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Amag: Bu calismada elektrofizyolojik olarak karpal
tiinel sendromu (KTS) tanis1 almis erkek olgularda sigara
kullanimi, obezite, yas, meslek ve meslek siireleri ile KTS
iligkisinin arastirilmasini amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya KTS tanis1 konulan 50
erkek olgu dahil edildi. Hastalarin yasi, semptom siireleri,
el dominanslari, meslekleri ve meslek siireleri, sigara kul-
lanimlar1 ve viicut kitle indeksi (VKI) kaydedildi. Semp-
tom siddeti Boston semptom siddet skalasi (BSSS) ve
fonksiyonel kapasite skorlar1 (FKS) ile degerlendirildi.
Elektrofizyolojik degerlendirmede bilateral ulnar median
duysal ve motor sinir ileti incelemeleri ¢alisildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 48,40+£9,61 yildi.
Mesleki dagilimlar biiyiik oranda insaat, tekstil, ayakkabi
is¢ileri ve asgilardan olusturmaktaydi. BSSS ortalamasi
22,88+8,385 ve FKS 11,40+4,527 idi. VKI <25 ile >25
tizeri olan KTS’l1 hastalarin yas, semptom siiresi, semp-
tom siddet ve FKS arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Meslek siireleri ve sigara kullanimiyla
hastalik siddeti arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonu¢: Erkek KTS ozellikle tekstil, insaat iscile-
ri,ayakkabi {ireticileri ve ascilar gibi isci sinifinda yiiksek
oranda goriiliir. Obezite dereceleri ve sigara kullanimiyla
hastalik siddeti arasinda anlamli iliski saptamamakla bir-
likte daha biiyiik vaka serileri {izerinde ¢aligmak gerekli-
dir. Calisanlarin KTS ile ilgili bilinglenmesi ve meslek
hastalig1 farkindaliginin olusturulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, karpal tiinel sendromu,
meslek hastaliklari, obezite, sigara

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the
relationship with the smoking, obesity, age, occupation
and duration of occupation and carpal tunnel syndrome
(CTS) in male patients with electrophysiologically diag-
nosed as having CTS.

Materials and Methods: 50 male patients with CTS
were included into the study. Age, duration of the symp-
toms, dominant hand, occupation, duration of occupation,
smoking status and body mass index (BMI) for all the
patients were recorded. Boston Symptom Severity Scale
(BSSS) and functional capacity score (FCS) was used for
the assessment of the symptom severity. For the electro-
physiological evaluation, sensory and motor conduction
studies of bilateral median and ulnar nerves were per-
formed.

Results: Mean age of the patients was 48.4049.61
years. Distribution of the occupations were mostly includ-
ed the workers of construction, textile, shoemaker and the
cooks. The mean score of BSSS and FCS were
22.88+8.385 and 11.40+4.527, respectively. No statistical-
ly significant difference was found between the subjects
with BMI <25 and BMI >25. CTS patients regarding the
age, symptom duration, BSSS and FCS. Duration of the
occupation and smoking status did not show any signifi-
cant correlation with the disease severity.

Conclusion: CTS in males is specifically mostly seen in
the workers of construction, textile, shoemaker and the
cooks. Although we found no significant association be-
tween disease severity and obesity or smoking, studies on
larger case series are necessary. To raise awareness of the
patients about CTS and occupational disease is an im-
portant issue.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, male, obesity,
occupational diseases, smoking
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GIiRiS

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bile-
ginde tuzaklanmasi ile ortaya ¢ikar ve iist ekstremi-
tenin en sik goriilen ndropatisidir. Klinik olarak me-
dian sinir innervasyonunda agri ve uyusukluk, el
sallama ile yakinmalarin azalmasi, tekrarlayan el
bilek hareketleriyle yakinmalariin artmasi, Tinel ve
Phalen isaretlerinde pozitiflik, tenar bdlgede atrofi
sayilabilir. Karpal tiinel erkeklerde kadinlara gore
daha az goriilmektedir."* Sistemik hastaliklardan
diyabetes mellitus, hipotiroidi, romatoit artrit, osteo-
artrit basing artis1 ile iligkili olmakla birlikte ¢ogu
basing artisinin nedeni idiyopatiktir. Tekrarlayan el
bilegi hareketleri, giiglii ve zorlayict el hareketleri,
titresimli el aletlerinin kullanimi riski arttirir. Uzun
siireli ve diizenli el titresim aletlerinin kullanilmasi
ve uzun siireli ve tekrarlayan fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketleri karpal tlinel sendromu riskini artti-
rir.® Agir mesleki kullanimla karpal tiinel tenosinov-
yal kalinlasma izlenir.* Siirekli yiiksek intrakarpal
basing median sinir kanlanmasin1 bozar ve median
sinir iskemisine, lokal demiyelinizasyona ve sonun-
da aksonal hasara yol agar.’ Hatta basing kanaldaki
subsnovyal konnektif dokuda kalinlagma ve fibrosi-
se yol agar. Mesleki faktorler, obezite ve sigara ayri
ayr1 KTS iizerine etkisi olabilecek risk faktorleri-
dir.**7 Bazen bu risk faktorleri birbiri igine gecebi-
lir. Ornegin stresli ve is yiikii fazla olan bir meslekte
¢aliganin sigara igmesini arttirmasi buna 6rnek veri-
lebilir.” Ancak tiim bu faktorler norotoksisite, basing
ve iskeminin artmasi {izerinden ortak patogenetik
yollar tetikleyebilir. Bizim bu g¢alismadaki amaci-
miz laborotuvarimiza bagvuran ve karpal tiinel send-
romu tanist alan erkek hastalarin sigara kullanimu,
obezite, yas, meslek ve meslek siireleri ile iliskisini
ortaya koymak ve siddet skalas1t ve EMG bulgulart
ile korelasyonun arastirilmasidir.

MATERYAL VE METOT

Calisma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Okmey-
dam1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar1 Etik Kurulu'ndan izin alinmigstir (Tarih:
19.06.2018, karar no: 938).

Calismaya klinigimiz ndrofizyoloji bolimi EMG
laboratuarina bagvuran ve KTS tanisi konulan 50
erkek olgu dahil edildi. Diyabetes mellitus, tiroid
bobrek ve konnektif doku hastaligi, malignite ve
servikal diski olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yas,
semptom siiresi, el dominansi, meslekleri ve meslek
siireleri, sigara kullanimi ve viicut kitle indeksi
(VKI) kaydedildi. Yas ortalamas1 48,40+9,61°d1. El
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dominanst %92 sag, %8’inde soldu. Hastalarin
semptomlart i¢in Boston siddet skalasi kullanildi.
Boston anketi Levie ve ark. tarafindan 1993 de gelis-
tirilmis ve Sezgin ve ark. tarafindan Tiirkge gecerli-
lik ve giivenirliligi olusturulmustur.® Bu skala 2 ayr
boéliimden olusmaktadir:

1. Boston semptom siddet skalas1 (BSSS) agir pares-
tezi ve giligsiizliigii belirleyen 11 maddesi vardir.
Toplam puan minimum 11 maksimum 55 puandir.

2. Fonksiyonel kapasite skoru (FKS) el ile ilgili
maddeleri igeren 8 maddeden olusmaktadir. Toplam
puan minimum 8 maksimum 40 puandir.

Sinir iletim ¢aligmalarinda median motor sinir distal
latans1 (DL), median motor sinir iletim hizi (MIH),
bilek seviyesinde median motor sinir birlesik kas
aksiyon potansiyeli amplitiidii (BKAP), median mo-
tor sinir dirsek seviyesinde BKAP, 2. parmak-bilek
segmenti median sinir duyusal iletim hizi (DIH),
avug ici-bilek segmenti DiH, 2. parmak-bilek seg-
menti median sinir duyusal sinir aksiyon potansiyeli
(DAP) amplitiidii, avug igi-bilek segmenti DAP 6l-
¢lildii. Median motor DL 4 ms lizeri, amplitiid 5 mV
nin alt1 ve ileti hiz1 50 m/sn altinda olanlar patolojik
olarak kabul edildi. Median duysal ileti incelemeleri
icin DL 3,2’den uzun, amplitiidii 12 mV altinda ve
ileti hiz1 45 m/s altinda olanlar patolojik kabul edil-
di. Parmak bilek iletim hizlar1 normal olanlarda IV.
parmak uyarimli median duysal tepe latansi ulnarise
kiyasla 0,5 msn uzun olanlar patolojik kabul edildi.
Hastalar dominant ekstremite elektrofizyolojik bul-
gularina gore hafif, orta ve agir KTS olmak iizere 3
gruba ayrildi. Sadece duysal etkilenme olanlar hafif,
duysal etkilenme ile birlikte hafif-orta diizeyde distal
motor latans gecikmesi olanlar orta, duysal yanitin
almamadig ve ileri distal motor latans gecikmesi
olanlar agir olarak siniflandirildi (Tablo 1).
Istatistiksel Analiz: Arastirma verilerinin istatistik-
sel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 paket
programinda sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
hesaplanarak, Ki kare, Mann-Whitney U testi, kore-
lasyon analizi kullanilarak yapildi. Caligsmada, an-
lamlilik diizeyi p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza yas araligi 19-66, ortalama yas
48,40+9,61 olan 50 erkek olgu dahil edildi. Olgula-
rin %92'si (46 olgu) sag, %8’i (4 olgu) sol el domi-
nanttt. Bizim hastalarimizin en biiylik oranini insaat,
tekstil, ayakkabi is¢ileri ve asgilar olusturmaktaydi.
Bu grup i¢inde bilyiik bir kismi ingaat is¢ileri, ikinci
biiyiik grup ise ayakkabi, tekstil ve ¢anta imalatgila-
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riydi. Olgularin ¢ogu is¢i smifinda ve agir islerde
calismaktaydi. Beyaz yakali ve masa basi ¢alisan 2
olgumuz vardi (Tablo 2).

Karpal tiinel bulgular1 %12 oraninda dominant, %20
nondominant, %68 oraninda bilateral olarak izlendi.
Olgularin %18 (9 olgu) ine ulnar tuzak ndropati es-
lik etmekteydi. Ulnar tuzak ndropatilerin 6’s1 sol,
2’si sag, 1’1 bilateraldi. Tiim olgular sag el domi-
nantt1 ve ulnar tuzak ndropatideki nondominant ekst-
remite baskinligi dikkat ¢ekiciydi. %36’s1 (18 olgu)
normal kilolu iken, %32’si (16 olgu) fazla kilolu, %
28’1 (14 olgu) obez ve % 4 ii (2 olgu) si morbid obez
olarak degerlendirildi.

Semptom siddet skorlar1 ortalama 22,88+8,385 ve
fonksiyonel kapasite skorlar1 11,40+4,527’ydi. Ol-
gularimizin biiyiik bir kisminda BSSS hafif ya da
orta degerdeydi (Sekil 1-2). FKS puan toplami daha
diisiik degerde saptandi. Hastalik siddeti ile BSSS ve
FKS arasinda fark saptanmadi. Tiim olgularm %34’
i (17 olgu) sigara igmezken, %16’s1 (8 olgu) eski
icici (birakali en az 2 yil olmus) ve %50’si (25 olgu)
halen sigara i¢enlerden olusmaktaydi. Obez ve obez
olmayan KTS’li hastalarin yaslari, semptom siireleri,
semptom siddet ve fonksiyonel kapasite skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hastalik  Siddeti ile BSSS arasinda (r=0,186,
p=0,196) ve Boston FKS degerleri
(r=0,209, p=0,146) iliski olmadig1 goriildii.
Hastalik siddet degeri bilateral KTS bulgular1 olan-
larla nondominantlar karsilastirildiginda anlamli
yiikksek saptandi (p<0,05). Dominant ve bilateral
tutulumu olanlarla dominant ve nondominantlar ara-
sinda hastalik siddeti agisindan anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 3). Meslek siireleri (p=0749), obezi-
te dereceleri (p=0755) ve sigara igme (p=0755) du-
rumlarina gore hastalik siddetlerinde bir farklilik
olmadig goriildii. Meslek siireleri (p=0,850), obezite
dereceleri (p=0,122) ve sigara igme (p=0,322) du-
rumlarina gore ulnar tuzak birliktelikleri bakimindan
bir farklilik olmadig1 goriildii, obezite olanlarla ol-
mayanlar arasinda fonksiyonel kapasite agisindan
anlaml1 fark saptanmadi.

arasinda

TARTISMA VE SONUC

Ust ekstremitedeki basing yaklasik 8 mmHg iken
KTS ile bu basing 30 mmHg ya ¢ikmakta hatta el
bileginin tekrarlayan hareketleri ile 90mmHg ya
kadar ¢ikmaktadir.”'® Bu basing artis1 gogu olguda
idiyopatik olabilir. Baz1 olgulara diyabet, hipotiroidi,
romatoid artrit ve osteoartrit eslik edebilir. Obezite-
nin 6zellikle VKI 25 in iizerinde ise basing artmasi
konusunda riski arttirdigr bildirilmistir."! Obezite
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giiniimiizde global bir saglik sorunudur. Viicut kitle
indeksinin KTS ye etkisi kadin ve erkeklerde farkli-
lik gostermemektedir. Viicut kitle indeksinin artisi-
nin hangi mekanizmalarla KTS ye neden oldugu
bilinmemektedir. Tiineldeki yag dokusu intrakarpal
basinct arttirir ve yavag yavas tiinelde sikismaya
neden olur. Sinirde iskemi ve fokal demyelinizasyon
meydana gelir. Obezite genellikle metabolik sendro-
mun bir bilesenidir ve siklikla periferik ndropati ile
birliktedir. Kilo artig1 diyabet riskini arttirmaktadir.
Ancak bizim degerlendirdigimiz hastalarin bilinen
diyabet ya da glukoz tolerans bozuklugu mevcut
degildi. Viicut kitle indeksinin artig1 belirgin derece-
de KTS riskini arttirmaktadir. Mesleki riskler ve
tekrarlayan el hareketleri ile risk daha da artmakta-
dir.® Hastalarin %36’s1 normal kilolu iken, %32’si
fazla kilolu, %28’1 obez ve % 4’ii morbid obez ola-
rak degerlendirildi. Ancak biz hastalarimizda obezite
siddeti ile KTS bulgularini arasinda anlamli bir fark
saptamadik (p=0,755). Hasta grubumuzdaki morbid
obez olan hasta sayimizin orani diger gruplara gore
daha azdi. Daha ¢ok morbid obez igeren bir grup ile
¢aligsmanin degerlendirilmesi diigiiniilebilir.

KTS kisa ve genis ellilerde uzun elli olanlara gore
daha yaygindir. Kare seklindeki bilekte median sinir
travmalara daha aciktir."' Uzun siireli ve diizenli el
titresim aletlerinin kullanilmasi ve uzun stireli tek-
rarlayan fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri KTS
riskini arttirir.” Intrakarpal basing artisi ile olusan
doku iskemisi, mesleki is yiikii faaliyetlerinden
olumsuz etkilenir. KTS genel prevalanst kadinlarda
%3,4 iken erkeklerde %0,06 dir."? Prevelansi galisi-
lan enstitiiye gore %3-11 arasinda degismektedir.*'
Caligsanlarda goriilen prevalans normal popiilasyona
gore yiiksek orandadir. Onemli disabilite iiretimde
azalma ve is kaybina yol acar. Bizim hastalarimizin
en biiyiik oranini insaat, tekstil, ayakkabi iscileri ve
ascilar olusturmaktayd:r (Tablo 2). Tekrarlayan el
hareketlerinin siklig1 ve yapilan isin agirligi semp-
tomlar1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Ozellikle erkeklerde klinik bulgular daha hafif ola-
rak bildirilmis ancak agir elektrofizyolojik hasar
saptanmistir. Ozellikle riskli meslek gruplarinda

hastalarin yakin takibi ve elektrofizyolojik inceleme-
ler ig saglig1 agisindan goz Oniinde bulundurulmali-
dir. Gecikmis tan1 ve ilerlemis karpal tiinel bulgulari
olgularin uzun siire is giicii kaybina yol agip toplum
ve aile i¢in ekonomik kayba yol agmaktadir. Kadin
ve erkek ressamlarin uzun donemli takipleri ile ya-
pilmis bir ¢alismada benzer is yiikiine sahip olmala-
rina ragmen kadinlarda riski daha yiiksek saptamis-
lardir."? Yapilan ¢alismalarin bazilarinda tekrarlayan
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el hareketleri ile iliski saptanirken bazilarinda bu
iliski ortaya konmamustir.'*'* Tekrarlayan el hare-
ketlerinden ziyade zor ve gii¢ gerektiren islerde cali-
sanlarda prevelans daha fazla verilmistir.'” Bizim
calisma grubumuzdaki hastalarin biiytik bir kismini
ingaat is¢ileri olusturmaktaydi. Bu grup hasta bir
takim insaat aletlerini kullanmakta ve gii¢c gerektiren
islerde caligmaktaydilar. ikinci biiyiik grubu olustu-
ran ayakkabi, tekstil ve canta imalat¢ilariydi. Bu
grup isciler de siirekli bir alet ile ¢aligmaktaydilar.
Hastalarimizin %18’ine ulnar tuzak bulgulari da
mevcuttu. Bu da mesleki risklerin, oturus postiirii ve
kullanilan aletlere bagli olarak multipl tuzaklanmala-
11 kolaylastirdig1 yoniinde degerlendirilebilir.

Hem kadin hem de erkek popiilasyonda 6 meslegi
yiiksek risk grubunda smiflamiglardir. Bu meslekler
montajcilar, ingaat is¢ileri, paketleme ve makine
operatorleri, kapicilar ve temizlik isgileri ve veri
giris elemanlar1 olarak siiflandirilmustir.’® Bizim
hastalarimizin mesleki dagilimi bu bulgular1 destek-
lemektedir. Ancak meslek dagilimlar istatistik veri-
ler agisindan karsilagtirma yapacak homojenlikte
degildir.

Mesleki yonden is memnuniyetsizligi olan olgularda
agr1 uyusukluk gibi semptomlara duyarliligin fazla
oldugu ve sikayetlerinin daha hafif diizeyde tuzak
bulgular1 varken belirgin oldugu sOylenmistir.
Semptomlar iizerinde psikososyal faktorlerin de et-
kisi oldugu agiktir. Ancak hastalarimizda depresyon
anketi ya da igyeri memnuniyeti ile ilgili bir anket
uygulamadik.'” Yapilacak g¢alismalarin memnuniyet
anketleri ile desteklenmesi anlamli olabilir.

Erkek olgularda hastalik siddeti agir iken hastanin
yakinmalar1 daha azdir.’ Hastalarmuzin tek gecim
kaynaklart meslekleri ve ¢ogu c¢ocukluktan beri bu
islere devam etmekteydi. Hastalarn higbiri bunun
bir meslek hastalig1 olabileceginin farkinda degildi.
Cogunlugun yaptig1 is kendine ait uzun siiredir yap-
makta olduklar1 mesleklerdi. is¢i saglhig1 ve giivenli-
§i sistemi lizerinden tarafimiza basvuru olmadi. Has-
talarim bu konuda bilgilendirilmeleri, caligtiklar
departmanin degistirilmesi ya da bagka bir boliimde
istihdam edilmelerinin hastalik progresyonuna etkisi
vardir.

Sigara ile iliskisini ortaya koymak i¢in yapilan ¢alis-
malarda pozitif iliski saptandig1 gibi,iliski olmadigi-
n1 bildiren ¢alismalar da olmustur.'" Kesitsel ¢alis-
malarda sigara i¢me ile KTS iligkisi ortaya konmus-
ken vaka kontrollii ve kohort ¢aligmalarinda bu gos-
terilememigtir. Kesitsel ¢aligmalardaki iligki eslik
eden baska bulgularla da iligkili olabilir. Stresli ve is
yukii fazla is gruplarinda calisanlarinda sigara igimi

Sibel Ustiin Ozek ve ark.

daha fazla olacagindan bu da riski arttirir. Sigara
igcmek vaskuler yapiy1 bozup median sinirin duyarli-
ligint arttirir. Uzerine eklenen fiziksel yiik ve stres
doku iskemisini tetikler ve dejenerasyon ve fibrosis
olusur. Ayrica sigaranin toksik ndropati etkisi de
vardir.” Ulnar tuzak ve sigaranin iliskisinin arastiril-
dig1 bir ¢alismada sigara icerken tekrarlayan dirsek
hareketlerinin kiimiilatif etkisi ile tetiklenen ndropa-
tik faktorler rol oynar.20 Bizim ¢aligmamizdaysa
KTS’li olgularda eski sigara igenler ve halen sigara
icenlerle igmeyenler karsilastirildiginda anlami fark
saptanmadi (p=0,755).

Sonug olarak, erkek olgularda KTS ozellikle tekstil ,
ingaat iscileri ve ascilarda yiiksek oranda saptandi.
Obezite siddeti ve sigara kullanimi ile KTS arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Hastalarin KTS ile ilgili
bilinglenmesi ve meslek hastaligi farkindaliginin
olugturulmasi 6nemlidir. Ancak c¢alisma sartlarinin
degistirilmesi ve iyilestirilmesi hastalik regresyonu-
na neden olmakla birlikte sosyoekonomik nedenlerle
bunun her zaman ¢ok kolay olmadigi goriilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma igin Saglk Bilimleri
Universitesi Okmeydam Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu'ndan etik onayi alindi (Tarih:
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Tablo 1. Hastalik siddet dagilima.

Hastalik siddeti Sikhik Yiizde
Cok hafif 3 6,0
Hafif 12 24,0
Orta 19 38,0
Agir 4 8,0
Sag hafif-sol orta 8 16,0
Sag orta-sol hafif 4 8,0
Total 50 100

Sibel Ustiin Ozek ve ark.
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Tablo 2. Meslek dagilimi ve siireleri.

Meslek Sikhik Yiizde Meslek Siiresi (Y1)
Asct 5 10 10-38
Ayakkabi is¢isi 3 6,0 28-33
Bakkal 1 2,0 28
Boya is¢isi 2 4,0 9-20
Biifeci 1 2,0 26
Cam isgisi 2 4,0 20-35
Canta imalatgisi 1 2,0 5
Ciftei 1 2,0 38
Ekmek fabrikasi is¢isi 1 2,0 3
Elektrikei 1 2,0 26
Insaat iscisi 7 14,0 8-35
Temizlik iscisi 3 6,0 17-25
Kablo iggisi 1 2,0 42
Kasap 3 6,0 10-30
Marangoz 1 2,0 28
Markette yuk tagiyor 1 2,0 23
Masa basi galisani 2 4,0 26-27
Matbaacilik 2 4,0 27-30
Mobilya cilacisi 1 2,0 43
Motor tamircisi 1 2,0 21
Nalbur 1 2,0 30
Pizza ustasi 1 2,0 15
Sofor 1 2,0 48
Tamirci 2 4,0 18-34
Tekstil ig¢isi 3 6,0 15-25
Utiicii 1 2,0 22
Yol yapim isgisi 1 2,0 3,5
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Tablo 3. Hastalik siddetinin dominant ve nondominant ekstremiteye gére dagilimi.

Sibel Ustiin Ozek ve ark.

Taraf N Mean Rank Sum of Mann- P
Ranks Whitney U
Hastalik Dominant 6 8,75 52,50 28,500 0,860
siddeti Nondominant 10 8,35 83,50
Total 16
Hastalik Dominant 6 13,33 80,00 59,000 0,091
siddeti Bilateral 34 21,76 740,00
Total 40
Hastalik Nondominant 10 14,80 148,00 93,000 0,026
siddeti Bilateral 34 24,76 842,00
Total 44
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BSSS
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Sekil 1. Hasta sayisi ve Boston siddet skalasi degerleri dagilimi.

BSSS: Boston semptom siddet skalasi.
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Boston FKS
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Sekil 2. Hasta sayisi ve fonksiyonel durum skalas: degerleri dagilimi.

FKS: Fonksiyonel kapasite skoru.
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