksijen depolama fonksiyonu iistlenen myoglobin
bakimindan zengin, aerobik seviyesi yiiksek ve uzun zaman yorulmadan kalan
fibrillerdir. Bunlara hizli kasilmayan, kirmiz1 ya da oksitat lifler de denilir. Tip II lifleri
ise; myoglobin ve enerji fonksiyonu yoniinden yoksun, anaerobik seviyeleri
maksimum durumda ve c¢abuk yorulan fibrillerdir. Tip Il liflere beyaz, maksimum

kasilan veya glikolitik fibriller de denir.

Cinsiyet: Kadinlarin kas kuvvetinin erkeklere gore daha az oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni ise; erkeklerin kas kiitlesinin kadinlardan fazla olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Yas: Kuvvet, 20 1i yaslara kadar artig gosterirken, 20 li yaslardan sonra 5 ile 10 yil

ayni seviyede kalir ve sonra yeniden eksilmeye baslamaktadir. 70 ile 80 yaslarindan



itibaren alt ekstremite kas kuvvetinde yiizde kirk oraninda, iist ekstremite kuvvetinde

ise yiizde otuz oraninda azaldigi bulunmustur.

Yorgunluk diizeyi: Yorgunluk durumunda uyarilara yanit veren fibril sayis1 giderek

azaldig1 i¢in kuvvet azalmaktadir.

Kas kontraksiyonunun tipi: Maksimum kuvvet; uzayan kontraksiyon esnasinda,
minimum kuvvet; statik kontraksiyonda, minimum kuvvet ise; kisalma kontraksiyonda

ortaya ¢ikar.

Merkezi ve periferal sinir sistemleri: Kuvvetle ilgili hala net olmayan g¢okca
norofizyolojik yapilar vardir. Belirli kas lifi tiplerinin katilmasi, motor néron iizerinde
merkezi inhibisyon, motor tinitelerin ayni1 anda ¢alismasi, uyarinin iletimi ve merkezi

sinir sistemi olgunlagmasi vb. sistemlerdir.

Psikolojik faktorler: Kisi en yiiksek kontraksiyonunu agiga ¢ikarabilmesi icin motive

olmalidir.

Kas kuvveti: Kasin igerisinde bulundugu fiziksel kosullar kas kuvvetini
etkilemektedir (Dogan, 2012).

D. Anatomik Bilgiler

Yasam niteligimizi belirleyen etkenler hareketlerimizin kesintisiz, kusursuz ve emek
harcamadan olmasinin nedeni; duyusal ve postiiral bilgilerin sistemli bir bigimde

motor sistemlere iletilmeyle olur (Gokhan, 2007).

Ust ekstremitenin islevselligi; ndrolojik ve kas sistemlerinin ayn1 es zamanli ¢alismasi
diizgiin bir bigcimde olusmaktadir. Istemli hareketler, bir maksat i¢in planlanr.
Verimliligi; ortaya c¢ikardigimiz yineleyici egzersizler ve tecriilbe kazanimiyla
artirilabilir. Mesleklerden kaynakli fiziksel yetenekler ve kisisel faktorler elin ve iist
ekstremitenin kuvvetini ve fonksiyon seviyesine etki edebilir (Gokhan, 2007; Taner
vd., 1999).



1. Ust ekstremitenin fonksiyonel anatomisi

a. El ve el bileginin fonksiyonel anatomisi
El; hem bir duyu hem de uygulsyic1 organ olarak gevre ile iletisimde ve giinlikk
yasamda bagimsiz olarak hareket edebilmesinde hayati 6nem tasir (Kuran, 1995:

576-594).

Insanin ¢evresindeki varliklarla etkilesiminde ¢ok dnemli bir islevde olan organlarin
ilk sirasinda el bulunmaktadir. El bilegi, dirsek ve omuz insanda bulunan en ¢ok
harekete eslik eden eklemler arasinda bulunmaktadir ve elin genis alanda
bulunmasina olanak saglamaktadirlar. Saydigimiz eklemlerden dirsek ve 6n kol elle

ayni diizlemde hareket ederken elin sabit kalmasi, el bilegi ile olur.

Merkezi sinir sisteminin en uzak kisminda olan ug organlardan olan elin isleve uygun
ozellikleri ¢oktur. Elin duyusal islevinin yaninda ¢ok sayida tutma ve kavrama
becerisi vardir (Akgiin, 2015: 193-210). Gilinliik yasam aktivitelerimizi yaparken
cisimlere ve baska insanlara dokunarak sicaklik, titresim ve sekillerini el ile
hissederiz. Bunlarin yaninda; yazi yazma, cesitli el hareketleri, ¢algi ¢calma, resim
¢izme, vb. insan hayatindaki birgok aktiviteyi gerceklestirmek i¢in kullaniriz (Ciplak,
2010). El ¢ok fazla karmasik islevi yapma kapasitesine gore planlanmis kas, tendon,

kemik ve ligamentler gibi hareketli ve sabit yapilardan olusmus yapidir (Akga, 2012).

b. El:

El, insan bedeninin ince hareketleri gerceklestirme yetisine sahip en gelismis
bolimlerindendir. Elin dorsal ve palmar olmak iizere iki tane boliimii vardir (Taner
vd., 1999).El, duyu organlar1 arasinda dokunma duyusunun en 6nemli organdir ve
kavrama i¢in Ozeldir. Elin radial kismi parmaklar ve basparmakla piring
(pinch/¢imdik) kavramay1 yaparken ulnar boliimii ise parmaklar ve avug i¢i arasinda
giiclii kavramayi yapabilmektedir. Eldeki kemikler stabilite icin merkezi bir inite ile
kuvvet i¢in {i¢c mobil boliim olarak ayrilabilirler. Sabit tinite 2 ve 3. Metakarpallere

sikica baglanmis 8 karpal kemige sahiptir.Sabit boliimden uzanim gosteren 3 bolim;

Bagparmak- 1. karpometakarpal (KMK) eklem, gii¢lii tutma ve ince manipiilasyonlar

i¢in ekstansiyon, fleksiyon, adduksiyon ve abduksiyon yapar.



Isaret parmagi, bagimsiz ekstrinsik ekstansdr ve fleksorleri ile giiglii intrisik kaslarin
etkisiyle hareketleri yalniz basina veya birinci parmakla beraber hareketleri
yapabilmektedir.

Orta, yiizik ve kiiglik parmaklar; dort ve besinci metakarpellerin  KMK
eklemlerindeki hafif hareketlerinin de yardimiyla maksimum kavrama islevini
gerceklestirirler.Bilek ve elin aksi, el bilegi istirahat pozisyonundayken radiusun ve
3. Metakarp 0n, arka, dis yan ve i¢ yan olarak anlatmaya daha uygundur. Elin ii¢ adet
arki vardir:

Distal Transvers Ark: Oblik seklinde olup konkav yapisini kaybettiginde el
diizlesmis olur. Bagparmak ise diger parmaklarla opozisyon yapamaz.

Longitudinal Ark: Metakarpal ve karpal kemiklrri uzunlamasina takip eder ve
oncelikle ti¢lincii parmagi etkiler.

Proksimal Transvers Ark: Karpal kemikler seviyesinde olup fleksor tendonlara

dayanak noktasi olur (Dokuztug, 1988).

c. El bilegi eklemi:

Radiokarpal eklem, bilekteki merkeze yakin eklemdir. Distalradius ve eklem diski
ile skafoid, lunata, triquetrum arasinda elipsoid eklemdir. Kapsiilii dorsal ve volar
ligamentlerle desteklenmistir. Bilegin trianguler fibrokartilaji veya artikiiler diski
radiusun ulnayla baglantisini saglar. Tabani, distal radiusun ulnar ucuna tutunmustur.
Ucu, ulnar stiloid ¢ikintinin dibinde bulunur. Distal radioulnar eklemin sinovyal
kavitesi; L seklinde olup, triangular fibrokartilajin altinda uzanir ancak genellikle

radiokarpal eklemle beraber degildir (Arinci ve Elhan, 2006).
Karpal kemikler, radius ve ulna ile baglantili siralanmiglardir (Taner vd., 1999).

Radiokarpal, midkarpal distal radioulnar ve KMK eklemleri normalde aralarinda
baglanti yoktur. Bir anormal durumun var olusu bilek artrografisi ya da MR

Artrogram ile degerlendirilir ve kapsiil ya da ligament yirtigina isarettir.

d. Karpal kemikler:
8 tane karpal kemik 2 dizi olacak sekilde siralanmigtir. Hepsi 6 yiizlii kuboid olup 4
yiizii birlesik sekilde birbirine eklem yapmaktadir.



Proksimal dizi: Scaphoid, Lunatum, Triquetrum ve Psiformdur. Psiformproksimal
dizinin 4.cii karpal kemigi olup Triquetrumun palmar yiizii iizerindedir. Bundan dolay1

da Psiform bir sesamoid kemiktir.

Distal dizi: Trapezium, Trapezioideum, Kapitatum ve Hamatumdur. Trapezoid
kemik, Scaphoid ve Lunatum, Kapitatum ile eklem olusturmustur. Hamatum ise
Triquetrum ile eklem olusturmaktadir.Fleksiyon asil olarak radiokarpal eklemde,
ikincil olarak da midkarpal eklemlerde, ekstansiyon maksimum midkarpal eklemlerde,
daha da az olarak radiokarpal eklemde, radial deviasyon maksimum midkarpal
eklemlerde, ulnar deviasyon ise en ¢ok radiokarpal eklemlerde ortaya ¢ikmaktadir
(Algun vd., 1991: 1-2).

e. Karpal ark:

Palmar kemiklerin palmar kismindaki konkav siralanist bir ark olusturmaktadir. Bu
arkin ayn1 anda koruma gorevinide yapan siiperficial ligament, fleksor retinakulum
veya transvers karpal ligament olarak isimlendirilir. Bu ligament bir tane proksimal,
bir tane de distal bantdan olusmaktadir (Algun vd., 1991: 1-2). (Sekil 1).

Flexor

retinaculum
Flexor
tendons |

_Jf— Median n

) Scaphoid

Capitate Lunate

Sekil 1: Karpal Tiinel (Worldandmartialarts.blogspot.com.tr, 2017)

Karpak kemikler, volar kisimda karpal tlinel adinda konkav bir ark
olustururlar. Ulnar kisimda pisiform ve hamatumun kancasi ile radial kisimda
skafoid tiiberkiil ve trapeziumun ¢ikintis1 vardir. Dort kemik cikintiya fleksor

retinakulum dahil olur ve bu da karpal tiinelin ¢atisini olusturmaktadir. Bilegin distal
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fleksiyon ¢izgisi, retinakulumun proksimal hudutunu olusturur. Palmaris longus
(insanlarm yiizde 10 ila 15’ inde yoktur) bazen fleksor retinakuluma insersiyo yapar,
bazen el ayasina yayilarak palmar fasyayr meydana getirir. Apondroz distalde
genisler ve dort djital seride parcalanir; her biri parmak fleksor tendon kiliflarina,
MCP eklem kapsiillerine ve proksimal falankslara dayanir. Ekstrinsik tendon bilegi
gecerek ele sonsuz bir kuvvet ve dayaniklilik tertibi olusturur. Her tendon uzantisi
boyunca bir tenosinoviyal kilif ile sarilir. Bilek ya da tendon kilifi; i¢ veya visseral
sinoviyal tabaka ve dis veya parietal sinoviyum ile kisitlanir. Visseral ve parietal
tiipler, longitudinal olarak damar ve sinirleri tendona tasiyan bir sinoviyal kilif olan

mezotendonda kaynasirlar

Tendon sheath
{opened)

Terndon of laxor
dogtonam profundus

Terndon of Hexar
dgtonam supesticians

Tendon sheath — =
arcund Mexor b
pciicis longus
encon

e Common flexor
tendon sheath

Toncon of e+

carpi radals ‘ —=Tandons Of thamor
} glornam supaerficiais

Tendon of Haxor . =1

pollicis longus A

and Nexor digiorum
profundus

(b) Tendon sheaths of wrist and hand, anterior view

Sekil 2: Tendon yaralanmalari ve fleksor tendon kiliflar1 (Blogspot.com, 2017).

Ortak fleksor tendon kilifi, parmaklarin uzun fleksor tendonlarini sarar ve el bileginin
ortalama olarak 2,5 cm proksimalinden el ortasina kadar ulagir. Karpal tiinelde

fleksor pollisis longus tendon kilifi ve median sinirle beraber devam eder.
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Basparmaga giden fleksor pollisis longus tendonu, ayri bir tenosinoviyal kilif
stiresince devam eder, fakat ortak fleksor kilifa da dahil olabilir. Fleksor carpi
radialis, kendi kisa tendon kilifinin i¢inde olup bilegin volar yiiziinde fleksor
retinakulumun radial pargasindaki boliikten gecer. Karpal tiinelden tarnsvers karpal
ligamentin yogun parc¢asi yardimiyla ayrilir. Fleksor retinakulum, fleksor tendonlari
el bileginden gectikleri sirada sarar. Bu bant transvers karpal ligamentin superfisiyal

parcast olup, ulnar tiineli veya Guyon kanalini olusturmaktadir. (Sekil 2)

Sekil 3: Ekstansor Tendon Kiliflar1 (Blogspot.com, 2017).

El bileginin arkasinda ekstansor tendonlar; ekstansor retinakulumun altinda alti

tenosinovyal, fibroossedz tiinelden gecerler: (Sekil 3)

Abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis (genel olarak tek bir kilifta)
birinci radial ekstansor kompartmani olusturmaktadir.

Ekstansor karpi radialis longus ve brevis,

Ekstansor pollisis longus,

Ekstansor digitorum communis ve ekstansor indisis proprius,

Ekstansor digiti minimi,

Ekstansor carpi ulnaris, ulnar ekstansér kompartman.
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Her bir tenosinovyal kilif retinakulumun yaklasik olarak 2,5 cm proksimaline ve
distaline ulasir. Ekstansor retinakulum, distal radius ve ulnaya olan yogun
kisimlariyla ekstansor tendonlar1 bile§i gegerken sarar ve karigmasini engeller.
Anatomik enfiye kutusu yani snuff box; ekstansor pollisis longus tendonu ile
abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis tendonlari arasinda kalan
cokiintiidiir. El bilegi hareketleri; fleksiyon (volar yonde), ekstansiyon, ulnar

deviasyon, radial deviasyon ve sirkiimdiksiyondur.

Interkarpal eklemler; lunat-kapitat eklem, el bilegi ekstansiyon ve fleksiyona katk1
saglar. Asil bilek fleksorleri; fleksor carpi radialis longus, brevis ve ekstansor karpi

ulnaristir.
Karpometakarpal (KMK) eklemler:

1. KMK eklem, trapezium ve ilk metakarpalin temeli arasindadir ve sele bigiminde,
oldukga hareketli bir eklemdir. Avug igine paralel diizlemde 40-50 derece bagparmak
fleksiyonuna ve dik diizlemde 40-70 derece adduksiyon-abduksiyona miisaade
etmektedir. Bu hareketler bagparmagin diger parmaklarla opozisyona gelmesi i¢in
onemlidir. 2. ve 3. KMK eklemleri sabittir ama 4. ve 5. hareketlidir. Bu da 4 ve 5.
metakarpallerin giiclii kavrama sirasinda basparmaktan once fleksiyona gelmesine

(15-30 derece) izin verir.
Metakarpofalangeal (MCP) eklemler:

MCP eklemleri metakarp tizerinden yaklasik bir cm uzaginda uzanan elipsoid
eklemlerdir. Kapsiilleri, radial ve ulnar kollateral ligamentlerle yanlardan ve volar
plak sayesinde volar yiizden kuvvetlendirilmistir. Metakarpal basin kam sekli
sebebiyle kollateral ligamentler nétralde hareketsizdir ve radial ile ulnar egilmelere
izin verir. Fleksiyon durumunda ise oldukga sikidirlar ve yana egilimli hareketleri
onlerler, buna sagital kam etkisi denir. Derin transvers metakarpal ligament, ikiden
besinciye kadar MCP eklemlerinin volar plaklarina dahil olur. Bagparmagin, MCP
eklemi bliyiiktiir ve volar yiizeyinde iki adet sesamoid kemik vardir. Parmagin uzun

ekstansor tendonu metakarpalin tepesine vardiginda MCP ekleminin sirt kisminda ve
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parmakta interossedz ve lumbrikallerin tendonlar1 dahil olur ve biiyiiyerek ekstansor
baslik olustururlar. Biiyiime proksimal parmak kemiklerinin dorsumunda orta
dokuya (intermadiate slip) boliinmiis olup, bu asil olarak orta parmak kemiklerine
insersiyo yapar. Her iki kollateral doku ise distal parmak kemiklerin tabanina

insersiyo yapar.
1. MCP eklemi 50°-70° fleksiyona ve 10°-30° ekstansiyona izin vermektedir. Radial

ve ulnar deviasyonlar 10° ila 20°° den noksandir. Diger MCP eklemleri, 100°

fleksiyon, 10°-20° ekstansiyon ve 35° radial ila ulnar hareketi olusturur.

Ekstansor pollisis brevis, ekstansor indisis prosrius, eksatnsor digitorum kommunis
ve ekstansor digiti minimi MCP eklemlerini ekstansiyon poziyonuna gelmesini
saglar. Fleksiyonda ise fleksor pollisis brevis, lumbrikaller, interrossei ve fleksor
digiti minimi brevise uzun fleksorler yardimer olur. 2-5. MCP eklemlerinin radial ve

ulnar hareketlerini intrinsik kaslar yapar. (Sekil 4)

Dorsal expansion (hood)

Long extensor tendon
. Lateral band Central band
Insertion of extensor tendon Metacampal bone
to base of middle phalanx P — —
Insertion of extensor tendon % ____,___-,7---‘_-\#,‘)-,—-- e . >
to base of distal phalanx p e, LT
£ ! N !
/' A\ ~
: - 3
- J ~” ?1; ~
A . = N N
= < —— -
——

Lumbrical muscle

Flexor digtorum profundus tendon

Flexor digitorum superficialis tendon
\nculum breve Mncula longa Interosseous muscle:

Collateral ligaments

Sekil 4: Tendonlarin parmaktaki gidisati ve insersiyolar1 (Netter’ s Clinical

Anatomy, 2009)
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Interfelangeal (IF) eklemler:

Parmaklarin; proksimalinterfalangeal (PIF) eklemler ve distal interfalangeal (DIF)
eklemleri ve basparmagin IF eklemi mentese eklemlerdir. Kapsiilleri yanlardan
kollateral ligamentlerle ve volar yiizden volar plak ile desteklenmistir; 6zellikle PIF
eklemlerinde hiperekstansiyona sinir koyar. MCP eklemlerinin tersine, radial ve
ulnar kollateral ligamentler; her konumda iyice kalin Kalir ve hareket acikligi devam

ettik¢e iki kenaria dogru stabiliteyi olustururlar.

Parmaklarin, fleksor tendon kiliflar1 fleksor digitorum stiperfisialis ve profundus
tendonlarinin dizilisiyle orta ve distal falankslara insersiyolarinda kapanirlar. Kiliflar

MCP eklemlerinin yakinindan distal parmak kemiklerinin tabanina devam ederler.

Kiiciik parmagin fleksor kilifi, siklikla bilek ortak fleksor tendon kilifiyla siireklilik
gosterir. Bagparmak fleksor pollisis longus tendon kilifi yakininda veya yuvarlak
annuler pulleysler, tendonlarin bogulmasimi 6nler ve tam parmak fleksiyonunun

olugmasi i¢in biyomekanik ag¢idan dnemlidir.

PIF eklemleri geng bireylerde 10° hiperekstansiyon ve 100°-120° volar fleksiyona
kadar izin verir. DIF eklemleri 50°-80° volar fleksiyona ve 5°-10° ekstansiyona kadar

gelir. Bagparmagin IF eklemi 80°-90° volar fleksiyon ve 20°-35° ekstansiyona kadar

gelir. Fleksor digitorum siiperfisialis, PIF eklemlerinin fleksiyona ulastirir. Fleksor
digitorum profundus ise DIF eklemlerini fleksiyona ulastirir. Esas ekstansorler ise
interossei ve lumbrikal kaslardir. Fleksor pollisis longus bagparmagin IF eklemini
fleksiyona getirirken, ekstansor pollisis longus ise eklemi ekstansiyona getirir (Arinci
ve Elhan, 2006).

2. Kavrama tiirleri

2 tip kavrama vardir: Birincisi kaba kavrama ve ikincisi ince kavramadir
(Dikmenoglu, 2000):
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a. Kaba kavrama
Nesneyi, avucun i¢inde tutmak i¢in yapilan kavrama tipidir. 4. ve 5. parmak kaba
kavramaya takviye yapmaktadir. Kaba kavramanin olusabilmesi i¢in el bilegi ulnar

deviasyona ve yavasca ekstansiyona gelir (Oguz ve Dursun, 2004).

Kavrama 4 asamadan olusur. 1. agsama, uzun ekstansorler ve lumbrikaller yardimiyla
parmaklarin agilmasidir. 2. agsama parmaklar nesneyi tutacak sekilde konumlanir. 3.
asamada parmaklar kapanarak nesneyi sarar. Bu ti¢ evre hareketli evredir. 4. evre ise,
hareketsiz evredir ve eldeki nesnenin kavranmasinin devami i¢in kas kasilmasini
siirmektedir (Dikmenoglu, 2000).

4 cesit kaba kavrama tipi mevcuttur (Taner vd., 1999):

i. Silindirik kavrama: Bardag: tutarken yaptigimiz kavrama tipidir. Karaktaristik
kaba kavramadir. Parmaklar fleksiyonda olup, birinci parmak oppozisyon
pozisyonundadir. Fleksor digitorum profundus kasi silindirik kavramanin
olusmasinda birincil mesul kastir. Fazla kuvvet gerektiginde fleksor digitorum

stiperfisialis ve interosse6z kaslarda katkida bulunur.

ii. Sferik kavrama: Kiigiik toplari tutmada yapilan kavrama tipidir. Silindirik
kavramaya benzemektedir. Metakarpaller cogunlukla abdiiksiyondadir. interossedz

kaslarin daha ¢ok yardimi gerekir.

iii. Cengel kavrama: Canta sapmin tutuldugu kavrama seklidir. Bagparmak
abdiiksiyon yaparken geriye kalan dort parmak proksimal interfalangeal eklemleri

fleksiyondadir.

iv. Intrinsik kavrama: Biiyiik yatay objeleri kavramada yapilan kavrama tipidir
(Bayar, 2018).

b. Ince kavrama
Ince kavramanin gergeklestirilmesinde ¢ogunlukla median sinir gérevlidir. Ug cesidi

vardir (Oguz ve Dursun, 2004):

i. Palmar (ii¢ nokta) tutma: Kalemi tutarken kullandigimiz tutma sekli olup birinci

parmak pulpasinin iki ve {li¢lincli parmak pulpasina oppozisyonuyla olusur.
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ii. Parmak ucu tutma: Civi tutarken yapilan tutma bi¢imidir. Kuvvetten daha fazla

basarili amaca yonelik hareket isteyen islerde kullanilan kavrama seklidir.

iii. Lateral (anahtar) tutma: Anahtar tutmada yapilan tutma tipidir. Isaret
parmaginin orta falanksinin radial tarafina bagparmagin ucunun oppozisyonuyla
meydana gelir. Lateral tutmayz, bu li¢ nokta tutma izlemektedir. Lateral kavrama ince

kavrama ¢esitleri i¢inde en kuvvetli kavrama tipi olarak bilinmektedir.

3. El becerileri

Ust ekstremite performansini bireysel 6zellikleri de degerlendirmak igin Snemli
Ogeler arasinda el becerisi de vardir. Hiz ve dikkat el yeteneklerini etkiler. Bundan
dolay1 da degerlendirme yapilirken dikkat edilmesi gercken oOlgiitler arasindadir
(Desrosiers vd., 1994: 751-755). El becerisi iki gesittir.

a. Ince beceri: Parmaklarin distal boliimlerinden gii¢ alinarak olusturulan objeleri
kavrama becerisidir. Minik objelerin tamamen ve hizli kavramast ile anlasilir. lyi ve

planli olmasi ince becerinin gii¢lii olmasindan kaynaklanir.

b. Gross beceri: Gross beceri denildiginde yalin halde eksiksiz kavrama ve ince
hareketlerin oldugu kavrama akla gelmektedir. Gross beceride, biiyligii andiran
objelerin kavramasi olmaktadir. Tutma sirasinda interfalangeal eklemlerin ince

hareketlerinden gok global hareketler goriilmektedir (Desrosiers vd., 1994: 751-755).

Beceriyi etkileyen etkenler; cinsiyet, yas, elin duyusal algist ve antropometrik
Ol¢timlerdir (Mathiowetz vd., 1985: 386-391).

4. Omuz

Omuz ile st ekstremite ile beden arasinda iliskiyi saglar, viicudun en karmasik
eklemidir (Hawkins ve Abram, 1987: 373-381). Omuz ekleminin olusturdugu
hareket, dort ayr1 eklem hareketinin birlesmesinden meydana gelir. Biitiin eklemin
olusturdugu total hareket, eklemnlerin yalniz baglarina olusturduklari hareketten

daha biiyiik bir hareket aciklig1 saglar.
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Omuz bolimi Artikular Humeri ile Artikular Akromioklavikular ve bu yapilarin
etrafin1 saran bogede bulunur. Omuz kemikleri; klavikula ve skapuladir (Taner vd.,
1999). Omuz eklemi; glenohumeral eklem, akromiyoklavikular eklem,
sternoklavikular eklem ve skapulotorasik eklemden meydana gelmektedir. Bir ¢ok
eklemden olustugundan omuz kompleksi tanimi kullanilir (Hawkins ve Abrams,
1987: 373-381).

Omuz kaslar1; M. Deltoideus, M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres Minér,
M. Teres Major ve M. Subskapularisdir (Snell, 2004).

Omuz mangseti (rotator cuff): Skapula’ nin humerusla baglantisin1 saglayan M.
Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres Minor ve M. Subskapularis kaslarmimn

hepsine “Rotator Cuff” kaslar denir (Taner vd., 1999).

5. Kol

Kolun kemigi humerustur. Kol kaslari; kolun 6n bolgesi kaslart ve kolun arka bolgesi
kaslar1 olmak fizere ikiye ayrilir. Kolun 6n bolge kaslari; M. Bicepsbrachii, M.
Brachialis, M. Coracobrachialis’ dir. Kolun arka bolge kaslari; M. Tricepsbrachii, M.

Anconeus’ dur.
6. Dirsek ve on kol

On kol bdlge kemikleri; Radius ve ulnadir. Kolun &n kolla baglantisini saglayan

eklem dirsektir. On koldaki kaslarm gorevi;
1. Kisalma hareketiyle, elin yiiz bolgesine yakinlagmasini,

2. Uzanma hareketi ile ise elin govdeden uzaklasmasini saglayarak elin hareket

mesafesini arttirirlar.

On kolda olusan dénme hareketleri, 6n kola islevlik kazandirir (Oguz ve Dursun,
2004; Karatas, 2003).

Dirsek ve 6n kol eklemlkeri; {i¢ eklemden olusan karmasik bir yapidir (Moore vd.,
2010).
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-Humeroulnar eklem
-Humeroradial eklem

-Radioulnar eklem: Proksimal radioulnar eklem, distal radioulnar eklem. Eklem

konumlarinda fleksor kaslar ekstansorlerden ortalama iki kat daha kuvvetlidir.

Bundan dolay1 kisilerin ¢ekme kuvveti ile itme kuvvetinden fazladir. Fleksor,
pronatdr ve supinator kaslar maksimum giicii semipronasyon konumunda iken agiga
¢ikarirlar. Semipronasyon poziyonu Gilinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) esnasinda

siklikla kullanilan pozisyondur (Oguz ve Dursun, 2004; Moore vd., 2010).

On kolun 6n bolge kaslari; yiizeyel tabakada M. Pronator Teres, M. Fleksor Carpi
Radialis, M. Palmaris Longus ve M. Fleksor Carpi Ulnaris’ dir. Orta tabakada M.
Fleksor Digitorum Siiperfisialis’ dir. Derin tabakada ise M. Fleksor Carpi Digitorum

Profundus, M. Fleksor Pollisis Longus, M. Pronotor Kuadratus bulunmaktadir.

On kolun arka bolge kaslari; yiizeyel tabakada M. Brachioradialis, M. Ekstansor
Karpi Radialis Longus, M. Ekstansor Karpi Brevis, M. Ekstansoér Digitorum, M.
Ekstansor Digiti Minimi ve M. Ekstansor Karpi Ulnaris’ dir. Derin tabakada olan
kaslar1 ise M. Supinator, M. Abduktor Pollisis Longus, M. Ekstansor Pollisis Brevis,
M. Ekstansér Pollisis Longus ve M. Ekstansor Indicis’ dir (Turgut vd., 1998).

7. Tekstil atolyeleri ¢calisanlarinda goriilen kas iskelet problemleri

Tipik bir dikis atolyesi; elektrikli dikis makinesine sahip bir dikis masasi,
ayarlanamayan bir ev sandalyesi ve gelen kumaslar1 ve dikilmis {irlinleri tutmak i¢in
karton kutular veya arabadan olusur. Uretim, dikis yapildig1 esnasinda igne ile kumas
mesafesini kontrol etmek i¢in elini kullanarak, dikim islemini gérmek i¢in ise 6ne
dogru egilmek ig¢inin birgok tekrar eden hareketin aciga ciktigi, yiiksek hassasiyetli
bir istir ve diz ile ayak yardimi ile siirekli dikisi makinasinin pedallar1 kontrol
edilmektedir (Andersen ve Gaardboe, 1993: 689-700; Andersen ve Gaardboe, 1993:
677-687; Blader vd., 1987: 689-700) (Sekil 5). Tekstil is¢ileri, asir1 kullanim
yaralanmalar1 nedeniyle en yiiksek orana sahip ilk 8 meslekte bulunmaktadir

(Calisma Istatistikleri Biirosu, 2004).
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Sekil 5: Tekstil iscileri ¢calisma ortami (Wang vd., 2007)

Tekstil alaninda galisan bireylerde en ¢ok omuz ve boyun bdlgesinde olmak iizere

muskuloskeletal sorunlar yaygin bir sekilde gézlemlenmistir (Chan vd., 2002: 247-

253; Wang vd., 2010: 806-813). Tekstil iscilerinde agt1, genellikle bir ya da daha ¢ok
giinliik aktivitelerini ksitlayacak sekilde dnemli derecede olabilmekte ve uzun siire

handikapa neden olabilmektedir.

Semptomatik kronik omuz agrisi olan is¢ilerin yarisindan fazlasinda bulgular ti¢ yi1ldan
sonra da goriilebilmektedir (Ariens vd., 2000: 433-441; Miranda vd., 2008: 218-223;
Wine vd., 2004).

Tekstil iscileri; muhtemelen tekrarlayan sikistirma faaliyetleri nedeniyle distal iist
ekstremite problemleri olugmasi riski yoniinden en yiiksek gruplardan biri olarak
tanimlanmistir (Punnett vd., 1985: 417-425; Leigh ve Miller, 1998: 99-113; Evans vd.,
2001: 183-189). Tekstil iscileri, oncelikle diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip ve
diisiik egitim seviyeli calisan bir niifustur. Is organizasyonu faktérlerinin, is gorevleri,
calisma programlart ve 1is dinlenme diizenleri {izerindeki kontrol eksikligi

yaralanmalarin 6nemli risk faktorleridir.

Tekstil is¢ilerinin, ¢calisma siireleri ve dinlenme siireleri ile boyun-omuz bozukluklari

arasinda giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir (Wang vd.i 2007: 806-813). Iscilerde;
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is-dinlenme orani ne kadar yiiksek olursa; yorgunluk, hata ve kaza sansinin da o kadar
yiiksek oldugu gozlenmistir (Hedge: 8-19). Etiyolojik mekanizmalar hala tam olarak
anlasilmamasina ragmen, calisma ortamiyla ilgili psikosoyal faktorlerin kas iskelet
sistemi problemlerinin gelistirilmesinde veya raporlanmasinda rol oynadigina dair
kanitlar vardir (Wang vd., 2007: 806-813). Onceki ¢alisma bulgulari tamamen tutarli
olmasa da, ¢ogu ¢alisma yogun is yiikii (Hales vd., 1994:1603-1621), monoton is
(Ryan ve Bamptom, 1988: 63-8; Ekberg vd., 1994: 262-6), sinirli is kontrolii (Hales
vd., 1994: 1603-1621; Ryan ve Bampton, 1988: 63-8; Theoral vd., 1991: 165-73), is
memnuniyetsizligi (Viikari vd., 1994) ve diisiik sosyal destek algilarinin (Ryan ve
Bamptom, 1988: 63-8); boyun, omuz ve distal iist ekstremite bolgesi icin kas iskelet
sistemi problemleri agisindan risk faktorleridir. Diisiik is tatmini, yliksek fiziksel efor
ve yiiksek fiziksel izometrik yiikler algisi, boyun/omuz bozukluklari prevalansiyla
kuvvetli bir sekilde iligkilidir (Wang vd., 2007: 352-360). Tekstil is¢ilerinde; hem
kisisel hem de is organizasyonu faktorlerinin {ist viicut kas iskelet sistemi
problemlerinin yayginliginin artmasiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Wang vd., 2007:
352-360).

Birgok iilkede yapilan isten kaynakli ¢alismaya bagli baslica saglik problemi iist
ekstremite agrisidir (Yilmaz vd., 2006: 15-22). Calismalar bel ve iist ekstremitedeki
kas iskelet sistemi hastaliklarinda, is yerindeki fiziksel sartlar ve psikolojik nedenlerin
¢ok mithim oldugunu belirtmektedir (Ariens vd., 2000: 433-442; Van vd., 2000). Tim

1s kazasi hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde 1§ yerinin ergonomik olarak

diizenlenmesi olduk¢a miithimdir (David, 2005: 190-199).

Tekrar eden manuel islerle ugrasan kisilerde sik goriilen omuz agrisinin mazisi biiyiik
ol¢iide bilinmemektedir; ancak isle iliskili fiziksel ve psikososyal etkenlerin yaninda
yas, cinsiyet ve antropometri gibi bireysel faktorlerin omuz agris1 olusumunda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Lecler vd., 2004: 39-44; Westgard ve Jansen, 1992: 154-
162; Windt vd., 2000; Staal vd., 2006: 123-133).

8. Tekstil atolyeleri ile ilgili genel bilgiler
Mamul kumas ve aksesuarlar ile birlikte insanlarin biitiin viicut ol¢iileri dikkate
alinarak bir¢ok tretim asamasindan gegirilmesi neticesinde meydana getirilen

giyilebilen {irlinlerin tiimiine hazir giyim, konfeksiyon ya da tekstil atdlyesi denir.

Hazir giyim boliimii, kumasin giyim esyasina doniismesinden bu tiriinlerin dagitim ve
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satig iglemleri silirecini de kapsayan insan emek kuvvetinin olduk¢a yogun oldugu
genis bir sekterdiir. Bu sektdrde iiretimi otomatik makinalardan ¢ok insanlarin

dogrudan kullandiklar1 makinalar gerceklestirilir.

Uretim kuruluslarinda ¢ok fazla insan calismaktadir. Daha fazla kadinlarin calistigi bir
sektordiir. Konfeksiyon departmant kumaglarin fabrikaya taginmasindan sonra
kaliplara gore kumasin kesilmesiyle baslar. Kesim prosesinde otomatik kesme
makinalarinin yaninda el bigaklari da kullanilmaktadir. Oldukg¢a keskin olan bu el
bicaklart kullanilirken hususi olarak iiretilmis celik eldivenler kullanilmaktadir.
Kesme iglemi esnasinda kumas tozlari ortam havasina yayilmakta ve isciler bu tozlara
maruz kalmaktadir. Bu nedenle de isciler maske kullanmaktadir. Kesilen pargalar
iiretim boliimne tasinmaktadir. Bu pargalar belirli bir diizene gore bantlar seklinden

calisan isciler tarafindan uygun makinalarda dikilerek birlestirilir ve tiriin elde edilir.

Uretilen bu iiriinler daha sonra son iitii dedigimiz kisma getirilerek son islem

uygulanmis olur. Bu islem sirasinda, is¢iler islem bitene kadar ayakta ¢aligmaktadir.

Hazir giyim departmaninda iiretimin bir agamasinda dikme yontemi ile yapilmayan
yiiksek 1s1 sayesinde yapistirilarak uygulanan bir kisim vardir. Bu departman tela
islemi denir. Yiiksek 1s1 saglayan bu makinaklar telanin kumasa yapismasim
saglamaktadir. Islem yiiksek 1sida yapildig: igin olabildigince dikkatli olunmasi
gerekmektedir (Karacaoglan, 2009).
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I1l. GEREC VE YONTEM
A. Olgular

‘Tekstil Iscilerinde Agr1 Yorgunluk ile Fonksiyonellik Arasindaki Iliski’ konulu
prospektif tez galismasi, Subat 2019- Haziran 2019 tarihlerinde galismaya dahil edilme
ozelliklerine uygun olarak saglikli kisilerle Enmak Nakis ve San. Tic. Ltd. Sti.- Onur
Tekstilde yapildi. Calisma Istanbul Aydin Universites Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 14.02.2019 tarihli 2019/38 sayili toplantisinda onay
aldi. Aragtirmaya alinan tiim olgulara uygulamadan 6nce, arastirmanin hedefi, zamani,
uygulanacak test ve dlgekler ile ilgili bilgiler anlatildi. Caligmaya dahil olan biitiin

olgulardan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” ile onay alindi1 (EK-1).

1. Calismaya dahil edilme Kriterleri

ENMAK Nakis ve San. Tic. Ltd. Sti. ¢alisan1 olmak,
Onur Tekstil ¢alisani1 olmak,

18-60 yas araliginda olmak.

Makine basinda ¢alisiyor olma,

Herhangi bir hastaliginin olmamasi,

Gonilli onam formunu doldurmak.

2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

Norolojik problemi olanlar (Hemipleji, MS, parkinson, tremor vb.)
Romatoid artrit tanis1 almis olanlar,
Osteoartrit tanis1 almis olanlar,

Ust ekstremite kirik hikayesi olanlar.
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B. Gii¢ Analizi

Calismaya alinacak birey sayist %95 giiven araliginda, 12 milyon is¢i sayisindan
1.012.556° nin tekstil is¢isi diigiiniildiiglinde ve Tiirkiye’ de tekstilde ¢alisan orani 8,33
olarak diisiiniilerek gii¢ analizi Raosoft sample size calculator ile yapildi. Calismamiza
126 tekstil isgisi alinmasi planlanmistir. Calismaya alinma Kriterlerine uygun

bireylerin hepsi ¢alismaya alindi.

C. Katihhmcilar

Calismada 126 tekstil is¢isi degerlendirildi.

Degerlendirmeye alinan
hasta sayisin= 126

1
| |
Calismaya alinan isci slanan ha.stalarm
SAYISL = 126 gerekcesive
nedenleri

I Kesitsel I

i
| Isci sayis1 (n=126)

Degerlendirme: JHFT,
DASH, McGiLL, BDE, FSS

!

ZSPSS istatistiksel analiz
Pearson Korelasyon veya
Spearman Korelasyon

D. Olgularin Degerlendirilmesi

Goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 onaylayan biitiin bireyler degerlendirmeden

once ‘Genel Bilgiler Sorular Anketi’ ile sorgulandi.
E. Degerlendirme Formu

‘Genel Bilgiler Sorular Anketi’ arastirmaya dahil edilmesi uygun goriilen bireylerin
demografik ozellikleri (ad, soyadi, medeni durum, g¢ocuk sayisi, ¢alistigi birim,

yasadig1 yer, egitim diizeyi, ¢aligma yil1, gelir diizeyi, haftalik ¢aligma saati, sigara
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kullanimi); klinik durumlarini (dominant el, yas, boy, kilo, ilag kullanimi hastalik

durumu, el agris1) kaydetmek tizere hazirlandi. (EK- 1)

1. El fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

a. Jebsen El Fonksiyon Testi (JEFT)

El fonksiyonlarin1 degerlendirmesi i¢in Jebsen El Fonksiyon Testi (JEFT) kullanildi.
Bu test, elin fonksiyonelligini 6l¢mek i¢in ¢ok sik kullanilan, ilk objektif ve
standardize testlerdendir (Hackel vd., 1992: 373-377). Test, elin fonksiyonelligini ve
yetenegini degerlendirdigi igin tercih edilmistir. Kaba aktiviteler ve kavrama ile
maniiplatif yeteneginin Ol¢iilmesi i¢in gelistirilmistir. 7 alt gruptan olusur. Bu alt
gruplar; yazi yazma, kart ¢cevirme, kiigiik objeleri toplama, tavla tas1 dizme, beslenme
taklidi, biiylik-hafif objeleri toplama ve biiyiik-agir objeleri toplama parametrelerinden
olugmaktadir. Jebsen normlaro, maksimum zamana, sag-sol el kullanimina, yasa ve
cinsiyete gore kategorize edilmistir. 6 yasindan biiyiik insanlarda kullanilabilen bir
testtir. Hem sag hem sol elle yapilip saniye cinsinden skorlara kaydedilir (Fress, 1995:
185-214; Magee, 2008: 396-470). Kisilerin dominant ve non-dominant ellerine ait
ortalama test siiresi hesaplandi, cinsiyet ve yasin testin hizim etkileyip etkilemedigi

g6z onilinde bulunduruldu. (Sekil 5)

Sekil 6:

Jebsen EI Fonksiyon Testi
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2. Agrinin degerlendirilmesi

a. McGill Agr1 Olgegi

Iscilerde agr1 degerlendirilmesi i¢in McGill Agr1 Olgegi kullanildi. McGill Agr
Olgegi, 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e versiyonunun
gecerliligi ve giivenirliligi yapilan anket, agriy1 degerlendirmede siklikla kullanilir. Bu
Olcek; agrinin duyusal (11 kelime) ve affektif (4 kelime) 6zelliklerini belirlemek icin
toplam 15 tanimlayici kelimeden olusmaktadir. Bu boliimde agr siddeti (0= yok, 1=
hafif, 2= orta, 3= siddetli) degerlendirilir ve ii¢ tane agr1 skoru (duyusal, affektif ve
toplam agr1 orani= duyusal+ affektif) elde edilmektedir (Hasanefendioglu vd., 2012).

3. Ust ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

a. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
(DASH)

Kol, omuz ve el sorunlarini inceleyen bir ankettir. DASH anketi, tiim tist ekstremitenin
fonksiyonunu 6lcer ve spor ile miizisyen boliimlerini de igerir. Belirtiler ve giinliik
yasam aktiviteleriyle alakali otuz maddeden olusmaktadir. Puanlamada bes dereceli
bir yontem kullanilir. Testi bitirme zamani yaklasik 5-7 dakika arasinda olup puanlama

basitligi orta derecedir.

Toplam puan 100 olup ve yiiksek puan degeri daha fazla kusuru gosterir.
Calismamizda DASH anketini kullanma sebebi; anketin Tiirkge kiiltiirel gegerliginin
olmasi, Ust ekstremiteye Ozel bir anket olmasi ve iist ekstremite fonksiyonelligi

hakkinda bilgi vermesidir (Ayhan vd., 2010: 69-74; Oksiiz ve Diiger, 2006).

4. Duygu-durum degerlendirilmesi

a. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Aaron T. Beck tarafindan gelistirlmis 21 sorudan olusmus se¢meli, bireyin kendisi ile
ilgili bilgi verdigi bir dlgek olup; sugluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah
azalmas, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekinme gibi depresif belirtilerle ilgili

sorunlar1 incelemektedir (EK-3)

Olgegin Tiirkge bigiminin Tiirkiye’deki gegerliligi ile giivenirliligi Tegin (1980) ve
Hisli (1989) yapmistir (Unal, 2010). Maddeler igin verilen yanitlar 0-3 arasi

degerlendirilir.
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5. Yorgunluk degerlendirilmesi

a. Yorgunluk Siddet Olcegi
Yorgunluk Siddet Olgegi Olgek 9 sorudan olusmaktadir. Herbir maddenin 0 ile 7
arasinda skor aldig likert olgektir (0: kesinlikle katilmiyorum, 7: katiliyorum )

Maksimum toplam skor 63’tiir. 36 ve iizeri bir skor 6nemli yorgunlugu gostermektedir

(Keser vd. 2006:221)

E. istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences”
(spss) Version 21.0 (SPSS inc.. Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tim
analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Calismanin istatiksel analizinde, ele alinan Tanimlayict analizler i¢in sayisal dl¢liimle
belirlenen degiskenler ortalama (ORT), standart sapma (SS), giiven aralig1 (GA) ve
yiizde degerleri ile degerlendirildi. Calismamizda kullandigimiz sonug 6l¢iimlerinin

normal dagilimini incelemke i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi.

Katilimcilarin agri, yorgunluk, depresyon ve fonksiyonellik ilsikisini belirleyebilmek
i¢cin normal dagilima uygunlugu analiz edildikten sonra normal dagilma uyan veriler
“Pearson korelasyon” testi ile normal dagilima uymayan veriler” Spearman
korelasyon™ testleri kullanilarak hesaplandi. Tiim analizlerde p<0.05 istatiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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IV. BULGULAR
Calismada 126 tekstil is¢isi degerlendirildi.

A. Olgularin Demografik Ozellikleri

Olgularin demografik 6zellikleri Cizelge 1° de gosterilmektedir.
Olgularm yas ortalamasi 35,08 ve Beden Kitle indeksi (BKI) 24,7’ dir.

Cizelge 1 Olgularin Demografik Ozellikleri

A.O£S.S | Med (min - maks)

YAS 3508+104 | 34.5(19-58)

BKi 247+6.11 | 2559 (0 -42.61)

BKI: Beden Kitle Indeksi; A.O:Aritmatik Ortalama

Olgularin cinsiyet ve egitim diizeyine gore dagilimlar1 Cizelge 2°de gosterilmektedir.

Cizelge 2 Olgularin Cinsiyet ve Egitim Diizeyine Gore Dagilimlari

Say1(n) Yiizde (%)

L KADIN 47 37,3
CINSIYET ERKEK 79 62,7
ILKOKUL 56 44,4
ORTAOKUL 46 36,5
EGITDURUM LISE 13 10,3
ONLISANS 7 5,6
LISANS 4 3,2

Olgularin 47’ si kadin (%37,3), 79’u (62,7) erkekti. Olgularin 56’s1 ilkokul mezunu
(44,4), 46’ s1 (36,5) orta okul mezunu, 13’1 lise mezunu (10,3), 7° si (5,6) 6n lisans

mezunu, 4’ 1 (3,2) lisans mezunuydu.
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Olgularin dominant el dagilimlar1 Cizelge 3’de gosterilmektedir.

Cizelge 3 Olgularin Dominant El Dagilimlari

Say1 (n) Yiizde (%)
DOMINANT EL SAG 105 83,3
SOL 21 16,7

Calismaya katilan olgularin 105’ inin (83,3) dominant tarafi sag iken, 21 inin (16,7)

dominant tarafi soldur. Olgularda el agrisi olanlarin sayis1 52 (42,3) iken, olmayanlarin

sayist 71 (57,7)’ dir.

Olgularin ¢aligma yili, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastaliklari,

tedavileri ve kullandiklar ilaglar Cizelge 4° de gosterilmektedir.

Cizelge 4 Calisma Y11, Gelir Diizeyi, Sigara Ve Alkol Kullanimi, Kronik Hastaliklari,

Tedavi ve Kullandiklar Ilaglara Gére Dagilimlari

Say1 Yiizde
(n) (%)
0-5YIL 58 46,0
CALISMA YILI 5-10 YIL 29 23,0
10-15 YIL 39 31,0
. 1800-2000 46 365
GELIR T
2000-UZERI 80 63,5
HIC ICMEDIM 43 341
SIGARA KULLANDIM BIRAKTIM 37 294
KULLANIYORUM 46 36,5
HIC KULLANMAM 95 754
ALKOL ) L
AZ MIKTARDA KISA SURELI 31 246
EVET 34 27.0
HASTALIK
HAYIR 92 73,0
. EVET 6 48
TEDAVI
HAYIR 120 95,2
. EVET 22 176
iLAC
HAYIR 103 82.4
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Olgularin 58’1 (%46,0) =-5 yil arasi, 29’ u (%23,0) 5-10 y1l arasi, 39’ u (%31,0) 10-
15 yil aras1 tekstil atélyesinde ¢alismigtir. Olgularin 46° s1(%36,5) 1800-2000 gelir
diizeyine, 80’ 1 (%63,5) 2000- tizeri gelir diizeyine sahiptir. Olgularin 43’ i (%34,1)
sigara hi¢ igmemis, 37’ si (%29,4) sigaray1 kullanmis ve birakmis, 46’ s1 (%36,5)
sigara kullaniyor. Olgularin 95’ i (%75,4) alkol kullanmiyor, 31’ 1 (%24,6) az
miktarda ve kisa siireli kullanima sahiptir. Olgularin 34 i (%27,0) kronik hastaliga
sahip iken 92’ sinin (73,0) kronik hastalig1 yoktur. Olgularin 6 s1 (%4,8) tedavi
goriiyor iken 120 si (%95,2) tedavi gérmiiyor. Olgularin 22’ si (%17,6) ilag
kullaniyor iken 103 (82,4) olgu ila¢ kullanmiyor.

B. Olgularin El Agris1 Degerlerinin Dagilimlar:

Olgularin el agris1 varligi, el agrist nedeni, el agrisinin performans iizerine etkisi,

istirahat halinde el agris1 varlig1 Cizelge 5° de gosterilmektedir.

Cizelge 5 Olgularin El Agris1 Varligi, El Agrist Nedeni, El Agrisinin Performans
Uzerine Etkisi, Istirahat Halinde E1 Agrist

Say1 Yiizde
(n) (%)
N} EVET 52 423
EL AGRISI HAYIR 71 57,7
DUSME TRAVMA 1 2,0
ANI HAREKET 16 32,0
EL AGRISI SEBEBI A(VHRIS’./.*KTIVITE 23 46,0
AGIR YUK TASIMA- 3 6.0
KALDIRMA '
DiGERLERI 7 14,0
PERFORMANSA ETKILEMIYOR 14 28,0
ETKISI BIRAZ ETKILIYOR 27 54,0
ETKILYOR 9 18,0
EL AGRISI VAR 1 1,7
ISTIRAHAT
DURUMUNDA YOK 59 98,3

Olgularin 52’ sinde (%42,3) el agris1 var iken 71’ inde (%57,7) el agris1 yok idi.
Olgularda el agris1 nedeni diisme/travma olanlarin sayisi 1 (%2,0), ani hareketten
kaynakli olanlarin sayis1 16 (%32,0), agir is/aktiviteden kaynakli olanlarin sayist 23
(%46,0), agir ylk/tasima/kaldirmadan kaynakli olanlarin sayis1 3 (%6,0) ve diger
nedenler 7 (%14,0)’ dir. El agris1 olgularin performansinin 14’ iinii (28,0) etkilemiyor,
27’ sinin (%54,0) biraz etkiliyor, 9° unu (%18,0) etkiliyor idi. Olgulardan istirahat
halinde 1’ inin (%1,7) el agris1 var iken 59° unun (%98,3) el agris1 yoktur seklinde idi.
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C. Olgularin Jebsen El Fonksiyon Testi(JEFT), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Yorgunluk Siddet Olgegi, McGill Agr1 Olcegi ve Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH) Dagilimlari

Olgularin Jebsen El Fonksiyon Testi(JEFT) alt parametrelerinin dominant ve non-
dominant ekstremite dagilim, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Yorgunluk Siddet
Olgegi, McGill Agr1 Olgegi ve Kol, Omuz Ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) degerleri
Cizelge 6’ da gosterildi.

Cizelge 6 JEFT Dominant ve Non-Dominant Dagilimlari, BDO, Yorgunluk Siddet

Olgegi, McGill Agr1 Olgegi, DASH Degerleri

A.O£S.S Med (min - maks)
JEFTIDOMINANT 27.88+12.55 |26.36 (1.28 - 83)
JEFTINON-DOMINANT 433+16.53  |41.86 (4.25-91)
JEFT2DOMINANT 7.14 +£10.34 5(3-88)
JEFT2NON-DOMINANT 5.55+3.78 5 (3 - 45)
JEFT3DOMINANT 6.45+1.26 6.25 (4.16 - 13)
JEFT3NON-DOMINANT 7.2+ 1.58 7 (4.6 - 16.59)
JEFT4ADOMINANT 9.42 +4.15 8.59 (5.09 - 42)
JEFTANON-DOMINANT 10.8 +2.78 10.44 (4.35 - 21)
JEFTSDOMINANT 517+14 5(2.84 - 12.4)
JEBSEN5SNON-DOMINANT 8.48+£3837  |4.71(3 - 435)
JEFT6DOMINANT 425+0.9 4(2.38-7)
JEFT6NON-DOMINANT 431+0.97 4.16 (2.72 - 8)
JEFT7TDOMINANT 42+0.97 4.02 (2.5-9)
JEFT7NON-DOMINANT 424 +1.02 4 (2.44 - 8)
BDO 8.8+ 8.79 6 (0 -41)
YORGUNLUK SIDDET OLCEGI 3.33+£3.47 3(0-37)
MCGILL AGRI OLCEGI 31.06 £ 1841 |27 (5-86)
DASH 15.52+14.27 [13.96 (0 - 73.52)
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Olgularin JEFT 1 dominant ekstremite ortalamasi 27.88 iken non-dominant ekstremite
ortalamas1 43,3; JEFT 2 dominant ekstremite ortalamasi 7.14 iken non-dominant
ekstremite ortalamasi 5,55; JEFT 3 dominant ekstremite ortalamasi 6,45 iken non-
dominant ekstremite ortalamasi 7,2; JEFT 4 dominant ekstremite ortalamasi 9,42 iken
non-dominant ekstremite ortalamasi 10,8; JEFT 5 dominant ekstremite ortalamasi1 5,17
iken non-dominant ekstremite ortalamasi 8,48; JEFT 6 dominant ekstremite ortalamasi
4,25 iken non-dominant ekstremite ortalamas: 4,31; JEFT 7 dominant ekstremite

ortalamasi 4,2 iken non-dominant ekstremite ortalamasi 4,24 idi.

Olgularm BDO ortalama degeri 8,8; Yorgunluk Siddet Olgegi ortalama degeri 3,33;
McGill Agr Olgegi oratalama degeri 31,06; DASH ortalama degeri 15,52 idi.

D. Olgularin McGill Agr1 Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olcegi Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Olgularin, McGill Agr1 Anketi ile Yorgunluk Siddet Olgegi arasindaki iliskinin
karsilastirilmasi Cizelge 7, Cizelge 8, Cizelge 9’ da gosterildi.

Olgularm, McGill Agr1 Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgeklerinin sosyodemografik ve
klinik o6zelliklere gore farkliliklari incelendiginde; Yorgunluk Siddet Olgek
degerlerinin herhangi bir degiskene gore anlaml bir farklilik gostermedigi goriildii.
(p<0,05) (Cizelge 7) McGill Agr1 Olgegine bakildiginda ise; egitim durumlarina gore
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik vardir. Onlisans ve lisans mezunu olan kisilerin
McGill Agr1 Olgegi puanlarinin ortaokul ve lise mezunu olan bireylere gore anlamli
bicimde yiiksek oldugu goriildi. (p<0,05) (Cizelge 7) Ayrica, el agris1 nedenlerine
gore de anlamli farklilik goriildii. Diger sebeplerle agr1 yasayan kisilerin McGill
puanlarinin aniden yapilan hareket ve agir is, aktivite, agir yiik kaldirma sebebiyle agr1

yasayan bireylere gére anlamli bigimde yiiksek oldugu goriildii. (p<0,05) (Cizelge 7)

Cizelge 7 Olgularm McGill Agr1 Olgegi ve Yorgunluk Siddet Olgegi Karsilastiriimasi

MCGILL YORGUNLUK

KADIN (n=47) 291'$j1i 27 (5 - 80) 3;_3;4* 3.11(0-37)
CINSIYET  ERKEK(n=79) TS 26(6-8) )T 3(0-9)
Gruplar arasi p 0.507 (2=-0.664) 0.55 (2=-0.598)
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. 3135+ 329+
SAG (n=105) 195 27 (5 - 86) 375 3(0-37)
DOMIEL _ 29.57 + 3.56 +
SOL (n=21) 11.74 27 (10 - 55) 151 3.55(1-6.22)
Gruplar arasi p 0.849 (z=-0.19) 0.121 (z=-1.549)
Lo 3491+ 3.66 +
EVLI (n=70) 19.82 30 (5 - 80) 439 3.11(0-37)
MEDENIHA BEKAR (n=48) 251; 2 26(5-62) 2.172; 2.65 (0 - 6.44)
L . .
_ 29.13 + 4.08 £
DUL (n=8) 24 67 25.5 (5 - 86) 259 344 (0-9)
Gruplar arasi p 0.065 (kk=5.454) 0.087 (kk=4.879)
. B 3327+ 2.81 +
ILKOKUL (n=56) 18.26 30.5 (5 -80) 163 3(0-9)
_ 27.48 + 3.87+
ORTAOKUL (n=46) 174 24.5 (5 - 80) 599 3.06 (0-37)
egitim2 ——— 2431+ ) 374+ )
LISE (n=13) 13.76 21 (5-43) 205 355(1-9)
s . _ 42.73 £ 33+
ONLISANS + lisans (n=11) 29 71 34 (18 - 86) 1.49 3.11(0-5.7)
Gruplar aras1 p 0.043* (kk=8.168) 0.377 (kk=3.098)
_ 3147+ 335+
0-5YIL (n=58) 2123 27.5 (5 - 86) 175 321(0-9)
27.83 £ 2.64
5-10 YIL (n=29 26 (6 - 60 27(0-57
CALISYILI ( ) 13.48 ( ) 1.38 ( )
_ 3285+ 383+
10-15 YIL (n=39) 1711 26 (13 - 80) 575 3.11(0-37)
Gruplar arasi p 0.693 (kKk=0.733) 0.186 (kk=3.362)
1800-2000 (n=46) 217%9551 27(5-80) 3£173  3(0-9)
GELIR N 32.86 + 3.53+
2000-UZERI (n=30) 19.01 28 (5 - 86) 415 3.11(0-37)
Gruplar arasi p 0.211 (z=-1.252) 0.567 (z=-0.573)
o . _ 29.37 £ 2.81 +
HiC ICMEDIM (n=43) 1694 28 (5-78) Y 3(0-5.8)
_ 27.95+ 3.19+
SIGARA KULLANDIM BIRAKTIM (n=37) 1254 25(9-65) 163 3.11(0-9)
_ 3513+ 3.94 +
KULLANIYORUM (n=46) 298 29.5 (5 - 86) 531 3.17(0-37)
Gruplar arasi p 0.449 (kk=1.603) 0.56 (kk=1.16)
. B 30.76 + 3.06 +
HiC KULLANMAM (n=95) 1891 27 (5 - 80) 174 3.1(0-9)
ALKOL AZ MIKTARDA KISA SURELI 3197+ 418+
(n=31) 17.02 27(5-86) 6.31 3(0-37)
Gruplar arasi p 0.586 (z=-0.544) 0.69 (z=-0.399)
— 29.97 + 425+
EVET (n=34) 10.72 23 (5 - 86) 6.05 3.5(0-37)
HASTALIK
_ 3146
HAYIR (n=92) 17.99 28(5-80) 3=+1.69 3(0-9)
Gruplar arasi p 0.33 (z=-0.973) 0.268 (z=-1.108)
_ 295+ 329+
EVET (n=6) 311 17 (5 - 86) 154 3.22(1-5.3)
TEDAVI _ 3113 + 334+
HAYIR (n=120) 1774 27 (5-80) 354 3(0-37)
Gruplar arasi p 0.327 (z=-0.98) 0.68 (z=-0.413)
_ 29.18 + 492+
EVET (n=22) 21.34 21 (5 - 86) 735 3.77(0-37)
iLAC _ 31.48 + 3.01 £
HAYIR (n=103) 179 28 (5 - 80) 173 3(0-9)
Gruplar aras1 p 0.228 (z=-1.206) 0.08 (z=-1.748)
EVET (n=52) 2934+ os56-8) C4F 317(0-9)
. 16.24 1.65
ELAGRISI 319+ 3574
HAYIR (n=71) 19.88 28 (5 - 80) 44 3(0-37)
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Gruplar arasi p

0.667 (z=-0.43)

0.912 (z=-0.11)

ANI HAREKET (n=17) 2‘;343i 238-40) 3 25 Sli 3.33(0-9)
AGIR iS,AKTIVITE, agir yiik 2738+ ] 276+ ]
elagrinedeni2 kaldirma (n=26) 13.56 255 (6 - 65) 1.32 3.06(0-4.7)
N 280+  28(0.22-
DIGER (n=7) 492587 46(18-86) 7o 55)
Gruplar arasi p 0.001* (F=7.555) 0.378 (kk=1.944)
i i _ 305+ 3.03 +
ETKILEMIYOR (n=14) o, 285(1-86) o 322(0-566)
PERFORET  BIRAZ ETKILIYOR (n=27) 219 f;g 25 (8 - 80) 3'1296 L 344(0-9)
Kisi : )
- _ 2633 + 25+
ETKILYOR (n=9) Dy 25(6-65  Th5  26(0-38)

Gruplar arasi p

0.662 (kk=0.824)

0511 (F=0.682)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):

Ortanca (en kiigiik — en biiylik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U testi; F: Tek Yonli

Varyans Analizi; kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Olgularm; Yorgunluk Siddet Olgegi degerleri ile el agr1 siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde iliski bulundugu gorildi. (p<0,05)

(Cizelge 8)

Cizelge 8 Olgularmn Yorgunluk Siddet Olgegi ve McGill Agr1 Olgegi Arasindaki Iliski

YORGUNLUKSIDDOLC MCGILLAGRIOLC
r 0.112 0.029
YAS (n=126) p 0.214 0.747
r 0.034 0.052
BOY (n=126
(n=126) D 0.705 0.561
. 077 0.

KiLO (n=126) ' 00 0.008
D 0.392 0.929
. r 0.036 0.000
bmi (n=126) D 0.688 0.998
. r 20.050 0.113
HAFCALISSAATI (n=126) ; o 0207
SIGARAADETIGUN (n=47) ' 0.084 0.079
p 0.573 0.596
. r 0.046 0.043

ELAGRISID (n=54
GRISID (n=54) D 0.739 0.759
. r 0.354* 0177
ELAGRISUREYIL (n=31) ; oo van
r 0.014 10.053

KSAYISI (n=84

COCUKSAYISI (n=84) P 0.900 0.629

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 iligki; r: Spearman korelasyon katsay1st

Olgularm; McGill Agr1 Olgegi degerleri ile Jebsenldominant taraf degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, zayif diizeyde iliskisi varken yorgunluk

siddet Olcegi degerleri ile Jebsen2non-dominant taraf Olgiimleri arasinda da
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istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde iliski oldugu goriilmektedir.

(p<0,05) (Cizelge 9)

Cizelge 9 Yorgunluk Siddet Olgegi ve McGill Agr1 Olgegi Arasindaki liski

YORGUNLUKSIDDOLC ~ MCGILLAGRIOLC

DASH (n=126) Fr) -3_ :51; 82835
BECKDEPRESYONOLC (n=126) Fr) '3_ 21201 -3_ f2732
JEFTLDOMINANT (n=126) Fr) _3 ;):S; _gfég
0.028 -0.067
JEFTINONDOMINANT (n=126) r; 0752 0.459
JEFT2DOMINANT (n=126) Fr) _8 ';20: _(?, 2)63:
JEFT2NONDOMINANT (n=126) F: _gﬁj 8:2:3
JEFT3DOMINANT (n=126) ; g:ggg '3_ gsg
JEFT3NONDOMINANT (n=126) F; _(?_ 1191: 8:222
JEFTADOMINANT (n=126) ; 8jSZS 8j§§§
-0.041 -0.021
JEFTANONDOMINANT (n=126) Fr) 0.648 0.815
JEFTSDOMINANT (n=126) ; _8_ f:lz _(?, 5?75;
0.154 -0.083
JEFTSNONDOMINANT (n=126) ; 0.085 0.355
JEFT6DOMINANT (n=126) Fr) _8_ gjg _(?_ gg
-0.100 0.014
JEFTENONDOMINANT (n=126) ; 0,265 0.879
JEFT7DOMINANT (n=126) ; _g_ 112329 8:82;1
0.107 0.054
JEFT7TNONDOMINANT (n=126) Fr) 0233 0.551

E. Olgularin BDO ve DASH Degerlerinin Karsilastiriimasi

Olgularm BDO ve DASH degerlerinin karsilastiriimasi Cizelge 10’ da gosterildi.

Olgularin BDO ve DASH 6lgeklerinin sosyodemografik ve klinik dzelliklere gore
farkliliklar1 incelendiginde; BDO’ nde egitim durumlarma gére istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir. Ortaokul mezunu olan kisilerin BDO puanlarmin énlisans ve
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lisans mezunu olan ve ilkokul mezunu olan bireylere gére anlamli bigimde yiiksek

oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 10) DASH puanlarina bakildiginda ise; cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Kadinlarin DASH puanlarinin

erkeklere gére anlamli bigimde diisiik oldugu goriildi. (p<0,05) (Cizelge 10)

Cizelge 10 Olgularin BDO ve DASH Karsilastiriimasi

BDO DASH
AO+ss Medmin- ) h,gg Med(min-
maks) maks)
_ 12.67 =
KADIN (n=47) 7834747 8(0-32) Sas 83(0-6465)
CINSIVET  epkEK (n=79) 9384949  6(0-41) 117 fgsi 15 (0 - 73.52)
Gruplar arasi p 0.603 (z=-0.52) 0.032* (z=-2.141)
SAG (n=105) 892+885 7(0-41) 11555(? f 1?'335(3)'
DOMIEL 55, (n=21) 819865  6(0-26) 159%‘;* 15 (0 - 35)
Gruplar arasi p 0.56 (z=-0.582) 0.586 (z=-0.545)
EVLI (n=70) 864925 650-41) 0 117;385%) -
MEDENIHA BEKAR (n=48) 9.27+846 7(0-33) 11754f . 156'23%%) ;
Y . .
DUL (n=8) 775£729  6(0-23) 15;29 lgi 16'157(fj03 -
Gruplar arasi p 0.744 (kk=0.592) 0.263 (kk=2.672)
{LKOKUL (n=56) (1) 7344804 5(0-31) 1155075; 117'5855()’ -
ORTAOKUL (n=46) (2) 1172101 9(0-41) 116;755* 156126é()) -
EGITIM LISE (n=13) (3) 808+733  6(0-24) 115;969* 15 (0 - 41.66)
ONLISANS + lisans (n=11) (4) 5+436  4(0-14) 1;‘5;‘9* 13'397(50)'
Grunlar arast 0.042* (kk=8.183) (1-2, 2-
P P 4) 0.854 (kk=0.781)
0-5YIL (n=58) 747£696  6(0-33) 1;‘5115; 961436%))-
10.07 + 14.03 + 133 (0 -
CALISMA 5-10 YIL (n=29) 1041 7(0-32) 11.68 41.6(6)
YILI )
10-15 YIL (n=39) 9.85+9.83  8(0-41) 1&6577* 1;'355(20)
Gruplar arasi p 0.618 (kk=0.961) 0.139 (kk=3.944)
1800-2000 (n=46) 824896 55(0-33) s %Ezg -
GELIR 2000-UZERI (n=80) 9.15+873 75(0-41) 30 15(0-7352)
Gruplar aras1 p 0.276 (z=-1.09) 0.451 (z=-0.754)
HIC ICMEDIM (n=43) 863£779  8(0-30) 12436(5%'
_ 10.68 + 14.77 + 133 (0-
SIGARA KULLANDIM BIRAKTIM (n=37) 101 9(0-41) o 7352
B ] 1672+  1458(0-
KULLANIYORUM (n=46) 746+8.46 5(0-33) e 0.8
Gruplar arasi p 0.171 (kk=3.532) 0.734 (kk=0.62)
ALKOL HIiC KULLANMAM (n=95) 806+7.76  6(0-32) 1415%* 12"136(%'
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AZ MIKTARDA KISA SURELI 11.06 + 6(0-41) 17.87 + 159 (0 -
(n=31) 11.24 15.36 73.52)
Gruplar arasi p 0.355 (z=-0.925) 0.246 (z=-1.161)
_ 13.45 + 11.65 (0 -
EVET (n=34) 824+9.61  6(0-41) 1503 47.)
HASTALIK  LAYIR (n=92) 9.01+851  7(0-33)  1629+15 1‘;'31%%) i
Gruplar arasi p 0.426 (z=-0.796) 0.454 (z=-0.749)
EVET (n=6) 4+573 2(0-15) 91'22‘32‘ 3.33 (0 - 26.3)
TEDAVI _ 15.84 + 14.16 (0 -
HAYIR (n=120) 9.04+886  7(0-41) 1435 73.52)
Gruplar arasi p 0.106 (z=-1.618) 0.2 (z=-1.28)
_ 8.91 + 1215+ 12.13(0 -
EVET (n=22) 11.08 5(0-41) 9.31 26.3)
iLAC _ i 16.09 £ 14.16 (0 -
HAYIR (n=103) 87+829  7(0-33) 15,05 73.52)
Gruplar arasi p 0.527 (z=-0.632) 0.417 (z=-0.812)
_ 1638 + 12.25 (0 -
EVET (n=52) 7.54+896  6(0-41) 1589 73.52)
ELAGRISL L AVIR (n=71) 9834863 8(0-33) 35,  1416(0-50)
Gruplar arasi p 0.068 (z=-1.824) 0.687 (z=-0.403)
. - ] 1474 + 13.46 (0 -
ANI HAREKET (n=17) 9.76+11.9  6(0-41) 19.93 471)
AGIR IS,AKTIVITE, agir yiik i 1922 + 12.25(0 -
clagrmedeni2  kaldirma (n=26) 631724 55(0-30)  ggg 73.52)
DIGER (n=7) 786£7.65 9(0-18) 5.  15(0-318)
Gruplar arasi p 0.679 (kk=0.775) 0.552 (F=0.602)
L B 13.59 + 11.73 (0 -
ETKILEMIYOR (n=14) 436+7.9  2(0-30) 10.81 318)
PERFORET  BIRAZ ETKILIYOR (n=27) 8.96+9.53  8(0-41) 18.25 = 1375 (0~
Kisi 18.72 73.52)
. B ) 1775+  125(1.38-
ETKILYOR (n=9) 9.11+£9.06  9(0-30) 1459 41.66)

Gruplar aras1 p

0.083 (kk=4.968)

0.823 (kk=0.389)

F. Olgularin JEFT dominant ve Non-dominant Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Olgularin dominant ve non-dominant JEFT degerleri arasindaki iliski Cizelge 11,
Cizelge 12, Cizelge 13, Cizelge 14, Cizelge 15, Cizelge 16’ da gosterildi.

Olgularin dominant taraf JEFT degerlerine bakildiginda; Jebsen7dominant taraf erkek
degerlerinin kadin degerlerine gore yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 11)
Olgularin ¢alisma yillarina gore bakildiginda; JEFT3dominant taraf 0-5 yil degeri ile
10-15 y1l degeri arast anlamli fark oldugu ve 0-5 y1l degerinin 10-15 y1l degerine gore
yiiksek oldugu bulundu. JEFT3dominant taraf 5-10 yil ile 10-15 y1l degerleri arasindan
anlamli fark oldugu ve 10-15 yil degerinin 5-10 yil degerine gore yiiksek oldugu
bulundu. JEFT7dominant taraf 5-10 yi1l degeri ile 10-15 y1l degeri arasinda anlamli
fark oldugu ve 10-15 yil degerinin 5-10 y1l degerinden yiiksek oldugu bulundu.
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Cizelge 11 Olgularin Dominant JEFT Degerleri Arasindaki Iliski

EFTT  JEFTZ  rrapom JEFT4  JEFT5 JEFT6
Dom Dom Dom Dom Dom
2744+ 637+ 074+ 52+ 404+
caon 77 7.34 6.33+£1.48 5.65 1.46 0.84 4+0.88
26(128- 5(7-  guic 1y 827609 5(3- 4(257-  4(297-
64) 55) : - 42) 12.4) 5.9) 6.41)
o 2815+ 7.6+ 923+ 515+ 437+
EITNSIY ERKE 1305 1179  O2*LIl 2.94 1.38 0.91 431+1
K 26.72 8.75(5.13 5(2.84- 422
61653 5@-89) 635@o1-10) S SR S 41(25-9)
Gruolar 0.848 0.707 0.055
aras'f 0.966 (z=- (2= (z=- 094 (z= (z=-  0.035* (z=-
P 0043)  0192) 0.156(z=-142) 0376) 0076)  1.916) 2.112)
2768+ 687+ 044+ 507+ 418+
VL 13.02 8.41 6.54£1.33 3.53 1.03 0.04  H12£089
27.22 ) a 861(.13 5(294- 4(238- ]
(12653 5@-59) 625(883-13) O 51 5 4(25-7:89)
2833+ 793+ 871+ 537+ 437+
121 13.37 6.3+1.2 2.07 182 0g  H34ELI
BEKA .
R 25(1025 >0 .o 831(500 5(284- 439  4.05(297-
HIEDEN -65) (3;;? 61(416-10) 1504y 124) (285-7) 9)
HAL 2705+ 481+ 1351+ 484+ 412+
12.41 0.73 6.55+£082 4155 14 067  +03£063
DUL 26.66
_ 48(- ] 95(822 47932 4(3- )
(1402775; oy 69G-729) TS DB RES 407@-5)
ool 0964 0.448 0133 0712 0458
IR (1k=0.073  (kk=1.60 0.43 (kk=4.03 (kk=0.67 (Kk=156  0.649
p ) 8) (kk=1.687) 3) 8) ) (kk=0.866)
261+ 62% 053%  5.12& 435+
ILKOK 952 6.75 6.43+1.33 3.14 1.2 09 434105
UL 2474  5(35- ) 8.69(6- 5(284- 408 ]
(1.28-45) 55 ~ 062(491-13) ) 81) (257-7) +2G-9
2054+ 724+ 503+ 421+
roas 1rps  65%L14 9gxs7o Cos 406+088
ORTA
OKUL °  500(3- 628(453- 843(513 5(294- 41(278 ]
(13'3?)4 88) 9.09) -2y 1116)  -6) 4(25-644)
3186+  12.83+ 586+ 426+
— s I2E eRel64 87214 50 205 4361l
LISE 5.75
34.47 ) .\ B75(5.09 5(32- 4.09(3- )
(6.16 - 56) (3;;? 6.44(4.16-10) "Ty508)  T124) 5  4(3-641)
o 2534+ 501+ 815+ 436+ 388+
21':111515 jgel 0 5.89 4 0.58 s e oy 385057
) 25(10.8- 5 (3.69- ) 8(6.03- 403 39(2.38 )
lisans 44) 6.34) 59(5-7) 10) (3.22-6) -5.62) 4(2.97 - 5)
cruolar 045 0.456 058 0094 0442
TP (k=0.645  (kk=2.60 0.281 (Kk=1.96 (kk=6.38 (kk=2.69  0.203
arastp ) 9) (Kk=3.822) 4) 9) 1) (kk=3.722)
2703+ 843+ 099+ 521+ 424+
0-5vIL 1016 1367 038148 5.51 1.68 0g7  H11=087
(1) 2636  5.05(3- a B57(5.09 5(284- 4(278- ]
G1s %6 pe  608(418-13) TR o 50 4(25-6.44)
CALIS 2023+ 674+ 849+ 487+ 391+
MA 13.87 9.34 6.01+0.94 2.42 1.14 077 87074
viee 210 3.97
YIL(2) 27(13.09 5 (3.46- o 797(6- 488(3- oo ]
65 oy S2wss-8) i A0 (g.gg) 3.87 (3-5.9)
10-15 2815+ 554+ 927+ 532+ 451+
YIL@) 1479 120 688097 2.36 11 096 48114
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5.15

24.65 ) ) 9(6- 503(34 431  4.41(2.88-
(1.28 - 83) (g'gg) 7(534-909 476 T8 (257-7) 9)
cruor . 098 0.28 0.001* 011 0213 0058 0.009*
oUPE (kk=0081 (kk=2.54 (kk=13.34) (1- (kk=4.41 (kk=3.09 (kk=5.69 (kk=9.493)
P ) 3) 3,2:3) 6) 2) ) (2-3)
527+ 5181 432+
g0, 286513 6334111 99+545 Do 4095094
2000 2586  5(3.46 - 4 852(528 5(284- 439(3- ]
(1.28-65) g  032(49-9) 5 8.1) 5  4(@-78)
217;;‘ f 81528;[ 6.52+ 134 9'311‘; 5'1156; 4(.)2;; 426099
GELIR  2000- 265 ' ' ' '
UZERI 2 502(3- . 864(509 5(294- 4(2.38- ]
(1%.??)5 gy 620(416-13) TOU0 174) S 405(25-9)
rular 0.324 0596  0.332
aras? 0.535 (z=- (z=- 0.532 (z=- 0.57 (z=- (z=- (z=- 0.276 (z=-
P 0621)  0987) 0.624) 0.568)  0.531)  0.971) 1.00)

Olgularin sigara kullanimina bakildiginda JEFT2dominant taraf kullandim ama

biraktim degeri ile kullaniyorum degeri arasinda anlamli fark oldugu ve kullandim ama

biraktim degerinin kullaniyorum degerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.

JEFT3dominant taraf hi¢ igmedim ile kullandim ama biraktim arasindan anlamli fark

oldugu ve kullandim ama biraktim degerinin icmedim degerinden yiiksek oldugu

bulundu. JEFT7dominant taraf kullandim ama biraktim ile kullaniyorum degeri

arasinda anlamli fark oldugu ve kullandim biraktim degerinin kullaniyorum degerinin

yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge12)

Cizelge 12 Olgularm Dominant JEFT Degerleri Arasindaki Iliski (Devam)

JEFT 1 JEFT2  crrapom JEFT4 JEFTS  JEFT6 oo o
Dom Dom Dom Dom Dom
29.14 + 947+ 539+ 419+
HiC 1369 83441463 612111 5 5e 181 091 412+095
ICMEDI 8.27
26 (1.28 - ) ) _ 5(3- 4(281- 4(288-
M (1) 65) 5(3-88) 6(4.16 - 10) (54233 12.4) 6) 6.44)
KULLAN  30.08 + 9.1+ 502+ 444+
DIM 1409 089703 681+£099 T, 0.95 ogy  441+061
AMA 28.3
SIGA BIRAKTI  (10.75- 6(3.7-48) 7(5-9.09) 9(6-15) ° %4 e py N “ (337)16 -
RA M(2) 83) : :
2494 + 9.63 + 414+
KULLAN 0.45 624743 648%1.5 305 S*Ll28 oo 409+1.19
IYORUM 24.11 8.58 4.99
(3) (6.16 - 4'985S'5 i 6'151(;")'53 T (513-  (2.84- @ égs_; 7 3.99(25-9)
44.34) 25) 8.1) :
Gruolar 9237 0.032* 0.009* 0.709 0.648 0.351 0.012*
aras'?p (kk=2.879 (kk=6.91)  (kk=9.343) (kk=0.68 (kk=0.86 (kk=2.09 (kk=8.875)
) (2-3) (1-2) 7 9) 3) (2-3)
ALK 28.86 + 941+ 527+ 419+
oL 1307 126+11.09 64134 133 Ta7 g3 421+105
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HIiC 8.35
KULLAN 1222.7%3 . 5G-59) 6.151(;1.16 © 50s. 5 £22.34 - 4 (27.38 - 403 Sgz.ss -
AZ 24.88 + 946+ 486+ 441+
MIKTAR 979 68774 661096 ¢ 13 S7g  415£068
DAKISA 23 (10.8 - 9(5.13- 5(294- 437
SURELL aay  5(375-48) 65(5-909) "o 70 (276.5) 4(25-572)
Gruplar 0.193
o f’ 0.117 (z=- 0.7 (z=- 0192 (z=- 058 (z=- 0.18 (z=- (z=- 0.854 (z=-
StP 1569)  0.386) 1.305) 0553) 1.34)  1301)  0.185)
2754+ 946+ 512+ 422=
osg  675%803 65133 70 133 ey 419£099
SAG 8.47
25 (1.28 - ) 6.34 (4.16 - _ 5(294- 4(238- )
53) 5 (3 - 55) 13 (5425; 194 = 4(25-9)
: 29.59 + 92+ 539+ 439+
]E)LOMI ey OI2EI811 622075 oo T4 og  426£089
SOL (123%3; . 5(a6-gs OLU9L-  9(6- 58 (;‘.'gf_ 4.16 (2.88 -
65) 7.68) 1504) 1L16) Lo 6.44)
Grunlar 0604  0.382
aras'f 0525 (z=- 0.651(z=- 042 (z=- 054 (z= (z=- (z=- 0.623 (z=-
P 0.635)  0.452) 0.806) 0.613) 0.518) 0.873)  0.492)
2681 + 884+ 477+ 413+
gy 678738 661104 o o7 Dgp  404£06
EVET  54(128- 555(3.75- 6.65(4.53- (gfg’ (g . a(257- 402(25-
64.53) 48) 9.09) i5) 70 6) 5.03)
2828 + 9.64+ 531+ 429+
HAST oar T2E1L2T 639£133 s a0 Gog  426%107
ALK Havir 8.61
2736 i3 gg 616(416- oo 5(284- 411  402(288-
(6.16 - 83) 13) 42) 124)  (2.38-7) 9)
Gruplar 0.437
g ‘1’ 0531 (z=- 0.368 (z= 0.13(z=- 091 (z=- 0078  (z= 0.61 (z=-
arastp 0.627) 0.9) 1.514) 0.113) (z=-1.76) 0.777)  0.51)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min
— maks): Ortanca (en kii¢iik — en biiyiik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U
testi; F: Tek Yonli Varyans Analizi; kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Olgularin tedavi degerlerine bakildiginda JEFT2dominant taraf hayir degerinin evet
degerine gore yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 13) JEFT6dominant taraf
hayir degerinin evet degerine gore daha yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 13)
JEFT7dominant taraf hayir degerinin evet degerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.
(p<0,05) (Cizelge 13)

Olgularin ilag kullanim JEFT3dominant taraf evet degerinin hayir degerine gore daha
yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelgel3)

Olgularin el agris1 varligit JEFT3dominant taraf evet degerinin hayir degerine gore

daha yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 13)
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Olgularmn el agrisinin performansa etkisi JEFT2dominant taraf etkilemiyor ve biraz
etkiliyor arasinda fark oldugu ve biraz etkiliyor degerinin etkilkemiyor degerine gore
yiiksek oldugu bulundu. JEFT2dominant taraf etkiliyor ile etkilemiyor arasinda
anlaml bir fark oldugu ve etkiliyor degerinin etkilemiyor degerine gore daha yiiksek
oldugu bulundu. JEFT3dominant taraf etkilemiyor ve biraz etkiliyor degerleri arasinda
fark oldugu ve biraz etkiliyor degerinin etkiliyor degerine gore daha yiliksek oldugu
bulundu. JEFT6dominant taraf etkilemiyor ve biraz etkiliyor arasinda fark oldugu ve
biraz etkiliyor degerinin etkilkemiyor degerine gore yiiksek oldugu bulundu.
JEFT6dominant taraf etkiliyor ile etkilemiyor arasinda anlamli bir fark oldugu ve
etkiliyor degerinin etkilemiyor degerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.
JEFT7dominant taraf etkilemiyor ve biraz etkiliyor arasinda fark oldugu ve biraz
etkiliyor degerinin etkilkemiyor degerine gore yiiksek oldugu bulundu.
JEFT7dominant taraf etkiliyor ile etkilemiyor arasinda anlamli bir fark oldugu ve
etkiliyor degerinin etkilemiyor degerine gore yiiksek oldugu goriildii. (p<0,05)
(Cizelge 13)

Cizelge 13 Olgularin Dominant JEFT Degerleri Arasindaki Iliski (Devam)

JEFT1 JEFT 2 JEFT 3 JEFT4  JEFTS JEFT 6 JEFT 7

Dom Dom Dom Dom Dom Dom Dom
206+ 433+ 008+ 377+ 342+ 348+
6.09 038 L2 gy 0.73 0.47 0.43
EVET 2165  4.25(4- 5.95(4.53 - (2'573_ 373~ 3B~ 4505y
(10.8 - 28) 5) 8) 0 5) 4) :
2825+ 729+ 944+ 524+ 423+
TEDAVi 12.69 1057 OA7EL26 40, 139 429209 4o
HAYIR 57 (128- 504(3- 6.28(4.16- (g'gg’_ 5(2.84- 4.11(2.38 4.05(25-
83) 88) 13) 2) 12.4) -7) 9)
0.017* 0602  0.004*  0.015*
i;‘;?'ar 0119 (z=-  (z=-  0.268(z=-  (z=- (z=- (z=-  0.02* (z=-
p 1.558) 2.381) 1.107) 0522) 2.894)  2436)  2.332)
2878+ 52+ o0 873 481  399x 306+
EVET 13.08 1.09 : : 1.84 115 0.78 0.56
24 (10.8- 4.94(3.78 7.02(453- 858(6- 4.88(3- 4(2.57- 4(2.88-
64.53) -7.22) 9.09) 13.16) 7.1) 5.22) 5.03)
2776+ 758+ 954+ 525+ 424+
. 1253 1139 037128 g 145 43%092 4053
ILAC HAYIR 8.59
27(128- g5 gg 61(416- i) 5(284- 406(238 403(25-
83) 13) ; 12.4) -7 9)
42)
Gruplar 0.856
o 0733 0413 (z=- 0.029* (z=-  (z=- 0.254  0.247 (z=- 0.311 (z=-
P (=0.342)  0.818) 2.182) 0.182) (z=-1.14) 1.158)  1014)
2729+ 732+ 905+ 496+ 436+ 426+
VET 12.81 9.04 OO04EL08 5o 1.08 0.96 1.06
EL 24(128- 53(359- 638(- 9(513- 5(294- 427278 41(25-
AGRISI 65) 55) 10) 20) 7.1) -7) 9)
283+ 712+ 957+ 532+ 415+
HAYIR 5% 145 63138 00 oo ogs 4108
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8.16

27.72 ] 6.1 (4.16 - | 5(284- 4(238- 4(297-
6.16-83) °>G-88) g (5425)’ 12.4) 6) 6.44)
Gruplar 0.397
0531 (z=- 0.191(z=- 0.034* (z=- 0308  (z=- 0237 (z= 0.331(z=-
arastp 0.627) 1.307) 212)  (z=-1.02) 0847) 1.181)  0.973)
: 2758+ 504+ 054+ 518+ 443+ 432+
A 1436 103 OBFELDB . 34 0.94 0.81 0.72
id 24(128- 5(359- 622(5- 859(75 5(4- 437(281 4.46(2.88
65) 7 9.09) -20) 71)  -575) -5)
AGIR 27.54 7.56 £ 8.74 + 481 % 431+
IS,AKTI  11.82 o75 067094 o 116 HAELOT 197
EL VITE. = 2344 596(375 69(5- o2 458 431(278 4.05(25-
- agiryik  (15.12 - (5.13 -
AGRI | -55) 8.03) 294-7)  -7) 9)
NEDENI kaldirma  64.53) 12.16)
2034% o eoriog 586%  486% 388 380
DIGER 7.4 : 27£0. 1.22 1.21 0.93 1.04
17(108- 5(43- oo g 919(- 5(34- 384(3- 34(3-
30.16) 8.03) =) 10.35) 7) 5.75) 5.72)
Grunlar 0.156 0.962  0.539 0.317
P 0245  (kk=3.713  0.649  (kk=0.07 (F=0.626 0418  (kk=2.295
P (kk=2.81) ) (F=0.436)  8) ) (F=0.889) )
2567+ 86  459: 363+
ETIKILE  1dp 46311 5972080 L0 o0 Se 352407
MIYOR 23.79 8.53 4.02
) @o7s- ¥ 8'59 584(5-8) (5.13- (2.94- 3'?3 227)7 8 3'2%‘2155 -
65) 10.3) 7.1) : :
2701+ 571+ 9.02+ 493+ 443+
BIRAZ 1135 109 688093 65 085 4009 578
ETKILI 22.88
o YK (B 08 S o Ly mp ae
NSA ETKisi 64.53) : : : : : :
2653+ 1172+ 973+ 552+ 476+ 482+
ETKIL  13.44 1627 666095 7,4 1.06 113 1.69
YOR (3) 30(128- 7 (456 - ) . 5.03(39 ) 4.47 (3 -
%) &%) 7(6-8) 9(6-20 T 5(3-7) 9
0.001* 0.136  0.004*  0.003*
Gruplar 0807  (kk=13.6  0016* 0963 (F=2.085 (kk=10.8 (Kk=119
arasip  (kk=0.428  94)  (F=4557)( (kk=0.07 ) 23) 39)
) (1-2,13)  1-2) 6) (1-2)  (1-2,13) (1-2,1-3)

Olgularmn egitim durumlarina gére JEFT2non-dominant taraf ilkokul ve lise arasinda
analamli fark oldugu ve lise degerinin ilkokul degerine gore yiiksek oldugu; lise degeri
ile on lisanst+lisans degeri arasinda anlamli fark oldugu ve lise degerinin 6n

lisasn+lisans degerinden yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 14)

Olgularin ¢aligsma yillarina gore JEFT2non-dominant taraf 0-5 yil degeri ile 10-15 y1l
degeri arasinda analamli fark oldugu ve 10-15 yil degerinin 0-5 yil degerine gore
yiiksek oldugu bulundu. JEFT3non-dominant taraf 5-10 y1l degeri ile 10-15 y1l degeri
arasinda anlamli fark oldugu ve 10-15 yil degerinin 5-10 y1l degerine gore daha yiiksek
oldugu bulundu. JEFT5non-dominant taraf 0-5 yil degeri ile 10-15 y1l degeri arasinda
anlaml fark oldugu ve 10-15 y1l degrinin 0-5 yil degerine gore daha yiiksek oldugu
bulundu. JEFT6non-dominant taraf 0-5 yil degeri ile 5-10 yi1l degeri arasinda fark
oldugu ve 10-15 yi1l degerinin 0-5 y1l degerinden yiiksek oldugu bulundu. JEFT6non-
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dominant taraf 5-10 yil degeri ile 10-15 y1l degeri arasinda anlamli fark oldugu 10-15

yil degerinin 5-10 y1l degerinden yiiksek oldugu bulundu. JEFT7non-dominant taraf

0-5 yil degeri ile 5-10 yil degeri arasinda fark oldugu ve 10-15 yil degerinin 0-5 yil

degerinden yiiksek oldugu bulundu. JEFT7non-dominant taraf 5-10 yil degeri ile 10-

15 y1l degeri arasinda anlamli fark oldugu 10-15 yil degerinin 5-10 yil degerinden

yiiksek oldugu goriildii. (p<0,05) (Cizelge 14

Cizelge 14 Olgularin Non-Dominant JEFT Degerleri Arasindaki iliski

JEFT1 JEFT 2 JEFT3  JEFT4  JEFT5  JEFT6  JEFT7Y
NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom
691+ 1069+ 522+ 406 +
ka 2181551 503128 o 309 o amar 4
DIN 3969(934- gy g1, 698(46- 10(435- 441(3- 4(282- 4(244-
79) : 11) 20) 2722)  7.41) 7
738+ 1087+ 1041+ 436+ 434+
CINSIYE ERk 001717 586:+£4.65 1.71 2.65 48.4 0.95 1.04
T EK ) ) 7(5- 1056  475(3- 437 419 (.72
42(425-91)  534B-45) 1659 (55-21) 435) (272-8)  -8)
Gru
plar
arasi  0.562 (t=- 0.136 (z=- 044 (z=- 0.176(z=- 0294  0.079 (z=-
D 0581)  0.16(z=-1.404) 149)  0772)  1352) (z=-1.05) 1.755)
717+ 1106+ 1096+ 424+
. 4459+ 1674 576+4.94 L - 51 13 Con 424099
; 4.02
i 43 (11.25 - ] ) 11(55- 4.49 (3.35 _4@n2-
91) 5(3-45)  7(-1D) T - 435) (g';?,) 7.91)
728+ 1054+ 548+ 442+ 435+
pe 4246+1696 541131 o - a1 o 0
. AR 3961 (4.25- ] 6.94(46- 10(435- 5(3- 433 419 (2.44
%EEENI 79) 5.31(3-8) 16.59) 21) 2722) (278-8)  -8)
705+ 1016+ 42+ 3934
oy 36941081 457:092 o S 472004 P2 e
L 3578(215- ) 702(6- 972(68 465(3- 403(3- 3.97(3-
55) 4.75(3-571) 8) -139)  644)  584) 491
Gru
plar 0975 0407 0435 0729  0.587
arasi 0.423 0.229 (kk=0.051 (kKk=1.79 (kk=1.666 (kk=0.63 (kk=1067
D (F=0.866) (kk=2.948) ) 7 ) 3) )
ILK 7.33 + 1124+ 1252+ 428 +
Ok 44351624 501+109 3 508 e 4261
UL 4052 (11.25 - ) ] 11(7- 45(325- 403 4(278-
o) 86) 53-8  76-1) Ty 435  (278-8) 8
ORT 719+ 1081+ 489+ 438+ 410+
Aol 430941725 544147 o3 5% s e e
KU  4228(25- g5 gq 696(- 105(- 475(3- 433(3- 402272
L) 91) : : 1659)  1094)  837) 6.5  -6.63)
729+ 1008+ 695+ 439+ 479+
EGITIM | 4 43.06£18.41  8.91+10.92 1.44 273 6.24 1.17 1.54
E@) 75034 g0 45 756(46- (2'3?58_ 5419- 41(3- 422(3-
81.18) : 9.07) logy 2722 741 7.69)
ON 6.51 + 9.38 + 4.67+ 4.04 +
Dig 386251374 4814143 oo o o D 37081
ANS
+ 39 (16.87 - 41(-8) 6.4(5- 847(55 457335 425  3.6(2.44-
lisan 60) : 85)  -1512) -8  (2.72-5)  5)
s (4)

43



Gru

plar 0.028* 0231 0119 0236 0.257
arasi  0.845 (Kk=9.069) (1- (Kk=4.303 (kk=5.84 (kk=4.245 0.724  (kk=4.044
D (kk=0.82) 3,3-4) ) 7 ) (kk=1.32) )
719= 1057+  506% 419  408<
o 41581706 492+131 o ] 1e fye e
i\?l) 436(425- o0 g 7(46- 10(435- 452(3- (;' '?3  4a4-
81.18) : 16.59) 21) 2122) 5 7
672+ 1074+ 1963+  3.994+
s(lll? 44911539  6.59+7.47 2 oy s o 4097
CALISM " 4234 (2506~ ¢, 50 4 641(G- 10(7- 43B(335 39(272 4(285-
A 79) 22 1015)  1094)  -435  -559)  7.69)
YILI 10- 757+ 112+ 528+ 471 465+
o ME5+1655 5724132 o 253 e o o
YIL 4157(1125- (o), oo TE6(562 11(7- 482(36- 457  4.44(297
®) 91) A132-9. -10.5) 17) 887) (284-8)  -8)
Gru 0.029* 0.025¢  0.004*  0.005*
plar 0.011*  (kk=7.053 0285 (kk=7.379 (F=5.829 (Kkk=10.64
arast 0.702 (kk=8.942) ) (kk=2.51 ) ) )
D (kk=0.708) (1-3) (2-3) 1) (1-3)  (1-3,2-3) (1-32-3)
708+  1134% 486+  4l5=  425%
lg0p 421641586 515109 . 5o o 03 e
) 4.05
415 (4.25 - ] 6.97(5- 1048(7- 454(3- . 4@8-
2000 g1 1g) S5GB-759)  yg59)  21) 8) (g';% 7.91)
2000 439541696 578466 716+14 105% 1056 44k 423+
. 259 48.13 1.05 1.06
GELIR - o
UZE 4186(934- g1 o 45 T(6- 0 4TAGB- 425 4(Q4-
Ri 91) : 11) o0 435)  (2.72-8)  8)
Gru
plar 0.233 0.168
arast  0.562 (t=- 0.743 (z=- 0.951 (z=- (z=- 0.774 (z=- (t=- 0.907 (z=-
D 0.582) 0.327) 0.061)  1192) 0287) 1388)  0.117)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min

— maks): Ortanca (en kii¢iik — en biiyiik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi; zz Mann Whitney U

testi; F: Tek Yonli Varyans Analizi; kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Olgularin sigara kullanimi; JEFT6non-dominant taraf kullandim ama biraktim degeri

ile kullantyorum degeri arasinda anlamli fark oldugu ve kullandim ama birakim

degerinin kullantyorum degerinden yiiksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 15)

Olgularin alkol kullanim1 JEFT6non-dominant taraf arasinda iliski oldugu ve az

miktarda kisa siireli degerinin hi¢ kullanmam degerinden yiiksek oldugu goriildi.
(p<0,05) (Cizelge 15)

Cizelge 15 Olgularm Non-Dominant JEFT Degerleri Arasindaki Iliski (Devam)

JEFT 1 JEFT 2 JEFT 3 JEFT 4 JEFT5 JEFT 6 JEFT 7
NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom
HiC B32% (09rep 090F  102% 53356 411097 HIOE
iICMEDIM 17.08 1.38 2.69 1.02
SiGA 1) 42.22 (9.34 5 (3 - 45) 7(46- 10(4.35- 4.67(3- 4.06(2.82- 4(2.44-
RA -79) 11) 20) 27.22) 7.41) 7.69)
KULLAN 7.39 + 1142 + 5.01 + 437+
DIM 4729+15 561+1.3 196 281 079 4.59 +0.87 087

44



BIRAKTI 4497 (241 578(3- 722(5- 11(7- 494(384 , oo oo 428(278
M (2) -91) 9.3) 105)  19.94) -7) : : -6.63)
39.87 + 708+ 1087+ 1424+ 418+
58:55;"\“ 1677 CELB 105 2.78 6343  HI7ELO2Z g
) 3647(425 459(3- 689(5- 1057  443@- 050, o 4272
-81.18) 8) 1659) (55-21) 435 02L& 8)
ruolar 0.297 0193  0.038* 0.109
o 0.132 0067  (kk=2.42 01390  (kk=3.29 (Kk=6.542)  (kk=4.42
StP (kk=4.048) (Kk=5.42) 6) (kk=3.95) 1) (2-3) 7)
4311+ 554  722%  1092& 507+
HiC 17.55 4.27 1.61 2.96 255 4191 42+1.08
KULLAN 105
42.22 (425 ) 7(4.6- _ 467(3- ) 4 (2.44 -
MAM o 56-4) g (42.31? bran  4272-8) 5
ALKO AZ 4081+ 557+ TAs:  1045= 1892 o oo 436+
L MIKTARD  12.83 1.54 1.49 2.15 77.23 06£0. 0.84
AKISA 39(20- 55(3- ) 1037  4.75(3.35 ] 43(2.72
SURELI 62) 93) (G- (5516 435 453@-616) Tgun
Grunlar 0178 0812 0838  0.249 0.115
aras'f 0.337 (z=- (z=- (z=- (z=- 0.004* (z=-  (z=-
p (t=0.964) 1.347)  0238)  0204) 1154)  2.862) 1.578)
0273+ 566+ 724+  1082% 92+ el 425+
16.49 411 1.67 2.7 42.03 : 1.09
SAG 105
4157 (4.25 ) 7(4.6- . 47(3- o 4(244-
Tony . 5G-49) gt (42.31? sy 07@72-8) U
. 4611+ 501+ 701+ 1072+ 418+
Domi 16.83 0.98 1.04 33 488l AIBX0T8 6o
EL soL 44.97
(535. 5(B84- 684(5- 10(55- 482(325 428278 422278
20 7.59) 8.9) 1994)  -7.3) 5.59) _5)
Grunlar 0385 0763 0508  0.995 0.723
aras'f 0.395 (t=-  (z=- (z=- (z=- (z=- 0725 (z=-  (z=
p 0.853) 0.868) 0.302) 0662  0.007)  0.351) 0.355)
4153+ 534% 698+ 1067+  489% 415+
1471 1.28 117 2.67 0.09 441086 55
EVET 39.35 (12 - (g'gg 7.1 1054 AT3EI 00 o 4@72-
86) 53) G5-17) -8 : 5.72)
4395+ 563+ 1085+ 98+ 427+
HAST S 0 1a9a17 195 e A2eron 2T
ALK HAYIR 10.25
RB@B oo 4o T@E- 0 AT 000, g 4204
-91) 16.59) >0 435 10 8)
Grunlar 0595 0565 0886  0.798 0.974
araSE’ 0.467 (t=-  (z=- (z=- (z=- (z=- 0.459 (z=-
P 0.729) 0531) 0575 0.143)  0.256)  (t=0.743) 0.033)

Olgularin tedavi JEFT3non-dominant taraf evet degeri ile hayir degeri arasinda

anlamli fark olup hayir degerinin evet degerinde yiiksek oldugu bulundu.

JEFT7non-dominant taraf evet degeri ile hayir degeri arasinda anlamli farkin oldugu

ve hayir degerinin yliksek oldugu bulundu. (p<0,05) (Cizelge 16)

Olgularin ilag¢ kullanimi1 JEFT4non-dominant taraf evet degeri ile hayir degeri arasinda
anlaml farkin oldugu ve hayir degerinin evet degerinden yiiksek oldugu bulundu.

(p<0,05) (Cizelge 16)
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Olgularin el agris1 varliginin performansa etkisi JEFT2non-dominant taraf etkiliyor
degeri ile biraz etkikliyor degeri arasinda anlamli farkin oldugu ve biraz etkiliyor
degerinin etkiliyor degerinden yiiksek oldugu; etkiliyor degeri ile etkilemiyor degeri
arasinda anlamli farkin oldugu ve etkiliyor degerinin etkilemiyor degerinden yiiksek
oldugu bulundu. JEFT4non-dominant taraf etlilemiyor degeri ile etkiliyor degeri
arasinda anlamli farkin oldugu ve etkiliyor degerinin etkilemiyor degerinden yiiksek
oldugu bulundu. JEFT6non-dominant taraf etkiliyor degeri ile biraz etkikliyor degeri
arasinda anlamli farkin oldugu ve biraz etkiliyor degerinin etkiliyor degerinden yiiksek
oldugu; etkiliyor degeri ile etkilemiyor degeri arasinda anlamli farkin oldugu ve
etkiliyor degerinin etkilemiyor degerinden yiiksek oldugu bulundu. JEFT7non-
dominant taraf etkiliyor degeri ile biraz etkiliyor degeri arasinda anlamli farkin oldugu
ve biraz etkiliyor degerinin etkiliyor degerinden yiiksek oldugu; etkiliyor degeri ile
etkilemiyor degeri arasinda anlamli fark oldugu ve etkiliyor degerinin etkilemiyor

degerinden yiiksek oldugu goriildii. (p<0,05) (Cizelge 16)

Cizelge 16 Olgularm Non-Dominant JEFT Degerleri Arasindaki Iliski (Devam)

JEFT1  JEFT2  JEFT3  JEFT4  JEFT5  JEFT6  JEFT7Y
NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom NonDom
396+ 428+ 606+ 9.6+ 487+ L oo 332+
747 0.85 0.67 3.48 162 370 0.41
EVET (221'%5_ 405800 ¢\ o B5(55- 43506 341(3- 3156
o 55 © 15) -8) 5) 4)
$386+ 562+ 726+ 1089+ 866+ 434+ 428+
TEDAVI 16.67 3.86 159 273 3931 0.97 1.02
HAYIR (‘féél_ 511(3- 7(46- (ioéf_ 472(3- 419272 4.02(2.44
oD 45) 1659 ) 435) -8) -8)
0.058 0027 0141  0.408 0.007*
Cruplar oo 0088 (= (2= (2=- 2= 0113@=- (2=
P 1896)  1.824)  2208) 1473)  0828)  1586)  2.714)
4249+ 499+ 689+ 968+ 486+ 436+ 401+
14.41 0.97 11 2.12 0.98 0.87 0.74
EVET éi‘?_ 5(309- 672(5- 10(55- 465(36 425(3- 4(2.97-
%) 647) 872 15) -8) 6) 5.37)
4329 + 5.68 + 7.28 £ 11.05+ 9.28 + 429 + 4.28 £
iLAC 1699 415 1.66 287 4243 0.99 1.07
AAYIR sa@as- (.15 706 (10523_ AT2(3- 412272 4(244-
91) 1659 “h 435) -8) 8)
0.788 0.048*  0.964
aGr;‘;f"ar (z=- 0514 (z=- 041(z=  (z=- (z=- 0.743  0.466 (z=-
P 0269) 0652 0824 1978)  0046) (t=0.328)  0.729)
4483+ 616+ 723+ 1089+ 494+ 446+ 437+
15.29 5.63 123 265 1.02 1.05 1.04
B AGRIS] EVET  4301(12 536375 7.02(5- 105(55 (3?';: 43@E- 403272
- 86) - 45) 105 200 g 8) -8)
4226+ 512+ 719+ 1079+ 1124 408+
HAYIR 1749 1.38 1.82 293 511 H17E09 0 hg
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10.06

42 (4.25 - o 6.93(46 ' 45(3- 407272 4(244-
o)  2B-8)  Tigsg) (42'35’ 435) -7.41) 7.69)
Grunlar 0.274 0.423
P 0398 0217 (z=- (= 079 (z= (z= 0104  0.119 (z=-
AP (1=0.848) 1.235)  1.094)  0.266)  0.802)  (t=1.638)  1.56)
4844+ 494+ 73+  11.19+4 488+ 434+ 421+
ANI 15.39 0.75 0.96 2.75 0.64 0.87 0.73
ETAREK 48(20.93 5(375- 7(5.62- (%306436_ (3‘,"'; f _ 403(3- 406(278
-79) 6.29) 8.75) 20) 5.28) 6) -5.31)
AGIR 4617+ 7.6 709+ 1093= 495+ 455+ 439+
iS,AKTI 145 7.81 1.35 2.78 11 1.16 1.19
EL AGRI Zgll?ihk (343'351_ 597(38- 7.06(5- 1113 4T L 4a.g 4R
NEDENI redima  86) 45) 105) (55-17) (3.35-8) -8)
3263+ 548+ 722+ 1041+ 501+ 420+ 449+
. 14.87 2.14 1.42 25 1.66 1.22 1.13
DIGER 21 (12.- 4405 16- 1068- 4@-  4@- 4@33-
56.13) : 954)  1397)  8.37) 6.16) 6.44)
Gruoley 0061 009 0865 0893 0.72 0.987
PEL (F=2962 (Kk=4.688 (F=0.146 (kk=022 (kk=0.65 076 (kk=0.026
P ) ) ) 6) 7 (F=0276) )
394+ 458+ 68l 989+ 466+ 358+  36l<
ETKILE ~ 12.88 0.85 1.25 2.37 113 0.49 0.69
o K éiz;_ 405(375 658(5- 922(68 447  369(3- 3.61(272
o) -629)  8.72) -15)  (3.35-8)  4.25) - 4.91)
. 45.6 + 737+ 108+ 496+ 457+
DERAZ 138 O4ELS g 225 094 HTEOST - geg
VOR(z) 48(12- 55(38- 703(6- 11(5- 494(36 5(3- 435(341
PERFORMA 70) 9.3) 105)  1551) -837)  6.25) - 6.63)
NSA ETKISi 218+ 1023 72&  1302% oo, 502% 483+
. 21.22 13.1 1.35 345 0T 1.48 1.42
ETKILY  §-'6c
ORM)  (ypg3. 61(4- 7256- 12B%4- g, . 516@- 4853-
£5) 45) 9) 20) 8) 8)
0.007* 0.019* 0.001*  0.004*
Gruplar 0148  (kk=10.0 0353 (F=4.311 0149 (kk=13.76 (kk=11.2
arasi p (F=1.991 2) (kk=2.08 ) (kk=3.80 9) 9)
) 1-2,1-3)  3) (1-3) 5  (1-2,1-3) (12, 1-3)

47



V. TARTISMA
Tekstil is¢ilerinde agri, yorgunluk siddeti ve fonksiyonellik arasindaki iliskiyi

arastirmak icin planladigimiz bu c¢aligmada hipotezimiz, tekstil iscilerinde agr1 ve
yorgunlugun fonksiyonelligi etkiledigi goriisiiydi. Calismamizin sonucunda,
fonksiyonelligi agir is yiikiinlin olumsuz yonde etkiledgi uzun yillar tekstil
adlyelerinde c¢alisan iscilerin fonksiyonelliginin azaldigi, el agrisim1 varligmin ve

performansa etksinin fonksiyonelligi olumsuz yonde etkiledigi bulundu.

Calismamiza dahil olan tekstil is¢ilerinden 105 birey sag dominant, 21 birey sol
dominant kisiler olmak tizere 126 kisidir. Tiim birey sayisinin %83,3’linlin sag
dominant olan kisiler olusturmaktadir. Bu degerler, toplumumuzdaki ortalama ile

uyum gostemektedir (Akhan vd.. 1996).

Calismamiza katilan tekstil iscilerinde McGill Agr1 Olgegi ile degerlendirdigimiz
agrinin, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Onlisans
ve lisans egitim seviyesine sahip kisilerin McGill Agr1 Olgegi puanlarmin ortaokul ve
lise mezunu olan kisilere gére anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, el agrisi
nedenlerine gore de anlamli farklilik goriildii. Diger sebeplerle agr1 yasayan kisilerin
McGill Agr1 Olgegi puanlarmin ani hareketten kaynakli ve agir is, aktivite, agir yiik
kaldirma sebebiyle agr1 yasayan kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii.
Bu degerlerin yliksek olmasinin sebebi, is yiikii daha fazla olanlarin ve kontrolsiiz
hareket edenlerin diger iscilere gore daha fazla agri hissetiklerini diistindiirmektedir.
DASH puanlarina bakildiginda ise; cinsiyet degerlerinde istatiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Kadinlarin DASH puanlarinin erkeklere gore anlaml sekilde digiik

oldugu goriildii.

El fonksiyonlarini 6lgmek maksadi ile rehabilitasyon alaninda siklikla yapilan testler:
Purdue Pegboard, Minnesota EI Fonksiyon testi, Jebsen El Fonksiyon testi, Crawford
Testi ve Rosenbusch Parmak Beceri testidir. (Jebsen vd.. 1969: Hackel vd.. 1992,
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Dokuztug vd..1991). Biz de tekstil is¢ilerine Jebsen El Fonksiyon testini uygulamayi

uygun gordiik. Sag-sol el kullanimi arasinda hiz farki var yorumunu yapabiliriz.

JEFT testini hem dominant taraf hem de non-dominant tarafta uyguladik dominant ve
non-dominant eller arasinda gii¢ farki oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir.
Genel diisiince, saglak olan dominant elin digerine gore ortalama %10 oraninda
kuvvetli oldugudur. Solaklarda ise sag ve sol eller arasinda gii¢ anlaminda anlamli bir

farklilik gériilmemistir. (Petersen vd..1989: 444-447; Janjour vd.. 1997:83-91)

JEFT’ in dominant alt parametrelerinin bazilarinda cinsiyet degerlerinin farklilik
gosterdigini bulduk. Incel ve ark cinsiyetin kavrama giicii acisindan etkisine baktiklari
arastirmalarda erkek bireylerin el kuvvetinin fazla olmasini, daha fazla kas kiitlesinden
kaynakl1 oldugu bulunmustur (Incel vd..2002). El fonksiyonlari; yas, cinsiyet, sag-sol
el kullanimi, postiir, antropometrik degerleri, bos zaman aktivitelerinin 6zellikleri,
saglik durumlar1 ve mental durum gibi bir ¢ok etkenden etkilenebilir (Cassou vd..
1992; 506-511 Jahn vd.. 2003:1-5; Ugurlu vd..2011:1-12; Smith vd.. 2006:14-18).

Olgularin calisma yillarina goére JEFT dominant ve non-dominant degerlerine
bakildiginda 10-15 yil c¢alisan iscilerin daha yiiksek degerde oldugunu bulduk.
Meslekte gegirilen zaman (Chi, 1999:337-351; Lee vd.. 1999; Soer vd..2009:1785-
1794) kavrama ve tutma kuvvetini etkilemektedir. Bu parametrede uzun siire
calisanlarin hizinin azaldigim1 gozlemledik. Olgularin JEFT’ in dominant alt
parametrelerinde el agrist olanlarin testi bitirme siiresinin daha uzun oldugunu ve el
agris1 varligimin performanst dominant ve non-dominant taraflarda etkiledigini
gozlemledik. Sarafraz ve ark yapmis oldugu calismada st ekstremite JEFT ile
olgtildiigiinde el fonksiyonlarini; dominant el, yas ve cinsiyetin etkilemis oldugu
goriilmistiir (Sarafraz ve Vahadi, 2008). Dokuztug ve ark, yapmis oldugu bir
calismada 20 ila 84 yaslar1 aras1 saglikli bireylerde JEFT ile degerlendirildiginde kaba
aktivitelerde cinsiyetlerin farkinin bulunmasina ragmen, ince islerde erkeklerin
kadinlara oranla daha basarisiz oldugu sonucu bulunmustur (Dokuztug vd..2002).

Calisgmamizda JEFT’ in alt parametrelerinden olan biiyiikk agir nesne kaldirma
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parametresinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulamadik. Literatiiriin aksine ince
islerde cinsiyet arasinda fark bulamadik. Bununla birlikte aragtirmalarda incelenmeyen
diger faktorler test performanslarini belirlemedeki roliiniin biiyiik oldugunu

diistinmekteyiz.

Is performansini etkileyen etkenler calismamizda degerlendirilmedi. Bununla birlikte
bir diger faktorlerden olan antropemetrik Ol¢timler, kas kuvveti, tutma-kavrama
kuvveti de calismamizda degerlendirmeye alinmadi. Bu etkenler, takip eden

arastirmalarda daha detayl olarak arastirilmasi agisindan fayda saglayacaktir.

Tekstil iscilerinde Yorgunluk Siddet Olgegini sosyodemografik ve klinik 6zelliklere
gore degerlendirdigimizde herhangi bir degiskene gore anlamli farklilik
gostermedigini gozlemledik. Calismaya katilan is¢ilerin yaslarinin geng¢ olmasindan
ve ¢alisma yillarinin az olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bunun yani sira
olgularm Yorgunluk Siddet Olgegi degerleri ile el agri siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde iliski oldugunu gozlemledik. Iscilerin

haftalik calisma saati 48,5 idi ve yeterli dinlenme molalarina sahip degillerdi.

Literatlirde depresyonun fonksiyonelligi etkiledigine dair kanitlar olmasina ragmen
calismamizda fonksiyonellik ile Beck Depresyon 6lgeigi arasinda iliski bulunamadi.
Uzun siire tekstil atolyelerinde calisan ve genis yas araliklarina sahip olgularla

yapilacak ¢aligmalara ihtiyag olabilir.

Tim tekstil is¢ileri ayn1 boliimde ¢alistyor, ayni {ist ekstremite kismini kullaniyor ve
el hareketleri ile durus ayn1 ve ayn1 giinliik ¢aligma siirelerine sahip olmasina ragmen

test sonuglarimizin farkli olmasinin sebebi bireysel farkliliklarin olmasi goriistindeyiz.

Gozlemlerimize gore anketlere katilan tekstil calisanlarinda anket sorularina cevap
verirken is kaybetme kaygisi nedeniyle bazi sorulara yaniltici cevap verme egilimi,

bizim arastirmamizdaki istatistikleri etkileyen unsurlardan bir tanesidir.

Yapilan ergonomik diizenlemeler ile eklemlerin korunmasi ve el egzersizlerinin
bireyin fonksiyonlarini1 koruma, fiziksel problemlerin 6nlenmesinde yararli olabilir.
Ust ekstremite fonksiyonelligi sadece agri ve yorgunluktan degil, antropometrik

degerler, kas kuvveti, tutma ve kavrama giiciinden de etkilenir. Sonug olarak, iist
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ekstremite ve el eklemi ile ilgili calismalarda fonksiyonel testlerin yaninda kavrama

kuvvetlerinin 6l¢iilmesinin 6nemli olacagini diislinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda Tiirk popiilasyonunda tekstil is¢ilerinde daha ¢ok is¢i ile farkl
zaman araliklarinda tekstil atolyelerinde c¢alisan, genis yas araliklarina sahip {ist
ekstremite kavrama ve fonksiyonuyla ilgili c¢alismlarin yapilmasit gerektigini

diistinmekteyiz.

Ust ekstremiteye uygun sirali ve siirekli aktivite egitimi ile mesleklerden kaynakli
olusan kuvvet ve fonksiyonlardaki olumsuz sonuglarin geciktirilebilecegi

diistiniilmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER
Tekstil is¢ilerinde agri, yorgunluk siddeti ve fonksiyonellik arasindaki iliskiyi

aragtirmak i¢in planladigimiz bu ¢alismada:
1) Fonksiyonelligi agir is yiikiiniin olumsuz yonde etkiledigi,
2) Uzun yillar tekstil atolyelerinde ¢alisan is¢ilerin fonksiyonelliginin azaldig,

3) El agrisinin varliginin ve performansa etkisinin fonksiyonelligi olumsuz yonde

etkiledigi bulundu.

Ancak uzun yillar tekstil atolyelerinde ve farkli boliimlerde caligmis, yas araliklari
genis, kas kuvveti, antropemetrik Olc¢limlerin oldugu daha genis caligmalarin

yapilmasinin yararli olacagini diistinmekteyiz.

Elde edilen bulgular 1s1ginda; tekstil atdlyelerinde ¢alisanlarin sosyodemografik
ozelllklerinin fonksiyonellik tizerindeki etkisinin yani sira; tekstil atdlyelerinde
calisanlarin agir 1§ ylikiinden, uzun yillar ayni1 béliimde ¢alisma ve tist ekstremite agri

varliginin da fonksiyonelligi etkiledigi sonucuna ulasildi.

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore ergonomik diizenlemeler, kisiye gore is
bolimii belirleme, diizenli molalar ya da g¢alisma saati azligi diizenlemeler ile

fonksiyonelligin artirilabilecegini sdyleyebiliriz.
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EK-B: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Tekstil
Iscilerinde Agri, Yorgunluk ile Fonksiyonellik Arasindaki iliski”. Bu ¢alismanin
amaci; tekstil iscilerinde, agr1, yorgunluk siddeti ve fonksiyonellik arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Bu caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ederseniz, Prof. Dr. Hanifegiil Taskiran,
Dog. Dr. Ebru Kaya Mutlu ve Fzt Emine BACACI tarafindan Istanbul Aydin
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde degerlendirme formu ile demografik
ozellikleriniz sorgulanarak degerlendirilecektir. Tekstil iscilerindeki agri, yorgunluk
siddeti ile fonksiyonellik arasindaki iligki incelenecektir. Degerlendirmeler 30 dakika

surecektir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan hicbir {icret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan calisma semasinin gereklerini
yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢alismadan
¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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HASTANIN BEYANI

Sayin Prof. Dr. Hanifegiil Taskiran, Do¢. Dr. Ebru Kaya Mutlu, Fzt. Emine
DEMIRKIRAN tarafindan Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde
yapilacag1 belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘“katilimec1” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam fizyoterapistim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir problem ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt Emine
DEMIRKIRAN ’m 0537 8528214 nolu telefondan ve Istanbul Aydin Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii okul adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima, fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
imzasu

Adresi:
Tel.-Faks:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadu:
Imzas:
Adresi:
Tel.-Faks:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Imzasi:

Olur alma islemine basindan sonuna
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadz:

Imzast:

Gorevi:

kadar tamkhk eden Kkurulus
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10.

11.

12.

EK-C: OLGU RAPOR FORMU
OLGU RAPOR FORMU
Sira No:

A: GENEL BILGILER
Ad1 Soyadi:
Dominat Eliniz (Yaz1 yazarken kullandiginiz eliniz): Sag() Sol()
Medeni Durum: Evli () Bekar () Dul()
Cocuk Sayist:
Yas/Yil:
Boy:
Kilo:
Calistig1 Birim:
1.
2.
3.
Yasadig1 Yer: 1.Koy() 2.1lce() 3.Sehir()
Egitim Durumu:
1.1lkokul()
2.0rtaokul()
3.Lise()
4.0n Lisans()
5.Lisans()
6.Lisans tistii()
Fabrikada Calistiginiz Y1l Sayisi:
1.0-5 y1l arasi()
2.5-10 y1l()
3.10-15 yil()
Gelir Diizeyiniz:
1600tl()
1600-1800t1 Arasi()
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13.
14.

M WD

17.

1800-2000t1 Arasi()
2000tl ve tizeri()

Haftalik Calisma Saatiniz:
Sigara I¢iyor Musunuz?:
Hig igmedim ()

Sigara i¢tim ama biraktim()

Halen igiyorum()

. Glinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

Adet/Gun.............
Paket/Yil..............

. Alkol kullantyor musunuz?

Hig kullanmam()
Az miktarda kisa siireli()
Orta diizeyde/ 10 yildan az()

Fazla miktarda uzun stireli()

B.SAGLIK DURUMU

Annenizin herhangi bir rahatsizlig1 var m1? (kalp problemi, ritim bozuklugu, yiiksek
tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim...vb.) Evet ise
aciklaymiz.

Evet()

Hayir()

18. Sizin herhangi bir rahatsizlig1 var mi1? (kalp problemi, ritim bozuklugu, yiiksek
tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, kas agrisi, eklem agrisi, astim...vb.) Evet ise
aciklaymiz.

Evet()

Hayir()

19. Herhangi bir tedavi goriiyor musunuz? Evet ise aciklayiniz.
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20. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz? Evet ise aciklayiniz.

C. EL DEGERLENDIRMESI

21. El agriniz var m1? Evet ise agiklaymiz.

1.Evet:el()  elbilegi()  el+el bilegi()

22. Agrimizin siddetine istirahat halinde iken 1° den 10’ a kadar bir deger verecek

olursaniz, ka¢ puan verirsiniz.

Not: 1 en hafif, 10 en siddetli

23. Yaklasik ne kadar siiredir el agris1 sikayeti yasiyorsunuz?......... ay/yil
24. El agris1 nedeni:

1.Diisme/travma()
2.Ani hareket()

3.Agr ig/aktivite()

4.Agr yiik tasima/kaldirma()

25. Var olan probleminiz performansinizi etkiliyor mu?

1.Etkilemiyor()
2.Biraz etkiliyor()
3.Etkiliyor()
4.0ldukga etkiliyor()
5.Cok fazla etkiliyor(),
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EK D: Jebsen (JEFT) El Fonksiyon Testi

A

Jebsen Hand Function Test (JHFT)

Hastanin Adi Soyadr: Taih: [/ /.

............................................

&nuenkabambnbwim:m&nnmw-mkmmwdﬁkm
yapilanlara benzer aktiviteler iceren bir testtir. Yapilmasi istenen 7 test 6gesi her 2 el iin de tekrarlanmalidir.

Uygulanig:

Her iki elin fonksiyonlan su islemler lle degerlendirilir; yazma, 8x13cm ebatlanndaki kaget kartlan ¢evirmek, ufak objeleri
toplamak, yemek yer gibl yapmak, tavia-dama pullanni (st Uste dizmek, bly(k objeleri toplamak, buyGk ve agr objeleri
toplamak.

Her bir gorevin tamamilanma stiresi ayn ayn kaydedilir.

Gorevier non-dominant el once olmak Uzere her 2 elle de yapdur.

Testin toplam uygulanis siresi 45 dakika civandr.

Gereldi Arog Geregler:

Kronometre, yerden 75 cm yuksekligi olan masa, 4 beyaz ve duz kagt, ufak yaz: panosu, ortasina timd buyuk harfle
yazih kisa bir cimle yazilmig 13x20cm ebatlannda kagit ve bunu masa Gzerinde hastanin gorecedi agda tutacak kitap
tutucu, 8x13cm ebatlannda sadece bir yizu diz cizgili 5 adet fihrist kart, teneke vs kahve kutusu, 2 adet kagit kiskac
(atag-atag), 2 adet soda-gazoz kapady, 2 adet bozuk para (10 kurug ka da 25 kurug), 5 adet barbunya fasulye tanesi (her
biri yaklagk 1,5¢cm uzunlugunda), 1 adet cay kagidi, 100x30cm ebatlannda 2cm kalinhginda tahta pano, *C” sekilli
mengene, az once ebatlan tariflenen tahta panoya yapistinimis SOxScm ebatlannda 1,3cm kalinhginda tahta parca, 4
adet 3cm capinda kirmia tavia-dama pulu, igine 2 kupa sivi alabilecek 8cm ¢apinda S adet teneke konserve kutu
(No:303).
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Alt test 1: Yazma HastaninTamamlama Siresi: ..

Jemel Bilgi: Hastaya siyah tikenmez kalem ve diz ¢lzgisiz A4 kagit bir kadit panosunun Ustine takili sekilde hastaya verilir.
13x20 cm ebatlanndaki fihrist kartina tima blyuk harflerle agad yukan 24 harften olugan bir cimie yazdir. Bu kartlar yaa
alta gelecek sekilde kapal tutulur. Testi uygulayan kisi karti cevirerek hastaya “basla” der. Kronometreye basihr. Hasta
cUmienin sonunda kalemi kagittan kaldirdsd: an sire durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Okumak icin goziige ihtlyag duyuyorsane g82ii§UnGizd talon. Kalemi gol elintzg alin.
Yazmane igin etrafinedaki nesneleri duzenleyebilirsiniz. Bu elimde gordiginiz kartin arkasinda bir cimle yazil. Karts gevirip
“basla” dedijimde kadida gordiglniz cimieyi sol elinizle yapabildiginiz en hah ve duzgin sekilde yazin. Boyamayn,
karalamaywmn; yazin. Anladiysaniz ve hazirsanz baglayabm’. “Bagla®

Tamam gimdi sag elinize geclyoruz. Ayni sekilde karti cevirip basla diyecegim. hazirsanez baglayalim’. “Bagla®

Karta yazilabilecek dmek climleler (yakdagk 24 harf ve bly(k harfle yazih):
YASLI ADAM YORGUN GORONOYOR.
KIRMIZ! KASALI KAMYON GELMIYOR.
YUNUSLAR OKYANUSLARDA YASAR.
Alt test 2: Kart cevirme HastaninTamamlama Stresi: ..

Temel Bilgi: 8x13cm ebatlannda sadece bir y(zi diz ¢izgili 5 adet fihrist karti kisa kenarlan hastanin 6nine gelecek sekilde
S er santim arahid olarak masanin kenanndan 5 cm uzaga yan yana siralanir. Bagla denilerek stre tutulur. Son kart cevirilince
stre durdurulur. Kartlann ters cevirilirken konacaklan yerin Snemi yoktur.

Hastaya talimatin okunusy: "Sol elinizi masanin Gzerine koyun. “Basla” dedijimde en sagdaki karttan baslayarak sol elinizie
kartlan tersine gevirmeye baslayin. Kartlan nasil isterseniz oyle ¢evirin. Cevirirken d(zgin bir sirada vs olmasina gerek

yok Anladrysanz ve haarsaniz baglayalm’. “Bagla®

Tamam gimdi sag elinize geglyoruz. TUm kartlan bu kez sag elinizle cevirin. Hazwsanz baglayahm'. "Bagla”

Alt Test 3: Kicik Objeler HastaninTamamlama Siresi: .

Temel Bilgi: Bos bir kahve kutusu hastanin 10-15 cm kadar 6ndine gelecek sekilde masaya konur. 2 gazoz kapad (i¢ kisms
yukan bakacak sekilde konur), kisa kenan hasta tarafina gelecek sekilde 2 kagt atagi ve 2 adet 10 (veya 25) kurus her biri S er
santim aralikh olarak yan yana siralanur. Ataglar en sol tarafa, bozuk paralar da en sad tarafa ve bos kahve kutusunun yanina
gelmelidir. Hastadan tOm nesneleri kutunun igine doldurmasi istenir. Basla denilerek stre tutulur. En son nesnenin teneke
kutu igine diserken gkardidi ses duyuldugunda stire durdurulur. Teste non dominant (sol farz edilerek) el ile baglanir. Sag el
igin nesnelerin siralanma sekli soldakinin ayna gorlntisy gibl hazirlanmabdir. Yani en ortada kahve kutusu varken en sag
tarafta kagut ataclar ortada gazoz kapaklan ve en sol ve kutuya en yakin tarafta da bozuk paralar olmalidwr.

Hastaya talimatin okunusu: * Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde 6ntUnizde duran nesneleri bu kagnt atagindan
baslayarak (elinizle gésterin) her seferinde bir tane olacak sekilde sol elinizie yapabildiginiz en hizh sekilde kahve kutusuna

doldurun. Anladrysaniz ve hazirsaniz baglayahm’. *Bagla®
Tamam gimdi sag elinize geglyoruz. Tim nesneleri bu kez sag elinizle toplayin. Hazirsaniz baglayakm'. "Bagla®
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Jebsen El Fonksiyon Testi sayfa-3

Alt Test 4: Beslenme Similasyonu HastaninTamamlama Stresi: ______ .

Temel Bilgi: Hastanen 12,5 cm uzagina olacak sekilde mazieme tahtas yerlestirilir. Hastanen tam dnine kahve kutusu konur.
Bes Irl barbunya fasulye tanesi yukanda daha 6nce bahsedilen malzeme tahtasinda kiigUk par¢anin 6nine sol kisim
ortalanarak 5'er santim ara fle swralanir. Hasta cay kasai lle fasulyeleri kahve kutusuna doldurur. Fasulyeyl kagiga bindirmek
kmmupanokommyamm;uhupawmm Sure bagla komutu lle baglatilir. Son fasulye tanesinin kutu
Igine carpma sesi lle durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘ Bu cay kaggun sol elinize alin. Bagla dedigimde sol elinizie yapabildiginiz en hizh sekilde, her
seferinde bir tane olacak sekdide kagikla, en soldaki fastilyeden baglayarak kahve kutusuna doldurun. . Anladrysaniz ve
hazirsaniz baglayahm'. “Bagla®

Tamam gimdi sag elinize geclyoruz. Kagsdn bu kez sag elinizie kullanin. Hazrsaniz baglayalim’. "Basla”

Alt test 5: Tavla - Dama Pullan HastaninTamamlama Siresi: ..

Temel Bilgi: Dort adet tavia veya dama pulunu az dnce tarif ettigimiz tahta panonun kenanna degecek gekilde masanin
Uzerine hastanin 12,5¢m ondne siralanir. Tahtanin tam ortas: hastanin dnune gelecek sekilde kondugunda pullann ikisi
ortanin solunda ikisi de saginda olarak yerlestirilir (temsili goriinti: 00)00). Hastadan tim pullan tahtanin Ustlne ve Ust
uste siralanir.Bagla komutuyla baglanan siire dordiinall pul Uglinclye temas ettigi an durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masaya koyun. Bagla dedigimde sol elinizle pullan en hazh sekilde (st Uste buraya
benim yaptigim gibi dizin (hastaya gosterin). Hangisiyle baslamak isterseniz o pulla baglamakta serbestsinz. Anladiysanz ve
hazirsaniz baglayahm'. “Basla®

Tamam gimdi sag elinize geclyoruz. Pullan (st Uste dzmek icin bu kez de 53 elinizl kullanin. Hazirsaniz baglayalim’. "Basla®

Alt test 6: Genis Hafif Objeler HastaninTamamlama Sresi: .

Jeme Bilgi: Yukanda azelligi anlatilan bos konserve kutulan hastanin 12,5 am 6nline gelecek sekilde agk agezlan alta
bakacak seldide 5'er santim araliklarla yan yana tahta panonun onlne siralanir. Hastadan en soldaki kutudan baglayarak
swrayla tahta panonun (zerine yan yana swalamasi istenir. Bagla komutu lle baglanan stre son kutu pano Uzerine konunca
durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masaya koyun. Bagla dedigimde sol elinizle bos konserve kutularni en hzh sekilde
yan yana buraya benim yaptiim gibi siralayin (hastaya gosterin). Swalamaya en soldakd kutudan baslayin. Anladiysaniz ve
hazirsaniz baglayahm'. "Bagla™

Tamam gimdi sa elinize geciyoruz. Kutulan yan yana siralamak icin bu kez de sag elinizi kullanin. Hazirsane baglayalim’.
"Basla”

Alt test 7: Genis Agir Objeler HastaninTamamlama Sresi: ..

Temel Bilgi: Yukanda 6zelligi anlatilan ancak bu kez i¢i dolu konserve kutulan hastanin 12,5 cm online gelecek sekilde agk
agizian alta bakacak sekilde S'er santim araliklarla yan yana tahta panonun 6nune siralanir. Hastadan en soldaki kutudan
baslayarak sirayla tahta panonun Uzerine yan yana siralamasi istenir. Bagla komutu lle baslanan sire son kutu pano Uzerine
konunca durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masaya koyun. Bagla dedijimde sol elinizle bos konserve kutulanns en hzh sekilde
yan yana buraya benim yaptigim gibi swralayin (hastaya gosterin). Swalamaya en soldald kutudan baslayin. Anladiysaniz ve
hazrsaniz baglayahm'. "Bagla®
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EK E: MCGILL AGRI OLCEGI

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Hastanin Adi Soyadr:

Klinik kategori (kardiyak, norolojik gibi): Tanisc Yast:
Analjezik kullanyorsa; Tipt Dozu: Testten ne kadar once ke

Bu dlgek; agnnaza iligkin bize daha fazla bilgi vermek Uzere hazirlanmis olup dort bolimden olusmustur; (1) Agnnizin yeri (2)

Ozelligl (3) Zamanla liskisi ve (4) siddeti.

$u anda agnniz nasil hissettiginiz onemlidir. Litfen her boldmin baginda bulunan agklamalan kzleyiniz.

1. Bolim Agrinz Nerede?
Lotfen asadedald sekdl (zerinde agnnas nerede / nerelerde
hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adnnz derinde ise D harfi,
yizeyde ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yazinz.
Sayet hem derinde hem de yUzeyde ise DY harflerini yanniz.

4. Bolim: Agrimizin Siddeti
Insanlar artan yogunluga gore agnlanni belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar;
Q. Q. Q, = N Q.
Kot l.::’w Siddeth Cokgiddett  Dayandmaz

Asagpdaki her sorupy ysnitlamak icin yanindaki boylugs,
size en uyqQun rakami yazinz

1. $u andaki agrnua hangi kelime tarumlar?

2. Agrinezin en ktd halini hangi kelime tarumlar?

3. Agnmz en az oldujunds hangi kelime tanamlar?

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kdtd diy adnun hangi kelime
tarumlar?

5. Su ana kadar gegirdiginiz en kdth bag agnsir hangi kelime
taumlar?

awﬁwwmmmqmwm

II. Balim: Agrinzin Ozelligi
Asadidaki kelimelerin bazdan su andaki agnina:
tanimlamaktadir, Sadece adnna en iyl tanimlayan kelimeleri
daire Kkine alnz. Uygun geimeyenleri bos bralang. Her
grupta uygun olan sadece bir kelime isaretieyiniz

OPrpreden 0 .Odken diken OQmakgbl QO
Q. Tereyen Qayio, .
axg O.Delict gbmo gglfm

Quonkinan | Ogiysplanw,  Okampaibl  OSctayan,

OVuran O, Simgek cakar
Q.Doven obi OuCaparglti - DAyer

O, Yaplin, O Massas, Q) Scak, O, Kanncak,
QuDagedan, QOGergn, QiYaba DKy,
O, ke gleyen,  O,Teeplley QO Haglay Qxcma,
ODelen Odeskon DOy Qdgne batar
OQCMRAS, O cefileden,  OYorwcw, O, Thsindiid,
) A
o,saa p ""I Y Qe eden QuTuketici Q.8ogucu
Qisda Oenlandnc,  OMinit, O Sinr eden,
Qilyuguk, Q8220 eden O Bulanty QStantly,
QHnudesuren,  DuZalm, Quistraph, QAcman,
Q.Skeuna, Oétabis, Q.Berbat, OYodun,
QuYitar O.0wirucy Quskence gty D.Dayardmaz
Oorkuveren, OCokkeskin,  O,Orperten, QSgrayan
Q. Xorkung, QXesiltyor, Q.0suten, 0O, $imgek gibd
QuDehgeth O, Yutile gb QuDonduran  Olurgun gibl
3. Boliim: Zamanla Agrinzin lliskisi
Agnnia tammlamak iin hangi kelimeyl/kelimeleri
1 kullarursing?
O, Devamil, O, Ritmik, O, Kisa, Ankk,

sirekli, sabit  periyodik, aralikh Gegidi,
2  Neler agnnizs rahatlatryor?
Neler agnnz: arttinyor?

Toplam Puan (0-112):
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EK F: BECK DEPRESYON OLCEGI

GoOniilli Adi, Soyad:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik
21

maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
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(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4. (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
5. (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefret ediyorum.
7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat
buluyorum.
8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
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9. (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimut sikan seylere bile artik kizamryorum.
11. (0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13. (0) Her zamankinden farkli gériindiigimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotli goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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14. (0) Eskisi kadar 1yi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayiflamya ¢alismadigim halde en az 6 kg verdim.

19. (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
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(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygillaniyorum ve kafami

seylerevermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hig¢bir sey
diistinemiyorum.
20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

baska
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EK G: YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Hastamin Adi Soyadi: Tarih: _____/____,f

Bugtlin de dahil almak lizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu G§renmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin olduju balgeyi isaretleyiniz
Puanlamaya Ait Ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3, Katilmama egilimindeyim 5, Katilma egilimindeyim
2, Katilmiyarum 4, Kararsizim &, Katiliyerum
T. Kesinlikle katiliyorum

1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir,

ko © 1 2 3 ANIISHNE Cathyoran |
Egzersiz yapmak beni yoruyor.

ooy © 1 2 3 A Vatkyrn

Kolay yorulurum.

PR SR T T B P—
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
kom0 1 2 ST AT Kthyorun

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

T T

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu stirdirmeme engel olur.

Higkauimyoum @ 1 2 3 4TSNS Katikyorum
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Hokagosm O 1 2 3 AN STS Katieyorum
Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(lc) sikdyetten biridir.
wlaumyonn © 1 2 3 ASHENSE Katiryorun

9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

koo © 1 2 3T sthyorn

Erepp LB, LaRiocca MG, Huir-Ruh 1, Sieiskeng AD (1955 Arck Neural. 1989 Do 46103 T2-3

<2.8; Yorgunluk yok | =6,1; kronik yorgunluk sendromu

W N A WU N
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EK H: KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI (DASH)
e e e RS v // _______

Bu anket bazi bedensel etkinliklerl yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz dnine alarak uygun numaray: yuvarlak igine almak suretiyle cevaplayimz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa ltfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en
Iyl tahmininizi yapimiz.

Hangl el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gore uygun
cevabi verin.
Latfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki numaray: daire icine
alarak siralaymz.

Hastanin Adi Soyadr:

Orta

Hafif Derecede Hi¢
Zoruk yek Zoduk m Agin Zoriuk Yapamama

1- Siki kapatilmus ya da yeni bir kavanozu agmak Q, Q. O, (= Q.
2-Yan yazmak Q, Q, Q, Q. Q.
3- Anahtan cevirmek Q, Q, Q, Q. m 5
4- Yemek hazilamak Q, Q; Q, Q. Q.
S- Zor agan bir kapry Iterek agma 0, Q, Q, Q. Q.
6- Yukandald bir rafa bir sey yerlestirmek Q. Q: Q (= A o
7- Agur ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamisat yapmak vs.) Q, Q. a, Q. Q.
8- Bag bahge Isleri yapmak, odun kesmek Q Q Q. Q. Q.
9- Yatak yapmak Q, Q. Q, Q. Q.
10- Agveris cantasi ya da evrak cantas: tagimak O, Q. Q, Q. Q;
11- Adw bir cismi tagimak (4,5 kg den fada ) (= § Q. Q, Q. Q.
12- Yukandaki bir ampuld degistirmek. Q, Q; Q, Q. Q.
13- Saglan ykamak veya kurulamak. Q, Q, Q, Q. Q;
14- Swrtini yrkamak. o, m § Q, Q. (m
15- Kazak glymek Q, Q, Q, Q. Q.
16- Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak Q, Q; Q, Q. Q.
17- Az caba gerektiren eglendirici igler (iskambd oynamak,
k) Q, Q. Q, Q. Q.
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gi¢
aldiginz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (onuniade yerde bubsman bir kaeserve kutusu veya kixuk Q. Q, Q, Q. Q;
bir taga id elinizle kavradiGuna bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi cynamak )
19- Kolunuzu serbeste hareket ettirdiginiz eglendirici a, Q, Q, a. a,
Isler (suda ta sektimme, meyve taglama, celik comak cymama )
20- Ulagim Ihtiyaclann kendi bagina giderebilmek (bir
it Q, Q. Q, Q. Q.
21-Cinsel faaliyetier Q. Q. Q, Q. Q.
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) sayfa-2

22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz
alle arkadaglar, komgular veya gruplaria normal sosyal
etkinliklerinize ne okzide engel oldu?

22 - Son hafta sliresince kol omuz ya da el sorununuz

nedenlyle iginizde ya da dider gUnlik etkinliklerde
kistlanding mi?

24- El, omuz ya da kol agnniz

25- Herhangi belirli bir ksi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agnnez

26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki gigsiziik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agnniz
nedentyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolay: kendimi daha
az yeterll, daha az yararl hissediyor veya kendime daha az
guveniyorum.

Madah P Arnado P Bombartier (T196) C Am ) lng Mo 1196 Jun 2U6) 602 -8

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Engelyok  Azengel Omaderecede  Birhayfi Agin

Isaretlenen maddelerin toplam puam

Q. Q. Q.
Hig
s Hafif Orta
(=} Q. Q,
Yok Hafif Orta
Q. Q. (= A
Q, Q;
Q. Q. Q,
Q. Q. Q.
a Q. Q.
Orta
Hafif Derecede
Zorduk Derecede
B omam  preecsle
Q, Q. Q,
Kesinlide
Haye Katlmiyorum  Kararsaim
Q Q. Q,

Q. Q.

Hig bir sey
ok yapamsyorum
Q. Q

Bir hayli Agin
Q. Q:
Q. Q.
Q. Q.
Q. Q.
Q. Q.

Agin Zoriuk Hig

(dtm  Uyuyamadm
Q. Q.

Agin Zoruk

(et Keslie vt
Q. Q.

isaretli madde sayis1

) —1] x25

Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.
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EK I: iZiN BELGELERI

ONUR TEKSTIL

Bnyr

folstel

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Tekstil ,iglerinde Agri, Yorgunluk ile Foksiyonellik Arasindaki iligki isimli
¢alismanin kurumumuzda yapilmasi ile planlanan tiim aragtirmalar bilgimiz
dahilinde olup,izin verilmistir.

21.01.2019

imza: Fatma CAKMAKCI
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cnmak

tekstil

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Tekstil silerinde Agri, Yorgunluk ile Fonksiyonellik Arasindaki iliski isimli

¢alismamin kurumumuzda yapilmasi ile ilgili planlanan tiim arastirmalar bilgimiz dahilinde

olup, izin verilmistir,

16/0172019

fmza: Mustafa  SAATCIOGLU

T ENMAK NAKIS VE TEKSTIL SAN. TiC, LTD, §Ti.
ITirkiye . (0212) 425 60 77-80°F.(0212) 425 60 81 www.enmakteksti.com
T Mersis No; 0335005194300014
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