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OZET

Sigirtmac, I.C., Purdue Pegboard ve Jebsen Taylor El Fonksiyon Testlerinin
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Boliimii Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Calisma Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinin psikometrik 6zelliklerini
belirlemek amaci ile planlanmistir. Caligmaya Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve
Purdue Pegboard Testinin gecerliligini, giivenirliligini ve kesme degerlerini belirmek
icin 18-65 yas arasindaki saglikli ve el yaralanmasi geciren bireyler dahil edilmistir.
Yas ortalamalar1 38,48+10,04 yil olan 162 (98 kadmn; 64 erkek) saglikli bireyin
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi degerlendirmeleri ayn
kosullarda farkli giinlerde iki kez tekrar edilerek yapilmistir. El yaralanmasi geciren
bireylere Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi yani sira
kavrama kuvveti degerlendirmesi yapilmis ve Ozrii degerlendirmek igin DASH-T
anketi uygulanmistir. Yas ortalamalar1 40,44+12,9 yil olan 143 (79 kadin; 64 erkek)
bireye Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi degerlendirmesi, 37,51+12,65 yil olan 101
(57 kadin; 44 erkek) bireye ise Purdue Pegboard Testi degerlendirmesi yapilmistir.
El fonksiyon testlerinin gegerlilik analizi i¢in hipotez testi, glivenirlik analizi i¢in test
tekrar test yontemi, kesme degeri i¢in ise ROC analizi yontemi kullanilmigtir.
Calismada Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinde saglikli
ve el yaralanmasi geciren bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). El fonksiyon testleri ile kavrama kuvveti ve DASH-T anketi
arasinda orta diizeyde iliski (r:0,35-0,59) saptanmustir. Test tekrar test glivenirliginde
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinde pozitif yonde
kuvvetli derecede istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001; r: 0,75-
0,96). Kesme degerleri, Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yaralanan el i¢in 37,08 sn,
etkilenmemis el i¢in 33,10 sn; Purdue Pegboard Testi matematiksel toplam 48,5
olarak bulunmustur. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi
gegerli, gilivenilir ve kesme degeri olan el fonksiyon testleri olarak terapistler
tarafindan 18-65 yas arasi ortopedik el yaralanmasi olan bireylerin el fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: El fonksiyon testleri, gegerlilik, giivenirlik, psikometrik 6zellik
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ABSTRACT

Sigirtmac, 1.C., Investigation of Psychometric Properties Purdue Pegboard and
Jebsen Taylor Hand Function Tests, Hacettepe University Institute of Health
Sciences Master’s Degree Thesis, Ankara, 2018. The study was planned with the
aim of determining the psychometric properties of Jebsen Taylor Hand Function Test
and Purdue Pegboard Test. In the study, healthy and hand injured individuals aged
18-65 years are included to determine the validity, reliability and cut-off point of
Jebsen Taylor Hand Function Test and Purdue Pegboard Test. One hundred sixty two
(98 female; 64 male) healthy participants with a mean age of 38,48+10,04 years were
evaluated under the same conditions twice on different days with Jebsen Taylor
Hand Function Test and Purdue Pegboard Test. Beside Jebsen Taylor Hand Function
Test and Purdue Pegboard Test, grip strength was assessed and DASH-T was
completed by hand injured participants. One hundred fourty three (79 female, 64
male) patients with mean age of 40.44+12.9 years were evaluated with Jebsen Taylor
Hand Function Test and, one hundred one (57 female, 44 male) patient with mean
age of 37.51x12.65 years were evaluated with Purdue Pegboard Test. For validity
analysis hypothesis testing, for reliability analysis test re-test method was used and
the cut-off point was determined by the ROC analysis method. A statistically
significant difference was found between Jebsen Taylor Hand Function Test and
Purdue Pegboard Test between healthy and hand injured patients (p<0.05). There
was a moderate correlation (r: 0.35-0.59) between hand function tests, grip strength
and DASH-T questionnaire. In terms of test retest reliability, there was a statistically
significant correlation between Jebsen Taylor Hand Function Test and the Purdue
Pegboard Test (p <0.001; r: 0.75-0.96). It was found that Jebsen Taylor Hand
Function Test’s cut-off point is 37.08 sec for injured hand, 33.10 sec for healthy
hand; Purdue Pegboard Test’s cut-off point for mathematical total subset is found as
48.5. Jebsen Taylor Hand Function Test and the Purdue Pegboard Test can be used
by therapists to assess hand function of 18-65 years orthopedic hand injuried
individuals as valid reliable tests that has a cut-off point.

Key Words: Hand function test, validity, reliablity, psyhometric properties
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1.GIRiS

El fonksiyonlar1 eklem yapisi, mobilite, kas kuvveti, duyu ve koordinasyon
gibi bircok komponentin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikar (1). Elin en onemli
fonksiyonlar1 duyu, bir objeyi kavrama ve manipiile edebilme becerisidir (2, 3). EL,
duyu fonksiyonu sayesinde cevre ile viicudumuz arasindaki bilgi akisini saglar,
baglantt kurar ve bizi dis tehlikelerden korur. Elin kavrama ve manipiilasyon
fonksiyonu ise giinliik aktivitelerimizi devam ettirmemize yardimci olur.

Travmalar, hastaliklar ya da mesleki nedenlerle olusabilen el yaralanmalari
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklara hatta kisinin toplumsal
rollerinde de degisikliklere sebep olur. Kullanilacak degerlendirme yonteminin
yaralanmadan olusan ger¢ek etkileri belirleyebilme yetenegi, hedef hasta gruba
uygunlugu, psikometrik 6zelliklerinin yiiksek olmasi uygun ve yararli tedavi hedefi
olusturabilmeyi saglar (4, 5). El yaralanmalar1 sonrasinda fonksiyonel aktivite
limitasyonlarin1  belirlemek tedavi amacimizi ve yOntemlerimizi olusturmak
acisindan énemlidir (6).

El yaralanmalar1 sonrasinda, el degerlendirmesi el fonksiyon testleri ve hasta
bildirimli anketler yoluyla yapilabilir. Giinliikk yasam aktivitelerinin simiilasyonu
niteliginde olan el fonksiyon testleri kisilerin yaralanma sonrasi bagimsizlik
diizeylerini belirlemede yol gostericidir. Hasta bildirimli anketler ise kisilerin bakis
acilarin1 yansitan, uygulamasi el fonksiyon testlerine goére daha kolay olan
degerlendirme yontemleri olmasina ragmen subjektif degerlendirmeler olmasi
nedeniyle kisilerin fonksiyonel kisitliligini belirlerken yanlilik arz eder. (7).

Hasta bildirimli anketlerin kullanim kolaylig1 bir¢ok gecerlik, giivenilirlik ve
responsiveness ¢aligmast yapilmasina ve kanita dayali uygulamalara olanak
saglamistir. Ancak performans temelli testlerin gegerlik, gilivenilirlik ve
responsiveness ¢alismalart oldukga az ve kalite kriterleri yoniinden yetersizdir (8, 9).

El fonksiyon testlerinin ve hasta bildirimli anketlerin psikometrik
ozelliklerinin arastirildigi bir sistematik derlemede 1980-2016 yillar1 arasinda, el
yaralanmasi olan kisilerde el fonksiyon testlerinin psikometrik 6zelliklerinin
incelendigi 17 arastirma makalesi yaymlandigi tespit edilmistir. Bu c¢aligmada
Fonksiyonel Beceri Testinin (Functional Dexterity Test) psikometrik 6zelliginin

kanit seviyesinin gii¢lii, TEMPA ve Kutu ve Blok Testinin (Box and Blok Test) ise



psikometrik 6zelliklerinin kanit seviyesinin makul oldugu diger el fonksiyon
testlerinin psikometrik ozelliklerinin kanit seviyesinin ise limitli, bilinmeyen ve
karmagsik oldugu sonucuna varilmistir. Caligmalarin  kanit diizeylerindeki
yetersizligin en 6nemli sebebinin ise katilimc1 sayilarinin az olusu ve hipotezlerin
yeterli tanimlanmamas1 olarak ifade edilmistir. Bunun yani sira Oksiiz ve ark.
caligmasinda, literatiirde hem Purdue Pegboard Testinin hem de Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinin tiim psikometrik 06zelliklerinin incelendigi ¢alismalarin
bulunmadigini vurgulamaistir (7).

Calismamizda el yaralanmasi geciren kisilerde klinikte en ¢ok tercih edilen el
fonksiyon testlerinden olan Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard
Testinin psikometrik ozelliklerinin kalite kriterlerine uygun olarak arastirilmasi
amaglanmistir. Calismamiz Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard
Testin tim psikometrik oOzelliklerinin (giivenirlik, gegerlilik ve responsiveness)

incelendigi ilk ¢alisma olma niteligindedir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. El Fonksiyonlar:

El, kisilerin giinliik yasamin i¢inde yer almasini saglayan ve beyinden alinan
bilgileri fonksiyona g¢eviren en Onemli organdir. El fonksiyonlarinin asil amaci
objelerin manipiilasyonu, stabilizasyonu ve kavranmasidir. Elin biyomekaniksel
ozelliklerinden yararlanilarak giinlik yasamda sayisiz fonksiyonlar yerine
getirilebilir. Kisilerin herhangi bir nesneyi kavramasi, yemek yemesi, bilgisayar
kullanmas1 ya da bir ressamin resim yapabilmesi elin kompleks yapisi sayesinde
olmaktadir (2, 10).

Manipiilasyon, objelere uzanip kavramayi ve objeyi bir yerden bir yere
tagimay1 icerir. Kavrama, nesneye uzandiktan sonra nesneyi tutmay1 ve stabilizasyon
icin gerekli kuvveti ayarlamay1 anlatir. Fonksiyonel kavrama ise bir isi veya gorevi
yapabilmek icin fonksiyonel olarak objenin kavranmasi ve gerekli kuvvetlerin
ayarlanmasiyla ortaya ¢ikar. Giinliik yasamda el becerilerini yerine getirirken
kullandigimiz fonksiyonel kavrama isin gerektirdiklerine ve zamana gore farklilik
gosterebilir. Su igme aktivitesi i¢in bardagi kavrama pozisyonu hakkinda 6n bilgimiz
olsa da masadan diismekte olan bir bardagi kavramak i¢in elimizin fonksiyonel
pozisyonu degisiklik gosterebilir (11).

Kisilerin kavrama becerileri yas, duyu-algi-motor sistem, kognitif durum ve
kas iskelet sistemi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Kavrama genel olarak hedef
objenin uzakliginin algilanmasi ve elin uzaydaki pozisyonun ayarlanmasiyla baslar,
parmaklarin objenin kavranacagi pozisyonda acilmasi ve objeden alinan duyusal
girdiler ile gereken kas kuvvetinin ayarlanmasiyla obje avug icinde sabitlenir. Hedef
fonksiyon/beceri gerceklestirildikten sonra kavramaya son vermek ic¢in kuvvet
yeniden diizenlenerek parmaklar acilir ve obje birakilir. Biitiin gilinliik yasam
aktivitelerimizi gerceklestirirken kavramanin bu fonksiyonel asamalarini kullaniriz
(2,12, 13).

Birgok arastirmaci tarafindan 1919 yilindan bu yana farkli kavrama cesitleri
ve degerlendirmeleri tanimlanmistir. Giinlimiizde Kamakura ve arkadaslarinin 1980
yilinda tanimladigr siniflama en ¢ok tercih edilen smniflamadir. Kamakura’nin

simiflanmasinda objelerin kavranmasi ve birakilmasinin yani sira kavrama sirasinda



parmaklarin pozisyonu ve objenin ele temas alanlar1 da Onem tasimaktadir.
Kamakura’ya gore 14 farkli kavrama ¢esidi tanimlanmistir (14).

. Standart tip kavrama: Objelerin kuvvetli bir sekilde objenin avug ici ve
parmaklar tarafindan ¢evrelenmesidir. Ornegin; cekic, kavanoz gibi objeler standart
tip kavrama kullanilarak kavranir.

. Cengel tip kavrama: Obje avug i¢inin bir kismi ile MKF eklemleri fleksiyon
pozisyonunda ve DIF ve PIF eklemleri tam ve esit fleksiyon pozisyonunda olan
parmaklar tarafindan kavranir. Ornegin; ganta sap1 bu tip kavrama ile kavranr,

. Isaret parmag1 ekstansiyon tip kavrama: 2. Parmagin ekstansiyonu, 3,4 ve 5.
Parmaklarin ise fleksiyonu ile bagparmagin destekledigi kavrama pozisyonudur.
Temas alanlari standart pozisyonla benzer falan azaltilmistir. Ornegin; t13 tutusu

. Ekstansiyon tip kavrama: Avug temasi tenar bolge ile sinirlanmistir. Yassi bir
obje bagparmagin volar kenarindan tenar bolgeye dogru uzanan bolge ve parmaklar
arasinda kavranir. Ornegin; tabak bu tip kavrama kullanilarak kavranr.

. Distal tip kavrama: Parmaklarin semi fleksiyonda avug ici temasin ise ¢ok az
oldugu kuvvetli bir sekilde objelerin kavranmasidir. Ornegin; makas tutusu bu tip
kavrama ile yapilir.

. Lateral tip kavrama: Yasst ve kii¢ciik bir objenin 2.parmagin distali veya
2.parmagin orta falanksimin lateral tarafi ile bagparmak arasinda kavranmasidir.
Ornegin; anahtar bu tip kavrama kullanilarak kavranir.

. Uclii tip kavrama: Kiigiik bir objenin 3.parmagin DIF ekleminin radial tarafi
ile 2.parmagim ucu ve basparmakla kavranmasidir. Ornegin ; tebesir bu kavrama tipi
ile kavranur.

. Uclii varyasyon 1: Uclii kavramaya gore objeler basparmagmn daha fazla
adduksiyon pozisyonu ile kavranir. Ornegin; cimbiz bu kavrama tipi ile kavranir.

. Uclii varyasyon 2: Uclii varyasyon 1’°den farkli olarak 4. ve 5.parmaklarda
kavramay1 destekler. Ornek olarak masa tutusu verilebilir.

. Paralel Hafif Fleksiyon Tipi Kavrama: Obje parmaklarin u¢ kisimlar1 veya
biraz daha proksimali ile bagparmagmm u¢ kismi kullanilarak fazla kuvvet

uygulanmadan kavranir. Fincan ya da bardak tutusu bu kavrama tipine drnektir.



. Cevreleyici Hafif Fleksiyon Tipi Kavrama: Parmaklarin semifleksiyon
pozisyonunda parmak uclariyla objenin ¢evrelenmesiyle yapilan kavramadir.
Ornegin tenis topu tutusudur.

. Cimdikleyici tip kavrama: Toplu igne ya da ¢ivi gibi ¢ok kii¢iik bir objenin
genellikle basparmak ve 2.parmagin u¢ kisimlariyla hassas bir sekilde tutulmasi
olarak tanimlanan kavrama c¢esididir.

. Paralel ekstansiyon tip kavrama: Parmaklarin adduksiyon pozisyonunda MKF
eklemin hafif fleksiyonu ve DIF ve PIF eklemlerin ise ekstansiyonda oldugu
bagparmagin ucuyla destekledigi pozisyonla yapilan kavramadir. Kagit tutusu 6rnegi
verilebilir.

. Adduksiyon tip kavrama: Bagparmak kullanilmadan 2. ve 3.parmagin

sikistirilarak yapilan kavrama g¢esididir.
2.2. Elin Degerlendirilmesi

Tiim yaralanmalar icinde el yaralanmalar1 acil serviste en sik karsilasilan
yaralanma tipleridir. Son yillarda yapilan Tiirkiye prevelans aragtirmasina gore total
ekstremite yaralanmalarinin %31’ini iist ekstremite yaralanmalar1 olusturmaktadir
(15). Giliniimiizde el yaralanmalar1 en sik ev kazalari, diismeler, is kazalar1 ve spor
yaralanmalar1 sebebiyle olmaktadir (16).

El yaralanmalar1 sebebiyle kemik, kas, tendon, sinir ya da yumusak doku gibi
yapilarda meydana gelen degisimler el fonksiyonlarmin olumsuz etkilenmesine yol
acmaktadir. Bu sebeplerle kisiler giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlanirlar ve ev, is ya da sosyal yasam kisithliklar1 yasayip katilim giicliikleri
cekmektedirler (17).

El yaralanmalari, Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi
Smiflandirilmasi’nin (ICF) viicut iglevleri ve yapilari, aktivite ve katilim alanlarina
gore degerlendirilebilir. Yaralanmanin etkilerini anlamak i¢in el fonksiyonlari
degerlendirilirken ICF’in tek bir alaniyla degerlendirmek yerine tiim alanlarin (viicut
islevleri ve yapilari, aktivite ve katilim) bir arada oldugu biyopsikososyal yaklagim
cergevesiyle yapilan degerlendirmeler tercih edilmektedir. Viicut islevleri ve yapilari,
fonksiyonellik i¢in gerekli olan eklem hareket acikligi, kas kuvveti ve duyu gibi

temel bilesenleri icerirken, aktiviteler elin farkli pozisyonlar1 kullanilarak yapilan



fonksiyonel kavrama gorevi kisinin glinliik yasamda yapilabilme yetenegini, katilim
ise kisinin ev, ig ve sosyal yasam gibi hayatin tiim asamalarinda olabilme yetenegini
inceler (18).

El yaralanmalarinda viicut islevleri ve yapilar1 gonyometrik dl¢timler, manuel
kas testi, duyu testi gibi bir¢ok standardize yontem kullanilarak degerlendirilebilir
(19). El fonksiyonlar1 degerlendirilirken kisilerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
kullandiklar1  kavrama becerisini  degerlendirmek i¢in standardize testler
olusturulmustur. Performans temelli testler, farkli kavrama paternlerini igeren,
kisilerin amagli aktiviteler sirasindaki hizin1 ve enduransini degerlendirmektedir.
(17).

El yaralanmalar1 sonrasinda bozuklugun ve katilimm etkilenimini
degerlendirmek icin iist ekstremite ve ele 6zel klinikte ve literatiirde sikg¢a tercih
edilen hasta bildirimli anketler bulunmaktadir. Ornegin; Kol, Omuz ve El Sorunlari
(Disability of Arm, Shoulder and Hand-DASH) Anketi, Michigan El Sonu¢ Anketi
(Michigan Hand Outcomes Questionnaire-MHQ), Patient Rated Wrist Evaluation-
PRWE Anketinin Tiirk kiiltliriine adaptasyon caligmasi tamamlanmis ve kanit diizeyi
yliksek, gegerli ve giivenilir anketler olarak kullanilmaktadirlar (9, 20-22). Kisilerin
kendi sagliklarina bakis agisini yansitmasi, klinikte ve bilimsel c¢alismalardaki
kullanim kolayligi, ekonomik olusu ve herhangi bir standardize ekipman
gerektirmemesi hasta bildirimli anketlerin performans temelli testler yerine siklikla
tercih edilme nedenleridir. Yapilan bircok c¢alismada hasta bildirimli anketlerin
gegerli ve giivenilir yontemler oldugu sonucuna varilmasina ragmen hasta bildirimli
anketler subjektif yontemlerdir(7, 23, 24).

Elin en 6nemli fonksiyonu olan kavrama, el fonksiyonlar1 degerlendirilirken
en kilit agsamay1 olusturur. Geleneksel tiime varim yontemi c¢ergevesinde eklem
hareket acikligi, kas kuvveti ve tonusu gibi fiziksel yeterlilikleri Olcerek elin
fonksiyonunu 6ngérme yaklagimi yerine giiniimiizde tercih edilen yontem elin
fonksiyonel aktivitelerde kullanimini ya da kavrama fonksiyonunu degerlendirilerek
fonksiyonel seviyeyi tespit etme yaklasimina doniligsmiistiir. Bu degerlendirmelerde
objelerin istemli kavranmasi, elin objeye temas ettigi alan, objenin kavranirken

parmaklarin pozisyonu ve kuvveti ve objenin birakilmasi 6nemlidir (14).



2.3. El Fonksiyon Testleri (Performans Temelli Testler)

Performans temelli testler, aktiviteleri zaman, say1 veya mesafe temelli olarak
degerlendiren ve bir uygulayici tarafindan yonetilen testler olarak tanimlanir.
Performans temelli testler genellikle giinliilk yasamda kullanilan materyallerden ve
gorevlerden olusan testler olup deneyimli bir uygulayict tarafindan yonetilir.
Performans temelli testlerden olan el fonksiyon testleri standardize ekipmanlarla
kisilerin el becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilirlar (17, 25, 26).

El fonksiyon testleri kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki performanslarini
tespit etmek ve yapabilme becerilerini degerlendirmek amaciyla kurgulanmislardir.
Bu testler, rehabilitasyon siirecinde terapiste ve hastaya yol gosterici oldugu kadar,
gerek medikal tedavi gerekse cerrahi tedaviye karar verme ve biitiin bu tedavi
yontemlerinin basarisinin degerlendirilmesi agisindan saglik profesyonelleri i¢in yol
gosterici bilgiler sunmaktadir(27, 28).

El fonksiyon testleri standardize edilmis kurallar ve kilavuzlarla uygulanir.
Bu standardizasyon dogru ve giivenilir puanlama yapilmasini saglar. Testlerde
belirlenen ekipmanlardan farkli ekipman kullanimi test sonuglarinin yanlis veya
gecersiz olmasimna neden olur. Testlerin uygulanist ya da sonuglarindaki yanlis
yorumlar rehabilitasyon siirecinin, hatta cerrahi kararmn verilmesinde yanlis
¢ikarimlara neden olabilir (7, 29).

El fonksiyon testleriyle ilgili en Onemli kurallardan biri testlerin
rehabilitasyon siirecinde tedavi amaciyla kullanilmamasi gerektigidir. Kisilerde
tedavi amaciyla kullanilan testlerin sonuglari, degerlendirilmek istenen fonksiyonlar
hakkinda dogru sonuglar vermez. El fonksiyon testlerinin kisilerin yorgunluk,
psikososyal ya da kognitif durumlarindan etkilenebilecegi unutulmamalidir(2).

Gilintimiizde ¢aligmalarda ya da klinikte kullanilan 20’den fazla el fonksiyon
testi vardir. Rudman ve Hannah uygun el fonksiyon testi se¢imi i¢in bir¢ok faktdriin
incelenmesi gerektigini belirtmislerdir. Rudman ve Hannah’a gore el fonksiyon
testleri ekonomik, kolay uygulanabilir, ulasilabilir olmali ve psikometrik 6zellikleri
tam testler tercih edilmelidir (30). En cok tercih edilen el fonksiyon testleri ve

ozellikleri Tablo 2.1.’de verilmistir (31).



Tablo 2.1. El fonksiyon testlerinin 6zellikleri

El fonksiyon  Yaymn Yih Degerlendirilen Hedef grup Puanlama
testi el tiirii
Fonksiyonel 2003 Unilateral Biitiin el Zaman temelli
Beceri Testi yaralanmalari
(Functional
Dexterity Test)
Moberg 1999 Unilateral Duyusal defisiti ~ Zaman temelli
Toplama Testi olan el
(Moberg Pick yaralanmalari
Up Test)
Sollerman El 1999 Bilateral Fiziksel S puan
Fonksiyon bozuklugu olan tizerinden
Testi kisiler
(Sollerman
Hand Funtion
Test)
Minnesota 1997 Unilateral ve Biitiin el Zaman temelli
Manual Beceri bilateral yaralanmalari
Testi
Dokuz delikli 1985 Unilateral Fiziksel Zaman temelli
Peg Testi bozuklugu olan
(Nine Hole Peg kisiler
Test)
Kutu ve Blok 1985 Unilateral Fiziksel Gorev temelli
Testi bozuklugu olan
(Box and Block kisiler
Test)
Jebsen Taylor 1969 Unilateral Biitiin el Gorev temelli
El Fonksiyon yaralanmalari
Testi
Purdue 1948 Unilateral Biitiin el Gorev temelli
Pegboard Test ve bilateral yaralanmalari

2.3.1 Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

Jebsen Taylor El fonksiyon testi, 1969 yilinda el yaralanmalarinda tedavinin
etkinligini ve o6zrii degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (25). Bu test, gilinliik
yasamda yaygin olarak kullanilan kavrama tiplerini iceren gorevlerden olusur ve
kisilerin bu gorevlerdeki hizin1 degerlendirir (32). Jebsen Taylor El Fonksiyon Test
literatiirde hem bozuklugun hem de 6zriin degerlendiren bir test olarak tanimlanmis
ve bozuklugun degerlendirilmesinde gegerli bir yontem oldugu gosterilmistir (33-35)

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi standardize malzemelerden olusmasina

ragmen bu malzemeler klinikte kolayca ulagilabilen malzemelerdir. Jebsen Taylor El



Fonksiyon Testi yedi alt basamaktan/gérevden meydana gelmektedir (Sekil 2.1). Bu
alt basamaklar:

Yazi yazma

Kartlar1 ¢gevirme

Objeleri toplama

Yemek yeme

Dama taslarini {ist iiste dizme

Hafif genis cisimleri toplama

AU o

Agir genis cisimleri toplama

Yazi yazma hari¢ her bir gorevi kisi iki eliyle de ayr1 ayr1 yapar. Testin
puanlamasi kisinin gorevleri tamamlama siiresi olarak kaydedilir (24, 32). Testte
bulunan yedi alt gorev giinliikk yasamda ¢ok sik yapilan aktivitelerin bir
simiilasyonunu igerir.

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi daha dnceki ¢alismalarda el yaralanmasi
geciren kisilerde, romatoid artritli ve osteoartritli kisilerde, stroke geciren kisilerde,
spinal kord yaralanmali kisilerde ve travmatik beyin yaralanmasi gegiren kisilerde el
fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir (36-38).

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yaygin olarak 18-65 yas arasi bireylerin el
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilmasina ragmen ¢ocuklarda 6zellikle yazi
yazma alt basamagmin yapilabilmesi i¢in 6 yasmndan sonra kullaniimasi
onerilmektedir (39). Bunun yaninda 65 yas distii bireylerin el fonksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir (40).

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin gegerliliginin ve duyarliliginin
aragtirildigi bir caligmaya osteoartrit, romatoid artrit, karpal tiinel sendromu ve radius
distal u¢ kirig1 olan toplam 111 kisi dahil edilmis ve Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi ile Michigan El Sonu¢ Anketi karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonunda
Michigan El Sonu¢ Anketi ile ortaya konulan farki Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi’nin belirleme yeteneginin zayif oldugu saptanmistir (32).

Jebsen’in 1969°da yaptig1 caligmaya 26 kisi (post poliomyelitis, serebral
palsi, stroke, romatoid artrit, yanik konjenital anomali, travma, polindropati,

dejeneratif eklem hastalig1 tanilar1 olan) katilmistir. Test tekrar test gilivenirliginin
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incelendigi ¢alismada yazi yazma hari¢ dominant elle yapilan (r=0,91-0,99), ve
yemek yeme ile hafif cisim toplama hari¢ dominant olmayan elle yapilan (r= 0,78-
0,92) tiim alt gorevlerin giivenirligi miikemmel; dominant el yaz1 yazma (r=0,67) ve
dominant olmayan el yemek yeme (r=0,6) ile hafif cisim toplama (r=0,67) testlerinin
giivenirligi ise yeterli bulunmustur (25). Saglikli popiilasyon ile yapilan bir diger
caligmada ise Jebsen Taylor El Fonksiyon testinin gdzlemci i¢i ve gozlemciler arasi
giivenirliligi miikemmel bulunmustur (40). Jebsen Taylor El Fonksiyon testinin
saglikli ya da ortopedik el yaralanmasi gegiren popiilasyon iizerinde psikometrik

ozellikleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarin sinirlt olmasi dikkat ¢ekmektedir

(7).

Sekil 2.1. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi
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2.3.2. Purdue Pegboard Test

1940’11 yillarda endiistriyel ortamin bir simiilasyonu olarak delikli bir tahtaya
sahada kullanim1 yaygin olan pim, pul ve somunun takilmasiyla elin ince motor
fonksiyonunu degerlendirmede kullanilmaya baslanan test zaman iginde tibbi
arastirmalara ve rehabilitasyon alanina girmistir (41). Yaralanmalardan sonra giinliik
yasamda yaygin olarak kullanilan ince motor beceri gerektiren fonksiyonel
aktivitelerde kisithliklar yasanmasi bu fonksiyonun degerlendirilme ihtiyacini
dogurmus ve ince motor beceriyi degerlendiren Purdue Pegboard Test saglik
alaninda yerini almistir (42). El yaralanmalari, beyin hasarlari, Parkinson hastaligi,
multiple sklerosis hastalarinda el fonksiyonlarini degerlendirme amaciyla kullanilma
uygundur (43, 44). Test 5 alt basamaktan olusmaktadir. Bunlarin 1 tanesi sadece
matematiksel toplami igerir diger 4 alt basamakta ise kisi aktif olarak gorevleri
yapar.

1. Dominant elle pimleri takma (30 saniye boyunca)

2. Nondominat elle pimleri takma (30 saniye boyunca)

3. Her iki elle pimleri takma (30 saniye boyunca)

4. Matematiksel toplam

5. Pim, pul ve somunu yerlestirme (60 saniye boyunca)
Testin puanlamasi verilen siire sonunda takilan toplam pim ya da pim, pul ve
somunlarin sayisidir.

Purdue Pegboard Testi cocuklarda 5 yasindan itibaren el fonksiyonlarim
degerlendirmek i¢in kullanilir (45). Buna ek olarak Purdue Pegboard Testin 65 yas
iistl bireylerde de kullanilabilecegi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (46). Purdue
Pegboard Test genis bir yas araligini igermektedir.

1948 yilinda fabrika is¢ilerinde calistiklar islerdeki gorevlere gére normal
degerleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ilk kez norm degeri belirlenmistir
(41). Takip eden yillarda 60 yas ve iistii saglikli bireylerin katildig1 ¢alismada test
tekrar test giivenirligi iyi derecede bulunmustur (46). Bir diger caligmada ise 47
saglikli ergoterapi boliimii dgrencisiyle (yas araligl: 20-42) yapilan test tekrar test
giivenirliginin orta dereceli oldugu bulunmustur (47).

Purdue Pegboard Testinin gegerlik analizinin arastirildigi bir ¢alismada el

yaralanmas1 gegiren kisilerle (n=54) Purdue Pegboard Test ile Fonksiyonel Beceri
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Testinin iligkisi analiz edilmis ve dominant el yaralanmasi olan kisilerde orta
kuvvette iligki bulunurken dominant olmayan el yaralanmalarinda yiiksek kuvvette
ilisgki bulunmustur (48). Karpal tlinel sendromu olan bireylerle yapilan Purdue
Pegboard Testinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda test tekrar test giivenirligi 51
kisiyle tamamlanmis ve yiiksek kuvvette iligki tespit edilmistir. Ayn1 caligmada
gegerlik analizinde Purdue Pegboard test ile Levine Kendini Degerlendirme Anketi
arasindaki iliski zayif kuvvette bulunmustur (42).

Purdue Pegboard Testinin literatiirde  responsiveness  Ozelliginin

degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanmamaistir (7).

Sekil 2.2. Purdue Pegboard Testi
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2.4. El Fonksiyonlarinin Psikometrik Ozellikleri

Kanita dayali rehabilitasyon, rehabilitasyon siirecinde karar verirken mevcut
en iyi kanitlarm, ilgili uzmanm klinik deneyimi ve kisilerin degerleri ile birlikte
dikkatli, agiklayic1 ve mantikli bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (49).

Greenhalgh ve Donald (50) ise kanita dayali uygulamalara matematigi
kullanarak farkli bir yaklasim getirmisler ve kanita dayali uygulamalari, kisilerin
hastaliklarinin tanilanmasi, arastirilmasi ya da yonetiminde klinik karar verme
stirecini kolaylagtirmak amaciyla hedef grup iizerinde kalitesi yliksek arastirmalarla
elde edilen fayda ve zarar riskinin matematiksel tahminlerinin kullanilmas1 olarak
tanimlamiglardir. Kanita dayali rehabilitasyonun anlami klinikteki en iyi deneyimle
literatiirdeki en 1iyi yoOntemin birlestirilmesidir. Kanita dayali rehabilitasyon
uygulamalarinda klinik karar verme siireci bes asamadan olusur. Konuya o6zel
sorunun sorulmasiyla baslayan bu siire¢ sorunun cevaplanmasi i¢in en iyi kanitin
bulunmasiyla devam eder. Kullanilabilir ve gecerli kanitlarin degerlendirilmesi,
sonuglarin klinik uzmanlik ve hasta degerleriyle biitiinlestirilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesiyle son bulan bu siire¢ klinik sorunun cevaplanmasi, terapistin
kisisel olarak kendini gelistirmesi ve saglik kaynaklarinin en iyi sekilde kullanilmas1
icin en giiclii yontemdir (51).

Son yillarda ¢ok sayida el fonksiyon testi gelistirilmigtir. Uygun el fonksiyon
testinin se¢imini en iyi kanit1 sunabilmesi, hedef hasta grubu, tedavi sonuglarini tam
olarak yansitmasi gibi birgok faktor etkilemektedir. Bu yilizden kullanilacak
fonksiyon testlerinin psikometrik 6zelliklerinin (gegerlik, giivenirlik, responsiveness)
dogru tanimlanmasi 6nem tasimaktadir (31). El fonksiyon testlerinin psikometrik
ozellikleri Terwee ve ark.(52)’nin olusturdugu kalite kriterlerine gore degerlendirilir.
Buna gore calismada gecerlik, giivenirlik ve responsiveness analizlerinin nasil
kurgulandigi, hipotezler, ¢caligmaya dahil edilen kisilerin 6zellikleri, katilimer sayis1
ve istatistiksel degerler 6nemlidir. Bu 6zelliklerin degerlendirilmesine ¢ok yonlii bir
bakis acis1 gelistirmek amaciyla Saglik Olgiim Araglarinin Segiminde Fikir Birligi
Temelli Standartlar (Consensus-based standards for the selection of health
measurement instruments-COSMIN) kontrol listesi olusturulmustur. COSMIN

psikometrik 6zellikleri 9 bashik altinda inceleyerek dortlii puanlama sistemi (zayif,
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kayda deger, iyi, milkemmel) olan bir kontrol listesiyle degerlendirmektedir (Tablo

2.2)) (53).

Tablo 2.2. COSMIN’e gore psikometrik 6zellikleri degerlendirme kutulari

Psikometrik Ozellikler Degerlendirme kutular:
I¢ tutarlilik Kutu A
(Internal consistency)
Glivenirlik Kutu B
(Reliability)
Olgme hatasi Kutu C
(Measurement Error)
Kapsam gecerliligi Kutu D
(Content validity)
Yapisal gegerlilik Kutu E
(Structural validity)
Hipotez testi Kutu F
(Hypotheses testing)
Kiiltiirler aras1 gegerlik Kutu G
(Cross-cultural validity)
Kriter gecerliligi Kutu H
(Criterion validity)
Responsiveness Kutu I

El fonksiyon testleri ve hasta bildirimli anketlerin psikometrik 6zelliklerinin
kalitesinin COSMIN temel alinarak incelendigi arastirmada performans temelli
testlerin psikometrik Ozelliklerinin arastirildigi 17 makale incelenmistir. Analiz
edilen bu 17 makalede genellikle test tekrar test giivenilirlik ve hipotez test
gecerliligi arastirildigi, sadece 1 makalede responsiveness analizi yapildig1 sonucuna
varilmistir. Sonug olarak Fonksiyonel Beceri Testinin (Functional Dexterity Test) en
iyi psikometrik Ozellige sahip olan el fonksiyon testi oldugu belirtilmistir. Bu
calismada belirtilen klinikte sik kullanilan el fonksiyon testlerinin psikometrik
ozellikleri Tablo 2.3. (7) ve kalite kriterlerine gore incelenmesi ise Tablo 2.4.’te (7)

gosterilmistir.



Tablo 2.3. El fonksiyon testlerinin psikometrik 6zellikleri
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Fonksiyonel Beceri Testi (Functional Dexterity Test)

Test tekrar test giivenirligi Sartorio ve ark.(54), 2013 sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,92
(n=324 saglikli katilimcr)

Purdue Pegboard Test

Test tekrar test giivenirligi Amirjani ve ark.(42), 2011 Sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,97
(n=51 KTS hastalar)
Buddenberg ve Davis (47)2000, sinif i¢i
korelasyon katsayis1 0,51
(n=47 ergoterapi boliimii 6grencisi)

Hipotez testi Amirjani ve ark(1)., 2011 Purdue Pegboard test
ile Levine Kendini Degerlendirme Anketi
arasindasindaki (Levine Self-Assessment
Questionnaire) Pearson korelasyon katsayisi
yasli popiilasyon ve geng popiilasyonda
karsilagtirildiginda yiiksek bulunmustur.
(N=KTS hastalar1, 34 (20-39 yas), 110 (40-59
yasg) ve 56 (60+ yas).

Dokuz Delikli Peg Testi

Test tekrar test giivenirligi Grice ve ark.(55), 2003 sag el korelasyon
katsayis1 0,49, sol el korelasyon katsayis1 0,44
(n=25 saglikl1 katilime1)
Mathiowetz ve ark(56)., 1985 sag el korelasyon
katsayis1 0,69, sol el korelasyon katsayis1 0,43
(n=26 saglikl1 katilime1)

Degerlendirici i¢i giivenirlik Grice ve ark(55)., 2003 sag el korelasyon
(Interrater reliability) katsayis1 0,98, sol el korelasyon katsayis1 0,99
(n=25 saglikl katilimer1)
Mathiowtez ve ark., 1985 sag el korelasyon
katsayis1 0,69, sol el korelasyon katsayis1 0,43
(n=26 saglikl katilimc1)

Hipotez testi Mathiowtez ve ark(41)., 1985 Dokuz delikli
Peg testi ile Purdue Pegboard Test arasindaki
korelasyon sag el korelasyon katsayisi -0,61,
sol el korelasyon katsayis1 -0,53
(n=26 saglikl1 katilime1)
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Kutu ve Blok Test (Box and Block Test)

Degerlendiriciler arasi
giivenirlik
(Intrarater reliability)

Test tekrar test glivenirligi

Hipotez testi

Mathiowetz ve ark.(57), 1985 sag el korelasyon
katsayist 1, sol el korelasyon katsayist 0,99
(n=27 saglikl1 katilimc1)

Desrosiers ve ark.(58), 1994 smif i¢i
korelasyon katsayisi 0,90 sag elini kullananlar
Sinif i¢i korelasyon katsayist 0,89 sol elini
kullananlar

Sag el bozuklugu olanlarin sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,97

Sol el bozuklugu olanlarin sinif i¢i korelasyon
katsayis1 0,96

(n=35)

Kutu ve Blok Test ile Functional Autonomy
Measurement System arasindaki korelasyon sag
el igin -0,47; sol el i¢in — 0,51

Kutu ve Blok Test ile Action Research Arm
Test arasindaki korelasyon sag el i¢in -0,80; sol
el i¢in-0,82

(n=104)

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

Hipotez testi

Responsiveness

Degerlendirici i¢i giivenirlik
(Interrater reliability)

Test tekrar test glivenirligi

Sears ve Chung (32),2010 Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ile Michigan El Sonuglari
Anketi arasindaki korelasyon romatoid artritli
hastalar i¢in 0,10-0,30 arasinda, karpal tiinel
sendromlu hastalar i¢in 0,56

(n=111 st ekstremite yaralanmal1 hastalarda)
Sears ve Chung,(56) 2010 Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ile Michigan El Sonuglar1
Anketi arasindaki korelasyon romatoid artritli
hastalar i¢in AUC= 0,52, Radius distal kirik
hastalar1 icin AUC=0,59, karpal tiinel
sendromlu hastalar icin AUC=0,66 ve KMK
artritli hastalar icin AUC=0,58

(n=111 {ist ekstremite yaralanmali1 hastalarda)

Moberg Toplama Testi
(Moberg Pick-Up Test)

Ng ve ark.(59), 1999 korelasyon katsayis1 0,60
(n=14 saglikl katilimc1)

Amirjani ve ark.(60), 2011 sinif i¢i korelasyon
katsay1y1 0,91

(n=46 saglikl1 ve karpal tiinel sendromu olan
hastalar)
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Sollerman El Fonksiyon Testi

Degerlendirici i¢i giivenirlik O’Connor ve ark.(61), 1999 sinif i¢in
(Interrater reliability) korelasyon katsayis1 0,98
(n=8 romatoid artritli hastalar)
Weng ve ark.(62), 2010 simif i¢i korelasyon
katsay1s1 0,98
(n=12 yanik hastasi)
Hipotez testi O’Connor ve ark.(61), 1999 Sollerman El
Fonksiyon Testi ile SODA arasindaki
korelasyon katsayist 0,79
(n=25 romatoid artritli hastalar)
Weng ve ark.(62), 2010 Sollerman El
Fonksiyon Testi ile Total Hareket Acikligt
arasindaki korelasyon katsayisi 0,68 ve
Sollerman El Fonksiyon Testi ile kavrama
kuvveti arasindaki korelasyon katsayis1 0,52 ve
Sollerman El Fonksiyon Testi ile pinch kuvvet
arasindaki korelasyon katsayisi 0,50
(n=12 yanik hastas1)

Test tekrar test giivenirlik Weng ve ark.(62), 2010 simnif i¢i korelasyon
katsay1s1 0,98
(n= 12 yanik hastas1)
Degerlendiriciler arasi Weng ve ark.(62), 2010 simif i¢i korelasyon
giivenirlik katsay1s1 0,98
(Intrarater reliability) (n=12 yanik hastasi)

Minnesota Manual Beceri Testi

Test tekrar test giivenirligi Desrosiers ve ark.(63), 1997 sinif i¢i
korelasyon katsayisi sag el -0,88, sol el -0,83,
¢evirme -0,79
(n=35 saglikl1 yasl kisiler)

Hipotez testi Desrosiers ve ark.(63), 1997 MMBT ile Purdue
Pegboard Test arasindaki korelasyon katsayisi
sag el -0,64, sol el-0,67, ¢evirme-0,63ve
MMBT ile Kutu ve Blok Test arasindaki
korelasyon katsayisi sag el -0,63, sol el -0,67
(n=44 saglikl yagh kisiler)

KTS: Karpal Tiinel Sendromu; SODA: Sequential Occupational Therapy Dexterity Assessment;
MMBT: Minnesota Manuel Beceri Testi
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Tablo 2.4. El fonksiyon Testlerinin kalite degerlendirmesi
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FBT: Fonsiyonel Beceri Testi; PPT: Purdue Pegboard Test; DDPT:Dokuz Delikli Peg Testi;
KBT:Kutu ve Blok Testi; JTEFT: Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi; MPT: Moberg Toplama Testi;
SEFT: Sollerman El Fonksiyon Testi; MMBT: Minnesota Manual Beceri Testi

+++: Gliglii; --: Makul; +: karigik; -: limitli; ?:bilinmeyen

2.5.Psikometrik Ozellikler
2.5.1. Gegerlik

Gegerlik, bir testin veya anketin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru 6lgebilmesidir.
Degerlendirmenin gegerli olmasi i¢in baska bir 6zelligin etkisi olmadigina dikkat
edilmelidir. Degerlendirme aracinin gecerliligi vardir ya da yoktur seklinde ifade
edilmez. Gegerlilik diisiik, orta, yiiksek gibi derecelerle anlatilir. Gegerlilik,
gecerlilik  katsayisinin  hesaplanmasiyla  bulunur.  Gegerlilik  katsayist  ise
degerlendirme aracinin sonuglarina, kullanma amacina uygun olarak karar verilen
kriterler grubundaki iliski katsayisidir. iliski katsayisi -1.00 ile +1.00 arasindadir ve
iliski katsayist1 +1.00’e ne kadar yaklasirsa degerlendirme aracinin o kadar iyi
Ol¢iilmek istenen 6zelligi olctligiinii gosterir (64, 65).

3 temel gecerlilik tiirli vardir.

Kapsam gecerliligi (Content validity); degerlendirme aracinin, 6lgmeyi amacladig:

yapiy1 ne kadar kapsadigini belirtir.
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Kriter gecerliligi (Criterion validity); degerlendirme aracimin kullanilabilirligini
belirlemek i¢in sonu¢ puanlariyla belirlenen kriterler arasindaki iliskiyi inceler.
Aktivite ya da fonksiyon degerlendirmelerinin neredeyse tamaminda kriter gecerliligi
yerine yap1 gecerliligi/hipotez testi kullanilir, ¢linkii fonksiyon degerlendiren testler
icin “gold standard” yoktur (17, 66).

Yapi gecerliligi (Construct validity); bir degerlendirme aracinin degerlendirilecek
yapiy1 teorik olarak iiretilmis hipotezlerle tutarli olacak sekilde 6lgme derecesidir(17,
53). Yap1 gecerliligi Onceden belirlenen hipotezlerin test edilmesi yoluyla
gerceklestirilir. Bu hipotezler olabildigince iyi tanimlanmali ve sonuglarla en az %75
oraninda uyumlu olmalidir (17). COSMIN’e gore tanimlanan 3 tiir yap1 gegerliligi
vardir:

Yapisal gecerlilik (Structural validity); degerlendirme aracinin puanlarinin 6l¢iilecek
yapinin boyutsalligini yeterli bir sekilde yansitmasidir (53).

Hipotez testi(Hypotheses testing); yap1 gecerliliginin kendisidir(53).

Kiiltiirler aras1 gegerlilik (Cross cultural validity); degerlendirme aracinin
parametrelerinin veya sorularinin ¢evrilmis ve kiiltiirel agidan uyarlandiktan sonraki
sonu¢ Olgiimlerinin orjinal halinin sonu¢ Slgiimleriyle uyumunun yeterli derecede
olmasidir (53).

Bunun disinda testin klinik degisimi yansitabilmesi i¢in etki biiyiikligiinlin (effect
size) hesaplanmas1 gerekir (32). Etki biiyiikliigii, yeni denenen bir testin mevcut
kullanilan testlere gore ne kadar fark olusturdugunu gosterir (67). Baska bir deyisle
etki biiyiikliigii iki grubun performans farkini gostergesidir (68). Istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmasi uygulamalarda anlamli farklar1 yansitamayabilir. Bu
nedenle istatistiksel anlamliliga ek olarak farkin biytlikliglinti ifade eden etki

biiylikliigiiniin de bilinmesi énemlidir (69).
2.5.2. Giivenirlik

Giivenirlik, bir degerlendirme aracinin degerlendirmek istedigi parametreyi
ayni kosullarda tutarlhilikla 6lgmesi, tekrarlanan degerlendirmelerde ayni sonuglari
vermesi ya da sonuglarin yanliglardan arindirilmis olma derecesi olarak tanimlanir
(70, 71). Gilivenilirlik olusturmak i¢in devamli dl¢limlerde en uygun ve en yaygin

olarak kullanilan smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplanir ya da korelasyon
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analizi yapilir. Degerlendirme yontemlerinin gecerlik ve giivenilirligi incelenirken
giivenirliligi yliksek bir testin gecerli olamayabilecegi fakat gecerli bir degerlendirme

aracinin giivenilir oldugu unutulmamalidir (17).

Ug tiir giivenirlik tanimlanmustir (31).
Stabilite
Test tekrar test; degerlendirme aracini bir uygulayicinin iki farkli zamanda ayni
kosullar altinda uygulamasidir. Stabilite ayn1 zamanda degerlendiriciler arasi
giivenirlik (Intra-rater reliability) olarak da bilinmektedir.
I¢ tutarhlik (Internal consistency)
Degerlendirme aracinin her parametresinin birbiriyle iliskili olan ayni kavrami
Olemesidir.
Es degerlik
Interrater; iki farkli uygulayici tarafindan yapilan degerlendirmenin sonuglarinin
karsilastirilmasidir.

2.5.3. Responsiveness

Responsiveness, bir testin klinik olarak degisimi tespit edebilme yetenegidir
(32). Bu ozelligi degerlendirmek i¢in kabul edilmis tek bir yontem yoktur (26).
Responsiveness, longitudinal gecerliligin bir 6l¢iim ydntemi olarak da bilinir.
Longidutinal gegerlilik test edilmeden 6nce Ol¢limler arasindaki degisimde beklenen
korelasyon ya da bilinen bir grupla degerlendirilen grup arasinda beklenen

korelasyon gibi hipotezler tanimlanir (17).

Klinikte hasta olan ve olmayan kisileri ayirabilmek igin degerlendirme
testlerinin duyarhilik (sensitivity), 6zgiilliik (specificity) ve genel dogruluk (accuracy)

kriterlerini karsilamasi gerekir.

Genel dogruluk (accuracy), hasta ve hasta olmayan kisilerin belirlenen

degerlendirme testiyle yiizde kaginin dogru bir sekilde tanimlanabildigini gdsterir.

Duyarlilik (sensitivity), degerlendirme testinin ger¢ek hastalarin oranlarim
tespit edebilmesidir. Duyarlilik ger¢ek pozitif oran (true positive rate) olarak da
adlandirilmaktadir. Duyarlilik kavrami saglikli kisilere hastalik teshisi konmasiyla

ilgilenmez sadece hastalarm dogru teshis edilmesi yeterlidir. Ornegin herkesin kanser
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oldugunu gosteren bir tan1 testi miikemmel duyarliliga sahip olmasina ragmen klinik
olarak kullanisl degildir. Ciinkii tiim bireyler arasinda kanserli hastalar1 belirlese de

hasta olmayan bireylere de ayni teshisi koymus olacaktir (64, 72) .

Ozgiilliik (specificity), hasta olmayan bireylere (saglikl1 bireylere) hastaligin
olmadig: teshisini koyma oramidir. Ozgiilliik gergek negatif oran (true negative rate)
olarak da adlandirilmaktadir. Ozgiilliigiin miikemmel olmasi test edilen tiim
hastalarin negatif sonuca sahip olmasiyla (saglikli oldugunun tespit edilmesiyle)

saglanir (64, 72).
Duyarlilik ve 6zgiilliik asagidaki tabloyla ifade edilebilir (Tablo 2.5.)
Tablo 2.5. Duyarlilik ve 6zgiilliik

Ger¢ek Durum Toplam

Hastalik var Hastalik yok

Test sonucu Hastalik var a (GP) b (YP) atb
Hastalik yok c (YN) d (GN) ctd
Toplam atc b+d atb+ct+d

GP: Gergek Pozitif (dogru tespit edilen hastalar); YP: Yanlis Pozitif (Saglikli oldugu halde hasta
teshisi konan bireyler); YN: Yanlis Negatif ( Hastaligi oldugu halde saglikli teshisi konan hastalar);
GN: Gergek Negatif ( Hastalig1 olamayanlara dogru bir sekilde saglikli teshisi konan bireyler)

Duyarlilik S
at+c

o d
Ozgiillik = brd
d
Toplam Dogruluk= e
atb+c+d

Saglikli ve hasta olanlar arasindaki ayrim olas1 kesme degeri ile (cut-off
point) degerlendirilir. Kesme degeri (cut-off), alic1 islem karakteristigi (Receiver
Operating Chacteric-ROC) egrisi ile belirlenir. ROC egrisi duyarlilik ve 6zgiilliik
arasindaki dengeyi anlatan grafiktir. ROC egrisi altinda kalan alan (Area Under



Curve -AUC) ise testin hasta ile sagliklilar1 ayirmadaki giiciinii gosterir. Gliven
aralig1 sinirlar1 %95 olarak belirlendiginde AUC degeri 1’e yaklastik¢a tan1 degeri
artar. En uygun sinir degeri egrinin sol iist kdseye en yakin noktay1 veren degerdir

(72, 73).

22
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz Subat-Kasim 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimiinde yapilmaistir.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan GO 17/631 kayit numarasiyla izlenmis ve 24.08.2017
degerlendirme tarihi ile tibbi etige uygun bulunmustur (Ek-1). Degerlendirmelerden
once katilimcilar; calisma, calismanin muhtemel riskleri, faydalar1 hakkinda
bilgilendirilmis ve Arastirma Amach Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

imzalatilmistir (Ek-2).
3.1.Bireyler

Calismaya saglikli bireyler ve el yaralanmasi gegiren bireyler iki farkli grup
olarak dahil edilmistir. Saglikli bireylerden olusan grup ergoterapi bolimii
ogrencileri, personeli ve tedaviye gelen hasta yakinlarindan, el yaralanmasi gegiren
bireylerden olusan grup ise Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimiine basvuran el
yaralanmal1 bireylerden olugsmaktadir.

Saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna goniillii 18-65 yas bireyler dahil
edilmistir. Ust ekstremite fonksiyonunu etkileyebilecek ortopedik, norolojik ya da
sistemik hastali§1 ve iletisim sorunu olanlar ve okuma yazma bilmeyen bireyler

saglikli gruba dahil edilmemistir.

El yaralanmasi gegiren bireylerden olusan ¢alisma grubuna ise son 6 ay
icinde el yaralanmasi gecirmis ve aktif kavrama fonksiyonu olan 18-65 yas arasi
bireyler dahil edilmistir. Iletisim sorunu olan ve el yaralanmasi disinda herhangi bir
ortopedik, ndrolojik ya da sistemik hastalig1 olan ve okuma yazma bilmeyen kisiler
ise caligsma dis1 birakilmgtir.

3.1.1. Katilime1 Sayisi

Calismaya dahil edilecek kisi sayis1 Saglik Olgiim Araclarinin Segiminde
Fikir Birligi Temelli Standartlar (Consensus-based standards for the selection of
health measurement instruments-COSMIN)  kriterlerindeki kalite sartlar1 ve

Hacettepe Universitesi  Biyoistatistik ~ Boliimiiniin ~ goriisleri ~ dogrultusunda
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belirlenmistir (4). COSMIN kriterlerindeki kalite sartlarma gore kanit diizeyinin
milkemmel olmasi i¢in calismaya en az 100 kisi dahil edilmesi gereklidir. Bu

dogrultuda calismaya dahil edilecek kisi sayisi en az 100 olarak hedeflenmistir.
3.2.Yontem

Katilimeilarin  cinsiyet, yas dominant el bilgileri kaydedilmistir. Ayrica
katilmecilarin  yazi yazdiklari elleri dominant el olarak kabul edilmistir. El
yaralanmas1 gegiren kisilerde bu bilgilere ek olarak yaralanma tarihleri, yaralanma
tipleri ve yaralanan el bilgileri de alinmigtir. Saglikli ve el yaralanmasi gecirmis
kisilerin el fonksiyonlar1 Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Test
ile degerlendirilmistir. Bu testlerin yani sira el yaralanmasi geciren kisilerin el
Ozriinii degerlendirmek i¢in DASH anketi kullanilmis, kavrama kuvveti dl¢iimii ise

Jamar dinamometre ile yapilmistir.
3.3.El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

El fonksiyonlar1 degerlendirilirken katilimcilarin viicut o6lgiilerine uygun,
rahat, sirt destegi olan ve iist ekstremite hareketlerini kisitlamayan bir sandalye ve
uygun boyutlarda bir masa kullanilmistir. Katilimcilara testlerin amaci ve uygulanisi
her bir gorev Oncesinde ayrintili olarak anlatilmistir. ve Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi, Purdue Pegboard Testi ve kavrama kuvveti degerlendirmeleri yaklagik 30-40
dakika stliren bir seansta tamamlanmistir. Degerlendirmeler arasinda katilimecilarin
dinlenmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 kadar mola verilmistir. Her iki test i¢in siireler
kronometre ile yonetilmis ve katilimcilardan gorevleri olabildigince hizli yapmalari
istenmistir. Bilateral yaralanmalarda kisilerin etkilenimlerinin en fazla oldugunu
belirttikleri  elleri yaralanan el olarak kabul edilerek degerlendirmeler

tamamlanmustir.
3.3.1.Purdue Pegboard Test

Purdue Pegboard Test 5 farkli gorevi igeren alt basamaklardan olugmaktadir
(42). Bu gorevler sirasinda kullanilan test tahtasinin {ist kisminda bulunan dort

bolmeye katilimcilarin dominant taraflarindan baslayarak sirasiyla pim (25 adet),
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somun (20 adet), pul (40 adet), pim (25 adet) yerlestirilmistir. Her bir basamakta test
stiresi baglatilmadan 6nce katilimcilarin deneme yapmalari istenmistir.

*  Dominant elin degerlendirilmesi
Purdue Pegboard Testine katilimcilarin dominant ellerinin degerlendirilmesi ile
baslanmistir. Katilimeilardan test tahtasi lizerindeki dominant taraflarindaki deliklere
dominant elleriyle aldiklar1 pimleri uygulayicinin “bagla” komutuyla 30 saniye
icinde art arda arada bosluk kalmayacak sekilde yerlestirmeleri istenmistir. 30
saniyelik test siliresi uygulayicinin “bagla” komutuyla baslamistir ve siire sonunda
takilan pimler sayilarak degerlendirme formuna kaydedilmistir.

* Dominant olmayan elin degerlendirilmesi
Katilimemin dominant olmayan tarafindaki deliklere 30 saniye icinde dominant
olmayan eliyle aldiklar1 pimleri takmasi istenmistir. Dominant elin
degerlendirilmesinde uygulanan  prosediir dominant olmayan elin
degerlendirilmesinde de uygulanmstir.

* Bilateral degerlendirme
Bilateral degerlendirme i¢in katilimcilardan her iki eliyle ayn1 anda sag ve sol {iist
bolmede bulunan pimleri ayn1 hizadaki deliklere takmalar1 istenmistir. 30 saniyelik
test siiresi uygulayicinin “basla” komutu ile baslamis ve siire bittiginde takilan pim
sayist degerlendirme formuna kaydedilmistir.

* Matematiksel Toplam
Bu alt basamak bir gérev icermemektedir. Ik ii¢ alt basamakta (dominant el,
dominant olmayan el ve bilateral olarak) takilan pimlerin sayis1 matematiksel olarak
toplanmistir ve toplam deger olarak kaydedilmistir.

* Kule yapma
Testin son asamasinda katilimcidan pim, pul ve somunlar1 kullanarak kule yapmasi
istenmistir. Kisi dominant eliyle pimi takip {istline dominant olmayan eliyle pulu
yerlestirmistir. Ardindan {istiine dominant eliyle somunu takip son olarak en {iste
dominant olmayan eliyle pim yerlestirmistir. Katilimcidan arada hi¢ bosluk
birakmadan bir dizi halinde, dominant elleriyle ayni taraftaki deliklere 1 dakikalik
siire i¢inde kule yapmasi istenmistir. Test sonunda tahta iizerine takilan tiim pim, pul

ve somunlar hesaplanarak kaydedilmistir.
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3.3.2.Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

Yedi alt basamaktan olusan Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin her asamasi
gorevden Once katilimciya ayrintili olarak anlatilmistir ve katilimcilardan gorevi
denemeleri istenmistir. Katilimeilarin 7 alt gorevi tamamlamalar1 yaklasik 15-20
dakika siirmiistiir ve katilimcilar gorevleri hem dominant hem de dominant olmayan
elleriyle tamamlamislardir. Uygulayicinin “bagla” komutuyla gorev baslamistir ve
gorev bittiginde test performansi gorevi tamamlama siiresi olarak test edilen el i¢in
ayr1 ayr1 kaydedilmistir.

* 4 dama tasini iist iiste dizme
Katilimcilardan 4 kirmizi dama tasini (1 cm yiiksekliginde x 3 cm ¢apinda) tek tek
(elinde biriktirmeden) iist iiste koymalar1 istenmistir. Katilimcilar bu gorevi
dominant ve dominant olmayan her iki elleriyle ayr1 ayr1 yapmislardir.

¢ Kart cevirme
Boyutlart 8x13cm olan kartlar katilimciya esit mesafede aralarinda 5 cm bosluk
olacak sekilde dizilmistir. Katilimcidan test edildigi eliyle ayni taraftan baslayarak
bes kart1 art arda ¢evirmesi istenmistir. Katilimcinin gérevi dominant ve dominant
olmayan her iki eliyle yapmstir.

* Objeleri Toplama
Katilimcidan 2 adet atag, 2 adet gazoz kapagi ve 2 adet bozuk parayr kutuya atmasi
istenmistir. Bu gorevi katilimci dominant ve dominant olmayan her iki eliyle
yapmigtir.

* Yaz1 Yazma
Katilimcidan tiikenmez kalemle A4 boyunlarindaki bir sayfaya 24 harften meydana
gelen Onceden belirlenen ciimleyi yazmasi istenmistir.

*  Yemek yeme
Yemek yeme simiilasyonunda katilimcidan tahta {izerinden S5cm araliklarla
yerlestirilmis 5 fasulye tanesini kasikla tek tek disar1 ¢gikarmasi istenmistir. Katilime1

gorevi her iki eliyle yapmustir ve her iki el i¢in siireler ayr1 ayr1 kaydedilmistir.
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* Hafif Cisim
Katilimcidan 5 tane bos konserve kutusunun tahta pano iizerine koymasi istenmistir.
Katilimer goreve test edilen eli ile ayni taraftaki konserve kutusuyla baglamistir.
Gorev her iki el ile yapilmistir ve siireler ayr1 ayr1 kaydedilmistir.

e Agir Cisim
Katilimcidan 5 tane i¢i sivi dolu konserve kutusunun tahta pano iizerine koymasi
istenmistir. Katilimer goreve test edilen eli ile ayni taraftaki konserve kutusuyla

baglamigtir. Gorev her iki el ile yapilmistir ve siireler ayr1 ayr1 kaydedilmistir.
3.4.Kavrama kuvveti degerlendirmesi

El kavrama kuvveti 6l¢limii Jamar dinamometresi ile yapilmistir. El kavrama
kuvveti 6l¢timii Amerikan El Terapistleri Dernegi’nin 6nerdigi standart pozisyonda
degerlendirilmistir. Katilimc1 kol destegi olmayan bir sandalyede dik oturma
pozisyonundadir. Kisinin omzu addiiksiyonda, dirsegi 90° fleksiyonda, 6n kolu
ndtral pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyonda
pozisyonlanarak degerlendirme yapilmistir. Kavrama kuvvetlerini 6lgmek i¢in Jamar
dinamometrenin 5 farkli Ol¢lim pozisyonu bulunmaktadir.(74).Bu c¢alismada
degerlendirmeler Jamar dinamometrenin 2. pozisyonunda tamamlanmistir.

Kisi kendini hazir hissettiginde oOnce dominant eli olmak {izere
dinamometreyi olabildigince giiclii stkmas1 istenmistir. Olgiim 3 kez tekrarlanmis ve
sonuglar kaydedilmistir. Dominant olmayan elin degerlendirilmesi ayn1 yontem ile
gerceklestirilmistir. Kavrama kuvveti degeri 3 degerlendirmenin ortalamasi alinarak

kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir.
3.5.Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

Kol, Omuz ve Kol Sorunlari Anketi, Tirk¢ce versiyonu ve kiiltiirel
adaptasyonu yapilmis ve iist ekstremite problemi olan hastalarda kullanilan kant
temelli olarak gegerlilik ve giivenilirligi tanimlanmis olan bir ankettir. Kol, Omuz ve
Kol Sorunlar1 Anketi 3 boliimden olusur. Ik béliim giinliik yasamda siklikla yapilan
aktivitelerde yasanan zorluklari, aktivitelerdeki zorluklarin giinlik yasama olan
etkisini ve agri, giicslizliik gibi semptomlar1 arastiran 30 sorudan olusur. Bunun

disinda 4’er sorudan olusan is modeli ve yliksek performans isteyen sporlar-
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miizisyenler modeli tanimlanmustir. Is modeli ve yiiksek performans isteyen sporlar-
miizisyenler modeli sorularinin cevaplanmasi kisinin istegine baghdir. Tiim sorular
5’11 likert sistemi kullanilarak cevaplanmaktadir. Anketin sonucu 0-100 puan (0= hig
oziir yok, 100= maksimum 6ziir) arasinda degismektedir (20).

Caligmamizda katilimciya anketin yoOnergeleri anlatildiktan sonra sorulari
kendine uygun segenegi isaretleyerek doldurmasi istenmistir ve ¢calismamizda ilk 30

sorudan olusan semptom skoru kullanilmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Yapilan el fonksiyon degerlendirmeleri, kavrama kuvveti Ol¢limleri ve
DASH anket sonuglar1 SPSS 23.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.
Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi  kullanilarak  dl¢lilmistiir — ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir. Yapilan
analizlerle verilen normal dagilim gosterdigi gortiilmustiir. Kategorik degiskenler say1
ve ylzde ile, devamli degiskenler ise ortalama ve standart sapma ile ifade
edilmigtir. Saglikli bireylerin ve el yaralanmasi gegiren bireylerin karsilagtirildigi
analizlerde, saglikli bireylerin dominant olmayan ellerinin sonuglariyla el

yaralanmasi1 gegiren bireylerin yaralanan ellerinin sonuglar1 eslestirilmistir.
3.6.1.Giivenilirlik Analizi

Caligmamizda el fonksiyon testlerinin zamana gore degismezlik giivenilirligi
icin test tekrar test yontemi kullanilmistir.

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi ayn1 giin i¢inde
yukarida belirtilen yontemle yapilmistir. Ik degerlendirmeden sonra Jebsen Taylor
El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi tekrar test degerlendirmesi 1-14 giin
sonra ilk degerlendirmeyle ayni kosullarda ve ayni yontemlerle saglikli grup
katilimcilariyla tekrarlanmistir (70). Katilimcilarin testleri hatirlamadigi varsayilmas,
ikinci testin uygulanacagir ilk degerlendirmede sdylenmemistir. Testler 162
katilimcida tekrar edilmistir. Test ve tekrar test yapilirken iki ayr1 degerlendirme

formu kullanilmistir(47).
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3.6.2. Gegerlilik Analizi

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Test gecerliligi i¢in
hipotez testi yapilmistir. Hipotez test gecerliliginde asagidaki hipotezler test
edilmisgtir:

e Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile Purdue Pegboard Test sonuglari
acisindan saglikli ve el yaralanmasi gecgiren kisiler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir.

* El yaralanmasi1 gegiren kisilerde yaralanma tipleri ile Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve yaralanma tipleri ile Purdue Pegboard Test arasinda fark
yoktur.

* El yaralanmasi gegiren kisilerin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi sonuglari
ile DASH puanlar1 ve Purdue Pegboard Test ile DASH puanlar1 arasinda
zay1f derecede iligki vardir.

* El yaralanmasi geciren kisilerin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile
kavrama kuvveti arasinda ve Purdue Pegboard Test ile kavrama kuvveti
arasinda zayif derecede iliski vardir.

Gegerlik analizinde iligkilerin degerlendirilmesi i¢in korelasyon katsayisi (1)
hesaplanmistir. Belirlenen gruplar arasindaki iligkiyi yansitan korelasyon katsayisi
(r) -1,00 ile 1,00 arasinda degerler alir. Korelasyon katsayisinin (r) mutlak degeri 1’e
yaklastik¢a iliskinin giicli artar. Korelasyonun pozitif (+) olmasi iki degiskenin
dogrusal olarak artmasi veya azalmasi anlamina gelir. Korelasyonun negatif (-)
olmas1 ise dogrusal iliskilerde degiskenlerden biri artiyorken diger degiskenin
azalmasi ya da bir degisken azaliyorken diger degiskenin artmasi olarak kabul edilir.
Korelasyon katsayist derecelendirmesinde uluslararasi kabul gérmiis bir siniflama

olmamasina ragmen yaygin olarak kullanilan siniflama Tablo 3.1. verilmistir (61).
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Tablo 3.1. Korelasyon katsayist derecelendirme siniflamasi

Korelasyon Katsayisi (r) Anlamm
0,00-0,24 Mliski yok/Cok zayif iliski
0,25-0,34 Zay1f derecede iliski
0,35-0,59 Orta derecede iliski
0,60-0,74 Kuvvetli iligki
0,75-1,00 Cok kuvvetli iligki

Calismamizda gecerlilik analizi olarak kullanilan bir diger istatistiksel
yontem olan etki biiyiikliigii, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki
etkisinin biiylikligiinii yansitarak iki grubun ortalamalar1 farkinin standart sapmaya
boliimii olarak ifade edilmektedir. Bu hesaplama yontemi yaygin olarak kullanilan
Cohen formiiliidiir. Cohen tarafindan gelistirilen bu hesaplamada sonucunda bulunan
degerin 0,2’den kii¢iik olmas1 etki biiyiikliigiiniin zayif, 0,2-0,8 arasinda olmasi orta,
0,8’den biiylik olmasi ise etki biiytlikliigiiniin kuvvetli oldugu anlamina gelmektedir

(75).
3.6.3. Responsiveness Analizi

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinin tanisal
degerlerini belirlemek amaciyla saglikli ve el yaralanmasi geciren kisilere gore
testlerin kesme puanlar1 (cut-off) belirlenmistir. Kesme degeri (cut-off), alict iglem
karakteristigi (Receiver Operating Chacteric-ROC) egrisi altindaki alan ile
yorumlanmis en uygun sinir degeri egrinin sol iist kdseye en yakin noktayr veren

deger olarak secilmistir (72).

ROC egrisini olusturan sistemde X ekseni yanlig pozitif degerlerden yani 1-
ozgillik degerinden olusur. Y ekseni ise gercek pozitif degerlerinden (duyarlilik)
meydana gelir. Her kesim noktasinda gercek pozitif ve yanlis pozitif degere karsilik

gelen noktalarin birlesmesiyle ROC egrisi ¢izilmektedir.

ROC egrisinin 45 derece ag1 yaparak (0,0)’dan (1,1)’ e uzanmasi testin
sagliklilarla hastalar1 ayirma giiciiniin kotii oldugu anlamina gelir (Sekil 3.1). ROC
egrisi altindaki alanlarin yorumlanmasinda 0,9-1,00 miikemmel; 0,8-0,9 iyi; 0,7-0,8

orta; 0,6-0,7 zayif; 0,5-0,6 ise basarisiz olarak derecelendirilir (76).
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Sekil 3.1. ROC egrisi siniflamasi
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4.BULGULAR

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinin psikometrik
ozelliklerini incelemek amaciyla yapilan bu calisma el yaralanmasi gegiren 143
bireye Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi degerlendirmesi, el yaralanmasi geciren 101
bireye ise Purdue Pegboard Test degerlendirmesi yapilarak ve 162 saglikli birey
dahil edilerek tamamlanmistir. Purdue Pegboard Test ve Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testinin psikometrik 6zelliklerini belirlemeyebilmek i¢in yapilan analiz bulgular

ayrintili olarak asagida belirtilmektedir.

4.1. Demografik Bulgular

Calismadaki saglikli bireylerin 64’4 (%40) erkek, 98’1 (%60) kadindir.
Saglikli bireylerin yas ortalamalar1 38,48+10,04 yil (yas araligi 20-65 yil) olarak
bulunmugtur.

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile degerlendirilen el yaralanmasi olan
kisilerin 64’1 (%45) erkek, 79°u (%55) kadindir. Saglikli bireyler ile el yaralanmali
bireyler arasinda cinsiyet bakimindan fark yoktur (p>0,05). Yas ortalamalar
40,44+12.91 yil (yas aralig1 18-65 yil) olarak hesaplanmistir. El yaralanmasi gegiren
bireylerle saglik bireyler arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Purdue Pegboard Test ile degerlendirilen el yaralanmasi olan kisilerin 44’1
(%44) erkek, 57’si (%56) ise kadindir. Saglikli bireylerle ve Purdue Pegboard Test
ile degerlendirilen el yaralanmali bireyler arasinda cinsiyet bakimindan fark yoktur
(p>0,05). Katilimeilarin yag ortalamalar1 37,51x12,65 yil (yas aralig1 18-64) oldugu
belirlenmistir. El yaralanmasi olan bireylerle saglik bireyler arasinda yas bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
4.2. El Fonksiyon Testlerine Ait Bulgular
4.2.1. Saghkh Bireylerin Bulgular:

Calismaya katilan saglikli bireylerin  %90’1 (n=146) sag elini dominant,
%10’u (n=16) ise sol elini dominant olarak kullanmaktadir. Saglikli bireylerin Jebsen

Taylor El Fonksiyon Testi bulgularinda yemek yeme alt basamaginin dominant el
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degerinin 8,44+2,07 sn, dominant olmayan el degerinin ise 11,64+4,83 sn bulunarak
diger alt basamaklara gére daha uzun siirede tamamlandigi bulunmustur (Tablo 4.1).

Purdue Pegboard Test sonuglari ise Tablo 4.2.”de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Saglikl bireylerin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi bulgulari

Kadin Erkek Toplam
Dominant Dominant Dominant Dominant Dominant Dominant
el olamayan el olmayan el el olmayan el
Ort =SS el Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Ort =SS
Dama tasi 2,42+0,87  2,55+0,77 2,3%0,59 2,42+0,71  2,37+0,77 2,5+0,75
iist iiste
dizme(sn)
Kart 4,56+x1,23  4,76=1,18 4,61=1,41 4,62x1,2 4,58+1,3 4,7+1,19
¢evirme(sn)
Objeleri 4,85+1,03  5,17=1,21  5,15+1,24  5,53x1,55 4,97=1,12  5,31+1,36
toplama
Yemek 8,49+1,84 12,12+5,15 8,37+24  10,89+4,22 8,44+2,07 11,64+4,83
yeme(sn)
Yazi 9,02+1,74 - 9,45+2.23 - 9,19+1,96 -
yazma(sn)
Hafif 3,67+0,85 3,67+0,8 3,43+0,81  3,47+0,73  3,57+0,84  3,59+0,78
cisim(sn)
Agir 3,84+0,76  3,81+x0,81  3,62+0,76  3,63+0,77  3,75+0,76 3,74+0,8
cisim(sn)
Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma; sn: saniye
Tablo 4.2. Saglikl bireylerin Purdue Pegboard Test bulgulari
Kadin Erkek Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Pim takma (dominant el) 16,02+2,53 15,78+2,1 15,92+2,37
Pim takma (dominant olmayan 15,18+1,62 14,73+1,91 15,0«1,75
el)
Bilateral pim takma 24,98+3,69 23,28+3,89 24,31+3,85
Matematiksel toplam 56,88+5,78 54,23+6,32 55,83+6,12
Kule yapma 33,41+6,61 32,28+5,81 32,96+6,31

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.2.2. El Yaralanmasi Geg¢iren Bireylerin Bulgular:

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile degerlendirilen el yaralanmasi olan

bireylerin %95’1 (n=136) sag elini, %5’ (n=7) ise sol elini dominant olarak
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kullanmaktadirlar. Bu bireylerin %56’s1 (n=80) dominant, %44 ‘i (n=63) ise

dominant olmayan el yaralanmasi gegiren bireylerdir.

Purdue Pegboard Test ile degerlendirilen el yaralanmasi olan bireylerin
(n=88) %13’ (n=13) ise sol elini

kullanmaktadirlar. Bu bireylerin %54’iiniin (n=54) dominant, %46’sinin (n=47) ise

%87’si sag elini, dominant olarak
dominant olmayan ellerinin yaralandig1 tespit edilmistir.
El yaralanmasi gegiren bireylerin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi degerleri

Tablo 4.3’te, Purdue Pegboard Test degerleri ise Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.3. El yaralanmasi geciren bireylerin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

bulgular
Kadin Erkek Toplam
Yaralanan Etkilenmemis Yaralanan Etkilenmemis Yaralanan Etkilenmemis
el el el el el el
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dama tas1 4,63+2,01 3,91+1,61 4,0+1,65 3,45+1,25 4,37+1,89 3,71x1,47
iist iiste
dizme(sn)
Kart 9,0+5,44 7,37+4,75 8,74+5,32 6,65+2,79 8,88+5,37 7,04+4,0
¢evirme(sn)
Objeleri 8,51+3,58 7,08+2,45 9,16+4,92 7,3+2,56 8,8+4,23 7,18+2,49
toplama
Yemek 11,93+5,63 11,22+4,73 13,31+6,24 11,86+5,37 12,54+5,93 11,51+5,02
yeme(sn)
Yazi 17,41+8,73 14,06+8,45 17,71+6,78 13,88+5,89 17,55+7,81 13,99+7,43
yazma(sn)
Hafif 5,71x1,1 4,74+0,84 5,36+1,2 4,47+1,01 5,56+1,15 4,62+0,92
cisim(sn)
Agir 6,08+1,23 5,05+0,79 6,04x1,35 4,93+0,99 6,06+1,28 5,0+0,89
cisim(sn)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; sn: saniye

Tablo 4.4. El yaralanmas1 geciren bireylerin Purdue Pegboard Test bulgular1

Kadin Erkek Toplam

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Pim takma (yaralanan el) 11,47+3,24 10,7+3,98 11,13+£3,58
Pim takma (etkilenmemis el) 13,8+2,48 13,34+2 81 13,6+2,63
Bilateral pim takma 18,87+5,68 16,84+5,33 17,99+5,59
Matematiksel toplam 43,91+9,95 40,65+9,59 42,49+9 88
Kule 22,19+8,87 21,77+6,36 22,0+7,84

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

El yaralanmasi geciren kisilerin yaralanma tipleri 3 temel baslik altinda

kemikle ilgili yaralanmalar (keinbdck, kirik vb.), sinir ile ilgili yaralanmalar (sinir
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kesisi ve basisi vb.), yumusak doku ile ilgili yaralanmalar (bag yaralanmalari,

tendinit, tenosinovit vb) olarak analiz edilmistir.

Buna gore Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile degerlendirilen bireylerin
%41’inin  kemik ile ilgili yaralanma ge¢irdigi, Purdue Pegboard Test ile
degerlendirilen bireylerin yaralanma tiplerinin dagiliminin ise birbirine yakin oldugu
Tablo 4.5’te gosterilmistir. Bireylerin yaralanma tiplerine gore Purdue Pegboard Test
sonuclar1 Tablo 4.6.’da ve Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi sonuglar1 Tablo 4.7.de
verilmigstir. Purdue Pegboard Testinin pim takma (yaralanan el) alt basamaginin tiim
yaralanma tiplerinde benzer sayida oldugu Sekil 4.1.’de gosterilmistir. Jebsen Taylor
El Fonksiyon Testinin ise tiim alt basamaklarinin yaralanan ve etkilenmemis el

toplam sonugclar1 Sekil 4.2.’de goriilmektedir.

Tablo 4.5. El yaralanmas1 gegiren bireylerin yaralanma tiplerine gore dagilimlari

Purdue Pegboard Test Jebsen Taylor El
Fonksiyon Test
n % n %
Kemik ile ilgili 32 32 58 41
yaralanmalar
Sinir ile ilgili 31 31 36 25
yaralanmalar
Yumusak doku ile ilgili 38 37 49 34
yaralanmalar
Toplam 101 100 143 100

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.6. El yaralanmasi geciren bireylerin yaralanma tiplerine gore

Purdue Pegboard Test bulgulari

Kemik ile ilgili Sinir ile ilgili Yumusak doku

yaralanmalar yaralanmalar ile ilgili
Ort+SS Ort+SS yaralanmalar
Ort+SS

Pim takma 11,09+2,44 11,09+4,39 11,21+3,75
(yaralanan el)
Pim takma 13,12+1,84 14,03+2,71 13,65+3,09
(etkilenmemis el)
Bilateral pim takma 18,4+3,85 17,48+6,19 18,05+6,38
Matematiksel toplam 42,0+6,77 42,61x10,98 42,81+11,28
Kule yapma 21,21+6,75 22,29+8,64 22,44+8,16

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Sekil 4.1. Purdue Pegboard Testinin yaralanma tiplerine gore analizi
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Tablo 4.7. El yaralanmas1 geciren bireylerin yaralanma tiplerine goére Jebsen

Taylor El Fonksiyon Test bulgulari

Dama tas1
iist iiste
dizme(sn)
Kart
¢evirme(sn
)

Objeleri
toplama
Yemek
yeme(sn)
Yazi
yazma(sn)
Hafif
cisim(sn)
Agir
cisim(sn)

Yaralanan el

Etkilenmemis el

Kemik ile Sinir ile ilgili
ilgili yaralanmalar
yaralanmalar Ort +SS
Ort =SS
4,69+2,04 3,86+1,34
9,43+5,69 8,71+4,8
8,95+3,82 8,89+4,67
12,95+5,88 11,32+4,3
19,27+8,87 13,84+4.8
5,62+1,11 5,37+1,07
6,2+1,16 5,78+1,3

Yumusak
doku ile
ilgili
yaralanmalar
Ort+SS

4,38+1,99

8,36+5,43

8,56+4,43
12,96+6,9
17,91£7,6
5,62+1,27

6,11=1,39

Kemik ile
ilgili
yaralanmalar
Ort+SS

3,84+1,54

7,82+5,44

7,442,89
12,1353
15,9+10,2
4,58+0,81

5,08+0,79

Sinir ile ilgili
yaralanmalar
Ort+SS

3,7+1,38

6,93+2,63

7,332,35
11,1x4,11
12,27+3,9
4,57+0,74

4,83+0,77

Yumusak
doku ile ilgili
yaralanmalar

Ort+SS

3,55+1,47

6,22+2.38
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sonucu

Alt basamaklann
etkilenmemis el
toplam sonucu

L Yaralanma tiplesi
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yaralarunalar

] Sinir e ilgili yaralanmalar
Yumugak doku e ilsil
0 yaralan

Sekil 4.2. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin yaralanma tiplerine gore analizi



38

4.3. Psikometrik Ozelliklerin Analizleri
4.3.1. Giivenirlik Analizi

Giivenirlik analizinde zamana gore degismezlik- test tekrar test yontemi
kullanilmistir.  Saglikli grupta Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin tim alt
basamaklar1 0-14 giin araliklarla yapilan test tekrar test degerlendirmeleri arasinda
pozitif yonde cok kuvvetli derecede (r: 0,77-0,96) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001). Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin tiim

alt basamaklar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin test tekrar test analizleri

Dama tasi J4kiip Kart (D)-T  Kart (DO)- Obje Obje Yemek (D)- Yemek Yaz1-T Hafif (D)-T Hafif (DO)- Agirt (D)-  Agir (
D) -T (DO)-T T toplama toplama T (DO)-T T T T
(D) -T (DO)-T

Dama 0,80 0,00*

tast (D)
Kart 0,84 0,00*
(D)

Obje 0,87 0,00*
toplama

(D)

Yemek 0,77 0,00*
(D)

Yaz1 0,96 0,00*

Hafif 0,92 0,00*

Agir 0,94
(DO)

*p<0,05 D: Dominant el; DO: Dominant olmayan el; T: Tekrar test
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Purdue Pegboard Testin dominant el pim takma alt basamag: tekrar testi
arasinda pozitif yonde orta kuvvette (r=0,39) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugtur (p<0,001). Purdue Pegboard Testin diger alt basamaklar1 arasinda ise
pozitif yonde ¢ok kuvvetli derecede (r: 0,75-0,89) istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,001). Purdue Pegboard Testinin tiim alt basamaklari

arasindaki iliski Tablo 4.9°de verilmistir.

Tablo 4.9. Purdue Pegboard Test test tekrar test analizleri

Pim takma (D)- Pim takma Bilateral Matematiksel Kule
T DO) -T pim takma- toplam-T yapma-T
T
r p r p r p r p r p
Pim takma 0,39 0,00%*
(D)
Pim takma 0,78  0,00%*
(DO)
Bilateral pim 0,75 0,00*
takma
Matematiksel 0,84  0,00*
toplam
Kule yapma 0,89 0,00*

*p<0,05 D: Dominant el; DO: Dominant olmayan el; T: Tekrar test
4.3.2. Gegerlik analizi
Caligsmada gecerlik analizi i¢in hipotez testi gegerliligi yontemi kullanilmastir.

Saghkh bireyler ve el yaralanmasi geciren bireyler arasindaki hipotez
testi
Saglikl1 ve el yaralanmasi gegiren bireylerin Purdue Pegboard Test sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve bu farkin etki biiyiikliigii orta
derecede oldugu sonucuna varilmistir(p<0,001). Tablo 4.10’da Purdue Pegboard
Testin saglikli ve el yaralanmasi geciren bireyler arasindaki etki biytikliikleri
verilmistir.

Tablo 4.10. Purdue Pegboard Test etki biiyiikliikleri

p Etki biiyiikliigii
Pim takma (yaralanan el) 0,00%* 0,34
Pim takma etkilenmemis el 0,00%* 0,17
Bilateral pim takma 0,00* 0,31
Matematiksel toplam 0,00* 0,41
Kule yapma 0,00* 0,37

#p<0,05
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Saglikli bireyler ve el yaralanmasi gegiren bireyler arasinda Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinin yemek yeme alt basamagi hari¢ diger alt basamaklarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ancak yemek yeme
dominant olmayan el ile yemek yeme yaralanan el alt basamagi karsilastirmasinda
saglikli bireyler ve el yaralanmasi geciren bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05). Etki biiyiikliigiiniin ise zayif ve orta derecede
(d=0,2 ve 0,2<d<0,8) oldugunu goriilmiistiir. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin
etki biiytikliigii Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin etki biiytikliigii

p Etki biiyiikligii

Dama tasi (YE) 0,00%* 0,30
Dama tas1 (EE) 0,00%* 0,25
Kart ¢evirme (YE) 0,00%* 0,24
Kart cevirme (EE) 0,00%* 0,15
Obje toplama (YE) 0,00* 0,25
Obje toplama (EE) 0,00* 0,25
Yemek yeme (YE) 0,00%* 0,008
Yemek yeme ((EE) 0,00%* 0,15
Yazi1 yazma (YE) 0,00%*

Yaz1 yazma (EE) 0,00%*

Hafif cisim (YE) 0,00%* 0,50
Hafif cisim (EE) 0,00%* 0,26
Agir cisim (YE) 0,00%* 0,55
Agir cisim (EE) 0,00%* 0,36

*p<0,05 YE: yaralanan el; EE: etkilenmemis el

Yaralanma tipleri arasindaki hipotez testi

Purdue Pegboard Test sonuglar1 ve Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi
sonuglar1 bakimindan yaralanma tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi sonug¢lart ve Purdue Pegboard
Testi sonuglar1 bakimindan yaralanma tiplerine gore etki biiyiikliikleri sirasiyla Tablo

4.12 ve Tablo 4.13’te gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin yaralanma tipleri bakimidan etki

biiyiikligii

p Etki bityiikliigii
Dama tas1 (YE) 0,11 0,03
Dama tas1 (EE) 0,64 0,006
Kart ¢evirme (YE) 0,60 0,007
Kart ¢evirme (EE) 0,11 0,03
Obje toplama (YE) 0,91 0,001
Obje toplama (EE) 0,34 0,01
Yemek yeme (YE) 0,32 0,01
Yemek yeme (EE) 0,50 0,01
Yazi yazma (YE) 0,08
Yazi yazma (EE) 0,82
Hafif cisim (YE) 0,54 0,009
Hafif cisim (EE) 0,69 0,005
Agr cisim (YE) 0,28 0,01
Agir cisim (EE) 0,41 0,01

YE: yaralanan el; EE: etkilenmemist el

Tablo 4.13. Purdue Pegboard Testinin yaralanma tipleri bakimindan etki biiytikligi

p Etki bityiikliigii
Pim takma (yaralanan 0,98 0,00
el)
Pim takma 0,39 0,01
(etkilenmemis el)
Bilateral pim takma 0,80 0,004
Matematiksel toplam 0,94 0,001
Kule yapma 0,78 0,005

Kavrama kuvveti ile el fonksiyon testleri arasindaki hipotez testi

El yaralanmasi geciren kisilerde Purdue Pegboard Test ile yaralanan elin
kavrama kuvveti arasinda (etkilenmemis el pim takma alt basamagi hari¢) pozitif
yonde orta kuvvette (1:0,35-0,59) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,001). Etkilenmemis el pim takma ile yaralanan elin kavrama kuvveti arasinda

ise pozitif yonde ¢ok zayif kuvvette (r=0,19) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
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iligki bulunmustur (p>0,05). Purdue Pegboard Test ile kavrama kuvvetleri arasindaki

iligki Tablo 4.14. verilmistir.

Tablo 4.14. Purdue Pegboard Test ile kavrama kuvveti arasindaki iligki

Kavrama kuvveti Kavrama kuvveti

yaralanan el etkilenmemis el
r p r p
Pim takma (yaralanan el) 0,41 0,000%* -0,11 0,24
Pim takma (etkilenmemis el) 0,19 0,056 0,18 0,07
Bilateral pim takma 0,34 0,000%* -0,07 0,48
Matematiksel Toplam 0,37 0,000* -0,04 0,67
Kule yapma 0,36 0,000%* 0,83 0,41

*p<0,05

El yaralanmasi gegiren kisilerde Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yaralanan
elin 4 dama tas1 iist iiste dizme alt basamagi sonuglar1 ile yaralanan el kavrama
kuvveti arasinda negatif yonde orta kuvvette (r=-0,39) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski saptanmistir (p<<0,001). Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yaralanan
elin obje toplama alt basamagi ile etkilenmemis el kavrama kuvveti arasinda pozitif
yonde orta kuvvette (r=0,42) istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski vardir
(p>0,05). Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi alt testleri ve kavrama kuvveti arasindaki

iliski Tablo 4.15’de ayrintili olarak gosterilmistir
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Tablo 4.15. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve kavrama kuvveti arasindaki iliski

Kavrama kuvveti Kavrama kuvveti
yaralanan el etkilenmemis el
r p r p

Dama tas1 (YE) -0,39 0,000* -0,15 0,06
Dama tas1 (EE) -0,24 0,003* -0,17 0,03*
Kart ¢evirme (YE) -0,28 0,001* -0,05 0,54
Kart cevirme (EE) -0,18 0,03* -0,09 0,25
Obje toplama (YE) -0,39 0,000* 0,42 0,62
Obje toplama (EE) -0,20 0,01* -0,01 0,83
Yemek yeme (YE) -0,22 0,008* -0,003 0,96
Yemek yeme (EE) -0,15 0,06 0,02 0,76
Yazi yazma (YE) -0,10 0,23 -0,06 0,46
Yaz1 yazma (EE) 0,01 0,89 0,08 0,28
Hafif cisim (YE) -0,35 0,000* 0,13 0,10
Hafif cisim (EE) -0,19 0,02* -0,19 0,01*
Agir cisim (YE) -0,35 0,000* -0,08 0,30
Agir cisim (EE) -0,23 0,004* -0,10 0,19
Matematiksel toplam -0,33 0,000* -0,03 0,72
(YE)

Matematiksel toplam -0,21 0,009* -0,03 0,67
(EE)

*p<0,05 YE: yaralanan el; EE: etkilenmemis el

DASH-T anketi ile el fonksiyon testleri arasindaki hipotez testi

El yaralanmas1 gegiren kisilerde Purdue Pegboard Test sonuglart ile DASH-T
anketi arasinda negatif yonde zayif ve orta kuvvette (1:-0,28-0,46) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski vardir (p<0,05). Purdue Pegboard Test ile DASH arasindaki
iliski Tablo 4.16°de verilmistir.

Tablo 4.16. Purdue Pegboard Test ile DASH-T anketi arasindaki iliski

DASH-T
r P
Pim takma (yaralanan el) -0,46 0,000*
Pim takma (etkilenmemis el) -0,28 0,004*
Bilateral pim takma -0,38 0,000*
Matematiksel Toplam -0,43 0,000*
Kule yapma -0,41 0,000*

*p<0,05
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Jebsen Taylor El Fonksiyon Test ile DASH arasinda pozitif yonde ¢ok zayif,
zay1f ve orta kuvvette (1:0,01-0,51) anlamli diizeyde iligki vardir. Jebsen Taylor El
Fonksiyon Test ile DASH-T anketi arasindaki iliski Tablo 4.17°te ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 4.17. Jebsen Taylor El Fonksiyon Test ile DASH-T anketi arasindaki iliski

DASH-T
r p

Dama tas1 (YE) 0,47 0,000*
Dama tas1 (EE) 0,31 0,000*
Kart cevirme (YE) 0,28 0,000*
Kart ¢evirme (EE) 0,15 0,06

Obje toplama (YE) 0,38 0,000*
Obje toplama (EE) 0,3 0,000*
Yemek yeme (YE) 0,34 0,000*
Yemek yeme (EE) 0,24 0,003*
Yazi yazma (YE) 0,06 0,44

Yaz1 yazma (EE) 0,01 0,85

Hafif cisim (YE) 0,51 0,000*
Hafif cisim (EE) 0,3 0,000*
Agir cisim (YE) 0,55 0,000*
Agir cisim (EE) 0,33 0,000*
Matematiksel toplam (YE) 0,39 0,000*
Matematiksel toplam (EE) 0,35 0,000*

*p<0,05 YE: yaralanan el; EE: etkilenmemis el

4.3.3. Responsiveness analizi

Islem Karakteristik Egrisi (Receiver operating characteristic-ROC) analizi
sonucunda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin saglikli ve el yaralanmasi bireyleri
ayirabilme yetenegi yemek yeme ve yazi yazma alt basamaklar1 hari¢ iyi diizeyde
bulunmustur. Tablo 4.18 ‘te gosterilen egri altindaki alan (area under curve-AUC)
degerleri Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin alt basamaklarinda 0,52-0,92 arasinda
degismektedir (Sekil 4.3 ve 4.4).



46

Tablo 4.18. Jebsen Taylor El Fonksiyon Test kesme degeri, duyarlilik, 6zgiilliikk ve
egri altindaki alan degerleri

Kesme Duyarhhk Ozgiilliik AUC p

degeri (sensitivity) (specificity)

Dama tas1 2,59 0,80 0,77 0,82 0,000%*
EE

Kart ¢evirme 4,77 0,77 0,71 0,77 0,000*
(EE)

Obje 4,96 0,89 0,63 0,82 0,000*
toplama (EE)

Yemek yeme 10,58 0,51 0,88 0,69 0,000%*
EE

Hafif cisim 4,09 0,76 0,80 0,81 0,000%*
EE

Agir cisim 4,68 0,77 0,86 0,86 0,000%*
EE

Matematiksel 33,10 0,755 0,895 0,88 0,000*
Toplam (EE)
*p<0,001 YE: Yaralanan el; EE: Etkilenmemis el
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ROC egrisi

== Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi dama taglar1
dizme(yaralanan el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi dama taglar:
dizme (etkilenmemis el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi kart gevirme
(yaralanan el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi

. kartgevirme (etkilenmemis el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi obje toplama
(yaralanan el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi obje toplama
(etkilenmemis el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yemek yeme
(yaralanan el)
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yemek yeme
(etkilenmemis el)

Duyarlilik

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi hafif cisim
(yaralanan el)

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi hafif cisim
(etkilenmemis el)

. Jebsen Taylor E1 Fonksiyon Testi agir cisim
(yaralanan el)

0.0 T T T T
00 02 04 08 08 10 Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi agir cisim
(etkilenmemis el)

) 1_dzgu | l u k | Referans ¢izgisi

Sekil 4.3. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin alt basamaklart ROC egrisi

ROC egrisi
10
s /—"_’_r ~=Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi yaralanan elin sayisal toplam
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi etkilenmemis elin sayisal toplami
Referans ¢izgisi
=
-
1
>
3
(o}
0.24
0o T T T T
00 02 04 06 08 1

1-Ozgiillik

Sekil 4.4. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin alt basamaklarin sayisal toplaminin
ROC egrisi
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Purdue Pegboard Testin saglikli ve el yaralanmasi gegiren bireyleri
ayirabilme yetenegi iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Purdue Pegboard Testin
kesme degeri, duyarlilik, 6zgiilliikk ve egri altindaki alan egri altindaki alan degerleri

Tablo 4.19°te verilmistir (Sekil 4.5 ve 4.6).

Tablo 4.19. Purdue Pegboard Test kesme degeri, duyarlilik, 6zgiilliik ve egri
altindaki alan degerleri

Kesme  Duyarlhk  Ozgiilliik AUC p
degeri (sensitivity) (specificity)
Pim takma 12,5 0,67 0,95 0,85 0,000*
(yaralanan el)
Pim takma 15,5 0,82 0,59 0,76 0,000*
(etkilenmemis
el)
Bilateral pim 19,5 0,55 0,94 0,82 0,000*
takma
Matematiksel 48,5 0,73 0,89 0,88 0,000*
Toplam
Kule yapma 24.5 0,72 9,91 0,86 0,000*
*p<0,001
ROC egrisi
10 —
= = )
= et
0.8 S~ Pim takma (bilateral)
/’ — Kule yapma
— Referans Cizgisi
| /
x 0,6 ",‘/
Y
© /
3
0 04
0.2
00 T T T T
00 02 04 06 08 10

1-Ozgiillitk

Sekil 4.5. Purdue Pegboard Testin alt basamaklart ROC egrisi
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Sekil 4.6. Purdue Pegboard Test matematiksel toplam alt basamaginin ROC egrisi
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5.TARTISMA

Caligmamizda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testin
psikometrik ozellikleri degerlendirilmistir. Yapilan analizlerle Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testin gecerliliginin ve giivenirliliginin yliksek
oldugu sonucuna varilmistir. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin responsiveness
analizinde egri altindaki alanin iyi derecede oldugu saptanmis, Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinin yaralanan el i¢cin kesme degeri (cut-off point) 37,08 sn. ve
etkilenmemis el i¢cin kesme degeri (cut-off point) 33,10 sn. olarak belirlenmistir.
Purdue Pegboard Testin egri altindaki alanin da iyi derecede oldugu goriilmiis ve
matematiksel toplam alt basamaginin kesme degeri (cut-off point) 48,5 olarak
hesaplanmuistir.

Giincel literatiire bakildiginda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin ve Purdue
Pegboard Testinin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi birden ¢ok calismaya
rastlanmaktadir (32, 42, 47). Oksiiz ve ark.(7) yaptig1 calismada Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi
makaleleri COSMIN Kkalite kriterlerine gore degerlendirmis ve bu arastirmalarin
kanit diizeylerinin “karmagsik” ve “limitli” oldugunu belirtmigtir. COSMIN
tarafindan tanimlanan kalite sartlar1 gozetilerek planlanan ¢aligmamiz, kanit temelli
olarak bu el fonksiyon testlerinin gilivenilir, gecerli oldugunu gdstermis ve el
fonksiyon testleri i¢in kesme degeri olusturmustur. Bunun yani sira ¢alismamiza
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi i¢cin 143 kisi, Purdue Pegboard Testi i¢in ise 101
kisi dahil edilmis, test tekrar test giivenirlik analizi ise 162 saglikli kiside
gerceklestirilmistir. Bu anlamda calismamiz COSMIN kalite kriterlerine gore
orneklem sayist bakimindan “miikkemmel” degerini almakta ve literatiire katki
saglamaktadir.

Buddenberg ve ark., Amirjani ve ark. ve Desrosiers ve ark. caligmalarinda
Purdue Pegboard Testinin test tekrar test giivenirlik analizlerini gerceklestirmistir.
Bu calismalarda sirasiyla ICC degerleri 0,5; 0,97 ve 0,84 olarak belirtilmistir (42, 46,
47). Caligmamizda ise ikiden fazla 6l¢lim kullanilmadigi i¢in test tekrar test analiz
yonteminde Spearman korelasyon analizi tercih edilmis ve korelasyon katsayisi her

bir alt basamak i¢in ayr1 ayr1 hesaplanarak ¢ok kuvvetli derecede bulunmustur.
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Calismamiz sonucunda Purdue Pegboard Testinin literatiirle uyumlu olarak yiiksek
kuvvette giivenirlige sahip oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde c¢alismamizda
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin test tekrar test glivenirligi tlim alt basamaklar
icin ayr1 olarak incelenmis, tiim alt basamaklarinda test tekrar test giivenilirlik
yiiksek kuvvette bulunmus ve Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin el fonksiyonlarin
degerlendirmede giivenilir bir test oldugu gosterilmistir. Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testinin gilivenirliligini aragtirmak i¢in yapilan iki farkli ¢aligmada Parkinson tanili
bireylerde ve normal gelisim gosteren 6-10 yas arasi ¢ocuklarda Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinin giivenilir bir test oldugu gosterilmistir (39, 77). Ancak literatiirde
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin ortopedik el yaralanmalar1 olan bireylerle ya da
saglikli bireylerde yapilan giivenirlik c¢alismast bulunmamaktadir Bu acgidan
calismamiz hem oOrneklem biiyilikligliniin genis olmasi hem de kalite kriterleri
dogrultusunda yapilmis olmasi sebebiyle klinik ve bilimsel alanda 6nemli bir bilgi
sunmaktadir.

Caligmamizda farkli hipotezlerden yararlanilarak yapilan gegerlilik analizinde
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi el fonksiyonlarim
degerlendirmede gecerli yontemler olarak bulunmustur. Gegerlilik analizi
incelemesinde Ozellikle performans testleri acisindan altin standart olarak kabul
edilebilecek bir degerlendirme yontemi olmadig1 varsayildigi i¢cin McDowell (78)
caligmalarinda kriter gecerliligi (criterion validity) yerine hipotez testi analizini
kullanmay1 6nermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda da Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi ve Purdue Pegboard Testinin gecerliligini test etmek icin farkli hipotezler
kurulmus ve hipotez test yontemi kullanilmistir.

Calisgmamizda kurulan ilk hipotez, her iki el fonksiyon testinin hasta ve
saglikli gruplari ayirt edebilme yetenegini degerlendirmektedir. Cinsiyet ve yas
bakiminda benzer saglikli bireylerden ve el yaralanmasi geciren bireylerden olusan
gruplarin Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunarak hipotezimiz desteklenmistir.
Purdue Pegboard Testinde saglikli ve ortopedik el yaralanmasi olan bireyler
arasindaki orta dereceli etki biiyiikliigiiniin olmasi, bu sonuca varmamizda etkili
olmustur. Etkilenmemis el pim takma alt basamaginin istatistiksel olarak anlamli

fakat etki biiytlikliiglinlin zayif olmasi ise, bu alt basamagin saglikli ve ortopedik el
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yaralanmas1 olan gruplar arasindaki farkin biiytlikligliniin fazla yansitamadigim
gostermektedir. Bu sonu¢ bize ndrolojik yaralanmalarda tanimlanan “saglam taraf
saglam degildir” fenomenini diisiindiirmektedir (79). Calismamiza baslamadan once
ortopedik el yaralanmasi gegiren bireylerin yaralanmamis el sonuglarinin saglikli
bireylerin el fonksiyon testi sonuglariyla benzer olmasi beklentisi i¢indeydik. Fakat
gerek Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi gerekse Purdue Pegboard Testinde
yaralanmamis elin aldig1 degerlerin saglikli bireylerin degerlerinden istatistiksel
olarak farkli ¢ikmasi ortopedik el yaralanmalarinda da “saglam taraf saglam degildir”
fenomeninin olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle bu hipotezi test edecek
ayrintili ¢aligmalara ihtiyag duyuldugunu diistinmekteyiz. Yaralanma sonrasi
yaralanmis el ile etkilenmemis elin degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi
yaygin olarak tercih edilen bir yaklasimdir Calismamiz etkilenmemis olarak
nitelendirdigimiz elin de yaralanmadan dolay1 fonksiyonel olarak yetersiz
olabilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle yaralanmis ve etkilenmemis el fonksiyon
test sonuclarini karsilastirmanin yaniltict oldugunu vurgulamaktayiz. En dogru
sonucu elde etmek icin yaralanmis elin aldig1 degerlerin saglikli gruptan elde edilen
kesme degeri ile karsilastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Amirjani ve ark. yaptig1 calismada saglikli ve karpal tiinel sendromlu
bireyleri ii¢ yas grubuna ayirmis (geng, yetiskin, yasli) ve Purdue Pegboard Test
sonuglarinin geng ve yetigskin grupta saglikli ve karpal tiinel sendromlu bireyleri
aymrabildigi ancak yasli grupta saghkli ve hasta bireyler arasindaki farki
yansitamadigini gostermistir (42). Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin Parkinsonlu
hastalar ile saglikli bireyler arasindaki farkini inceleyen g¢alismada ise iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testinin Parkinsonlu hastalar ile saglikli grubu birbirinden ayirdigi sonucuna
varilmigtir (77). Calismamizda da hem Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi hem de
Purdue Pegboard Testinin ortopedik el yaralanmasi gecirmis bireyler ile saglikli
bireyleri ayirt edebildigi gosterilmistir. Bu nedenle ortopedik el yaralanmasi gegirmis
bireylerin el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in her iki el fonksiyon testinin
gecerli yontem oldugu sonucuna varilmastir.

Calismamizda test edilen ikinci hipotez, Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve

Purdue Pegboard Testin el yaralanmasi gegiren bireyleri yaralanma tiplerine gore
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fonksiyonelligi birbirinden ayirt edebilme yetenegini degerlendirmektir. Yaralanma
tipleri arasinda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi sonuglari1 ve Purdue Pegboard Test
sonuclari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gosterilerek
hipotezimiz desteklenmistir. Ayrica el fonksiyon testlerinin gruplar arasindaki farki
yansitan etki biiyiikliigiiniin de zayif oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testinin gecerlilik analizi yapilan
caligmalarda farkli tip el yaralanmasi gegiren bireyler ¢alismaya dahil edilmis
olmasina ragmen yaralanma tipleri arasindaki fark analiz edilmemistir (32, 42).
Calismamizda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi sonuglarinin ve Purdue Pegboard
Test sonuglarinin farkli el yaralanma tiplerini birbirinden ayirt edemedigi sonucuna
varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda sdylenilebilir ki Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi ve Purdue Pegboard Test her tip ortopedik el yaralanmasinda el fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in gegerli yontemlerdir.

Uciincii hipotezimiz Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard
Test ile kavrama kuvveti arasinda zayif derecede iliski oldugudur. Yaralanan elin
kavrama kuvveti ile Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi arasinda negatif yonde ve
zay1f ve orta kuvvette iliski bulunmustur. Purdue Pegboard Test ile kavrama kuvveti
arasindaki iliski ise pozitif yonde orta derecededir. Literatiirde Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testlerinin kavrama kuvveti ile iligkisini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bunun yaninda O’neil ve ark (80) 1995°te
yaptig1 ¢aligmasinda O’neil El Fonksiyon Degerlendirmesi ile kavrama kuvveti
arasinda zayif iliski oldugunu gostermistir. Benzer sekilde 2010 yilinda Weng ve
ark.(62), Sollerman El Fonksiyon Testi ile kavrama kuvveti arasinda orta derecede
iligki oldugunu belirtmistir. Calismamizin sonuglart literatiir ile uyumlu olarak bize
el fonksiyonunun kavrama kuvveti ile kuvvetli bir iligkisi olmamasi nedeniyle el
fonksiyon testler ile birbirinin alternatifi yontemler olamayacagin1 gdstermektedir.
Objelerin  kullanim1 sirasinda  stabilizasyonun devaminin saglanmasi kuvvet
sayesinde oldugundan el fonksiyonlar1 degerlendirilirken kavrama kuvvetini ayrintilt
olarak degerlendirmek 6nem tasimaktadir (81). Bu nedenle kavram kuvveti ve el
fonksiyon testlerinin birlikte kullanilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Glinlimiizde el yaralanmalar1 sonrasinda  fonksiyonel kapasitenin

degerlendirilmesi i¢in gerek yaralanma tipine gerekse yaralanan bolgeye 6zel olarak
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tasarlanmis hasta bildirimli anketler yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu
anketler, kiiltiirlere 6zel adaptasyonlart yapilarak kullanildigi i¢in literatiirde
gecerlilik ve giivenirlilikleri yliksek olan yontemler olarak vurgulanmaktadir. Bu
degerlendirme yontemleri hastalarin kendi bakis agisindan mevcut potansiyellerini
yansittigindan siiphesiz ¢ok degerli bilgiler sunmaktadir. Anketler hastalar tarafindan
birka¢ dakika i¢inde dolduruldugu i¢in uygulamasi kolay, maliyeti diisiik, terapistin
zamanini almayan ve pratik yontemler olarak bilinmektedir. Bu nedenle gilintimiizde
kullanimlar1 olduk¢a yayginlasmis hatta elin fonksiyonunu degerlendirebilmek igin
el fonksiyon testlerinin yerine kullanilmaya baglanmistir (3, 17).

Calismamizin bir diger hipotezi de Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve
Purdue Pegboard Test ile DASH-T arasinda zayif derecede iliski oldugudur. Calisma
sonuglarimiz  hipotezimizi desteklemektedir. DASH-T ile Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi arasinda pozitif yonde zayif ve/veya orta kuvvette iligki bulunurken
Purdue Pegboard Test ile negatif yonde zayif ve/veya orta kuvvette iliski
saptanmigtir. Literatlirde sonuglarimiza benzer olarak Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testi ile hasta bildirimli anketler arasinda zayif derecede iliski oldugu bildirilmistir
(82-85). Ote yandan Bovend’Eerdt ve ark.(82) tarafindan yapilan ¢alismada Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testi ile 9 delikli peg Testi arasinda kuvvetli iligki oldugunu
gosterilmistir. Sears ve ark.(32) 2010 yilinda yaptig1t ¢alismasinda karpal tiinel
sendromlu hastalarda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ile Michigan El Olgiim
Anketi arasinda orta kuvvette, romatoid artritli hastalarda ise zayif kuvvette iliski
oldugunu gostermistir. Sears calismasinda bu sebeple Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testinin Ozrii yansitmakta yetersiz oldugunu belirtmistir. Amirjani ve ark.(42) 2011
yilinda Purdue Pegboard Test ile Levine Kendini Degerlendirme Anketi arasinda
zayif iliski oldugunu bulmustur. Ote yandan literatiirde Fonksiyonel Beceri Testi ile
Purdue Pegboard Test arasinda ise kuvvetli iliski oldugu gosterilmistir (54). Bu
sonuclar performans temelli testler ile hasta bildirimli anketler arasindaki
korelasyonun iyi olmadigini destekler niteliktedir. Calismamiz da literatiir ile uyumlu
sonuglar vermektedir. El fonksiyon testleri hastanin ve terapistin bakis acisindan
uzak, farkli kavrama paternlerinde elin o anki fonksiyonunu degerlendirmektedir. Bu
durum el fonksiyon testleriyle hasta bildirimli anketler arasindaki en 6énemli farktir.

Anket temelli yontemler her ne kadar ergoterapinin tiimden gelim yaklagimina



55

uyumlu olsa da tlime varim yaklasimini temel alan el fonksiyon testleri giinliik
yasam aktivitelerinin simiilasyonu niteliginde oldugundan el yaralanmali bireylerde
el fonksiyonlarim1 degerlendirmek icin vazgecilmez yontemlerdir (5, 86). El
fonksiyon testleri ile hasta bildirimli anketler arasinda iliski olmamasi bu iki
yontemin de birbirleri yerine kullanilamayacagini géstermektedir.

El fonksiyon testlerini yorumlarken etkilenmemis ve yaralanmis eli
karsilagtirmak ya da hastanin ilk ve son degerlendirme sonuglar1 arasindaki farki
yorumlayarak hastanin el fonksiyonlarini ve rehabilitasyon programimizin bagarisini
ortaya koymaktadir. Hem hasta bildirimli anketler hem de kavrama kuvvetiyle el
fonksiyon testlerinin iliskili olmamasi el fonksiyonlarini degerlendirirken referans bir
deger bulmamizi zorlastirmaktadir. Bunun yani sira calismamizda el yaralanmasi
geciren bireylerin etkilenmemis el degerlerinin saglikli bireylerden farkli bulunmasi
etkilenmemis el ile yaralanmis elin karsilastirilmast yonteminde siiphelere yol
acmaktadir. Bu nedenlerle ¢alismamiz sonucunda el fonksiyon testleri i¢in kesme
degerlerinin belirlenmesi terapistlere ¢cok degerli bir bilgi sunmaktadir. Calismamiz
bu agidan 6nemli bir soruna ¢6ziim saglamaktadir.

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin alt basamaklarin (yemek yemek ve
yaz1 yazma alt basamaklar1 hari¢) egri altindaki alan degerleri yiiksek oldugu igin
kesme degerlerinin tanilama yetenegi kuvvetlidir. Yemek yeme alt basamaginda ise
egri altindaki alanin “basarisiz” derecesi (AUC:0,53) olmasi sebebiyle bu alt
basamagin kesme puaninin tanilama degeri diisiiktiir. Bulunan kesme deger hasta
olan ve olmayan grubu birbirinden ayirmakta yetersizdir. Bunun ilk nedeni olarak
yemek yeme alt basamaginin giinlik yasamda bilateral bir aktivite olmasi ancak
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinde unilateral olarak degerlendirilmesi oldugunu
diisiinmekteyiz. Ikinci neden ise yemek yeme alt basamagmin Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinin diger alt basamaklarina gore daha karmagik bir gérev olmasi ve
tek tip kavrama tipinin igermemesi olabilir. Ugiincii neden ise Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinde yemek yeme alt basamagi degerlendirilirken kullanilan kasigin
Tiirk toplumunda giinliik yasamda kullanilan kasigin derinliginin el fonksiyon
testinin orjinal materyalinden farklilik gostermesi olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
nedenlerle calismamizda elde edilen Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin alt

basamaklarinin kesme deger sonuclart klinikte kullanilirken yemek yeme alt
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basamaginin duyarliliginin zayif oldugu unutulmamali ve degerlendirmeler sirasinda
sadece yemek yeme alt basamagmin kesme degeri ile kisilerin performanslari
degerlendirilmemelidir. Ayrica yazi yazma alt basamagi dominant olmayan elin
yaralandigt durumlarda calismamizda degerlendirilmedigi igin responsiveness
analizine dahil edilmemistir. Buna karsin yazi yazma alt basamagi digindaki dama
taglarini st liste dizme, kart ¢evirme, yemek yeme, objeleri toplama, hafif cisim ve
agir cisim alt basamaklar1 sonuclarimin matematiksel olarak toplanmasiyla elde
edilen matematiksel toplamin kesme deger sonuglar1 yaralanan ve yaralanmamis el
icin sirastyla 37,08 sn. ve 33,10 sn. olarak belirlenmistir. Terapistler, Jebsen Taylor
El Fonksiyon Testinin alt basamaklarinin AUC degerleri baz alindiginda her ne
kadar en iyi AUC degeri agir cisim toplama olarak bulunmus olsa da sadece bu alt
basamagin kesme degeri ile performansin belirlenmesinin ¢ok kullanish olmadigin
ancak alt basamaklarinin sayisal olarak toplanarak elde edilen matematiksel toplam
kesme degerinin performanst hakkinda daha degerli bilgiler sundugunu
diistinmekteyiz.

Sears ve ark.(32) 2010 yilinda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin
responsiveness analizini Michigan El Fonksiyon Testinin kesme degeri ile
karsilastirdigr calismasinda romatoid artrit icin AUC degerini 0,52, distal radius
yaralanmasi i¢in AUC degerini 0,59, karpal tlinel sendromu i¢in AUC degerini 0,66,
karpometakarpal osteoartrit i¢in ise AUC degerini 0,58 olarak belirlemistir. Ayrica
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin klinik degisimi yansitmakta da zayif oldugu
farkli calismalarda bildirilmistir (32, 87, 88) .

Sears ve ark.(32) Michigan El Degerlendirme Anketi baz alindiginda Jebsen
Taylor El Fonksiyon Testinin responsivenessinin diisiik oldugu sonucuna varmistir.
Bu sonucun yukarida da belirttigimiz {izere el fonksiyon testleri ile hasta bildirimli
anketler arasindaki iligskinin diisiik olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Sears tarafindan yapilan ¢alisma da el fonksiyon testleri ile hasta bildirimli anketler
arasinda iligki olmadigr Ongoriilerek kurgulanmis olmasina ragmen c¢aligmada
responsiveness analiziyle kesme degeri belirlerken el fonksiyon testi degerleri ile
hasta bildirimli anket ile karsilastirmis olmasi ¢alismanin sonucunu etkilemistir. Ote
yandan Michigan El Degerlendirme Anketine baktigimizda estetik kaygi ve tatmin

gibi dogrudan el fonksiyonlartyla iliskili olmayan alt parametreler barindirmasi da
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bir diger neden olarak degerlendirilebilir. Caligmamizda el fonksiyon testleri ile
hasta bildirimli anketler arasinda zayif kuvvette iligski olmas1 nedeniyle kesme degeri
belirlemek i¢in hasta bildirimli anketler yerine saglikli popiilasyondan elde edilen
verilerle kiyaslama yapilmstir.

Literatirde Purdue Pegboard Testi ile ilgili yapilan responsiveness
calismasma rastlanamamistir. Bu yiizden ¢alismamizda elde -ettigimiz kesme
degerleri terapistler tarafindan ortopedik el yaralanmasi gegirmis bireylerin el
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi icin referans degerler olarak kabul edilebilir.
Tanilama degeri olarak en yiiksek egri altindaki alan degeri matematiksel toplam
(pim takma etkilenmemis el+pim takma yaralanan el+ bilateral pim takma) olarak
bulunmus ve kesme degeri 48,5 olarak tespit edilmistir. Klinikte Purdue Pegboard
Testin tiim alt basamaklarinin kesme degerleri kullanilabilecegi gibi sadece
matematiksel toplamin kesme degeri de referans olarak alinabilir.

El fonksiyon testleri giinliilk yasam aktiviteleri simiilasyonlarin1 igeren farkli
gorevlerden olusmaktadir. Sears ve ark. (32) c¢alismasinda Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testinin tamamlanmasi uzun zaman aldigindan bu testin klinik
kullanimin1 azalttigi goriisiindedir. Calismamizda Jebsen Taylor El Fonksiyon
Testinin tamamlanmas1 i¢in gegen siire yaklagik 15 dk olup bu siire terapistin
deneyimi ve hastanin kooperasyon durumuyla azalmaktadir. Bunun yani sira el
fonksiyon test sonuglarinin kisilerin bilissel ve sosyokiiltiirel seviyelerinden
etkiledigini diisiinmekteyiz. Calismamiza her ne kadar iletisim sorunu olmayan
kisiler dahil edilmis olsa da g¢alisma sirasinda bazi katilimcilarin testlere uyum
saglayip testi baslatma becerilerinin el fonksiyonlarindan bagimsiz oldugunu
gozlemledik. Bu nedenle el fonksiyon testleri ile degerlendirmeler yapilirken
testlerdeki gorevler katilimcilara agik, kisa, net ve sade ciimleler ile anlatilmali ve
test hakkinda gereksiz bilgi vermekten kaginilmalidir. Standardize test prosediirleri
testin koken aldigi kiiltiir ile olusturuldugundan testlerin kesme degerleri
olusturulurken kiiltiirlere 6zgii olabilecegi unutulmamalidir.

Caligmamizda el fonksiyon testleri sirasinda uygulayicinin kronometre
kullanarak zamani ydnetme konusunda pratik ve dikkatli davranmalidir. Ozellikle
Jebsen Taylor El Fonksiyon Testindeki alt basamaklar c¢ok kisa siirelerde

tamamlanabilen gorevler oldugundan siire olarak kaydedilecek performans sonucu
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uygulayicinin hatasi ile yanlis sonuglara neden olabilir. Testlerin nasil yapilacagi
katilimcilara anlatilirken belirlenen kisa ve sade ciimleler kullanilmalidir. Aksi halde
katilimer teste uyum saglamakta zorlanmaktadir ve test sirasinda sorular sormakta bu
da testin sonucunu olumsuz etkilemektedir.

Calisgmamizda kesme degerler cinsiyetler ve yas gruplart gozetilmeden
hesaplanmistir.  Ancak  kesme  degerler cinsiyetler agisindan  farklilik
gosterebileceginden kadin ve erkekler igin ayr1 ayr1 hesaplanan kesme degerleri daha
ayrintili sonuglar verecektir. Calismamiza 18-65 yas arasi bireyler dahil edilerek
cocuklarin ya da yaghlarin yasa bagli el fonksiyonlarindaki farkliliklar elimine
edilmistir. Ancak caligmaya dahil edilen bireyler farkli yas gruplarina ayrilarak
kesme degerler hesaplanabilir. El yaralanmasi gegiren bireylerin el fonksiyonlarinin
minimum algilanabilir degisim (minimal detectable change) degerlerinin
hesaplanmasi el fonksiyon testlerinin yaralanmalarin farkli evrelerindeki fonksiyonel

degisime duyarlilig1 hesaplanarak prognozun takibi agidan 6nem tasimaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testin psikometrik
Ozelliklerinin incelenmesi amaglanan ¢aligmamizda asagidaki sonuclar elde
edilmisgtir.

1. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Test ortopedik el
yaralanmalar1 sonrasi el fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli
yontemlerdir.

2. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard Testleri saglikli bireyler ile
el yaralanmasi geciren bireyleri el fonksiyonlar1 yoniinden birbirinden ayirt
edebilmekte ve bu iki el fonksiyon testi sonuglar1 saglikli bireyler ve el
yaralanmas1 geciren Dbireyler arasindaki fonksiyonel farkin derecesini
yansitmaktadir. Ayrica Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard
Testinin farkli el yaralanma tiplerinde el fonksiyonlarindaki farki ayirt edemedigi
goriilmiistiir. Bu sonugtan yola ¢ikilarak Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve
Purdue Pegboard Testinin aktif kavrama fonksiyonu olan farkli el yaralanmasi
gecirmig  biitiin  bireylerin el fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilabilir.

3. Kavrama kuvveti Ol¢limii ya da hasta bildirimli anketler ile el fonksiyon
testlerinin iligkisi yliksek bulunmamistir. Bu nedenle el degerlendirilmesi
yapilirken, sadece kavrama kuvveti Ol¢iimii ya da hasta bildirimli anketleri
kullanmak hastanin el fonksiyonlarin1 gdstermede yeterli degildir. El
fonksiyonlar1 degerlendirirken mutlaka el fonksiyon testleri kullanilmalidir.

4. Calismamizda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testinin ve Purdue Pegboard Testin
kesme degerleri belirlenerek el fonksiyonlarinin klinik olarak yorumlanmasi
kolaylagmistir. Kesme degerler, saglikli bireylerin degerleri ile farki ortaya ¢ikarir

ve progresyonun takibi agisindan klinikte kullanimi 6nemlidir.

Bilimsel arastirma i¢in veya klinik degerlendirmeler icin el fonksiyon testlerini
kullanan terapistler, degerlendirme aracinin dogru 6l¢iim yaptigindan emin olmalidir.
Kullanilacak olan degerlendirme aracinin giivenilir, gecerli, responsiveness

oldugunun bilinmesi gerekir. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard
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Testi gegerli, glivenilir ve kesme degeri olan el fonksiyon testleri olarak terapistler
tarafindan 18-65 yas arasi ortopedik el yaralanmasi olan bireylerin el fonksiyonlarini

degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.
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EK-2: Arastirma Amaclh Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Terapistin A¢iklamast)

Sevgili Katilimei,

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi Ve Purdue Pegboard Testinin Psikometrik Ozelliklerinin
Incelenmesi baghkh bu arastirma, Hacettepe Universitesi Ergoterapi AD tarafindan yapilmaktadr.
Arastirma yiiksek lisans tezi kapsaminda Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve Purdue Pegboard
Testinin psikometrik ozelliklerini incelenmek amaciyla planlanmigtir. Sizin performansimizdan
elde edilecek sonuglarla galigmamiz planlanabilecektir. Bu nedenle dlgiimlerin ve sorulan tiimiine
ve igtenlikle katilmaniz biiyiik 6nem tagimaktadur.

Aragtirmaya katilmaniz goniillilik esasina dayalidir. Bu form aracilif: ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amactyla (veya “bilimsel amaglar i¢in™) kullanilacaktir.
Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya degerlendirmeler sirasinda katilmak istemezseniz
son verebilirsiniz.

Caligmamiz el kavrama kuvvetinin olgiilmesi(kavrama kuvvetini dlgen cihazi elinizle
sikarak), el fonksiyonlarimin 2 farkli test gorevlerini yaparak degerlendirilmesi (giinlik yasamda
kullandigimz belirlenen materyallerle testlerde belirtilen gorevleri (kagikla fasulyeler tabaga
koyma ya da givileri deliklere gegirme vb.) zamana kars: yaparak) ve anketin cevaplanmasi olmak
lizere 4 bolimden olugmaktadir. Bu degerlendirmeler saghgmiz agisindan higbir risk
tasitmamaktadir. Yaklasitk 20 dk zamammzi alacak bu g¢aliyma oncesinde her testin yapilisi
uygulayic: tarafindan size anlatilacak ve denemeniz igin firsat taninacaktir.

Calismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

(Katlimcinin/Hastanin Beyani)

Yukanida yer alan ve aragtirmadan once katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak tizerime diigen sorumluluklar
anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama adi belirtilen aragtirmacy/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanmin muhtemel riskleri ve faydalarn sozlii olarak da anlatildi.
Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir bask: ve telkinolmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katihma1

Ady, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza|

Goriigme tam@
Ady, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza:

Katihmaei ile goriigen terapist
Adi soyads, unvani;
Adres:

Tel.

imza
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