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1.0ZET

Bu caligmanin amaci, LE’li hastalarda agri, eklem hareket acikligi ve kas kuvvetinin
giinliik yasam aktiviteleri lizerine olan etkisini degerlendirmektir. Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Kliniginde, Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda, LE
tanis1 almis yaslar1 19-64 yil arasinda degisen, 60 hasta ¢calismaya alindi. Gece, istirahat,
aktivite ve agir cisim tagima agr1 siddeti “Viziiel Anolog Skala” (VAS) ile, eklem
hareket acikligi gonyometre ile, kas kuvveti el kavrama kuvvetinin dinamometrik
Olctimii ile, aktivite ve katilim “Kol Omuz ve El Yaralanmasi Anketi Kisa Form”
(Quick-DASH) ve “Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi” (HBOKDA) ile, yasam
kalitesi Kisa Form SF-36 ile degerlendirildi. Agr1 siddeti ile Quick-DASH, DASH-W,
HBOKDA ve SF-36 arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Eklem hareket aciklhigi ile
Quick-DASH, DASH-W, HBOKDA ve SF-36 arasinda anlaml iliski gorilmedi
(p>0,05). Kavrama kuvveti ile; sag dirsek etkilenen katilimcilarda, 90°°de
HBOKDA’nmn “etkilenmis koldaki agr1” béliimii, 180°°de DASH-W ve HBOKDA
toplam skoru, sol dirsek etkilenen katilimcilarda, 90°°de Quick-DASH, DASH-W ve
HBOKDA’nin “etkilenmis koldaki islev” béliimii, 180°°de ise Quick-DASH ve DASH-
W arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,05). Kavrama kuvveti ile; sag dirsek etkilenen
katilimcilarda, 90°°de SF-36 arasinda anlamli iligski goriilmezken (p>0,05), 180°’de SF-
36’nin RP, BP ve PCS boliimleri arasinda, sol dirsek etkilenen katilimcilarda, 90°’de
SF-36’nin VP hari¢ tiim boliimleri, 180°°de ise SF-36’nin PF, RP, SF, RE, MH, MCS
boliimleri arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak, LE’de agr1 ve
zayiflamig kavrama kuvveti iist ekstremite aktivite-katilim ve GYA diizeyinde kisitliliga

neden olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: LE, VAS, EHA, Kavrama Kuvveti, Quick-DASH, DASH-W,
HBOKDA, SF-36, GYA, Yasam Kalitesi.



2.SUMMARY
The Effect of Pain, Range of Motion and Muscle Strength in Lateral Epicondylitis

on Activities of Daily Living.

The aim of this study, to evaluate the effect of pain, range of motion and muscle
strength in the patients with lateral epicondylitis on activities of daily living. The study
included 60 people who were ranging from 19 to 64 years with the diagnosis of lateral
epicondylitis. Were assessed within The Fatih Sultan Mehmet Education and Research
Hospital, The Clinic of Physical Therapy and Rehabilitation on dates between January -
April 2014. The severity of pain during night, rest, activity and lifting was assessed with
“Visual Analog Scale’ (VAS), the range of motion was assessed by using goniometer,
muscle and grip strength were assessed by using dynamometer, activity and
participation were assessed with ‘Short form of The Disabilities of arm, shoulder and
hand Questionnaire’ (Quick-DASH) and ‘Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation’
(PRTEE), quality of life was assessed with SF-36. The significant relationship was
found between the severity of pain and Quick-DASH, DASH-W, PRTEE and SF-36
(p<0,05). There was no significant association between range of motion and Quick-
DASH, DASH-W, PRTEE and SF-36 (p>0,05). The significant relationship was found
between on the participations with affected right elbow; the section of ‘pain in affected
arm’ of PRTEE at 90° with grip strength, total score of DASH-W and PRTEE at 180°,
and on the participations with affected left elbow; the section of ‘function in affected
arm’ of RTEE at 90° with grip strength, DASH-W and PRTEE at 180° (p<0,05). While
significant relationship were not seen between SF-36 at 90° and grip strength (p>0,05),
the significant relationship was found between RP, BP and PCS sections of SF-36 at
180°, in the participations with affected left elbow; the total sections except VP of SF-36
at 90° with grip strength, between PF, RP, SF, RE, MH, MCS sections of SF-36 at 180°
(p<0,05). Consequently; pain and weakness in grip strength in lateral epicondylitis
causes the limitation of at the level of activities of daily living and upper extremity

activity-participation and decreases the quality of life.

Key Words: LE, VAS, ROM, Grip Strength, Quick-DASH, DASH-W, PRTEE, GYA,
SF-36, Quality of Life.



3. GIRIS VE AMAC

Lateral epikondilit dirsekte sik rastlanilan kas iskelet sistemi hastaligidir ve
kronik agr1 ile karakterizedir. Lateral epikondilitte kavrama giicii zayiflamis ve agrilidir.
En basit kavramalarda olusan siddetli agri, kisilerin 06zgiir bir sekilde {ist
ekstremitelerini kullanmalarin1 engeller. Ust ekstremite fonksiyonellik diizeyi azalir ve
kavrama gerektiren basit giinliik yasam aktiviteleri kisitlanir. Tiim bunlarda kisilerin
yasam kalitesi diizeyini olumsuz etkiler. (Pienimaki et al., 2002).

Lateral epikondilit ilk olarak 1800’lerde tanimlanmis olup, “Tenis¢i Dirsegi”
olarak da adlandirilir. El bilek ekstansorlerinin orjin aldigi, lateral epikondil ve 6n kolun
ekstansor kas yiizeyinde agri mevcuttur (Ekstrom et al., 2002; Pienimaki et al., 1998).
Genelde tekrarlayici el bilek ekstansiyonu igeren aktiviteleri yapan kisilerde goriiliir
(Vincenzino et al., 2007; Waugh et al., 2004; Stasinopoulus and Jonshon, 2004). Tenisci
dirseg8i olarak adlandirilmasina ragmen lateral epikondilit; yalnizca sporcularda degil
spor yapmayan bireylerde de yaygin olarak goriiliir. Bu kadar yaygin olmasina karsilik
etiyolojisi, patogenezi ve tedavisi konusunda heniiz tam bir fikir birligi olusmamistir
(Olmez ve Memis, 2010).

Genel popiilasyonda goriilme sikligr %1-3’tiir, 35-50 yas araliginda ve dominant
ekstremitede daha sik rastlanir (Raman et al., 2012; Bagayoka and Brockmeier, 2012).
40 yas tizeri kadin ve beyaz irkta daha yaygindir (Bagayoka and Brockmeier, 2012;
Shiri et al., 2006). Miihendislik ve endiistriyel alanlarda calisanlar da ise lateral
epikondilit oran1 %7,4’e kadar cikar. Ozellikle iist ekstremitenin tekrarli kullanimini
iceren islerde calisan popiilasyon da goriilme riski daha yiiksektir (Herd and Meserve,
2008). Sigara veya tiitliin kullanim1 da risk faktorleri arasinda kabul edilmektedir
(Blanchette and Normand, 2011).

Tani, anamnez ve klinik muayene bulgularina dayanir. Hastalar genellikle
dirsegin lateralinden oOnkola yayillan agridan yakinirlar. Agridan ve kavrama
kuvvetindeki azalmadan dolayi, ¢anta, kitap tasima, el sikma, kap1 tokmagi ¢evirme,
kavanoz kapagi agma ve kavrama gibi basit gilinlik yasam aktiviterinde kisitlanmalar
olur, bu durumda kisilerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler (Olmez ve Memis,

2010).



Lateral epikondilit tedavisine yonelik ¢ok sayida uygulama mevcuttur. Tedavinin
amaci agriy1 ve onkola yonelik asir1 yiiklenmeleri azaltarak ve ergonomik diizenlemeler
yaparak, kisilerin gilinlilk yasam aktivitelerindeki kisithliklarin1 azaltmak ve yasam
kalitesi diizeyini arttirmaktir.

Agr1, viicudumuzun herhangi bir bdliimiinde, organik ya da patolojik bir nedene
bagli olan veya olmayan, ge¢misteki deneyimlerimiz ile ilgili olarak hissettigimiz,
emosyonel ve hos olmayan bir duygu durumudur. Agr1 genis bir kavramdir ve varlig
kisilerin giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Agr1 diizeyinin objektif olarak degelendirilmesi, teshis ve tedaviye
yanitlarin takibi ac¢isindan 6nemlidir (Glizeldemir, 1995).

Kavrama giinliilk yasam aktivitelerinin siirekliligi icin gerekli olan, elin en
onemli  fonksiyonlarindan  birisidir.  Ust  ekstremitenin  fonksiyonelliginin
degerlendirilmesinde, el kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi objektif bir 6l¢lim olarak
kabul edilmektedir (Narin ve ark., 2009).

DASH (kol, omuz ve el yaralanma anketi), iist ekstremite yaralanmalarinda
aktivite-katilm ve fonksiyonellik dilizeyini belirleyen, istege bagli olarak spor ve
miizisyenlere 6zgii boliimler de iceren, bir degerlendirme anketidir. Quick-DASH ise
DASH’1n kisa formudur ve 11 adet giinlilk yasam aktivitesi degerlendirilerek yapilir
(Angst et al., 2011).

Hasta bazli 6n kol degerlendirme anketi (HBOKDA), LE’ye 6zel gelistirilmis
bir ankettir (Overed et al., 1999). Onbes sorudan ve iki bdliimden olusur, birinci
boliimde agr, ikinci boliimde ise spesifik ve giinliik aktiviteler degerlendirilir (Cacchio
et al., 2012).

Yasam Kalitesi (Quality of life, QOL), subjektif olarak ‘kisinin kendini iyi
hissetme hali’ ya da ‘kisinin yasamindan mutlu olma durumu’ olarak tanimlanabilir.
Yasam kalitesini degerlendirmede, kisilerin karakterleri (emosyonel durumlari,
inanglari, sorunlariyla basa ¢ikma ydntemleri) ve sosyo-kiiltiirel durumlart temel
faktorlerdir. Kisilerin saglik durumlann da, karakter ve sosyo-kiiltiirel durumla
etkileserek yasam kalitesi iizerinde belirleyici rol oynar. Kisilerin saglik durumunun ve
tedavilerin degerlendirilmesinde, yasam kalitesi Olgekleri kullanilir (Kiigiikdeveci,
2005; Basaran ve ark., 2005). SF-36, saglik alaninda kullanilan en yaygin yasam kalitesi
Olceklerinden birisidir (Basaran ve ark., 2005). SF-36" nin Tiirkge gecerlilik ve



giivenilirligi ise Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve ark., 1999).

Lateral epikondilitte agr1 ve kavrama kuvvetindeki azalma, kisilerin en basit
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak, yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Calisma
hayatinda ise performansi etkileyerek is giici kaybina ve maliyet artisina neden
olmaktadir (Fan et al., 2009). Tiim bunlarda LE’de tan1 ve degerlendirmede objektif
kriterlerin 6nemini gostermektedir.

Bu ¢alismada; lateral epikondilitli hastalarda agri, eklem hareket agiklig1 ve kas
kuvvetinin gilinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine olan etkisini aragtirmak
amaclanmistir. Calismanin hipotezleri asagida sunulmustur:

1. Lateral epikondilitte dirsek ve onkol ekstansor kas ylizeyinde agr1 siddeti
arttikca gilinliik yasam aktivitelerinde de kisitlilik artar.

2. Lateral epikondilitte dirsek ve onkol ekstansor kas yiizeyinde agr1 siddetinin
artmasi yasam kalitesinde diismeye neden olur.

3. Lateral epikondilitte eklem hareket agikliginin azalmasi giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga neden olur.

4. Lateral epikondilitte eklem hareket agikliginin azalmasi yasam kalitesinde
diismeye neden olur.

5. Lateral epikondilitte kas kuvvetinin azalmasi giinliik yasam aktivitelerinde
kisitliliga neden olur.

6. Lateral epikondilitte kas kuvvetinin azalmasi yasam kalitesinde diismeye

neden olur.



4. GENEL BILGILER

4.1. Dirsek Eklemi Anatomisi

Dirsek eklemi, mentese tipi bir eklem olarak degerlendirilmesine ragmen, 6n
kolun rotasyon hareketlerine izin veren yapisindan dolayr da bir eklemler kompleksi
olarak kabul edilir. Ust ekstremite de kol ile dnkolu baglayarak, elin fonksiyonlarma
gore onkolun pozisyonunu ve list ektsremitenin uzunlugunu ayarlar.

Dirsek eklemi humerusun distal ucu ile radius ve ulnanin proksimal uglari
arsinda olusan kompleks bir eklemdir. Dirsek eklemini olusturan eklemler;

1- Humero-Ulnar Eklem; humerusun trokleas: ile ulnanin troklear c¢entigi
arasinda olusan ginglimus tip eklemdir. Tek eksenlidir ve bu eksende fleksiyon-
ekstansiyon hareketleri yapilabilir.

2- Humero-Radial Eklem; humerusun konveks kapitulumu ile radiusun konkav
proksimal fovea kapitisi arasinda olusan sferoid tip eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyona
ek olarak supinasyan ve pronasyon hareketleri de yapilabilir.

3- Proksimal Radio-Ulnar Eklem; radiusun silindir seklindeki sirkumferens
basinin ulnanin radial g¢entigine annuler bag ile baglanmasiyla olusan trokoid tip
eklemdir ve supinasyon-pronasyan hareketlerine izin verir (Akman ve Karatas, 2003;

Moor ve Dalley, 2007).

4.1.1 Kemik Yapilar

4.1.1.1 Distal Humerus

Kolun en uzun kemigi olan humerus asagiya dogru genisleyerek iner. Distalinde
medialde fleksor ve pronator kaslarin yapistigi medial epikondil, lateralde ise ekstansor
kaslarin yapistig1 lateral epikondil bulunur.

Humerusun distal ucunda bulunan, troklea humeri, capitilum humeri, medial ve
lateral epikondiller, fossa olekrani, fossa coronoidea ve fossa radialis’in hepsi birden
kondilus humeriyi olustururlar. Troklea humeri asimetriktir ve hareket yonii superior
lateralden-inferior mediale dogrudur, bu da dirsekte tasima acist (inkliinasyon agisi)
dedigimiz acryr olusturur. Tagima acgist erkeklerde 10-15°, kadinlarda ise 20-25°dir
(Agar ve ark., 2011).

Humerus kondilinin lateraldeki eklem yiizii kapitulum humeri, radiusun kaput

radisi ile medialdeki eklem yiizii troklea humeri ise ulnanin insisura trokleasi ile eklem



yapar.

Troklea humeri makara seklindedir, On tarafinda fossa koronoidea arka tarafinda
ise fossa olekrani bulunur. Kapitulumun On-iist kisminda ise fossa radialis bulunur.
Fossa koronoidea ve radialis, dirsek fleksiyondayken sirayla processiis koronoideusu ve
kaput radiyi karsilarlar. Olekranon fossa ise dirsek tam ekstansiyonda iken olekranonu

karsilar (Acar ve ark., 2011; Moore and Dalley, 2007).

4.1.1.2 Proksimal Ulna

Ulna, 6n kolun stabilite edici kemigi olup dnkolda medialde yer alir ve radiustan
daha uzundur. Ulnanin proksimal ucunda 6nde yer alan ¢ikintiya prsessus koronoideus,
arkasinda yer alan ve proksimale dogru uzanan ¢ikintiya ise olekranon denir. Koronoid
prosesin lateralinde diiz ve yuvarlak bir konkavite olan insusura radialis yer alir.

Insusura radilis, radiusun sirkumferansia artikiilaris radisi ile eklem yapar.

4.1.1.3 Proksimal Radius

Radius onkolun lateralinde yer alir ve ulnaya gore daha kisadir. U¢ kismu silindir
bicimindedir ve burada kaput radi, kollum radi ve tuberositas radi yer alir. Kaput radinin
konkav tist ylizii humerusun kapitulumu ile eklemlesir. Kaput radinin diiz eklem yiizi
sirkumferansia artikiilaris radi, ulnanin insisura radialisi ile eklemlesir. Bu nedenle

kaput radi eklem kikirdagiyla sarilmistir.

4.1.2 Eklem kapsiilii

Dirsek ekleminin biitlinii tek bir fibréz kapsiil ile sarilmistir. Bu kapsiil (kapsula
artikiilaris) biraz zayif ve gevsektir, bu da dirsek hareketlerinin rahat yapilmasina
olanak verir.

Eklem kapsiilii yukarida medial epikondile, koronoid ve radial fossanin iist
kenarina, asagida ise prosessus koronoideusun 6n kenari ile annuler ligamente tutunur.
Eklem kapsiiliiniin 6n-arka kismu zayiftir ve ligamentlerden c¢ok kaslar tarafindan
korunur. Kapsiill medial ve lateralde ise kolleteral ligamentlerle desteklenerek
kuvvetlendirilir.

Medial ve lateral kapsiiliin kalinlasmasindan kuvvetli kollateral ligamentler
olusur ve yanlarda kollateral baglarin yapisina karisirlar. Ligamentum kollaterale
radiale, lateral epikondilden asagiya dogru inerek ligamentum annulare radinin lifleri ile

karisir. Ligamentum kollaterale mediale ise olekranon ve koronoid prosese dogru uzanir



(More and Dalley, 2007; Waseem et al., 2012).

Dirsek eklem kapsiiliiniin posterior kismi fleksiyonda, anterior kismi ise
ekstansiyonda gerilir. Dirsek ekstansiyonunda, eklemin medyal hareketlerini (valgus
dengesi) %30 On yiliz eklem kapsiilli, fleksiyonunda ise lateral hareketlerini (varus
dengesi) %13 arka yiiz eklem kapsiilii kontrol eder. Onkolun mid pozisyonunda ise

eklem kapsiilii en gevsek konumdadir ( Inal, 2013; Acar ve ark., 2011).

4.1.3 Baglar

Dirsek ekleminin stabilitesi olduk¢a iyidir. Dirsegin stabilitesinde, anatomik
yapisinin yaninda ligamentdz yapilarinda katkisi biiyiiktiir. Dirsek ekleminin fibroz
kapsiiliiniin kalinlagmasi ile medial ve lateral kollateral ligamentler olusur (Acar ve ark.,
2011)

Medial (ulnar) kollateral ligament; Dirsegin en Onemli stabilizatoriidiir ve
anatomik yerlesimine gore ii¢ banttan olusur.

-On bant: Medial epikondilin éniinden koronoid prosesiin medial kenarina oblik
olarak uzanir, ince ve ip seklindedir. En kuvvetli banttir ve 4-5 cm genisligindedir.
Dirsek ekleminin 20-120° fleksiyonunda valgus stresine karsi primer stabilizatordiir.

-Arka bant: Lateral epikondilin arka alt boliimii ile olekranonun medial bolimii
arasinda yelpaze seklinde uzanir. 5-6 mm genisliginde ve zayif bir banttir. Dirsegin
valgus stresine daha az katkida bulunur.

-Transver bant: On ve arka boliimler arasinda oblik olarak seyreden bu bant,
nonfonksiyonel parca olup stabilizasyona minimal katkida bulunur.

Lateral (radial) kollateral ligament; Dirsek lateralinin primer stabilizatoriidiir
ve varus stresini kontrol eder. Bes ligamentten olusan bir komplekstir.

-Radial kollateral ligament: Lateral epikondilden baslar ve anuler ligamentin {ist
kenarina tutunur. 20 mm uzunlugunda, 8 mm genisligindedir ve dirsek ekleminin varus
stabilizasyonundan sorumludur.

-Annuler ligament: Ulnanin proksimalinde bulunan insisura radialis anterior ve
posterior arasinda uzanan, halka seklinde kuvvetli bir bagdir. Radius basini sararak,
insusura radialisten ¢ikmasini engeller ve radioulnar eklem stabilitesini saglar.

-Lateral ulnar kollateral ligament: Lateral epikondilden baglar ve ulnanin

lateraline uzanir. Humero-ulnar eklemin en kuvvetli lateral stabilizatoradir.



-Quadrate ligament: Annuler ligamentin insisura radialisinin altindan baglar ve
radius boynunun i¢ yiiziine uzanir. Ulna ile annuler ligament arasinda zayif fibroz bir
bagdir. Proksimal radio-ulnar eklemi, tam supinasyonda anterior pargasi, tam
pronasyonda ise posterior parcasi stabilite eder.

-Aksesuar kollateral ligament: Annuler ligamenttin anteriorundan baglar ve
supinatoriin tliberkiiliine uzanir. Varus stresini karsilayarak annuler ligamenti stabilite

eder (Akman ve Karatas, 2003; Acar ve ark., 2011).

4.1.4 Bursalar
Dirsek eklemi etrafinda lokalize olan bursalar, klinik agidan 6nemlidirler.
Subkutandz, subtendinoz, intratendinoz olekranon bursalar ve bisipitoradial bursa

bunlardan bazilaridir (Moore and Dalley, 2007; Waseem et al., 2012).

4.1.5 On kol kaslar1

On kol kaslar1; 6n bolge ve arka bdlge olarak ikiye ayrilirlar,

4.1.5.1 On Kolun 6n yiiz kaslar

On kol 6n bolge kaslari fleksor kaslardir ve yerlesimlerine gére yiizeyel, orta ve
derin katman kaslar1 olmak iizere 3 boliimde incelenir.

-Yiizeyel tabaka kaslari, m.pronator teres, m.fleksor karpi radialis, m.palmaris
longus ve m.fleksor karpi ulnaris’tir.

-Orta tabaka kas1 m. fleksor digitorum superficialis’tir.

-Derin tabaka kaslar1 ise, m.fleksor digitorum profundus, m.fleksor pollicis
longus, m.pronator quadratus’tur.

Yiizeyel ve orta tabakada bulunan kaslar genel olarak, ortak fleksor bir tendon
ile humerusun medial epikondilinden baglarlar. Derin tabakada bulunan kaslar ise ulna,
radius ve membrana interossea’dan baslar (Moore and Dalley, 2007; Dogan, 2009).

4.1.5.2 On kol arka bélge kaslar

Onkol arka bolge kaslar yiizeyel ve derin tabaka kaslar1 olarak iki boliimde
incelenir.

-Yiizeyel tabaka kaslari, m.brakioradialis, m.ekstansor karpi radialis longus, m.
ekstansor karpi radilis brevis, m. ekstansor digitorum, m. ekstansor digiti minimi ve

m.ekstansor karpi ulnaristir.



-Derin tabaka kaslari; m. supinator, m.abduktor pollisis longus, m. ekstansor
pollisis brevis, m. ekstansor pollisis longus ve m. ekstansor indisis tir.

Onkol arka bolgesindeki ekstansdr kaslar da genel olarak, humerusun lateral
epikondilinden baslarlar. Onkol yiizeyel ekstansor kaslarmin, origolarindaki zorlanma
yada tendonlarindaki dejenerasyona bagli olarak LE olustugu diistiniilmektedir (Dogan,

2009; Raman et al, 2012).

4.1.6 Sinirler

Kubital fossadan ve humerusun suprakondiler bolgesinden 6nkola 6nemli damar
ve sinir yapilart geger. Radial sinir kubital fossada belirginleserek 6n kolun arka
bolgesine (ekstansor ve supinator bolge) gelir. Brakialis, brakioradialis, ve ekstansor
karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevis ve supinator kasin iki bagini inerve
eder.

Median sinir 6n kolun 6n bdlgesinin en 6nemli siniridir. A. brakhialis birlikte
gelir ve bu arterin medial tarafinda seyreder. Kubital fosay1 pronator teres kasinin iki
basinin arasindan gecerek terk eder ve bu seyir sirasinda bu kasada dal verir. Median
sinir 6n kolda fleksor karpi ulnaris ve fleksor digitorum profundus kaslarinin medial
yarisi hari¢ diger biitiin kaslar1 inerve eder (Dogan, 2009; Moore and Dalley, 2007).

Ulnar sinir, humerusun medial epikondilinin arkasindaki ulnar sulkustan gegerek
on kola girer. Burada fleksdr karpi ulnaris kasmm iki basi arasindan geger. On kol
kaslarindan fleksor karpi ulnaris ve fleksor digitorum profundus kaslarimin medial
yarisini inerve eder.

Dirsek ekleminin innervasyonu ise radial, ulnar ve muskulokuteneal sinirler

tarafindan saglanir ( Moore and Dalley, 2007).

4.1.7 Dirsek ekleminin arter ve venoz dolasim

Dirsek ekleminin kanlanmasi oldukg¢a iyidir. Medial bolgesi a. kollateralis
ulnaris superior ve inferior, a. rekiirrens ulnaris anterior ve posteriordan, lateral bolgesi
ise a. radialis ve a. profundusun orta kollateral dalindan, a. rekiirrens radialis ve a.
rekiirrensia interosseadan beslenir.

Dirsek eklemi vendz drenaji ise; arteleri ile ayni1 adi tagiyan venler araciligi ile

kolun derin venlerine dokiiliirler (Moore and Dalley, 2007).
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4.1.8 Dirsek Eklemi Biyomekanigi

Dirsek eklemi omuz ile onkol arasindaki baglantiyr saglayarak, elin gilinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyonel olarak kullanilmasinmi saglar. Dirsekteki problemlerde
ise Uist ekstremitede fonksiyonel yetersizlik ortaya ¢ikar (Yiriik, 2013).

Dirsek eklemi stabilitesi oldukca iyidir ve bu stabilite, kemiklerin anatomik
yapisi, eklem kapsiilii, ligamentler ve kaslar tarafindan saglanir.

Dirsek eklemi, 0-150° fleksiyon hareketine izin verir. Supinasyon ve pronasyon
hareketleri ise 0-80° arasindadir. Giinliik yasam aktivitelerinde ise fonksiyonel olarak
30-130° arasinda fleksiyon ve oOnkol da toplam 100°lik (50° pronasyon ve 50°
supinasyon) rotasyon hareketi gereklidir (Otman, 2003; Yiiriik, 2013).

Dirsek eklemi fleksiyon ve ekstansiyonu humeroulnar eklemde gerceklesir ve es
zamanl olarakta humeroradial eklem harekete katilir. Troklea ve troklear ¢entik tam
anlamiyla kiiresel olmadiklart i¢in, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda, anlik
hareket merkezi 2-3 mm’lik kaymalar gosterir.

Dirsek ekstansiyonda iken eklemin valgus dengesi %50 ulnar kollateral ligament
tarafindan kontrol edilir. Radyal kollateral ligament ise dirsek eklemi ekstansiyonda
iken %14, fleksiyonda iken %15 varus dengesini kontrol eder. Eklem kapsiili
fleksiyonda %13, ekstansiyonda ise %32 stabiliteye katkida bulunur. Kas ve diger
yapilarin stabilizasyona katkilar1 ise ekstansiyonda %55 ve fleksiyonda %75
oranindadir. Dirsek fleksiyonu 110°’yi gectigi zaman kaslarin etkisi azalmakta ve lateral
ulnar kollateral ligament gerilerek lateralden gelen varus yoniindeki zorlanmalara kars1
eklemin stabilizasyonunu kontrol etmektedir (Inal, 2013).

Dirsek insitabilitesinde, varus ve valgus rotasynel hareketlerinin kisitli olmasi ve
bu rotasyonel hareketlerdeki artis etkilidir. Dirsek ekleminin 90° fleksiyonunda eklem
kapsiiliiniin stabilizasyon etkisi kaybolur, eklemin valgus dengesi bozulur ve travmalara

acik hale gelir (Inal, 2013; Acar ve ark., 2011).

4.2 Lateral Epikondilit

LE ilk kez 1873’de Runge tarafindan tanimlanmis ve 1882 yilinda da Morris
tarafindan “tenis¢i dirsegi” olarak adlandirilmistir. El bilek ekstansorlerinin orjin aldigi,
lateral epikondilde ve 6n kolun ekstansor kas yiizeyinde agri ile karakterize bir kas-
iskelet sistemi hastaligidir (Ekstrom and Holden, 2002; Pienimaki et al., 1998). Genelde

tekrarlayici el bilek ekstansiyonu iceren aktiviteleri yapan kisilerde goriiliir ve kronik
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agriya neden olur (Vincenzino et al., 2007; Waugh et al., 2004; Stasinopoulus and
Jonshon, 2004).

Tekrarlayici el bilek ekstansiyonu ve asir1 kullanim (overuse) LE’nin en 6nemli
nedenidir. Tekrarli ve agir1 yiiklenme ile dokunun kuvvet, esneklik ve endurans toleransi
azalarak doku hasar1 meydana gelir (Waseem et al., 2012). Ortak el bilek
ekstansorlerinin ve Ozellikle EKRB’in lateral epikondile yapisma yerinde patolojik
mikro yirtiklar meydana gelerek dejenerasyon ve tendinozise neden olur. Bazen de EKU
ve EDK’de olusan mikro yirtiklar da LE’ye zemin hazirlar (Clinthon and Murthi 2008;
Murphy et al., 2006).

LE’nin etiyolojisi ve patogenezisi hala net olmadigindan dolay1, tendinitis, radial
epikondilaljia, , tendinozis, lateral epikondiloz ya da tendinopati gibi degisik isimlerle
de adlandirilmaktadir (Luk et al., 2014; Olmez ve Memis, 2010; Herd and Meserve,
2008; Smedt, 2007).

4.2.1 insidans

Genel popiilasyon da goriilme siklig1 %1-3’ tiir. LE medial epikondilite gore 10-
20 kat daha fazla goriiliir. 35-50 yas aralifinda ve dominant ekstremitede daha sik
rastlanir, nadiren bilateral olabilir. 40 Yas {izeri kadin ve beyaz irkta LE riski daha
yiiksektir (Bagayoka et al., 2012; Shiri et al., 2006). Kimi ¢alismalarda LE’nin tepe
insidansinin 45-54 yas araliginda oldugu belirtilmektedir (Herd and Meserve, 2008).

LE’nin ¢alisan populasyonda goriilme siklig1 %2- %14,5 arasindadir. (Fan et al.,
2009). Miihendislik ve endiistriyel alanlarda calisanlar da ise LE oran1 %7,4 oranina
kadar ¢ikmaktadir (Herd and Meserve, 2008). Ayrica fabrika iscilerinde, vida-¢ekic
kullanarak calisanlar ve kasaplar gibi tekrarlayici 6nkol ve el aktiviteleri igeren
mesleklerde de LE goriilme siklig1 yiliksektir (Luk et al., 2014).

2007 yilinda yapilan bir calismada, LE’li hastalarin %35-%64’1inii tekrarlayict
el aktiviteleri gerektiren iglerde ¢alisanlarin olusturdugu bildirilmistir (Vincenzina et al.,
2007). Washington’da ise 2006 yilinda calisanlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, 10.000
kisinin 47’sinde LE gorildiigl tespit edilmistir. Bunun da, yilda 263 is giinii kaybina
neden oldugu ve maliyetinin de $12 milyon oldugu bildirilmistir (Fan et al., 2009).
Diinya saglik orgiiti (WHO) 1980 yilinda LE’yi is kapasitesini sinirladigi igin, bir
dizabilite nedeni olarak belirlemis ve erken emeklilik nedenleri arasina almistir (Gtiler,

2012).
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LE tenis¢i dirsegi olarak bilinmesine ragmen, hastalarin sadece %5-10’u
kadarini tenis oyunculari olusturur. Tenis oyuncularinin ise %350’si LE olma riskine
sahiptir (Clinthon and Murthi, 2008; Smedt et al., 2007).

Patolojinin olusumunda yas onemli bir faktordiir ve 30 yasindan 6nce nadir
goriiliir. Yaglanmayla entezis bolgesinde bulunan kollagen icerikteki degisiklikler, hiicre
sayisindaki azalmalar ve yag dokusundaki artis incinmeye olan predispozisyonu arttirir.
Sigara igmek, fazla kullanim, tekrarlayici-zorlu aktiviteler ve aktviteler sirasinda ki kotii
postiir de LE gelisme riskini arttirmaktadir. Elle ¢alisan kisilerde, el bileklerinin ve el
ekstansor kaslarinin asir1 kullanimi, 6zellikle dominant kolda semptomlar: ortaya
cikarabilir. Bazen bilateral tutulum da goriilebilir ki bununda sebebi, etkilenmemis kola
yiklenme veya bazi bireylerde gorillen yumusak doku lezyonlarmma olan genel

yatkinlikla agiklanabilir (Beyazova ve Kutsal, 2011; Fan et al., 2009)

4.2.2 Etiyoloji ve Patogenez

1800°’1i yillarda tanimlanmasina ragmen LE’nin etiyolojisi hala tartigma
konusudur. En Onemli etkenin, tekrarli ve asir1 kullanim sirasinda olusan mikro
travmalarin tendonlar da olusturdugu patolojik mikro yirtiklar ve hatta tendon riiptiirleri
oldugu yoniindedir (Clinthon and Murthi, 2008; Vincenzino et al., 2007). El bilek
ekstansorlerinin ani strese maruz kalmasi, hizli ve aligilmadik aktivitelerinde LE’ye
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

LE’de sorun ortak ckstansor tendonlarda olmakla birlikte, patolojik
degisikliklerin primer olarak goriildiigii alan EKRB’in tendonudur. Buna ragmen,
patolojik degisiklikler EDK, EKU ve EKRL kaslarinin orjininde de meydana gelebilir.
Yapilan arastirmalarda %64 hastada EKRB tendonunun, %35 hastada ise EDK
tendonunun etkilendigi tespit edilmistir (Raman et al., 2012).

Tendonlar kaslarla kemikler arasinda koprii vazifesi goéren yapilardir ve kaslarin
giclinli kemiklere aktarirlar. Genelde Tipl, bir miktarda Tip3 kollagen liflerden
olusurlar ve boylarinin ortalama %2-4’ii kadar uzayabilirler. Asir1 yliklenmeler boylarini
%8-10 uzatacak kadar bir noktaya erisirse, tendonlarin 6nce en uzamis liflerinde, daha
sonra ise diger liflerinde kopmalar baslar (Inal, 2013).

LE bugiine kadar, periostit, ekstansor karpi radiyalis tendinozisi ve
epikondilaljia gibi farkli isimlerle adlandirilmigtir. En sik kullanilanlari ise tenisci

dirsegi ve lateral epikondilittir. Periostit ve epikokondilit isimleri, yapilan histolojik
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caligmalar sonucunda herhangi bir enflamasyon hiicresi gosterilemedigi ig¢in kullanimi
terk edilmistir (Bagayoko and Brockmeler, 2012; Waseem et al., 2012).

Tendinozis veya tendinopati de, kimyasal bir enflamatuar durumdan
bahsedilemez. Bu tanimlar aslinda durumun bir dejenerasyon siireci oldugunu
gostermektedir. Bu siirecde, fibroblastik ve vaskiiler aktivite artisina bagli olarak gelisen
anjiofibroblastik fibrosis vardir. Hipovaskiiler alanin asir1 kullanimi sonucu, vaskiiler
hiperplazi, yapist bozulmus kollagen ve ekstansor tendonlarda dejenerasyon olusur.
(Childress and Beutler, 2013; Waseem et al., 2012; Vincenzino et al., 2007).

1999 Yilinda yapilan bir ¢alismada, ekstansor tendonlarin orijininde fibroblastik
doku ve wvaskiiler invazyon yogunlugunun goriilmesi sonucu, bu durum
anjiyofibroblastik tendinozis olarak adlandirilmaya baslamistir. (Waseem et al., 2012;
Smedt et al., 2007; Murphy et al., 2006). LE’de tendinozis, ortak ekstansoér tendon
dokularindaki dejeneratif degisiklikler sonucu olugsmus “tenis¢i dirsegi” olarak
tanimlanabilir. Dejenerasyondan ise fibroblast, kan damarlar1 ve kollagenin sorumlu
oldugu immiinohistokimyasal calismalarla gosterilmistir. Tendinozis diyebilmek icin
anjiyofibroblastik hiperplazi varligi ve enflamasyonu olusturan hiicrelerin olmamasi
gerektigi unutulmamalidir (Luk et al., 2014; Childress and Beutler, 2013).

Tendinozis 4 evre olarak tanimlanmaktadir;

Evre 1: Inflamatuar fazdir ve patolojik degisiklikler yoktur, tendinit veya
peritendindz enflamasyon olarak bilinir.

Evre 2: Tendinozis veya anjiyofibroblastik dejenerasyon goriiliir. Asiri
kullanima veya spor sirasindaki tendon yaralanmalarina bagli olarak olarak gelisir.

Evre 3: Tendinozis ve riiptiirler goriliir.

Evre 4: En agwr asamadir, fibrozis, yumusak doku ve kemik dokuda
kalsifikasyon goriiliir (Nirschl, 1988; Yiiriik, 2013; Waseem et al, 2012).

LE de enflamasyon hiicreleri olmamasina ragmen, durum ¢ok agrilidir. Bunun
nedeni olarak, EKRB kasiin, origosundan orjin alan noropeptitlerin (P ve CGRP)
varliginin saptanmis olup, algilanan agrinin nérojenik enflamasyon kaynakli olabilecegi

sOylenmektedir. (Luk et al, 2014; Yiiriik, 2013; Waseem et al., 2012).

4.2.3 Tam ve Degerlendirme
LE’de agr1 genelde lateral epikondil iizerinde ve ekstansor kas yiizeyinde

bulunur, EKRB tendonu iizerinde ise hassasiyet vardir. Agr1 lateral epikondile lokalize
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olmasina ragmen omuza, kola, 6n kola, 3 ve 4. parmaga da yayilabilir. Hastalar
genellikle gece agris1 ve aktivite agrisindan yakinirlar.

Dirsek eklem hareket agikliklart normaldir. Sadece el bilek ekstansiyonu 5°-15°
kisitlr olabilir (Olmez ve Memis, 2010). Etkilenen ekstremitede fonksiyon kaybi, agr1 ve
kavrama kuvvetindeki azalmadan dolayi, giinliik yasam aktiviteleri kisitlanabilir.

Tani, anamnez ve muayene bulgulariyla ve LE’ye 6zel testlerin uygulanmasi ile
konulabilir. Tanida radyolojik goriintiilemeler de kullanilabilir. Ayrica agri, GYA diizeyi
ve kavrama kuvvetide degerlendirilmelidir. (Herd and Meserve, 2008; Clinton and
Murthi, 2008; Arik, 2006).

Hastanin hikayesi c¢ok onemlidir. Semptomlarin siiresi ve rekiirrans1 bize
hastaligin akut ya da kronik olup olmadigim1 gosterir. Genellikle 3 aya kadar olan
sikayetler akut donem olarak kabul edilir. U¢ aydan uzun siireli sikayetler ise kronik
donem olarak kabul edilir ve daha onceki LE hikayesi de bize tendinozisi
distindiirmelidir (Waseem et al., 2012).

Muayenede, lateral epikondil iizerinde ve 2-5 mm distalinde agr1 ve hassiyet
vardir. Radial kollateral ligamentin palpasyonunda asir1 hassasiyet saptanabilir. Sislik
ve ekimoz nadirdir. Artikiiler yapilar ve norolojik bulgular normaldir. Kavrama kuvveti
azalmistir, el bilek ve parmak ekstansiyon kuvveti de azalabilir (Clinton and Murthi,
2008).

Direngli el bilegi ekstansiyon (thomsen), direngli orta parmak ekstansiyon
(maudley) ve pasif el bilegi fleksiyon (mills) testlerinin pozitifligi tanida 6nemlidir.
(Luk et al., 2014; Murphy et al., 2006). EKRB etkilenimin de, maksimal ekstansiyon ve
radial deviasyon gii¢siizliigli mevcuttur. El bilek ekstansiyonuna metacarpal bdlgeden
verilen direncgle, ya da orta parmak ekstansiyonuna verilen direngle lateral epikondil
etrafinda agr1 olusuyorsa bu EKBR tutulumunu gosterir. Ulnar ekstansiyonun agrili
olmasi ise EKU tutulumunu isaret eder.

Son yillarda LE’ye yonelik ¢alismalarda agri, kavrama kuvveti (maksimum veya
agrisiz kavrama kuvveti) list ekstremite fonksiyonellik diizeyi ve genel iyilesme ile ilgili
degerlendirmeler onem kazanmistir. Ancak LE degerlendirmesi i¢in heniiz standart bir
protokol bulunmamaktadir (Yiiriik, 2013).

Radyolojik yontemler de ayirici tanida kullanilmaktadir. Direk grafiler genellikle

normaldir. Ultrasonagrafinin LE tanisinda %72-88 duyarlilig1 vardir. Manyetik rezonans
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(MR) goriintiileme, kollogenez liflerdeki yirtiklar1 gosterir ve %90-100 duyarlilig
vardir. EMG de son zamanlarda LE tanisinda kullanilmaya baglanmistir. Yapilan
calismalarda, EKRB kasinin anormal potansiyellerinin tanida yardimci olabilecegini
gostermektedir (Kotnis et al., 2012 Landis et al., 2005).

Ayirict tanida servikal bolgenin rahatsizliklari, dejeneratif eklem hastaliklari,
radial tlinel sendromu, ulnar kollateral ligament hasar1 gibi, dirsek lateralinde agr1 yapan

diger hastaliklar ekarte edilmelidir (Olmez ve Memis, 2010; Smedt et al., 2007).

4.2.4 Lateral Epikondilitte Tedavi

LE tedavisine yonelik ¢ok sayida uygulama mevcuttur. Tedavinin amaci agriy1
azaltip, doku iyilesmesini saglayarak, kisilerin aktivite-katilim kisithiliklarin1 gidermek
ve boylece glinliik yasam aktiviteri diizeyini ve yasam kalitesini arttirmaktir.

LE’te tedavi, konservatif ve cerrahi olarak siniflandirilabilir. Konservatif tedavi
akut ve kronik donem uygulamalarini kapsar.

Akut donemde agrinin giderilmesi esas amagtir. Bu donemde istirahat, medikal
tedaviler (nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar, analjezikler, kortikosteroid vb.), ortez
kullanimi, soguk uygulama, dirsek ve el bilek aktif eklem hareket agikligi (EHA)
egzersizleri ve izometrik egzersizler verilebilir.

Kronik donemde doku iyilesmesini arttirmak, bolgenin fleksibilitesini saglamak,
kaslar giiclendirmek, farkindalik yaratarak kolun dogru kullnanimini ve diizgiin postiirii
saglamak amaglanmalidir.

Kronik donemde, fizyoterapi uygulamalarn (sicak, ultrasound, lazer, tens, ESWT,
kisa dalga diatermi, fonoforez, elektrik stimiilasyonu vb.), friksiyon masaji,
manipiilasyan, mobilizasyon, germe ve Kkuvvetlendirme egzersizleri tedavide tercih
edilebilir. Ayrica ergonomik diizenlemeler igiren tavsiyeler ve postural diizenlemelerle,
hastalara onkola binen yiiklerin kontrol edilmesi ogretilmelidir. (Yiirik, 2013;
Bagayoko and Brockmeler, 2012; Walley and Baker, 2004).

Cerrahi tedavi ise, konservatif tedaviye yanit vermeyen kronik vakalarda
uygulanmaktadir. LE’li hastalarin yaklasik olarak %4-11’1 cerrahi tedaviye ihtiyag
duymaktadir (Luk et al., 2013).

LE’de egzersiz programlar1 germe ve gii¢lendirme egzersizlerini kapsamalidir.
Bu egzersizler LE’de, hem fleksibitenin arttirilmasi, hemde kas gii¢lendirilmesi icin

onemlidir.
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Fleksibilitenin iki paramatresi vardir, birincisi normal eklem hareketi, ikincisi ise
kas fleksibilitesidir. Artmis kas fleksibilitesi ve EHA kas, tendon ve eklemlere daha az
yiik binmesini saglar. LE’de ortak ekstnasor tendonlarin ve 6zellikle EKRB tendonunun
fleksibilitesini arttirmak icin germe egzersizleri onemlidir. EKRB tendonu i¢in en uygun
germe Onkol pronasyonda, el bilegi tam fleksiyonda ve ulnar deviasyonda ve hastanin
tolere edebildigi simirda, 30-45 sn arasinda yapilan germedir (Subasi, 1997; Ozen,
2008).

Giliclendirme egzersizleri, izometrik, konsentrik ve eksentrik egzersizlerden
olusmaktadir (Ozen, 2008). Ozellikle eksentrik giiclendirme egzersizlerinin LE
tedavisinde daha etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Eksentrik egzersizler, tendona binen yilikii arttirarak asir1 stres yaratip
progresyonu saglar ve kollejen salimimini arttirirlar. Bu egzersizlerin agriy1r nasil
gecirdigi ise hala bilinmemektedir (Waseem et al., 2012).

LE’de 40’1n iizerinde tedavi yaklasimi vardir ve heniiz tedavi konusunda bir fikir
birligi olusmamistir. Genellikle LE zamanla kendini sinirlar ve hastalarin %70-80’ninde

sikayetler bir yi1l icinde kendiliginden diizelme gosterir (Clinton and Murthi, 2008).

17



5. GEREC VE YONTEM

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniginde Ocak 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda, LE tanis1 almis ve
calismaya katilmayr kabul eden hastalara c¢alisma protokolu anlatildi. Calismaya
katilmayr kabul eden 60 hasta {initeye davet edildi, calisma hakkinda bilgi verildi ve
‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ imzalatild1.

Calismaya, farkli bir dirsek problemi veya birden fazla dirsek problemi olan,
servikal vertebra veya diger iist ekstremite problemi olan, dirsek eklemi operasyonu
gecirmis olan, bilateral semptomu olan, tendon riiptiirii bulunan, humerus, radius veya
ulna fraktiiri hikdyesi nedeniyle bilinen limitli eklem hareket ag¢ikligi bulunan,
osteoporoz, malignite, hemofili, tiroid, inflamatuar veya enfeksiyoz hastalik Oykiisii
olan, daha once lateral epikondilit nedeniyle fizik tedavi uygulanmis olan, ndrolojik
etkilenimi olan, kognitif fonksiyon bozuklugu nedeniyle kooperasyon giicliigii olan ve
calismaya katilmay1 reddeden hastalar alinmadi.

Calismaya katillan bireylerin yas, cinsiyet, meslek, dominant ekstremite,
etkilenen ekstremite, sikayetlerin siiresi, kronik hastalik varligi, sigara i¢ip icmedikleri,
tekrarlayan onkol ve el aktivite varligi, spor yapip yapmadiklar: ve degerlendirme tarihi
kaydedildi.

Agrt siddeti “Viziiel Anolog Skala” (VAS) ile, eklem hareket aciklig
gonyometre ile, kas kuvveti el kavrama kuvvetinin dinamometrik Ol¢iimi ile, st
ekstremite aktivite ve katilm diizeyi Quick-DASH ve Hasta Bazli Onkol
Degerlendirme Anketi (HBOKDA) ile, giinliik yasam aktiviteleri ise Kisa Form SF-36
ile degerlendirildi. Degerlendirmeler her hastaya bir kez ve ayn1 giin yapildu.

5.1 Viziiel Anolog Skalasi

Agn siddeti “Viziiel Anolog Skala” (VAS) ile degerlendirildi. Agr siddetini
belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla agiklamasini amagclar.
VAS hem agn siddetini, hem de agrinin gecip-ge¢medigini dlgmek icin kullanilabilir.
Hasta i¢in doldurmasi, hekimler ve fizyoterapistler i¢in ise yorumlamasi kolay bir
Olcektir. Genellikle agri yok (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10) ile biten 10cm
uzunlugunda bir hattir (Gilizeldemir 1995).
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Bu calismada agr1 siddeti; 1- Gece agrisi 2- Istirahat agris1 3- Aktivite agrisi 4-
Agir cisim tagima agris1 (lift pain) olarak sorgulandi ve her durum i¢in ayr1 ayri

isaretlendi (Arik 2006; Wouri et al., 1998).

5.2 El Bilek Eklemi Fleksiyon ve Ekstansiyon Eklem Hareket Acikhg:
Degerlendirilmesi

Eklem hareket a¢ikligi degerlendirilmesinde, el bilek fleksiyon ve ektansiyon
eklem hareket acikliklar1 standart gonyometre ile Olciildii ve olgiim degerleri derece
olarak her hasta icin kaydedildi. El bilek eklem hareket agikligi normal degerleri, el
bilek fleksiyonu 0-90°, el bilek ekstansiyonu ise 0-70°’dir (Otman ve ark., 2003).

5.3 Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Kas kuvvetini belirlemek i¢in, dinamometre ile el kavrama kuvveti
degerlendirildi.

Kavrama kuvveti LE’de degerledirilmesi gereken parametrelerden birisidir.
Yapilan calismalarda, kavrama kuvveti farkli kisiler tarafindan yapilsa bile, gilivenilir
sonuglar ve sayisal veriler iiretmesi nedeni ile objektif bir 6l¢lim yontemi olarak kabul
edilmistir (Smidt et al, 2002).

Calismamizda el kavrama kuvveti degerlendirmesi, Amerikan El Terapistleri
Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen, gegerlilik ve giivenilirligi kabul edilen Jamar
marka dinamometre ile yapildi (Narin ve ark., 2009).

Kavrama kuvveti degerlendirilmesi 2 ayr1 pozisyonda ve 3 kez tekrarlanarak
yapildi. Degerlendirmeler ilk olarak saglam kolda yapildi, daha sonra LE olan kolda
tekrarlandi. Yapilan her Olglim degeri, pound (Ib) cinsinden kaydedildi. Kas
yorgunlugunu 6nlemek i¢in; 2 pozisyon arasinda 15 dakika, her dl¢lim sonrasi ise 30sn
dinlenme arasi verildi. Her kavrama da hastalardan yapabildikleri maksimum kavramay1
yapmalar1 ve 5 sn siireyle tutmalar1 istendi. Her Ol¢iim sonrasi dinamometrenin
kalibrasyonu kontrol edildi.

Kavrama pozisyonlari;

1.Pozisyon; hasta sandalyade otururken, omuz adduksiyon ve nétral rotasyonda,
dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol notral pozisyonda, el bilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15°

ulnar deviasyonda desteklenmis sekilde 3 6l¢iim yapild.
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2.Pozisyon; hasta ayakta ve dik pozisyonda, dirsek 180° ekstansiyonda, omuz ve
radioulnar eklem ndtral rotasyonda olacak sekilde 3 dl¢iim yapildi (Arik, 2006; Blancet
and Norman, 2011).

5.4 Kol Omuz ve El Yaralanmasi Anketi

Ust ekstremiteden kaynaklanan aktivite ve katilim diizeyini belirlemek igin
“DASH” anketinin kisa formu olan “Quick- DASH” anketi kullanildi. Anketin Tiirk¢e
gegcerlilik ve giivenilirligi Diiger ve ark. (Diiger ve ark, 2006) tarafindan yapilmistir.

Bu anket tiim iist ekstremite bozukluklarinda, aktivite ve katilim kisitliliklarini
Olcen bir kendi kendini degerlendirme sonug¢ 6l¢limii anketidir. Ankette 11 soruyla
hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmalar1 sorgulanir. istee bagh
olarak doldurulan ve 4 sorudan olusan Is Modeli (DASH-W) ve 4 sorudan olusan Spor
ve Miizisyenler Modeli (DASH-SM) béliimleri de igermektedir.

Likert skalas1 ile her cevap 1 ile 5 arasinda iyiden kotiiye dogru puanlandirilir;
1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hig
yapamama. Quick-DASH anketinin her boliimiinden 0-100 (0= hi¢ 6ziir yok, 100=
maksimum 6zlir) arasinda bir skor elde edilir. Tamamlama siiresi ortalama 5-7 dakikadir

(12-Ayhan ve ark., 2010; Angst et al., 2011).

5.5 Hasta Bazli Onkol Degerlendirme Anketi (HBOKDA)

HBOKDA ya da PRTEE (Patient Rated Tenis Elbow Evaluation), LE tedavisine
ozel bir degerlendirme anketidir. Kliniklerde uygulanmasi kolay ve pratiktir. iki
bolimden olusur, birinci boélimde etkilenmis koldaki agri, ikinci bdliimde ise
fonksiyonellik diizeyi degerlendirilir. Ikinci béliimde fonksiyonellik diizeyi, spesifik
aktiviteler ve giinliik aktiviteler olarak iki bdliimde degerlendirilir (Cacchio et al.,
2012). Tirkce gecerlilik ve gilivenilirligi Altan ve ark. tarafindan yapilmistir (Altan ve
ark., 2010).

Birinci ve ikinci boliimde en iyi skor 0, en kot skor ise 50, toplam skor da ise
en iyi skor 0, en kotli skor ise 100 olarak degerlendirilir. Yiiksek puanlar birinci
boliimde agr1 artisini, ikinci boliimde ise fonksiyonellik kaybini gdsterir. Ortalama

tamamlama siiresi 5 dakikadir.
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5.6 Kisa Form SF-36 (Short Form SF-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form SF-36 kullanildi. SF-36, Saglik
alaninda kullanilan en yaygin yasam kalitesi 6l¢eklerinden birisi olup, herhangi bir yas,
hastalik ya da tedavi tipine 6zgii degildir. Saglik durumunun yalnizca olumsuz oldugu
yonleri degil, olumlu yonlerinin de degerlendirilmesi Olgegin avantajlari arasinda
goriilmektedir.

SF-36 fiziksel ve mental sagligi degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt skaladan
olusur. SF-36’nin 12 sorudan olusan SF-12 ve her alt skalanin bir soruyla sorgulandig
SF-8 kisa formlarida bulunmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (11-Kogyigit ve ark., 1999).

SF-36’nin iki 6zet boliimii vardir. Fiziksel fonksiyon (PF), fiziksel rol (RP),
viicut agrist (BP) ve genel saglik durumu (GH) fiziksel saglik bilesenleri olup fiziksel
saglik durumunu (PCS), canlilik (VT), sosyal fonksiyon (SF), emosyonel rol (RE) ve
ruh saghgr (MH) mental saglik bilesenleri olup mental saglik durumunu (MCS)
vermektedir.

Katilimcilar tarafindan yanitlanan sorularin cevaplari, bir ¢ok islemden sonra 0-
100 arasinda degisen puana doniistiiriiliir. Yiiksek puan yasam kalitesi diizeyinin iyi,
diisiik puan ise yasam kalitesi diizeyinin kotii oldugunu gosterir. (Basaran ve ark., 2005;

Giiler 2012).

5.7 Istatiksel yontemler

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 15.0 programiyla
yapildi. Orneklemin demografik ve klinik 6zellikleri i¢in tanimlayici istatistik kullanild:
ve ortalamatstandart sapma (ort+ss) degerleri tablolarda verildi. Eklem hareket
acikliklarinin etkilenmis ve saglam taraf arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmasi
Mann-Whitney-U Testi ile, ii¢ kez tekrarlanan kavrama kuvveti ol¢lim degerleri
arasindaki fark Friedman Testi ile degerlendirildi. Agr siddeti, giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi Ol¢cegi skorlari arasindaki iliskiye Spearman Testi ile

bakildu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

Yagslar1 19-64 yil arasi1 degisen 60 katilimcinin yas ortalamas 47,95+8,6 yildu.
Caligmaya katilan katilimcilarin cinsiyet yoniinden dagilimi Tablo 6.1° de yer

almaktadir.

Tablo 6.1 Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Kisi sayist (%)
Kadin 39 65
Erkek 21 35

Calismaya katilan katilimcilar mesleki ag¢idan degerlendirildiginde, %40’ nin ev
kadinlarindan olustugu goriildii. Calismaya katilan katilimcilarin mesleki dagilimlar

Tablo 6.2’ de yer almaktadir.

Tablo 6.2 Caligsmaya katilan katilimcilarin meslek dagilimi

Meslek Kisi ayist (%)
Ev kadin1 24 40

Isci 12 20

Emekli 12 20

Memur 5 8,2
Muhasebeci 2 33
Dis hekimi 1 1,6
Ogrenci 1 1,6
Is makinas1 operatérii 1 1,6
Serbest meslek 1 1,6
Ogretmen 1 1,6

Caligmaya katilan katilimcilar spor Oykiisii agisindan degerlendirildiginde 22
(%36,7) kisinin spor yaptigi, 38 (%63,3) kisinin ise spor yapmadig gorildi.

Katilimcilarin hi¢ birisinde tenis 6ykiisii olmadigi, sadece bir katilimcinin squash

22



oynadig1 tespit edildi. Spor yapan katilimcilarin yaptiklar: spor tiirii Tablo 6.3° de yer

almaktadir.

Tablo 6.3 Calismaya katilan katilimcilarin spor tiirii dagilimlar

Kisi sayis1
Yiirtiylis 16
Yiizme 2
Fitness 1
Bisiklet 1
Squash 1
Teakwando 1

Caligmaya katilan katilimcilar kronik hastalik yoniinden degerlendirildi.
Calismaya katilan katilimcilarin kronik hastalik yoniinden dagilimi. Tablo 6.4’ de yer

almaktadir.

Tablo 6.4 Caligmaya katilan katilimcilarin kronik hastalik dagilimi

Hastalik Tipi Say1
Hipertansiyon 11
Astim 6
Diyabet 5
Diger 7

Caligmaya katilan katilimcilar sigara kullanimi agisindan degerlendirildiginde,
19 kisinin ortalama 20,9+10,0 yildir sigara igtigi goriildii. Sigara igme adedinin, giinde
minimum 2, maksimum 30 ve ortalamasinin giinde 12,9+7 sigara oldugu tespit edildi.

Calismaya katilan katilimcilar dominant ekstremite acisindan
degerlendirildiginde, sag ekstremitesi dominant olanlarin 57 kisi (%95), sol ekstremitesi
dominant olanlarin 3 kisi (%35) oldugu goriildii.

Calismaya katilan katilimcilarin LE’den etkilenen dirsek dagilimlar1 Tablo 6.5’

de yer almaktadir.
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Tablo 6.5 Caligmaya katilan katilimcilarin etkilenen dirsek dagilimi

Etkilenen ekstremite (%)
Sag 34 57
Sol 26 43

Calismaya katilan katilimeilarin %57 nin sag, %43 niin sol dirsekte LE oldugu
gortildii.

Katilimcilarin sikayet siiresine bakildiginda, minimum 1 hafta, maksimum 112
hafta oldugu ve sikayet siiresi ortalamasinin 21,9+20,6 hafta oldugu goriildi.

Agr siddeti VAS’la ve 4 agn tiiriinde sorgulandi. Gece agrisi, istirahat agrisi,
aktivite agris1 ve agir cisim tagima agrist (lift pain) siddeti ortalama ve standart sapma

degerleri tablo 6.6° da yer almaktadir.

Tablo 6.6 VAS Ort£SS degerleri

Ort+SS
Gece agrisi 5,5+3,2
Istirahat agris1 3,6+2.6
Aktivite agrisi 6,9+2,1
Agir cisim tagima agrisi 7,9£2,3

VAS ortalama degerlerine bakildiginda, katilimeilarin en fazla agri siddetini agir
cisim tasirken hissettikleri, yine aktivite ve gece agrisi siddetinin de yiiksek oldugu, en
az agr1 siddetinin ise istirahat sirasinda oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin iist ekstremite aktivite-katilim diizeylerini gésteren Quick-DASH,
DASH-W ve HBOKDA ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6.7° de yer

almaktadir.
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Tablo 6.7 Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA Ort+SS degerleri

Ort+SS
Quick-DASH 50,4+20,1
DASH-W 53,3423,1
HBOKDA 1.béliim 29,8+8.2
HBOKDA 2.béliim 32,2+13,4
HBOKDA 3.béliim 20,8+10,2
HBOKDA toplam 55,5+18,3

Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA ortalama degerlerine bakildiginda,

katilimcilarin aktivite-katilim diizeyinin orta derecede kisitlanmis oldugu goriildii.

Katilimcilarin SF-36 tim alt bolim ve Ozet boliimlerinin ortalama ve standart

sapma degerleri ile, SF-36 Tiirk Toplumu ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

6.8’de verilmistir.

Tablo 6.8 SF-36 Ort+SS ve Tiirk Toplumu Ort+SS degerleri

Ort£SS Tirk Toplumu Ort+SS

Fiziksel fonksiyon 43,0+ 9,2 86,6+25,2
Fiziksel rol 37,3+ 10,8 89,5+29,6
Viicut agrisi 36,7 9,0 86,1£20,6
Genel saglik durumu 453+ 8,2 73,9+17,5
Canlilik 46,6+ 9.9 67,0+13,8
Sosyal fonksiyon 40,6+ 12,7 94,8+14,2
Emosyonel rol 38,7+ 13,6 94,7+20,9
Ruh sagligi 43,0+ 10,5 73,5€11,6
Fiziksel saglik durumu | 38,5+ 8,2

Mental saglik durumu | 43,8+ 11,5

SF-36 ortalama

degerlerine bakildiginda, katilimcilarin SF-36 alt bolim

skorlarinin, Tiirk Toplumu ortalama skorlarindan oldukga diisiik oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin 6zellikle sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve ruh sagligi skorlarinin diisiik

oldugu goriildii.
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Agr siddeti ile Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA arasindaki iliski Tablo
6.9’ da yer almaktadir.

Yaptigimiz degerlendirmede, gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tasima agri
siddeti ile, Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA arasinda anlamli pozitif yonlii iliski
gorildii (p=0,001). Katilmcilarin agri siddeti arttikca aktivite-katilim diizeylerinin
kisitlandig tespit edildi.

Calismamiza katilan katilimcilarin agr1 siddeti ile SF-36 arasindaki iliski Tablo
6.10’da yer almaktadir.

Gece agris1 siddeti ile SF-36’nin; fiziksel fonksiyon, viicut agrist ve fiziksel
saglik boliimleri arasin da anlamli negatif yonlii iligki oldugu goriildii (p<0,05).

Istirahat agris1 siddeti ile SF-36’nin; viicut agrisi, canlilk ve fiziksel saglik
boliimleri arasinda anlamli negatif yonlii iliski oldugu goriildii (p<0,05).

Aktivite agris1 siddeti ile SF-36’nin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi,
genel saglik durumu, emosyonel rol ve fiziksel saglik boliimleri arasinda anlamli negatif
yonlii iliski oldugu goriildii (p<0,05).

Agir cisim tasima agrist (lift pain) siddeti ile SF-36’nin; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik durumu, canlilik, emosyonel rol ve fiziksel saglik
boliimleri arasinda anlamli negatif yonlii iliski oldugu gériildii (p<0,05).

Agr siddeti ile SF-36 arasinda negatif yonde giicli iliski goriildii ve
katilimcilarin agr1 siddeti arttikga yasam kalitelerinin azaldigi tespit edildi.
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Tablo 6.9 Agr1 siddeti ile Quick-DASH, DASH-W ve HBOKDA arasindaki iliski

Quick- DASH-W HBOKDA HBOKDA HBOKDA HBOKDA
DASH (etkilenmisg (etkilenmisg (glinliik (toplam)
koldaki agr1) | koldaki islev) | aktiviler)

Gece r=0,413*% | r'=0,465%* r=0,535%* r’=0,492** r=0,450** r=0,527%*
Agrisi p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Istirahat r=0,261**% | r=0,315** r’=0,484** r=0,268** r=0,359** r=0,402**
Agrist p=0,044 p=0,014 p=0,001 p=0,038 p=0,005 p=0,001
Aktivite r=0,435%* | r=0,567** r=0,503** r’=0,498** r’=0,494** r’=0,543**
Agrisi p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Agir Cisim | r=0,530%* | r=0,638%* r=0,688** r'=0,649** r=0,599** r=0,697**
Tasima p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001
Agrisi

* Spearman Testi
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Tablo 6.10 Agn siddeti ile SF-36 arasindaki iligki

Fiziksel Fiziksel Viicut Genel Canlilik Sosyal Emosyonel | Ruh Fiziksel Mental
fonksiyon | rol agrisi saglik fonksiyon | rol saglig saglik saglik
durumu durumu durumu

Gece r=-325% | rr=-219 |r=-415% |rr=-194 |r=-160 |r=-149 |r=0,253 |r=-069 |r=,363** |r=-]119
Agrist | p=0,011 | p=0,092 |p=0,001 |p=0,137 p=0,223 | p=0,256 |p=0,051 p=0,603 | p=0,004 |p=0,364
Istirahat | r=-,227 | r=-,133 r=-319* | rr=-217 r=-262* | r=-202 |r=-222 r’=-,191 r=-264* | r'=-219
Agrist | p=0,082 | p=0,312 |p=0,013 |p=0,095 |p=0,043 |p=0,121 |p=0,125 p=0,143 | p=0,041 | p=0,104
Aktivite | r'=-,266* | r’=-407* | r=-398** | r’=-306* | r'=-235 r'=-,181 r=-352*% | r=-213 r'=-418* | r'=-,254
Agrist | p=0,040 | p=0,001 p=0,002 |p=0,017 |p=0,071 |p=0,167 |p=0,006 |p=0,103 |p=0,001 |p=0,050
Agir r’=-,324* | r’=-382%* | p=-517%* | r=-377%* | r’=-,378*% | r’=-128 r=-276* |r=-230 |r=-,499%* | r=-211
Cisim |p=0,012 |p=0,003 |p=0,001 |p=0,003 |p=0,003 |p=0,330 |p=0,033 |p=0,077 |p=0,001 |p=0,106
Tasima
Agris1
*SpearmanTesti
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Eklem hareket ac¢ikligi gonyometre ile degerlendirildi. Etkilenmis ve saglam
tarafin istatistiksel olarak karsilagtirilmas1 Mann-Whitney-U testiyle yapildi.

Sag ve sol dirsek etkilenen katilimcilarin, el bilek fleksiyon ve ekstansiyon
eklem hareket acikligi ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6.11°de yer

almaktadir.

Tablo 6.11 Sag dirsek etkilenen katilimcilarin fleksiyon-ekstansiyon hareket agikligi
Ort£SS degerleri

n=34 Ort+SS P
Sag fleksiyon 88,6°+ 2,3° 0,003
Sag ekstansiyon 68,0°+ 4,4° 0,006
Sol fleksiyon 89,7°+ 1,1°

Sol ekstansiyon 70,1°+ 1,1°

Mann-Whitney-U Testi

Sag dirsek etkilenen katilimcilarda, sag ve sol el bilek fleksiyon ve ekstansiyon
acilar1 karsilastirildiginda, sag tarafta el bilek fleksiyon eklem hareket agikliginin
anlamli diizeyde kisitli oldugu tespit edildi.

Sol dirsek etkilenen katilimcilarda, el bilek fleksiyon ve ekstansiyon hareket

acgiklig ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 6.12° da yer almaktadir.

Tablo 6.12 Sol dirsek etkilenen katilimcilarin fleksiyon-ekstansiyon hareket agikligi
Ort£SS degerleri

n=26 Ort+SS P

Sol fleksiyon 89,3°+1,3° 0,009
Sol ekstansiyon 68,0°+2,4° 0,001
Sag fleksiyon 89,8°+0,7°

Sag ekstansiyon 69,8°+ 0,8°

Mann-Whitney-U Testi

Sol dirsek etkilenen katilimcilarda el bilek agilar karsilastirildiginda, sol tarafta

el bilek ekstansiyon hareket agiklikliginin anlamli diizeyde kisitlt oldugu goriildi.
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El bilegi eklem hareket acikliklar1 ile Quick-DASH, DASH-W, HBOKDA ve
SF-36 arasindaki iliski degerlendirildiginde, istatiksel olarak aralarinda anlaml bir iligki
olmadig tespit edildi (p>0,05).

Bu c¢alismada kas kuvvetine, kavrama kuvveti degerlendirilerek bakildi.
Kavrama kuvveti dlciimleri 2 poziyonda ve 3 tekrarli olarak yapildi. Olgiim degerleri
Friedman Test ile karsilastirildiginda, 3. Ol¢lim degerleri istatiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0,001). Ogrenilmis aktivitelerde islevin daha iyi yapiliyor
olmasindan dolay istatistiksel analizlerde 3. 6l¢iim degerleri kullanildi ve Tablo 6.13’de

kavrama ortalama+standart sapma degerleri sunuldu.

Tablo 6.13 Kavrama 3. 6l¢iim Ort+SS degerleri

Ort+SS
Dirsek 90° fleksiyon 3. kavrama sag 54,0+ 24,5
Dirsek 90° fleksiyon 3. kavrama sol 52,1+ 23,5
Dirsek 180° ekstansiyon 3. kavrama sag 51,4+ 23,9
Dirsek 180° ekstansiyon 3. kavrama sol 49,8+ 23,6

Sag dirsek etkilenenler i¢in, kavrama kuvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve
HBOKDA arasindaki iliski Tablo 6.14 sunuldu.

Sol dirsek etkilenenler igin, kavrama kuvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve
HBOKDA arasindaki iligki Tablo 6.15’de sunuldu.

Sag dirsegin etkilendigi katihmcilarda;

Sag dirsek 90° fleksiyonda el kavrama kuvveti ile HBOKDAnin etkilenmis
koldaki agr1 bolimii, sag dirsek 180° ekstansiyonda el kavrama kuvveti ile DASH-W ve
HBOKDA’n1n tiim béliimleri arasinda anlamli bir iliski gériildii (p<0,05).

Sol dirsegin etkilendigi katihmcilarda;

Sol dirsek 90° fleksiyonda el kavrama kuvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve
HBOKDAnin etkilenmis koldaki islev boliimii, sol dirsek 180° ekstansiyonda el
kavrama kuvveti ile Quick-DASH ve DASH-W arasinda anlamli bir iligki gorildii
(p<0,05).
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Tiim bu bulgularla, kavrama kuvveti azaldik¢a, aktivite-katilim diizeyinde
kisitlanma ile birlikte giinliik yagam aktivitelerinin azaldig: tespit edildi.

Kavrama kuvvetinin yasam kalitesi ile iligkisi, sag dirse8in etkilendigi
katilimcilarda Tablo 6.16’da, sol dirsegin etkilendigi katilimcilarda Tablo 6.17°de

sunulmustur.

Sag dirsegin etkilendigi katihhmcilarda;
Sag dirsek 180° ekstansiyonda el kavrama kuvveti ile, SF-36’nin fiziksel rol,
viicut agris1 ve fiziksel saglik durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit

edildi (p<0,05).

Sol dirsegin etkilendigi katihmcilarda;

Sol dirsek 90° fleksiyonda el kavrama kuvveti ile SF-36 nin, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik durumu, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, ruh
saghgi, fiziksel saglik durumu ve mental saglik durumu arasinda, sol dirsek 180°
ekstansiyonda el kavrama kuvveti ile SF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol, ruh sagligi ve mental saglik durumu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05).

Tim bu bulgularla, katilimcilarda el kavrama kuvvetinin artmasiyla yasam

kalitesi diizeyinin arttig1 tespit edildi.
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Tablo 6.14 Sag dirsek etkilenen katilimcilarda kavrama kuvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve

HBOKDA arasindaki iliski

SAG taraf | Quick- DASH-W | HBOKDA 1 | HBOKDA?2 | HBOKDA 3 | HBOKDA
etkilenmis DASH (etkilenmis | (etkilenmis | (gilinliikk (toplam)
(n=34) koldaki koldaki aktiviteler)

agr1) islev)
Sag 90° r=-,109 r’=-,178 r=-,386* r’=-,184 ’=-,296 r’=-,307
fleksiyon p=0,539 p=0,314 p=0,024 p=0,297 p=0,090 p=0,077
Sol 90° r'=,051 r'=-,081 r=-,464* r'=-,274 r=-,364* r=-,381%
fleksiyon p=0,775 p=0,650 p=0,006 p=0,116 p=0,034 p=0,026
Sag 180° r’=-,278 r=-,394* r=-,418* r=-351%* r=-,366* r=-,428*
ekstansiyon | p=0,111 p=0,021 p=0,014 p=0,042 p=0,033 p=0,012
Sol 180° r=-,192 r=-,353* r=-,380* r=-,173 r=-,283 r=-,306
ekstansiyon | p=0,276 p=0,041 p=0,026 p=0,327 p=0,105 p=0,078

* Spearman Testi
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Tablo 6.15 Sol dirsek etkilenen katilimcilarda kavrama kuvvveti ile Quick-DASH, DASH-W ve

HBOKDA arasindaki iliski

SOL taraf | Qick- DASH-W | HBOKDA 1 | HBOKDA 2 | HBOKDA 3 | HBOKDA
etkilenmis | DASH (etkilenmis | (etkinlenmis | (glinliikk (toplam)
(n=26) koldaki koldaki aktiler)

agri) islev)
Sag 90° r’=-,296 r’=-,356 r’=-,157 r°=-,222 r°=0,022 r=-,130
fleksiyon p=0,141 p=0,074 p=0,445 p=0,275 p=0,914 p=0,528
Sol 90° r=-,671** | r=-,654** | r'=-279 r=-,527*%% | r’=-239 r=-,335
fleksiyon p=0,001 p=0,001 p=0,167 p=0,006 p=0,239 p=0,094
Sag 180° r=-,191 r5=-,227 ri=-,181 r°=-,043 r'=0,073 r’=-,063
ekstansiyon | p=0,349 p=0,264 p=0,377 p=0,837 p=0,723 p=0,759
Sol 180° r'=-514%* | r=-,529%* | r~=-370 r’=-,378 r’=-,204 r’=-,362
ekstansiyon | p=0,007 p=0,005 p=0,063 p=0,057 p=0,318 p=0,069

* Spearman Testi
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Tablo 6.16 Sag dirsek etkilenen katilimcilarda kavrama kuvveti ile SF-36 arasindaki iligki

SAG taraf | Fiziksel Fiziksel Viicut Genel Canlilik | Sosyal Emosyonel | Ruh Fiziksel Mental

etkilenmis | fonksiyon | rol agrisi saglik fonksiyon | rol saglig saglik saglik

(n=34) durumu durumu durumu
Sag 90° r=0,198 | r=0,241 |r=0,251 |r=0,208 |r=0,275 |r=0,146 |r=0,167 |r=0,173 |r=0,225 |r=0,225
Flek. p=0,261 p=0,169 p=0,153 p=0,239 | p=0,116 | p=0,411 p=0,345 p=0,329 | p=0,200 | p=0,200
Sol 90° r’=0,134 r'=0,210 r'=0,338 r'=0,209 | r=0,190 | r=0,037 | r=0,159 r=0,179 | r=0,056 | r=0,178
Flek. p=0,449 p=0,234 p=0,051 p=0,236 | p=0,282 | p=0,834 | p=0,368 p=0,312 | p=0,752 | p=0,315
Sag 180° | r*=0,279 r=0,372% | r=0,542% | r=0,223 |r=0,328 |r=0,331 r'=0,239 r'=0,236 | r=0,358* | r~=-317
Ekst. p=0,110 p=0,030 p=0,001 p=0,205 | p=0,058 | p=0,056 p=0,173 p=0,180 | p=0,038 | p=0,068
Sol 180° | r=0,476* | r=0,424* | r=0,313 r'=0,304 | r=0,294 | r=0,196 r=0,381* | r=0,351* | *=0,320 | r*=0,331
Ekst. p=0,004 p=0,012 p=0,072 p=0,080 | p=0,091 | p=0,268 p=0,026 p=0,042 | p=0,056 | p=0,056

*Spearman Testi
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Tablo 6.17 Sol dirsek etkilen katilimcilarda kavrama kuvveti ile SF-36 arasindaki iliski

SOL taraf | Fiziksel Fiziksel Viicut Genel Canlilik | Sosyal Emosyonel | Ruh Fiziksel | Mental
etkilenmis | fonksiyon | rol agrisi saglik fonksiyon | rol sagligt saglik saglik
(n=26) durumu durumu durumu
Sag 90° r'=0,296 r=0,287 | r=0,154 | r=0,500% | r*=0,275 | r*=0,224 r'=0,216 r=0,398* | r=0,219 | r=0,353
Flek. p=0,142 p=0,155 p=0,453 | p=0,009 | p=0,116 | p=0,271 p=0,289 p=0,044 p=0,282 | p=0,077
Sol 90° r=0,570%* | r=0,547** | r=0,465* | r=0,433* | *=0,343 | r*=0,508** | r=0,530%* | r*=0,436** | r*=0,468* | r*=0,488*
Flek. p=0,002 p=0,004 p=0,017 | p=0,027 | p=0,086 | p=0,008 | p=0,005 p=0,026 p=0,016 | p=0,012
Sag 180° | r*=0,227 r’=0,251 r'=0,030 | r=0,342 | r*=0,347 | r~=0,340 r=0,456* | r=0,455* |r=0,040 | r=0,533**
Ekst. p=0,265 p=0,216 p=0,884 | p=0,087 | p=0,083 | p=0,089 p=0,019 p=0,019 p=0,845 | p=0,005
Sol 180° | r=0,450% | r*=0,505** | r*=0,229 |r=0,314 |r=0,360 | r=0,526** | r*=0,566** | r*=0,397* | rr=0,272 | r=0,557%%*
Ekst. p=0,021 p=0,008 | p=0,261 | p=0,118 | p=0,071 | p=0,006 p=0,003 p=0,045 p=0,178 | p=0,003
*SpearmanTest
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7. TARTISMA

LE’te agr1, eklem hareket agiklig1 ve kas kuvvetinin, giinliik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismada, agrinin
giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliga ve yasam kalitesi diizeyinde azalmaya yol agtig1
tespit edildi. Yine calismamizda, el kavrama kuvveti azaldikg¢a giinliik yasam
aktivitelerinin kisitlandig1 ve yagam kalitesi diizeyinde azalma oldugu goriildii.

LE tekrarlayici zorlu el bilek ekstansiyonu igeren aktiviteleri yapanlarda goriiliir
(Clinton and Murthi, 2008; Olmez ve Memis 2010; Waseem at al., 2012). Vincenzino et
al. (2007) yaptiklar1 calismada, tiim LE’1i hastalarin %35-64’nii, tekrarlayan onkol ve el
aktiviteleri iceren mesleklere sahip kisilerin olusturdugunu belirtmislerdir. Waugh et al.
(2004) yaptiklar1 ¢aligmada, tekrarlayici el bilek ekstansiyonunu igeren aktivitelerin LE’
ye neden oldugunu ve bunlarinda kronik agr1 sikayeti ile sonuglandigini belirtmislerdir.
Literatiire gore LE’ ye sebep olabilecek faktdrlerin basinda uzun stireli ve sik bilgisayar
kullanimi, sikma, ovalama, agir kaldirma aktiviteleri gelmektedir. Bu anlamda ofis
calisanlari, ev kadinlari, boya, badana, tamirat isleri ile ugrasan insanlar yiiksek risk
grubundadir. Katilimcilarimizin mesleki dagilimlarini inceledigimizde, %40 nin (n=22)
ev kadmlarindan olustugunu gordiikk. Bu calismada oOzellikle ev kadinlarimin ¢ok
olmasini, giinlik yasam aktivitelerinde tekrarlayici el bilek ekstansiyonu igeren
hareketlerin fazlalig: ile iliskilendirdik. Herd et al. (2008) yaptiklar1 ¢alismada bizim
calismamizi desteklemektedir.

LE’de kronik agri, kisilerin en énemli problemidir. Kisiler genellikle aktivite ve
kavramalar sirasindaki agridan yakinirlar. Agri  siddeti ortalama degerlerine
bakildiginda, en fazla agr1 siddetinin, agir bir cismi tasima sirasinda ve aktiviteler
esnasinda hissedildigi tespit edildi. Ayrica gece agrisi siddetininde fazla oldugunu
goriildii. Pienimaki et al. (1996) yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz programi igeren tedavi
sonrasl, istirahat ve zorlanma agrisinda azalma ile birlikte, hastalarin is kapasitelerinde
artma oldugunu bildirmislerdir. Cetinoglu (2009), LE’de tedavi sonrasi, agri
diizeyindeki anlamli azalma ve kavrama kuvvetindeki anlamli artigla birlikte, gilinliik
yasam fonksiyonlarinin olumlu yonde etkilendigini belirtmistir. Tarhan ve ark. (2009)
agr1 ve kavrama kuvveti degerlendirmeleri ve ultrasonografinin tanidaki Onemini

belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, LE’de ultrason bulgular pozitif olan hastalarda,
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agri ve kavrama kuvveti Olglimiiniin, ist ekstremite fonksiyonellik diizeyinin
degerlendirmesinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Tan1 ve tedavide, biitiin bunlar g6z
ontinde bulundurularak LE’li kisilerin gece, istirahat, aktivite ve agir cisim tasirken
hissettikleri agr1 siddetinde iyilesmeler saglanabilir.

Bu c¢alismada agri siddeti artikga, iist ekstremite aktivite-katilim kisitlilik
diizeyinin arttif1 tespit edildi. Kostanoglu ve ark. (2010), viicudun agriya verdigi
cevabin akut donemde bolgenin korunmasia yonelik, kronik dénemde ise fiziksel
aktivitelerdeki kisitlanma seklinde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica agrinin, kisileri
fiziksel olarak kisitlayarak, psikolojik olarak zorlayarak ve uyku kalitesini bozarak
yasam kalitesi diizeyini etkiledigini bildirmislerdir. LE’de agridan dolay1 kisitlanmus tist
ekstremite aktivite-katilim diizeyi ile azalmis giinliik yasam aktivitelerini, viicudun
agriya tepkisi olarak algiyabiliriz. Tyler et al. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, LE’de
eksentik egzersiz grubunda daha fazla olan VAS ve DASH skorlarindaki azalmayla
beraber kisilerin fonksiyonellik diizeyinin arttigmmi  bildirmiglerdir. Egzersiz
programinda yer alacak eksentrik egzersiz programinin, kisilerin aktivite-katilim
diizeyini artirmada etkili bir yaklasim olacagini diistinmekteyiz.

Agr1 siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iligkide, gece agrisinin SF-36’nin
fiziksel fonksiyon, viicut agris1 ve fiziksel saglik boliimlerini etkiledigini gordiik. LE’de
gece agrist uyku kalitesi diizeyini etkileyebilir. Yapilan arastirmalar, birkac giin
boyunca uyku kisitlanmasinin dahi, kisilerin biligssel ve fiziksel performansini
bozabilecegini gostermektedir (Guyton and Hall, 2007). Gece agrisindan dolay1, uyku
kisitlanmasinin  giin i¢indeki performans iizerine etki ederek yasam kalitesini
etkiledigini diistinmekteyiz. Tekeoglu ve ark. (2008) karpal tiinel sendromu iizerine
yaptiklar1 caligmada, karpal tiinel sendromundaki semptomlar ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iliski olmadigini, ancak bu hastalarda uyku kalitesinin nispeten diisiik
oldugunu sdylemiglerdir. Turgut ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada, karpal tiinel
sendromunda hastalik siddeti ile semptom ve fonksiyonlar arasinda anlamli iligki
oldugunu ve semptomlar artip fonksiyonlar azaldikc¢a, uyku kalitesinin bozuldugunu
bildirmiglerdir. LE iizerine yapilacak yeni arastirmalarda, uyku Kkalitesinin de
degerlendirilmesinin dogru olacag goriisiindeyiz.

Istirahat agrisinin, SF-36’nin viicut agris, canlilik ve fiziksel saglik boliimleriyle

anlaml iliskili oldugu goriildii. Tiim bu bulgularda, LE’de hastalarin agridan dolay1
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yagam kalitelerinin hem dinlenme hem de giinliik aktiviteler sirasinda ciddi oOlciide
azaldigin1 gostermektedir. Pienimaki et al. (2002) yaptiklar1 ¢aligmada, LE’de istirahat
ve aktivite agrisinin, giinliikk yagam aktivitelerini kisitladigini ve yasam kalitesi diizeyini
etkiledigini belirtmislerdir.

Katilimcilarimizin agir cisim tasirken ve gilinliik aktiviteler sirasinda hissettikleri
agn1 ile SF-36’nin fiziksel saglik ve emosyonel rol boliimiiniin etkilendigi gortildii.
Agridan dolayr kisitlanmig fonksiyonellik diizeyinin, aktivite-katilimi1 olumsuz yonde
etkileyerek, mental saglig1 bozdugunu diisiinmekteyiz.

Kronik kas-iskelet sistemi agrilari, kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler. Ozellikle uzun siiren kronik agrilarda, emosyonel yapi, sosyal fonksiyon ve
genel saglik algisinda degisim goriilebilir. LE patofizyolojisi de kronik kas-iskelet
sistemi agrilarina benzer 6zelliktedir gostermektedir. Tarsuslu ve ark. (2010) yaptiklari
calismada, saglikli kisilere gore kronik fiziksel ozirli kisilerde agri, depresyon ve
anksiyete degerlerinin yiiksek, yasam kalitesi degerinin ise diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayrica hem saglikli hem de 6ziirli kisilerde agri, depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Ozen (2008)
yaptig1 calismada, LE’de tedavi sonrasi agr1 siddeti, kavrama kuvveti ve genel saglik
dumunda anlamli diizelme oldugunu belirtmistir. Akin ve ark. (2010) yaptiklar
calismada, LE’de agr1 ve aktivite kisitlamasinin hastalarin yasam kalitesi diizeyini
azalttigini, duygusal ve sosyal alanlarda katilimlari1 olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir.

Elimiz giin i¢cinde bir¢ok defa kaba ve ince kavramalar yaparken, giinliik yasam
aktivitelerini degisen el bilek agilartyla gerceklestirmemizi saglar. Giinliik yasamda el
bilek eklem hareket agiklifinin normal sinirlar icinde olmasi, elin fonksiyonelligi
acisindan 6nemlidir. Eklem hareket a¢ikligi degerlendirmesin de, katilimcilarimizda, en
fazla el bilek fleksiyon kayb1 10° ile sag el bileginde, en fazla ekstansiyon kaybi ise §°
ile sol el bileginde oldugu gériildii. Olmez ve Memis (2010) yaptiklar1 derleme
calismasinda, LE’de dirsek hareket agikliklarinin kisitlanmadigini, el bilek
ekstansiyonunun 5-15° kisithi olabilecegini bildirmislerdir. Arik (2006) ise yaptigi
calismada, LE’de el bilek eklem hareket agikliklarinin tiim yonlerde kisitli oldugunu

belirtmistir.
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LE kavrama kuvveti iizerine etki eden bir kas-iskelet sistemi problemidir. Bu
etkilenim dominant ya da dominant olmayan tarafi icerebilir. Etkilenen taraftaki
kavrama kuvvetinin azalmasi, kisilerin aktivite-katilim diizeylerini kisitlar. Kavrama
kuvvetinin degerlendirilmesi ise, LE’de teshis ve tedavi sonrasi fonksiyonellik
diizeyinin belirlenmesinde objektif bir yontemdir. incel ve ark. ( 2002), yaptiklari
calismayla dominant elin daha fazla kavrama kuvvetine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Evcik ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada, yasla beraber kavrama kuvvetinde azalma
oldugunu saptamislar ve bununda kisilerin giinliik yasam aktiviteleri diizeyini etkileyen
faktorlerden birisi olabilecegini belirtmislerdir. Arik ve ark. (2008) yaptiklari ¢alismada,
lateral epikondilde basing agri esiginin azalmasina bagli olarak, kavrama kuvvetinde
azalma oldugunu, LE’de agr1 ve kavrama degerlendirmelerinin, dogru tanm1 ve tedavi
yaklagimlarimin gelistirilmesinde 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Smidt et al. (2002)
yaptiklar1 caligmada, iki farkl fizyoterapist ile, basing agr1 esigi, maksimum kavrama
kuvveti ve agrisiz kavrama kuvvetini degerlendirmisler. Basing agr1 esiginin iki
fizyoterapist arasindaki tutarliligin1 ve giivenilirligini zayif, kavrama kuvveti 6l¢iimleri
arasindaki giivenilirligi ve tutarliligi ise milkemmel diizeyde oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada, sol dirsek etkilenen katilimcilarda her iki pozisyondaki kavrama
kuvveti ile Quick-DASH ve DASH-W arasinda anlaml iligki tespit edildi. Sol dirsek
etkilenen 26 kisinin 23’iinde dominant ekstremite sag tarafdi. Dominant sag taraf, daha
1yl propriyosepsiyon ve kinestetik his ve daha fazla kullanimdan dolayi, sola goére daha
kuvvetlidir. Sol dirsek etkilenen katilimcilarda, zayif olan sol tarafa bir de LE kaynakli
sikayetlerin eklenmesi ile aktivite-katilimda kisitlilik oldugu goriildii. Peterson et al.
(1989) yaptiklart ¢alismada, dominant elin dominant olmayan elden % 10 daha fazla
kavrama kuvvetine sahip oldugunu belirtmislerdir. Karayagiz ve ark. (2011) yaptiklari
calismada, LE’de ev egzersiz programi verilen hasta grubunda daha kisa siirede,
kavrama kuvvetinde artma, VAS ve Quick-DASH skorlarinda azalma oldugunu ve tim
bunlarinda iist ekstremite fonksiyonellik diizeyini arttirdigin1 belirtmislerdir. Giiler
(2012), yaptig1 ¢aligmada lazer uygulanan grupta agri, kavrama kuvveti, Quick-DASH
ve HBOKDA skorlarinda anlamli diizelmeyle birlikte {ist ekstremite fonksiyonellik
diizeyinin ve yasam kalitesinin arttigini belirtmistir. Martinez-Silvestrini et al. (2005)
yaptiklar1 ¢aligmada, LE’de ti¢ farkli egzersiz programi uyguladiklar kigilerde VAS,
DASH, HBOKDA skorlarinda ve SF-36’nim agr1 ve fiziksel fonksiyon alt skalalarinda
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anlamli iyilesme tespit etmigler ve eksentrik egzersizlerin uzun dénem etkilerinin daha
detayl arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Literatiire gore kisinin giinliik aktivitelerini yapabilmesi i¢in 30°-130° derecelik
fonksiyonel araliga sahip bir dirsek eklemi gereklidir. Yani 100°’ lik dirsek agma
kapama (fleksiyon-ekstansiyon) hareketi gereklidir. Giinlik yasam aktiviteleri de
biiyiikk Olglide uzanma aktiviteleri icermektedir. Dirsek ekstansiyondaki yetersiz
kavrama kuvveti lst ekstremitenin aktivite-katilim diizeyini etkilemektedir. Kolu
uzatarak yapilan ve kavrama gerektiren aktiviteler kisitlanmakta ve tiim bunlarda
giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya yol agmaktadir.

Sag dirsek etkilenen katilimcilarda, dirsek ekstansiyondaki kavramalarda
DASH-W ve HBOKDA toplam skoru ve dirsek fleksiyondaki kavramalarda
HBOKDA’nin etkilenmis koldaki agr1 boliimii arasinda anlamli iliski bulundu. Bu
bulgularla dirsek ekstansiyondaki yetersiz kavramalarin, kisilere hem giinliik yasamda
hem de is yasantisinda kisithlik yarattigini tespit ettik. Ayrica sag dirsek etkilenen
katilimcilarda, etkilenmemis sol kollarindaki kavramalarla HBOKDA arasinda anlamli
iliskili bulundu. Bu bulgu ile dominant olan sag kolun LE’den etkilenmesiyle, zayif
olan sol kola asir1 yiiklenmenin o tarafta agriyr tetikledigi ve bunun sonucunda giinliik
aktivitelerin etkilendigini diisiindiik. Mccormack (2009), yaptig1 calismada, LE’de en
iyl ve en kotli durumdaki agri siddeti ile yapilan aktiviteler sirasindaki agri siddetini
degerlendirmis. Kol ekstansiyonda (6rn. masadan uzanip dosya alma) ve kol 60°-90°
fleksiyon araliginda (6rn. 90° de bilgisayar kullanimi sirasinda) yapilan aktivitelerde
agn siddetinde artis oldugunu bildirmistir. Blanchette and Normand (2011), yaptiklari
calismada ev programi verdikleri LE’li hastalarda, VAS ve HBOKDA’da tedavi sonrasi
anlamli diizeyde azalma oldugunu ve kisilerin giinliik yasam aktiviteleri diizeyinin
arttigini belirtmislerdir.

Kavrama kuvvetinin yasam kalitesi ile iliskisinde, sag dirsek etkilenen
katilimcilarda, kavrama kuvveti ile SF-36’nin fiziksel saglik bolimii, sol dirsek
etkilenen katilimcilarda ise, fiziksel ve ruhsal saglik boliimii arasinda anlamli iliski
tespit edildi. Bu sonuglar dogrultusunda, kavrama kuvveti diizeyinin kisilerin yagam
kalitesini etkiledigi goriildii. Ayrica sag ya da sol etkilenim farketmeksizin, 6zellikle sol
dirsekteki sikintinin, kisilerin mental sagliklarin1 olumsuz etkiledigi tespit edildi. Bu

durumu, iki kol birlikte kullanilarak yapilan is ve aktivitelerdeki kisitlanma ile birlikte,
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katillmcilarin LE’den 6nceki mental saglik ve sosyal durumlar ile iliskilendirdik.
Alizadehkhaiyat et al. (2007) yaptiklar1 calismada, LE’li kisilerde agr1 siddeti ve
fonksiyonel kisitlilik diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda kuvvetli iliski
tespit etmisler ve LE’li kisilerin psikolojik yonden degerlendirmesinin de onemli
oldugunu belirtmislerdir. LE {izerine yapilacak yeni ¢aligmalarda kisilerin psiko-sosyal
diizeylerinin ayrintili degerlendirilmesinin dogru olacagi goriisiindeyiz.

Demirel ve ark. (2006) yaptiklari calismada, SF-36’nin Tiirk Toplumu’ndaki
ortalama degerlerini tespit etmislerdir. SF-36 ortalama degerlerini Tiirk Toplum’u
ortalama degerleri ile karsilastidigimizda, katilimeilarimizin yasam kalitesi diizeylerinin
oldukga diisiik oldugunu gordiik. Fan et al. (2009) yaptiklar1 ¢alismada, psikososyal
faktorler, sosyal destek, is yiikii ve iy memnuniyetinin LE gelisimi {izerine etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Yiirtik (2013) yaptig1 calismada, LE’de yasam kalitesinin orta
diizeyde etkilendigini belirtmistir. Akyol ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada,
subakromiyal sikisma sendromu olan hastalarda omuz rotator kas giiciindeki azalmanin,
el kavrama kuvveti, emosyonel durum ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
bildirmislerdir. Umay ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada, karpal tiinel sendromunda
kompresyon siddetinin artmasi ile elin fonksiyonelliginin azalabilecegi ve yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkileneceginin akilda tutulmasi gerektigini bildirmislerdir.
Tiiziin ve ark. (2013) yaptiklar1 c¢alismada, karpal tiinel sendromunda azalmis el
kavrama kuvvetinin, fonksiyonellikte kisitliliga ve yasam kalitesi diizeyinde azalmaya
neden oldugunu belirtmislerdir.

Kiside sag veya sol etkilenimin dominant taraf olmaksizin yaratacag kisithlik,
kisinin aktiviteye ve yasama katilimini etkiler. Bu sonu¢ sadece fiziksel fonksiyonunu
degil ayn1 zamanda sosyal, mental ve psikolojik durumunu da etkiler ve yasam kalitesi

diizeyini diisiiriir.
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8.SONUC VE ONERILER

1. LE’de agn siddeti arttik¢a giinliik yasam aktiviteleri diizeyi kisitlanar.
2. LE’de agn siddetinin artmasiyla yasam kalitesi diizeyi azalir.

3. LE’de el bilek fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket acikligindaki 8°- 10°
kisithilik giinliik yasam aktivitelerini etkilemez.

4. LE’de el bilek fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket agikligindaki 8°-10°
kisithilik yagam kalitesi diizeyini etkilemez.

5. LE’de azalmis kavrama kuvveti giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliga neden
olur.

6. LE’de kavrama kuvvetinin artmasi yasam kalitesi diizeyini arttirir.

7. LE’de agn siddetinin detayli olarak degerlendirilmesinin yararli olacagini
diisiinmekteyiz.

8. LE’de kavrama kuvveti Ol¢limii objektif bir degerlendirme yontemidir ve
degerlendirmelerde kullanimas1 gerekir.

9. LE’de eklem hareket agikliklar1 daha detayli degerlendirilmelidir.

10. LE’ de yeni yapilacak c¢alismalarda kisilerin psikososyal durumlar1 da
degerlendirilmelidir.

11. LE’de yapilacak yeni ¢alismalarda uyku kalitesi degerlendirilmelidir.
12. LE tedavi programlarinda eksentrik egzersizlere yer verilmelidir.

13. LE’de ergonomik dilizenlemeler ve postiiral farkindalik egitimi tedavi
kapsamina alinmalidir.
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10.EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

HASTA BILGI FORMU

OGRENIM DURUMU:

KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI?

ETKILENEN EKSTREMITE? SAG
DOMINANT EKSTREMITE? SAG |:|
NE IS YAPIYORSUNUZ?

-Ne kadar siiredir bu isi yapiyorsunuz?

SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET| |
-Giinde kag paket?
-Kag yildir?

SPOR YAPIYOR MUSUNUZ? EVET I:I

- Evetse hangi sporu yapiyorsunuz?

-Hangi siklikta spor yapiyorsunuz?

TEKRARLAYAN EL VE ON KOL AKTIVE VARLIGI?

VAR

Tarih:

SOL

SOL |:|

HAYIR

HAYIR [ |

YOK
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AGRI DEGERLENDIRMESI

Gece Agris1?

O 10
Istirahat Agris1?
O m e 10
Aktivite Agris1?
O m e 10

(mmm e e e e 10
EKLEM HAREKET ACIKLIGI:
SAG SOL
El bilek fleksiyonu _ _
El bilek ekstansiyonu B B
MANUEL KAS TESTI
Sag el bilek flek: Sag el bilek ekst:
Sol el bilek flek: Sol el bilek ekst:

EL KAVRAMA KUVVETININ DEGERLENDIRILMESI:

SAG SOL
1.Pozisyon: 1.deneme:
(Dirsek90 derece flek) 2.deneme:
3.deneme:
2. Pozisyon: 1.deneme:
(Dirsek 180 derece eks) 2.deneme:
3.deneme:
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Ek 2: Viziiel Anolog Skalasi

Agr siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Agn Yok

]
Dayenimaz Ay
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Ek 3: SF-36 Skalas1

Bu tarama formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte

yardimci olacaktir.

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

U]'bwl\)h—l

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz

Gecgen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gegcen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kotii
Gecen seneden ¢ok daha kotii

U]'BUJNH

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustur.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

AKTIVITELER E_vet. cok Ex:et. cok az _Hayu‘. hic
kisithyor kisithyor | kKisitlamayor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler. kosma. agir ) . 3
esyalan kaldumak. zor sporlar B )

b. Orta aktiviteler, bir masay: oynatmak. )

elektrik siipiirgesi ile siiplirmek, bowling.golf B

c. Sebze-meyveleri kaldumak, tasimak l 2 3

d. Pek cok kat1 cikmak 1 2 3

e. Tek kati cikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz cokmek. egilmek l 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek 1 2 3

h. Pek cok mahalle aras: yliriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yvikanmak. giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir
tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1

Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal iginize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic¢ 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Ki1sim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissedivormusunuz? 1 2 3 4 5 G
b. Cok sinirli bir kisi misimiz? 1 2 3 4 5 6
C. Kendi.tllizi hi:;bir sey gilldiirmevyecek kadar 1 N 4 < 6
batmis hissedivormusunuz? - - -
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz ni? 1 2 3 4 3 G
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f kendinizi ¢cdkmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
2. Yiprannusg hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 G
h. Mutlu bir insanmvdinz? 1 2 3 4 3 G
1. Yomulmus hissettiniz ni? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

O, T OO NSO R

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru

ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogmu i Yanlis Yanlig

a. Diger mnsanlardan biraz daha kolay -

_ 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
c. Saghgimmin kitillesmesim beklivorum 1 2 3 4 5
d. Sagligm miikemmel 1 2 3 4 5
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Ek 4: Kol, Omuz ve El Yaralanmalari1 Anketi Anketi

QuickDASH

Liitfen son hafta i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray1 daire i¢ine alarak siralaymiz.

Zorluk Hafif Orta Asint Hig
Yok Derecede Zorluk Derecede Zorluk Zorluk Yapamama
1-Sik1 kapatilmis yada yeni bir kavanozu agmak 1 2 3 4 5
2-Agir ev slent yapmak 1 2 3 4 5
(duvar silmek. yer silmek tamirat yapmak vs. )
3-Aligveris cantasi yada evrak ¢antasi tagimak 1 2 3 4 &
4-Sirting yikamak. 1 2 3
5-Yiyeceklen: kesmek i¢in bigak kullanmak 1 2 3 5
6-Kolunuzdan. omzunuzdan veya elinizden
gii¢ aldigimz veya darbe vurdugunuz eglenceye 1 2 3 4 5

yonelik etkinlikler (6niintizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiiciik bir taga iki elinizle kavradiginmiz
bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak._pinpon oynamak )

_Engel yok Az engel Orta derecede Bir hayli Asint
7-Son hafta siiresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaslar. komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlciide engel oldu
Hig kisitlanmis Hafif Orta Cok Bedensel etkinlik
Hissetmiyorum derecede kisithh  derecede kusitly  kisitly yapamiyorum
8-Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle 1sinizde yada diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz m1?
Litfen gecen hafta icerisinde asagidaki
belirtilerin yogunlugunu isaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayli Asin
9-El. omuz ya da kol agriniz 1 2 3 4 5
10-El.omuz yada kolunuzdaki karmncalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede orta derecede asin O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki

uyuyamiyorum

11-Gegen hafta icinde el. omuz yada kol agriniz

(%)
w
EN
wn

nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1

QUICK DASH DISABILITIY/SEMPTOM SKORU: ([(n_toplam puam]-1)x25: n cevaplanmis soru sayisini
godstermektedir: n
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanamaz
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QuickDASH
IS MODELI (ISTEGE BAGLI)

Asagidaki sorunlar kolunuz. omzunuz veya el sorununuzun i§imnizi yapma yeteneginiz iizerindeki etkisini sormaktadir. (eger ev hanimi

iseniz sorular1 ev 1slerini sorulan ev iglerini diistinerek cevaplaymiz.)
o Calismiyorum ( bu boliimii atlayabilirsiniz )
Liitfen 1simizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en 1yi tanimlayan numaray: yuvarlak igme al

zorluk hafif derecede orta derecede asin hig

yok zorluk zorluk zorluk yapamama
1-Isinizi yaparken eski tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omzunuz veya el agrniniz nedeniyle 1 2 3 4 5

151m1z1 eskisi gibi yapmada zorlugunuz oldu mu ?

3- Isinizi canmizin istedigi dlciide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
4-Isinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 < 5

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ISTEGE BAGLI)

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

o Bir miizik aleti ¢almiyor spor veya yapmiyorum(bu béliimii atlayabilirsiniz

Litfen sizin i¢in en 6nemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en 1y1 tanimlayan numaray: yuvarlak igine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

?IHMSFK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ASTEGE BAGLI)

Asagidaki sorular kol omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmamza_ spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir Eger
birden ¢ok spor vapiyor. miizik aleti caliyorsamz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en énemli olam gz dniine alarak
cevaplayimz.

o Bir miizik aleti calmivor spor veya yapnuyorumibu béliimii atlayabilirsiniz

Liitfen sizin icin en dnemli olan miizik aleti veya sporu belirtiniz

Liutfen son hafta icinde fiziksel yetenegimzi en 1y1 tammlayan numaray: yuvarlak icme alimiz. Zorlugunuz oldu mu?

zorluk hafif derecede orta derecede asiri hig
vok zorluk zorluk zorluk  vapamama
1-Spor vaparken veya miizik aleti ¢calarken 1 2 3 4 5

eska tekm@mz kullanmada
zorlugunuz oldu mu ?
2- Kolunuz, omzunuz ve el agrimz nedeniyle 1 2 3 4 3
eskisi gibi miizik aletinizi eskisi gibi galmada veya
spor vapmada zorlugunuz oldu mu?
3-Istediginiz kadar ivi miizik aletinizi ¢calmada_ 1 2 3 4 5
spor yvapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir miizik aleti 1 2 3 4 5
galarken veya spor vaparken zorlugunuz oldu mu?

ISTEGE BAGLI MODULLERIN PUANLANMASI: Her bir modiil i¢in alinan toplam puani 4’e béliin(soru
sayis1): 1 cikarm: 25 ile carpin.
Eger bir taneden fazla cevaplanmamis soru varsa istege bagh modiillerin skoru hesaplanamaz.
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Ek 5: Hasta Bazh On Kol Degerlendirme Anketi

HASTA BAZLI ON KOL DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca kolunuz nedeniyle ne kadar agn ve zorluk gektiginizi
anlamanuza yardimci olacaktir. Sizden istenen gectigimiz hafta boyunca kolunuzla ilgili bulgularmizin
ortalama bulgular: 0-10 arasmda degigen bir Slgek iginde tanimlamamizdir Liitfen anketin her iki
tarafindalki sorulan sorularin HEPSINE vyamt verimiz. Eger listedeki aktivitelerden birinde
bulunmadrysamz litfen bu aktiviteyi yapnus olsaydmiz ne kadar agrni veya zorluk duyacagmizi
TAHMIN EDINIZ. Herhangi bir aktivitede hi¢ bulunmuyorsaniz cevap anahtan boyunca bir gizgi
cekiniz.

Etkilenmis Kolda AGRI

Gegtigimiz hafta icinde kolunuzda hissettifiniz ortalama agn diizeyi en 1yi tammlayacak sekilde 0-10
arast Slgek icinde bir rakanu isaretleyiniz. 0 = Hi¢ agn duymadigmiz. 10 = Hayal edebileceginiz en
kotil agroyy hissettiginiz anlanuna gelecektir.

Yasadiginiz zorluk i¢in not veriniz (gegen hafta boyunca)

Istirahat agnisi 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Tekyarlayvici kol hareketi <

| gerektiren is yaparken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bir aligveris torbasin taswken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En diigiik agrmz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En viiksek agriniz 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
Etkilenmis Koldaki ISLEV
Spesifik (Ozel) Aktiviteler

Agagidaki sorulars gegen hafia boyunca etkilenen kolmuzla yagadifmiz zorluk derecesini
degerlendirip uygun numarayi yuvarlak icine alarak cevaplaymuz. 0> hi¢ zorluk cekmediginizi
belirtirken. 10> 1se belirtilen 151 yapamayacak derecede zorluk cektiginizi ifade eder.

Kap: tokmagmi cevirirken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bir aligveris torbasini tagirken 1 2 -+ 5 6 7 8 9 10
Dolu bir kahve fincanim
agzmiza gdtitmek igin 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
kaldirrken
Kavanoz kapagms acarken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pantalonunuzu giverken 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Camagsir veya bulagik bezint -
Saran 1 2 3 + 5 6 7 8 9 | 10
Giinliik Akdviteler

Gegtigimiz hafta boyunca azagidak: listede belirtilen giunluk aktivitelerle ilgili ne kadar guglik yvazadizmz: 0-10
arasinda degizen dlgek fizenindeki rakamlardan binm 13aretleyerek belotiniz. Gimlak aktivitelerden kastedilen
kolunuzla ilz1li sorun vazamadigimz dncek: donemde yapmakta olduklarmzdir. 0 hig zorluk ¢ekmediginiz
belutirken. 10 15e yajadigimiz zugligun hareketi yapmanmiza bile 1zin vermevecek derecede olduzunu
belutmektedir.

Kigisel bakim aktiviteler: 5 %
Gorviames i ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
Ev isleri (temizlik vb.) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
Is (normal i5iniz) veya iginiz T
vok ise ana aktiviteniz 1 2 3 4 2 6 7 8 9|10
Hobi ve spor aktiviteleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
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Ek 6: Etik Kurul Onay1

T.C:
HALIC UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

SAYI : 69
KONU: 06 11212013

Saym; Prof.Dr.Giines YAVUZER

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmig oldugunuz basvuru incelenmis olup,
damgmani oldugunuz Hillya CAGLIYAN HARTEVIOGLU'nun “Lateral Epikondilitli
Hastalarda Agri,Eklem Hareket Agikhigt ve Kas Kuvvetinin Giinlitk Yasam Aktiviteleri
Uzerine Etkisi” isimli aragtirmast kurulumuzun 02. 12,2013 tarihli toplantisinda etik yonden
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dol Il

Prof.Dr.Onder OZKAZANG
Etik Kurul Bagkant

Boylikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyeksy-Sigli- Istanbul Tel: 0212275 20 20 Fax;0212 347 30 84
e-mail ¢ saglikenstitusu/@halic.edu.tr Internet: www halic.edu.tr
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Ek 7:Tirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Alinan Izin

L

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul i1 Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Evrak erh ve Sayisi: 13.01.2014-442

Sayr : 17073117-755.02.06-
Konu : 2013/35 Numarali Bilimsel Calisma
Bagvurusu Hakkinda

SAYIN SAYIN PROF, DR. GUNES YAVUZER
: Halig Universitesi Egitim Gorevlisi
l'én\'f 2 6. 102N banh ve Aokl Syl Pran

llgide kayith yaziniza istinaden Bilimsel Caligmalar Komisyonuna yapmis oldugunuz "Lateral
Epikondilitli hastalarda Agri, eklem hareket agikhigr ve kas kuvvetinin giinliik yasam aktiviteleri tizerine
etkisi" isimli bagvuru Komisyonun 2013/8. toplantisinda komisyon (iyelerince degerlendirilmis olup
arastirmanin yirlitiilmesinde sakinca olmadigina karar verilmistir,
Bilgi almanizi ve geregini rica ederim

Dog.Dr. llknur AKTAS
Hastane Yéneticisi

nik
Guvenll EX wdir.
11 Asli lle Ay
e 1.0.1. 1201 24
Beyhan
Evrak Servis

ﬁ/

i Son imiust!

E-5 Karayolu Uzeri Igerenkoy 34752 Atagehir — ISTANBUL Ayontili bilgh igin inibat Zobeyde SAHIN
Faks 0216 575 04 06
c-Posta: zsahimfsmaigmail com
Evraks Dogeatiwmak Igin : hitp (/www ueh ROVt 805 envivion/Dogrul/ASUY Y S
Bu belge, 5070 sayili E!-:kln(-nlk Imza Kanununa gore Glvanl Jokfronik imza ile imzalanimigti
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Ek 8: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniilld,

Bu calisma, dirsek lateralinde ve dnkolda agrist olan, lateral epikondilit tanisi
almis olan goniilliillerde; agri, hareket kisithligi ve kas kuvveti kaybinin giinliik yasam
aktiviteleri iizerine etkisini arastirmak i¢in yapilmaktadir. Calismaya toplam 40 géniillii
alinacak ve klinik degerlendirmeler yapilacaktir.

Size yapilacak olan testler toplam 20-25 dakika siirmektedir. Testler siiresince
hicbir ac1 hissetmeyeceksiniz.

Bu calismada, lateral epikondilit nedeniyle gelisen agr1, hareket kisitliligr ve kas
kuvveti kaybmin giinlik yasam aktiviteleri iizerine olan etkisini arastiracagiz.
Calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz, calisma basladiktan sonra da eger devam etmek
istemezseniz calismadan ayrilabilirsiniz. Her hangi bir sorun oldugunda g¢aligmay1
yiiriiten fizyoterapistin de sizi ¢aligma dis1 birakma hakki vardir. Caligmaya katildiginiz
takdirde tetkik ve tedavi i¢in sizden veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan

herhangi bir ek iicret talep edilmeyecektir.

ONAM FORMU

Sayin Fizyoterapist Hiilya Cagliyan Hartevioglu tarafindan Fatih Sultan Mehmet
Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimcer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 da tutulabilirim.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

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

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Hiilya Cagliyan Hartevioglu’nu, Mimar Sinan Mah. Yesil Kayalar Cad. Fiba Life Sitesi
A/6 Blok No:13 Cekmekdy/ISTANBUL adresinde bulabilecegimi ve 05334862711
numarali telefonundan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin ad1 soyadi: Imza:

Adres ve telefon no :

Fizyoterapist ad1 soyadi: Imza:

Taniklik eden kurum yetkilisinin adi soyadi: Imza:
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Hiilya Cagliyan Hartevioglu
Dogum Yeri / Tarihi Ankara /28.06.1966

Medeni Durumu Evli

Yabanci Dil Ingilizce

E-posta Adresi huyla_cagliyan@yahoo.com

Egitim ve Akademik Durum

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lise Ankara Atatiirk Lisesi 1980-1983
Lisans Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu 1983-1988

Is Tecriibesi

Gorev Siire
Fizyoterapist 25
2005- Halen Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi
2005- Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastenesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi
1989- MEB. Saglik Egitim Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Meslek/Dernek Kurum Uyeligi

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
Akademik Solunum Dernegi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler/ Yayinlar
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