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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

LATERAL EPIKONDILIiTLI OLGULARDA YASAM KALITESINE ETKi EDEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Saliha AKYUZ
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Damisman: Do¢. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Lateral epikondilit (LE), dirsegin asir1 kullanimi ve tekrarlayan hareketleri ile ortaya ¢ikan
dirsekte en sik goriilen lezyonlardan biridir. Hastalarda goriilen agri, kas kuvveti azalmasi
ve hassasiyet ile kisiler giinliik yasamlarinda dirseklerini kullanmaktan kaginmakta veya
etkili sekilde kullanamamaktadir. Bu durum hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir ve yasam kalitelerini diisiirmektedir. Bu ¢alisma ile LE’ li olgularda yasam
kalitesine etki eden faktorler ve bu faktorlerin birbirleri ile iligkilerinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismamiza LE tanisi konulan 101 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri olgu degerlendirme formuna kaydedildi. Agr1 diizeyleri Gorsel Analog Skala ve
Nirschl Agr1 Skalast ile; dirsek fonksiyonelligi Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi,
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi, Duruéz El indeksi, Mayo Dirsek Performans Skoru ve
Oxford Dirsek Skoru ile; fonksiyonel yetersizlikleri ve GYA’ lar1 Saglik Degerlendirme
Anketi ile; kinezyofobi diizeyleri Tampa Kinezyofobi Olgegi ile; yasam Kkaliteleri
Nottingham Saglik Profili ile; eklem hareket agikliklari dijital gonyometre ile; parmak
kavrama kuvveti pingmetre ile; el kavrama kuvveti el dinamometresi ile ve basing agri esigi
algometre ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore agri diizeyinin, dirsek
fonksiyonunun, fonksiyonel yetersizlik ve GYA’ nin ve kinezyofobi diizeyinin yasam
kalitesini anlamli sekilde etkiledigi (p<0,05); fakat dirsek, el bilegi hareket agikligi, el
kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti ve basing agr1 esiginin yasam kalitesini anlamli
sekilde etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Sonug olarak LE’ li hastalarda agrinin, dirsek
fonksiyonelliginin, fonksiyonel yetersizlik ve giinliik yasam aktivitesinin ve kinezyofobinin

yasam kalitesini etkileyen 6nemli parametreler oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lateral Epikondilit, Agri, Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi
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SUMMARY

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING QUALITY OF LIFE
IN PATIENTS WITH LATERAL EPICONDYLITIS

Saliha AKYUZ
Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Lateral epicondylitis (LE) is one of the most common lesions of the elbow, which occurs
with excessive use and repetitive movements of the elbow. With the pain, decrease in muscle
strength and sensitivity seen in patients, people avoid or cannot use their elbows effectively
in their daily lives. Thus situation affects the daiys living activities of the patients and reduces
their quality of life. The aim of this study was to examine the factors affecting the quality of
life in patients with LE and the relation between these factors. A total of 101 patients
diagnosed with LE a mean age of 39.0+8.99 years were included in our study. Demographic
characteristics of the cases were recorded in the patients evaluation form. Pain levels were
evaluated by Viziiel Analogue Scale and Nirschl Pain Scale; elbow functionality by Patient
Rated Wrist Evaluation, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire, Duruoz
Hand Index, Mayo Elbow Performance Score, Oxford Elbow Score; functional deficiences
and activities of the daily living by Health Assesment Questionnaire; kinesiophobia levels
by Tampa Kinesiophobia Scale; quality of life by Nottingham Health Profile; joint motion
range by digital gonyometer; pinch strength by pinchmeter; grip strength by hand dynometer
and pressure pain threshold by algometer. According to the results of the study, pain levels,
elbow function, functional deficiency and activities of the daily living and kinesiophobia
levels affected the quality of life significantly (p<0,05); but elbow and wrist joint range of
motion, grip strength, pinch strength and pressure pain threshold did not significantly affect
quality of life (p>0,05). As a result, it has been determined that pain, elbow function,
functional deficiency and daily life activity and kinesiphobia are important parameters

affecting the quality of life in patients with LE.

Key Words: Lateral Epicondylitis, Pain, Functional Level, Quality of Life
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1. GIRIS VE AMAC

Lateral epikondilit (LE), el bileginin direngli ekstansiyonuyla birlikte lateral epikondil
tizerinde olusan siddetli agr1 ve hassasiyetin 6n kolun lateral yiliziiniin distaline yayilmasi ile
karakterize olan iist ekstremitenin sik goriilen lezyonlarindan biridir ve tenis¢i dirsegi olarak
da adlandirilir (1). LE humerusun lateral epikondilinden origo alan ekstansor carpi radialis
kasinin yapisma yerinde asir1 kullanma ve yaralanmasina baglh olarak kronik dejenerasyon
ile goriilmektedir. Semptomlar1 agri, zayiflik ve hassasiyettir. Genel popiilasyonda goriilme
aralig1 % 1-3 arasindadir (2). Otuzbes-elli yas araliginda ve dominant ekstremitede daha sik
rastlanir. Kirk yas iizeri kadin ve beyaz irkta daha fazla gériiliir. Ozellikle iist ekstremitenin
tekrarlt kullanimini gerektiren is gruplarinda calisanlarda goriilme sikligi diger calisan

gruplara gore daha yiiksektir (3, 4).

LE teshisi, muayene bulgulari ve anamnez ile konulur. Agr1 ¢ogunlukla dirsegin 6n ve dis
kisminda yogunlagmistir. Hastalarda doku 1s1 artisi, sislik ve doku renk degisikligi bulgular:
genellikle gozlenmez. Lateral epikondil palpasyonu ile hassasiyet ve agri, el bileginin
direngli ekstansiyonu ve orta parmagin direngli ekstansiyonu ile ortaya cikan agri,
etkilenmeyen ekstremiteye gore kavrama kuvvetinde azalma ve giinliik yagam aktiviteleri
(GYA)’ nde kisithilik goriilmektedir (5).

LE sinsi olarak baslayan, aktivite ile birlikte semptomlarda artig gésteren, bireylerin giinlilk
hayatin1 sosyal, fiziksel ve emosyonel yonden etkileyen bir saglik problemidir. Kas
kuvvetindeki azalma ile bireylerin fonksiyonel diizeylerinde azalma goriiliir ve bu durum
disabilitenin goriilmesine neden olmaktadir. Disabilitenin artmasi ile bireyler giinliik
hayatlarinda fonksiyonel kisitliliklarla karsilagsmakta ve yasam kaliteleri olumsuz yonde

etkilenmektedir (6, 7).

Literatiir incelendiginde, LE’ li olgularda ¢esitli tedavi modalitelerinin tek basina, birlikte
kullanildig1 veya karsilastirilmali olarak etkinligine bakilmistir fakat LE’ 1i olgularda yasam
kalitesine etki eden faktorlerin ayrintili olarak arastirildigi ¢aligma sayist yetersizdir (8, 9,
10).

Calismamizin amaci, LE’ li olgularin yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek ve bu

faktorlerin birbirleri ile iligkisini arastirmaktir.



Arastirmamizin hipotezleri (H) su sekildedir;

H1 ):

H1 (0):

H2 )

H2 (0):
H3 w:
H3 (0):
H4 ) :
H4 ) :
H5 ) :
H5 (0):
H6 (1)
H6 (o) :
H7 @:
H7 (0):
H8 (:

H8 (0):

LE’ li olgularda eklem hareket aciklig1 yasam kalitesini etkiler.

LE’ li olgularda eklem hareket agiklig1 yasam kalitesini etkilemez.

: LE’ 1i olgularda basing agr1 esigi yasam kalitesini etkiler.

LE’ li olgularda basing agr1 esigi yasam kalitesini etkilemez.

LE’ li olgularda el kavrama kuvveti yasam kalitesini etkiler.

LE’ li olgularda el kavrama kuvveti yasam kalitesini etkilemez.

LE’ li olgularda parmak kavrama kuvveti yasam kalitesini etkiler.

LE’ li olgularda parmak kavrama kuvveti yasam kalitesini etkilemez.
LE’ li olgularda agr diizeyi yasam kalitesini etkiler.

LE’ 1i olgularda agr diizeyi yasam kalitesini etkilemez.

LE’ li olgularda fonksiyonellik diizeyi yasam kalitesini etkiler.

LE’ 1i olgularda fonksiyonellik diizeyi yagam kalitesini etkilemez.

LE’ li olgularda fonksiyonel yetersizlik ve GY A yasam kalitesini etkiler.
LE’ li olgularda fonksiyonel yetersizlik ve GY A yasam kalitesini etkilemez.
LE’ li olgularda kinezyofobi diizeyi yasam kalitesini etkiler.

LE’ 1i olgularda kinezyofobi diizeyi yasam kalitesini etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dirsek Eklemi Anatomisi

Dirsek eklemi (articulatio cubiti) ; articulatio (art) humeroulnaris, art. humeroradialis ve art.
radioulnaris proksimalis olmak {iizere ii¢ ayri eklemin birlesiminden olusmaktadir (11).
Dirsek ekleminde fonksiyonel hareket olan fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon
hareketleri iist ekstremitenin kisalip uzamasini saglayarak, beslenme, uzanma, firlatma ve

kisisel bakim gibi fonksiyonel aktivitelerin gergeklesmesine olanak saglar (12).
2.1.1. Kemikler

Os Humerus: Dirsek eklemine os humerusun distali katilir. Os humerusun distali medial
epikondil, lateral epikondil ve condylus humeriden olusmaktadir. Condylus humerinin
disinda caput radii ile eklem meydana getiren capitulum humeri, medial kisminda os ulna ile
eklem olusturan trochlea humeri bulunmaktadir. Distal humerusun medialinde ve lateralinde
epikondil bulunur. Lateral tarafindaki ¢ikintiya lateral epikondil, medialindeki ¢ikintiya ise
medial epikondil denir. Medial epikondil 6n kol fleksér ve pronator kaslarinin, lateral
epikondil ise ekstansor ve supinatdr kaslarinin tutunma noktasidir. On kol fleksiyon
yaptiginda fossa radialis, caput radii ile; fossa coronoidea, prosessus coronoideus ile birlesir.
Fossa olekrani, distal humerusun posteriorunda bulunan bir oyuktur ve buraya os ulnada
bulunan olekranon yerlesir (13) (Sekil 2.1).

Os Ulna : Dirsek eklemine 0s ulnanin en biiyiik ve dayanikli olan proksimal kismi katilir.
Bu kisimda postero-superiorda bulunan ve olekranon olarak isimlendirilen dirsek ¢ikintisi
bulunur. Olekranon ayni zamanda os ulnanin superior bolimiinii olusturur ve buraya
musculus (m) triceps brachii yapisir. Olekranonun anterior boliimii kismen konkav bir
yiizeydir ve incisura trochlearisin superiorunu olusturur. Incisura trochlearisi kisitlayan ve
anterior kisma dogru uzanan ¢ikintiya processus (proc) coronoideus denilmektedir. Antero-
inferior yliziiniin hemen altinda tuberasitas ulna vardir ve m. brakialis yapisir. Proc.
coronoideusun lateral kisminda incisura radialis adli eklem yiizii vardir. Os radiusun
sirkumferensia artikularisi ile eklem olusturur. Trochlea humeri incisura trochlearise oturur
(14) (Sekil 2.1).



Os Radius: Os radiusun caput radii olarak adlandirilan bas kisminda 0s humerusda bulunan
capitellum humeri ile eklem olusturan fovea articularis adi1 verilen ¢ukurluk vardir. Caput
radiinin dis yiiziinde 0S ulnanin proksimalindeki incisura radialise yerlesen sirkumferensia
artikiilaris denilen eklem yiizii bulunmaktadir. Os radiusun bas ve boynunun bir kismi
eklemin i¢indedir, m. biceps tendonu eklemin digina yapisir (15). Os radius, 0os ulnadaki
radyal ¢entikle 60-80° yay olusturarak 180° supinasyon ve pronasyon hareketine imkan
verir. Bu kisim zayiftir. Genellikle kiriklar burada olusur ve ekleme katilmaz. Os radiusun
anteromedial boliimiinde bisibital tiiberositas bulunur ve m. biceps brachii tendonu burada
sonlanir (16) (Sekil 2.1).

2.1.2. Eklemler

Art. Cubiti; art. humeroradialis, art. humeroulnaris ve art. radioulnaris proksimalisin bir

araya gelmesi ile olusan composita tarzda bir eklemdir (14).

/ Mumerus
\ / Capitellum
/ Head Radius
/ / /Ulna

LATERAL VIEW
Humerus -\ /-Humerus
/Olecranon Fossa Lateral
Epicondyle "™~/ B_—— l\!ledial
Epicondyle
/ g Lat_eral
T ) Epicondyle Heade_ ' __ >~ Capitellum
Epicondyle =
\ \-Head Radius\ ‘
Ulna'/ ‘ ) Ulna
‘ ‘\ * Radius [ ;‘ /
POSTERN W R VIEW ANTERIOR VIEW

Sekil 2.1. Dirsek Eklemi Onden ve Arkadan Gériiniis (17).



Art. Humeroulnare: Os humerusun distali ve i¢ tarafindaki trochlea humeri ile 0S ulnanin
proksimalinde bulunan incisura trochlearis arasinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin

veren ginglymus tip bir eklemdir (14) (Sekil 2.2).

Art. Humeroradiale: Os humerusdaki capitulum humeri ile os radiusun proksimalinde
bulunan fovea capitisi arasinda olusan fleksiyon-ekstansiyon, supinasyon-pronasyon
hareketlerine izin veren sferoid tip bir eklemdir (14) (Sekil 2.2).

Art. Radioulnaris Proximalis: Os radiusun sirkumferancia radialisi ile 0s ulnanin incicura

radialisi arasinda olusan rotasyona izin veren trocoid tip bir eklemdir (14) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Dirsek Ekleminin Digyandan Goriindisii (17).

2.1.3. Eklem Kapsiilii ve Baglar

Eklem kapsiilii ii¢ eklemi igine alarak dirsek eklemini olusturur. Hareketlere genis agida
olanak saglamasi i¢in genis ve esnektir. Os humerus’ da bulunan fossa coronoidea, fossa
radii ve fossa olecrani kapsiiliin iginde kalirken, 0s radiusta bulunan caput radii ve collumun
bir bolimii kapsiilin i¢indedir. Olecranonun arka yiizii ve proc. coronoideus kapsiiliin
diginda kalmaktadir (15, 18, 19). Eklem kapsiiliiniin 6n kism1 ince yapidadir, i¢i synovial
zarla kaplidir ve 15-20 cc’ lik bir hacmi vardir. On ve arka kismi kaslar tarafindan

desteklenirken, medialini ve lateralini baglar desteklemektedir. Dirsek ekleminde olusan
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fleksiyon hareketi ile eklem kapsiiliiniin posterioru gerilirken, ekstansiyon hareketi ile
anterioru gerilir. EKlem kapsiiliiniin en serbest oldugu pozisyon 6n kolun orta pozisyonudur
(19).

Medial (ulnar) Kollateral Ligament Kompleksi: Bu ligament kompleksi medial epikondilin
inferiorundan baslamaktadir ve anterior, posterior ve transverse olmak tiizere ii¢ kisimdan
olusmaktadir. Medial kollateral ligament anterior kismi, dirsegi valgus zorlamasina karsi
koruyan ana stabilizatordiir (20, 21). Anterior kisim, anterior ve posterior bantlardan olusur.
Anterior bantlar dirsegin ekstansiyonu ile gerilmektedir. Posterior bantlarin ise gergin
oldugu pozisyon dirsegin 60-120° fleksiyonudur. Posterior lifler dirsek ekleminin arka
kapsiilinde yelpaze seklinde kalinlasir ve medial epikondilin posteriorundan olecranonun
medialine uzanir. Posterior lifler dirsek maksimum fleksiyondayken ¢ok az miktarda valgus
zorlanmasina karsi koruma gorevi goriir. Transverse lifler (Cooper ligament) ise kapsiiliin
mediali boyunca koronoid prosesten olecranona kadar uzanir ve stabiliteye katkisi yoktur
(21, 22) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Dirsek Ekleminin Baglar1 icyandan ve Disyandan Gériiniis (17).



Lateral (Radial) Kollateral Ligament Kompleksi: Lateral kollateral ligament kompleksi;
radial kollateral ligament, annular ligament, kuadrat ligament ve ulnar kollateral ligamentten
olusur. Bu kompleks ligament yap1 dirsegin varus zorlanmasina karsi ana koruma gorevi

gorir ve dirsegin tam fleksiyonunda gergin durumdadir (22) (Sekil 2.3).

Radial Kollateral Ligament; lateral epikondil ile annular ligament arasinda bulunur ve m.
supinator, m. ekstansor carpi radialis brevis ile birlegir. Varus stresine Karsi dirsegi sabitleme
fonksiyonu vardir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sirasinda gergin durumdadir (23)
(Sekil 2.3).

Annular Ligament (Ligamentum Annulare); os radius baginin sublukse olmasini engellemek
icin halka seklinde saran, 0s ulna ile eklemlesmesine olanak saglayan saglam bir ligamenttir.

Pronasyonda posterior, supinasyonda anterior pargasi gergindir (14, 24) (Sekil 2.3).

Kuadrat Ligament (Ligamentum Quadratum); annular ligamentten baslar ve 0s radius
boynunun i¢ kismina tutunur. Pronasyon ve supinasyon hareketleri sirasinda anterior parcasi
tam supinasyon hareketinde, posterior kismi1 tam pronasyon hareketi sirasinda radio-ulnar

eklemin proksimalinin stabilizasyonunda rol oynar (25).

Ulnar Kollateral Ligament; lateral epikondilden baslar ve os ulnada sonlanmaktadir.
Humero-ulnar eklemin ana stabilizasyonunda gorev alir. Bu sebeple hasarinda postero-
lateral instabilite goriilmektedir (26) (Sekil 2.3).

2.1.4. interosse6z Membran

Os radius ile 0s ulnanin margo interossealarina yani birbirlerine bakan kenarlarma yapisan
genis, kuvvetli bir bagdir. Membrana interossea lifleri siiperiorda 0s radiustan os ulnaya
dogru, inferior ve mediale dogru uzanarak yapisir. Membrana interossea, os radius ve 0s
ulnay birbirine baglar. Bu bag en fazla semi pronasyon veya semi supinasyonda gerilirken,
tam supinasyon ve pronasyon durumunda ise gevsemektedir. Os radius ve 0s ulna arasindaki
kuvvet aktariminda 6nemli fonksiyonunun yanisira 6n kolun anterior yiiziindeki ve posterior

tarafinda bulunan kaslara tutunma yeri saglar (15).



Chorda Obliqua (Oblik Kord): Os ulnanin tuberositasindan, inferior-laterale dogru
yonelerek, os radiusun tuberositasina tutunan bu bant, yuvarlak veya yassi sekildedir. Oblik
kordun lifleri membrana interossedz antebrachii’ ye dik olarak uzanir ve bazi kisilerde

bulunmayabilir (15).

2.1.5. Bursalar

Ik kez 1788’ de ayrintili olarak Monro tanimlamis ve dirsek eklemi bdlgesinde birgok bursa
bulmuslardir. Ug tanesinin triceps kasi ile baglantili oldugu 7 bursayi, bu sayilarla ilgili
farkliliklar olsa da Lanz ortaya koymustur. En sik olarak goriileni olekranon ile subkutandz
doku arasinda yer alan, 7 yasindan sonra gelistigi bilinen ve tekrarlayan travmalar, basing ve
inflamatuar durumlarda hasar alan yiizeyel olecranon bursasidir . Olecranon bursanin LE
etiyolojisinde etkili oldugu saptanmistir. Bir diger bursa art. radiohumerale’ ye uzanan m.

ekstansor carpi radialisin i¢inden gegen radiohumeral bursadir (27).

2.1.6. Kaslar
Dirsek ekleminin etrafinda bulunan kaslar dort gruba ayrilmaktadir.

Posteriorda 6n kolun ekstansorleri bulunur ve kaslar nervus (n) radialis tarafindan innerve
edilir. Lateralinde 6n kolun supinatérleri, el bilek ve parmak ekstansorleri bulunur ve n.

radialis tarafindan innerve edilmektedir (15).

Medialinde 6n kolun fleksorleri ve pronatér kaslart bulunur ve n. medianus ve n. ulnaris

tarafindan uyarilmaktadir (15).

Anterior bolimiinde ise dirsek fleksorleri bulunur ve n. musculocuteneus ile n. radialis

tarafindan innerve edilmektedir (15).
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Sekil 2.4. On Kolun Arka Kaslar1 (17).

M. Extensor Carpi Radialis Longus-M. Extensor Carpi Radialis Brevis: Dirsek ekleminin
arka yiiziinde yer alan bu iki kasin fonksiyonu ele ekstansiyon yaptirmaktir. Ayrica m.
fleksor carpi radialis ile birlikte el bilegine radial deviasyon yaptirir. Epicondylus lateralisten
orijin alirlar. M. ekstansor carpi radialis longus (ECRL) 2. metacarpal kemikte sonlanirken,
m. ekstansor carpi radialis brevis (ECRB) 3. metacarpal kemikte sonlanmaktadir (15, 18)
(Sekil 2.4).

M. Extensor Digitorum Communis: M. Ekstansor digitorum communis (EDC), epicondylus
lateralisten baslayarak el bileginde dort tendona ayrilir ve 2-5. falankslarin dorsal
aponevrozlarina tutunurlar. Metacarp baslarinda junctura tendineum olarak adlandirilan
enine baglarla birbirlerine tutunurlar. Fonksiyonu I1.-V. falankslara ekstansiyon yaptirmaktir
(15, 18) (Sekil 2.4).



M. Extensor Digiti Minimi: Fonksiyonu besinci parmaga ekstansiyon yaptirmaktir.
Baslangict epicondylus lateralistir. Besinci falanksin dorsal aponevrozuna tutunmaktadir

(15, 18) (Sekil 2.4).

M. Extensor Carpi Ulnaris: M. Ekstansor carpi ulnaris (ECU) epicondylus lateralisten
baslayarak V. Metacarpal tabanina tutunur. Fonksiyonu el bilegine ekstansiyon
yaptirmaktadir. Ayrica m. fleksor carpi ulnaris ile birlikte el bilegine ulnar deviasyon
fonksiyonu vardir (15, 18) (Sekil 2.4).

M. Anconeus: Epicondylus lateralisten origo alarak olecranonun dis yiizeyine tutunur.
Fonksiyonu 6n kola ekstansiyon yaptirmaktir. N. radialis tarafindan uyarilir (15, 18) (Sekil
2.4).

M. Supinator: Yiizeyel ve derin tabakadan olugmak tizere epicondylus lateralis, ligamentum
collaterale radiale ve ligamentum anulareden baslayarak radisusun dis yiizeyine tutunur.
Yiizeyel ve derin tabakalar1 arasindan n. radialisin derin dali seyreder. On kolun en derininde

yer alan bir kastir. Fonksiyonu 6n kol supinasyonudur (15, 18).

2.1.7. Sinirler

On kol ve dirsegin innervasyonu genel olarak n. musculocutaneus, n. medianus, n. radialis

ve n. ulnaris ile gergeklesir (28).

N. Musculocutaneus: C5-8 sinir koklerinden ortaya g¢ikarlar ve biceps brachii, brachialis,

coracobrachialis kaslarin1 innerve eder. On kolun lateralinin duyusunu alir (28).

N. Radialis: N. Radialis dirsegin lateralinde seyreden en dnemli nérolojik komponenttir.
Brachial pleksusun arka kordundan baslayip 0s humerusun lateralinde bulunan spiral olukta
ilerleyerek lateral epikondile dogru seyreder. N. Radialis tiinelin lateral duvarini olusturan
m. brachioradialis, m. ekstansor carpi radialis longus ve brevisin oldugu lateral duvarda
yiizeyel duyu ve derin motor dallarina ayrilir. Dirsegin anteriorunda yerlesen m. brachialis

ve m. brachioradialisin motor innervasyonunu saglar (28) (Sekil 2.5).

N. Medianus : C5-8 ve T1 sinir koklerinden dal alan n. medialis kolun anteriorunda brachial
arter gibi intermuskiiler septumun iginden gecer. Biceps tendonunun ve brachial arterin
medialinden ilerler ve antekubital fossanin medialine dogru seyrederek bisipital aponeurosis

altindan ele uzanir. N. Medianus, m. pronator teres’ in iginden geger (11, 29). Motor dallar

10



bilek fleksorlerini, 6n kolun pronatdrlerini ve tenar bdlge kaslarini uyarir. Ayrica duyu

dallari elin tenar bolgesinin duyusunu almaktadir (30) (Sekil 2.5).

N. Ulnaris: N. Ulnaris brachial pleksusun medial koklerinden C8-T1’ den ¢ikar ve medial
epikondil altindaki kubital tiinelden geger. Kiibital tiinelin kiibital tiinel retikulumu olarak
isimlendirilen catis1 olmadiginda, ulnar sinirin subliiksasyonu goriilebilir (11, 29). Elin
intrinsik kaslari, m. fleksor carpi ulnaris ve m. fleksor digitorum profundusu uyarir. El
bileginin derisi, dordiincii parmagin mediali ve besinci parmagin duyusunu alir (30) (Sekil

2.5).
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Sekil 2.5. On Kolun Sinirleri (31).

2.2. Dirsek Ekleminin Biyomekanigi

Dirsek eklemi omuz ile el bilegi arasindaki baglantiyr saglayan mentese tipi bir eklemdir
(24). Ust ekstremitenin islevleri icin énemli bir gorevi olan dirsek ekleminin &ncelikli
fonksiyonu elin ve 6n kolun uzayda pozisyonlanmasina imkan vermek ve fonksiyonel
aktiviteler sirasinda kuvvetin dagilmasimi saglamaktir. Dirsek ekleminin uyum iginde
fonksiyonel ¢alisabilmesi igin proksimal radioulnar eklem, distal radioulnar eklem ve

interossedz Membran arasinda uyum olmasi 6nemlidir (32).
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Humeroulnar, humeroradial ve radioulnar eklemin birlesmesinden olusan dirsek eklemi 2

diizlemde harekete izin verir.

Fleksiyon-Ekstansiyon: Mentese tipi eklem olan humeroulnar eklemde meydana gelir.
Ekstremitenin boyunun uzayip kisalmasini saglar. Dirsek fleksiyonunu saglayan ana kas m.
brachialis olmakla birlikte m. biceps brachii ve m. brachioradialis de dirsek fleksiyonunu
meydana getirir. M. biceps brachii orta pozisyondaki 6n kola fleksiyon hareketinde rol
oynamakla birlikte supinasyondaki o6n kola fleksiyon yaptirir. Ayrica pronasyon
pozisyonundaki 6n kola supinasyon yaptirmaktadir. M. brachialis ise dirsegin 45°° den daha
biiyiik fleksiyon hareketlerinde 6ncelikli rol oynar. Dirsek ekstansiyonunda triceps kasinin
medial bas1 esastir fakat direncli ekstansiyon sirasinda hem medial basi hemde lateral basi

birlikte ¢alisir (33).

Supinasyon-Pronasyon: Dirsek eklemini olusturan proksimal radioulnar eklem ile humero
ulnar eklem supinasyon ve pronasyon hareketlerini meydana getirir. On kolda 80-90°
pronasyon ve 80° kadar supinasyon agisi vardir. Giinlik yasamdaki hareketlerimizin
cogunlugu 6n kolun 100° rotasyonu ile yapilabilir (34). Pronasyon ve supinasyon hareketi
sirasinda radius, ulna etrafinda rotasyona ugrar. Hareketin ekseni radiusun basindan
baslayarak radius ve ulnanin distaline uzanir (35). Dirsek ekleminde supinasyon pronasyon
hareketini temel olarak m. supinatér, m. pronator quadratus ve m. pronator teres kaslari
olusturur. M. ekstansor carpi radialis longus ve m. ekstansor carpi radialis brevis ayrica

supinasyon hareketine yardim etmektedir (33).

On kolda os ulna ile os radius arasinda oblik bir sekilde mediale ve distale dogru uzanan ve
yik aktarimini saglayan interossedz membran bulunmaktadir. Radiusa gelen yiikler
interossedz membrani gerer. Yiiklerin bir kismi ulnaya aktarilirken bir kismi da humeroulnar
ekleme aktarilir. On kola agirlik vermede kompresyon kuvvetinin %20’ si el bileginden

ulnaya aktarilirken %80’ i el bileginden radiusa aktarilir (11).

Tasima Agisi: Humerusun trochleasi, medial kisimda daha genistir ve distale dogru uzanir.
Trochleanin oblik yerlesimi nedeniyle kol ekstansiyon ve supinasyon pozisyonundayken os
humerusun uzun ekseni ile 0s ulnanin uzun ekseni arasinda 5-15°’ lik olusan agiya tasima
acis1 denilmektedir. On kolda abdiiksiyon ile birlikte goriiliir. Tasima acis1 kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir. Dirsek fleksiyon pozisyonuna geldikge azalarak varusa dogru

pozisyon alir (33).
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Dirsek Stabilitesi: Dirsek eklemi ince ve esnek bir yapiya sahiptir ancak fibrillerin ¢apraz
yerlesimi ile dayanikli olmaktadir (36). Radial, ulnar kollateral ligamentler ve eklem kapsiilii
ile dirsek stabilitesi saglanir. Valgus zorlanmalarinda fleksor kaslar, medial ve ulnar
kollateral ligamentler stabiliteyi saglar. Varus zorlanmalarinda ise; stabilite, radial kollateral
ligament ile saglanir. Bununla birlikte dirsek eklemi tam ekstansiyonda en stabil durumdadir.
Tam ekstansiyonda ulnanin olekranonu, humerusun olekranon fossasina kayarak stabiliteyi
olusturur (35, 37).

Varus Stabilitesi: Dirsek eklemi varus stabilitesinde esas faktoriin ulnar Kollateral bag
oldugu disiiniilse de, lateral bag kompleksinin tiim bilesenleri dirsek ekleminin temel
stabilizatorleridir. Dirsek ekstansiyon pozisyonundayken eklem kapsiiliiniin 6n kismu,
yumusak dokunun gosterdigi toplam stabilitenin %70’ ini olugturmaktadir. 90° fleksiyonda
medial kollateral ligament bu fonksiyonu iistlenir. Varus stresi ekstansiyon pozisyonunda
eklemi olusturan kemikler (%55), yumusak doku, lateral kollateral ligament ve eklem
kapsiili tarafindan kontrol edilmektedir. Fleksiyon pozisyonunda ise eklemi meydana

getiren kemiklerin uyumu varus stabilitesinin %75’ ini olusturmaktadir (38-40).

Valgus Stabilitesi: Medial kollateral ligament valgus stresine karsi primer stabilizatordiir.
Medial kollateral ligament zarar gérdiigiinde radius basi, valgus stresine karsi 6nemli bir
fonksiyon gormektedir. Bu durum radius basinin valgus stresine karsi dire¢ olusturmasinda

sekonder stabilizator olarak rol oynamasindan kaynaklanmaktadir. (41).

2.3. Lateral Epikondilit
2.3.1. Tanim

LE, dirsegin tekrarli kullanimina bagl olarak lateral epikondilde ve 6n kolun ekstansor
kaslarinin muskulotendindz yapisma yerlerinde agri ile karakterize iist ekstremitenin en
yaygin kas iskelet patolojilerinden biridir (42). LE ilk kez Alman Dr. Runge tarafindan
tanimlanmistir. 1882 yilinda Morris, tenisgi dirsegi olarak adlandirmistir. Medial epikondilit
ile kiyaslandiginda 10-20 kat daha fazla goriillmektedir (42-44). LE tekrarlayici el bilegi
ekstansiyonunu kapsayan hareketleri yapan kisilerde daha ¢ok goriiliir ve kronik agri
sendromuna yol agar. Direncli el bilegi ekstansiyonu ve orta parmak ekstansiyonu ile agreve
olan agri, lateral epikondilde hassasiyet, kavrama kuvvetinde azalma ve giinliik yasam

aktivitelerinde sinirlanma vardir (45). LE’ de ¢ogunlukla ECRB kasmin tendonu, daha az
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olarak EDC ve ECRL kasinin tendonu ve seyrek olarak da ECU Kkasinin yapisma yeri
etkilenir (46).

2.3.2. Epidemiyoloji

En sik 30-60 yas arasinda, % 1-3 oraninda goriilmektedir. Erkeklere oranla kadinlarda daha
stk goriilmektedir ve genellikle dominant taraf etkilenmektedir (10, 47). Bazi ¢alismalar
kadinlar ile erkekler arasinda goriilme siklig1r farkinin olmadigini géstermesine ragmen
yapilan bagka calismalarda kadinlarda daha sik goriildiigii ortaya konulmustur (9, 48, 49).
Bireylerde etkilenen kol sebebiyle etkilenmeyen kola fazla yiiklenildiginde nadir olarak
bilateral meydana gelebilir. Genellikle 30-40 yas sonrasi tekrarlayici zorlu el bilegi hareketi
yapan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (50). Tenisgi dirsegi olarak isimlendirilmesine ragmen
bir¢ok olguda patolojinin temel nedeni tenis sporu olmamaktadir. Klinikte olgularin %10’
unu tenis sporcusu olusturur. Tenis oynayanlarin iginden yaklasik %50’ sinde tenisgi dirsegi
saptanmistir (51, 52). Endiistri grubunda g¢alisan her 1000 kisiden 59’ unda ortaya
cikmaktadir. 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tenisgi dirsegini is miktarini gok fazla
etkiledigi ve sinirlandirdigi i¢in 6ziir olarak siiflandirmistir. Erken emeklilik sebebi olarak
goriilmektedir (53).

2.3.3. Etiyoloji

Giiniimiizde etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tekrarlayici aktivitelerin, asiri
kullannomin ve mikrotravmalarin patolojide etken oldugu disiinilmektedir (54).
Ekstremitenin asir1 kullanimi nedeniyle tendonda kismi ve tam yirtik olusabilir. Siirekli aktif
olarak el bilegi kavramasi, dirsegin supinasyonunun ve pronasyonunun dahil oldugu ¢evirme
hareketlerini igeren isleri yapan bireylerde, ekstansor kaslar fazla yiik altinda kalir. Stres
sonucunda dokular fazla ytikii kaldiramazlar ve belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar. Dokuda yiik
olusturan hareketler haftada ii¢ kez ve daha sik tekrarlandiginda ya da 30 dakikadan uzun
stireli yapildiginda LE’ ye yakalanma riski artmaktadir. EKkstansor kaslarin ani bir yiike
maruz kalmasi sonucunda semptomlar gelisebilir (55, 56). EK olarak LE risk faktorlerinden
cinsiyet, sigara, mesleki dezenformasyon, yas, dominant el, lateral epikondile binen asir1 ve

tekrarl1 yiik ve bunlarim birbirleri ile olan iliskileri de etiyolojinin komponentleridir (57, 58).

Ekstansor kaslarin tendon baslangiglarinda tekrar eden mikrotravmalar neticesinde
inflamasyon olusur. Fibroz adhezyonlar hareketi smirlar ve ekstansor kaslarin

insersiyolarinda agri meydana gelir. Dejeneratif ve zarar gbéren tendona cevap olarak
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fibroblastlar artar, vaskiiler hipergenezis olusur. Siklikla ECRB kasinin orijininde kollajen
diziliminde bozukluk meydana gelir. LE inflamatuar bir siire¢ degildir ve tendinozis olarak

bilinen dejenerasyona cevap olarak olusan fibroblastik ve vaskiiler cevaptir (59).

2.3.4. Patoloji

Lateral epikondilin ¢evresinde olusan agri periostitis, ECRB tendinozisi ve epikondilaji gibi
cesitli adlarla adlandirilmaktadir. LE ve tenis¢i dirsegi en ¢ok kullanilanidir. Yapilan
histolojik aragtirmalarda etkilenen dokularda makrofaj, lenfosit ve nétrofilleri igeren
inflamatuar hiicreler kanitlanamadigi icin, epikondilit ve periostitis terimi kullanimi

sorgulanmistir (60). Bu nedenle LE tendinoz olarak kabul gérmektedir (61).

Tendonlar yogun bir sekilde kollajen liflerden, proteoglikan, elastin ve lipitlerden olusur.
Tendon insersiyosunun proksimal bodlgesi hipovaskiilerdir. Hipovaskiilerlik tendonun
dejenerasyonuna sebep olur. Kaslarla ilgili kuvvet, iskelet sistemine tendonun kemige
insersiyo yaptigi bolge ile aktarilir. Bu osteotendinéz baglantt asir1 kullanimla birlikte

hipovaskiiler olmasi sebebiyle, tendon yaralanmalarinin en sik gelistigi bolgedir (62).

Nirschl hastalik patofizyolojisinin daha kolay anlagilmasini saglamak igin tendindzii

siiflandirmustir (60).

Evre 1: Bu asamada ¢ogunlukla tendindz olarak isimlendirilir. Tendin6z ¢evresinde lokal
inflamasyon vardir. Hiicresel ve vaskiiler degisiklikler minimal diizeydedir. Tip 3 kollajen
oraninda artis gézlemlenmektedir. Ekstansor tendona palpasyon ile bakildiginda genellikle

krepitasyon vardir (61).

Evre 2: Bu evrede oncelikli olarak hiicresel hipergenezis, hiicre tenosinoviti ve vaskiiler
hipergenezisin daha da diizensiz hale gelmesi ile anjiofibroblastik hipergenezis vardir. Hiicre
yogunlugu tendinozis bdlgesinde artar, hiicre tiikenmesi gergeklesir. ilerleyen siiregte tip 1
kollajen tiretimi azalir ve hiicre disindaki matrisin bozulmasina neden olur. Hastalar tedavi

i¢in en sik bu evrede doktora bagvururlar (61, 63).

Evre 3: Patolojik degisikliklerin gelismesi ile tam veya kismi riiptiir, tendonun yetersizligine

sebep olur. Programlanmis hiicre 6liimii ile birlikte ileri tendinozis olusur (61, 63).

Evre 4: Evre 2 ve evre 3’ lin Ozelliklerine ilave olarak yumusak doku matriksinin

kalsifikasyonu ve kemik kalsifikasyonlart olusmaktadir (61, 63).
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2.3.5. Klinik

LE agn ile karakterize olan bir patolojidir. Genellikle agri el bilegi ekstansor kaslari, lateral
epikondil ve dirsek ¢evresinde lokalizedir. On kolda hassasiyet ile birlikte hiperaljezi
goriilebilir. Hastalik ¢ogunlukla sinsi baslangiglidir. Agri istirahat ile azalma gosterir; fakat
tekrarli ve asir1 kullanima bagli olarak sikayetler artabilir. Kaslarin zorlanma derecelerine
bagli olarak agri, distale ve proksimale yayilim gosterebilir. Bireyler GYA’ larim

gerceklestirmek i¢in daha fazla ¢aba gosterirler ve buna bagli olarak agr1 daha da artar (64).

Dirsek ekstansiyonda ve 6n kol pronasyonda iken el bileginin pasif gerilmesi veya el
bileginin direngli ekstansiyonu ile agr1 saptanir. Dirsek hareket agikligi normaldir; fakat el

bilegi ekstansiyonu 5-15° kisitli olabilir (65).

LE’ de lateral epikondil ¢evresinde 1s1 artisi, sislik ve kizariklik gézlenmemektedir. Bu
semptomlarin varliginda artrit, bursit veya travmatik yaralanma olusmus olabilir ve

laboratuvar tetkik ve radyolojik tan1 yontemleri ile arastirilmalidir (66).
LE tanisinda kullanilan 6zel testler vardir;

Diren¢li El Bilegi Ekstansiyonu (Thomsen) Testii ECRB ve EDC kas kuvvetinin
degerlendirilmesidir. Omuz eklemi 60° fleksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda, on kol
pronasyon ve el bilegi 30° ekstansiyon pozisyonunda iken 2. ve 3. metacarpal kemikler
tizerinden fleksiyon ve ulnar deviasyon yoniinde diren¢ uygulanir. Bireyin dirence kars: el

bilegi ekstansiyonu yapmasi istenir (67).

Direngli Orta Parmak Ekstansiyon (Maudley) Testii ECRB kas kuvvetinin
degerlendirilmesidir. Omuz eklemi 60° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda, 6n kol pronasyon
ve el bilegi fleksiyonda iken bireyin dirence karsi orta parmagini ekstansiyona getirmesi
istenir (68, 69). Direngli orta parmak ekstansiyonu ile agri olmasi pozitif bulgudur. Bilegin
pozisyonu ile agri cevabi farklilik olusturabilir. Bu durum bilek fleksiyonda iken posterior

interossse0z sinir tizerindeki gerginligin fazla olmasindan kaynaklanabilir (70, 71).

Pasif El Bilegi Fleksiyonu (Mills) Testi: Mills 1937’ de gergekte bu testi dirsek agrist ve
kisitlt dirsek ekstansiyonu olan kisilerin manipiilasyonu i¢in kullanmaistir. Bu testin LE’ de
hassasiyeti diisiiktiir. Radial sinir sikismasi ile karisabilir o nedenle dikkatli olunmalidir (69,
70). Amaci agrili skar doku iizerindeki gerilimi azaltmaktir. Dirsek ekstansiyonda, 6n kol

pronasyona ¢evrilirken, el bilegi ulnar deviasyonla birlikte fleksiyona getirilir. Mills testi
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teshis amaclhdir, prognozu saptayicit degildir. Mills manipiilasyonunun yogunlugu, 0

bolgedeki adezyonlarin derecesine gore degisiklik gostermektedir (72).

Tenisci Dirsegi (Cozens) Testi: LE’ yi degerlendirmek i¢in kullanilan geleneksel bir testtir.
Hasta dirsegini rahat birakir. Test eden kisi bas parmag: ile bireyin lateral epikondilini
sabitledikten sonra, hastadan aktif olarak dirsek ekstansiyonda, 6n kol pronasyonda iken el
bilegi ektansiyonda yumruk yapar. Testi yapan kisi bu pozisyonda hastaya direng uyguladigi
sirada hastadan bilegini aktif olarak ekstansiyon ve radial deviasyona getirmesi istenir.

Lateral epikondil bolgesinde ani ve siddetli agr1 olmasi pozitif bulgudur (70, 71).

2.3.6. Laboratuvar Testleri ve Radyolojik Tan1 Yontemleri

LE’ de hastaliga 6zel tan1 koymak i¢in laboratuar testi yoktur. Rutin laboratuvar kontrolleri

normaldir. Ayirict tan1 koymak i¢in laboratuvar testleri kullanilabilir.

Konvansiyonel Radyografi: ilk yapilmas: gereken radyolojik gériintiileme yontemidir.
Genellikle dirsek radyografisi normaldir. Osseokondritis gibi kemik hastaliklarinin

degerlendirilmesinde kullanilir (73).

Ultrasonografi: LE’ nin teshisi veya diglanmasi i¢in kullanilan yontemlerden biridir.
Agrisiz, ucuz, hizli ve kolay uygulanabilen bir yontemdir. Ultrason ile ekstansor tendon

kalsifikasyonlari, tam ve kismi yirtilmalar rahatlikla izlenebilir (74).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Ekstansor tendonda T1 sinyali ve etkilenen
dirsekte tendon kalinlagmasi ile LE teshisinde kullanilabilir. Pek ¢ok olguda tani i¢in zorunlu
olmamasina ragmen, tendinitin biitlinciil olarak degerlendirilebilmesi icin basvurulmasi
gereken bir yontemdir (75). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin semptomlarinin siddeti ile MRG

bulgulari arasinda baglanti bulunamamuistir (76).
2.3.7. Ayiricr Tam

Dirsek lateralindeki uzun siireli agri siklikla LE’ den kaynaklanmaktadir. Fakat omuz eklemi
sorunlari, servikal omur disfonksiyonu, lokal bursit, periostrit, dirsek eklemi lateral ligament
instabilitesi, radio-humeral sinovit, servikal kok irritasyonlari, dirsek intraartikiiler

lezyonlarda da agr1 goriilebilmektedir (77).

LE’ li olgularin %25’ inde kalsifikasyon, ossifikasyon, osteofit veya dejeneratif degisiklikler
gozlemlenebilmektedir (59). Kronik LE tanisi konulan 40-60 yas grubundaki hastalarda

17



servikal spondiloz goriildiigii belirtilmistir (78). Dirsek lateralindeki agri, radio-humeral
eklem hastaliklarinda olusabilecegi gibi, C5-6, C6-7 servikal omur fonksiyon
bozukluklarindan da kaynaklanabilir. Ozellikle kronik dénem servikal vertebra fonksiyon
bozukluguna ikincil olarak goriilebilmektedir. Servikal vertebranin normal hareketinden

daha az hareket etmesi durumunda da lateral dirsek agris1 gézlemlenmektedir (79).

Literatlir incelendiginde LE’ li olgularin %5-10" unda radial sinir sikisma sendromu
gozlemlenmektedir. Radial tlinel sendromu olarak bilinen posterior interossedz sinirin
onkolun lateralinde sikigsmasi ile dirsek lateralinde agri1 olusabilir. Fakat bu sendromda
direngli el bilek ekstansiyonu ile agrida artis gézlenmez. Radial sinir m. supinator igerisinde
kompresyona ugradigi i¢in direngli 6n Kol supinasyonu ile agr1 artabilir (80). Radial tiinel
sendromunda hassasiyet merkezi lateral epikondilin posterio-distalinde ve m. supinator
boyunca olmasina ragmen, LE’ de hassasiyetin merkez noktasi lateral epikondil ve 5 cm

anterio-distali ile ECRB orijininde yogunlagsmustir (81).
2.3.8. Tedavi Yaklasimlar:

LE’ nin tedavisine konservatif veya cerrahi olarak yaklasilabilir. Konservatif tedavide amag
agr1 kontrollinii saglamak, inflamasyonun kontrol altina alinmasi, iyilesme siirecini
hizlandirarak kisinin giinliik yasam becerilerini yapabilmesinde gerekli olan fonksiyonelligi

saglamaktir (56).

Konservatif tedavi uygulamalari olgularin %90-95° inde iyilesme saglayan temel
yaklagimdir. Konservatif tedavi yontemleri igerisinde ultrason, lazer, iyontoforez, germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri, derin transverse masaj uygulamasi, kinezyotape, akupunktur
gibi alternatif tip yontemleri, koruyucu ortez kullanimi, giinlik yasam hareketlerinin
diizenlenmesi, non-steroid antiinflamatuar kullanim1 ve lokal kortikosteroid enjeksiyonlar

yer almaktadir (48, 82-86).

Istirahat: Tedavinin temel evresidir. Tekrar eden yaralayici unsurlardan uzaklasmak ve
hareket modifikasyonlar tedavinin ana prensiplerindendir. istirahat tamamen hareket
kisitlamasi degildir. Tendonlarda kisalma olmamasi i¢in pasif olarak eklem hareket acikligi
(EHA) egzersizleri yapilmalhidir (87, 88). Bireylere agriyr arttirict nitelikte olan

hareketlerden kaginmalari ve etkilenen kolunu ¢ok fazla kullanmamalar tavsiye edilir (56).
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Ortez Kullanimi: On kol destek band1 yani tenisci dirsegi ortezi Nirschl tarafindan ilk kez
1971” de tamimlanmistir. Ortez uygulamasi ile tendonun 1s1s1 korunur, inflamatuar bolgedeki
stres azaltilir, proprioseptif feedback saglanir ve ECRB kasi iizerindeki asir1 stres azaltilir
(89). Ekstansor splintin agist hakkinda tartismalar mevcuttur. Ortak goris, el bileginin
yaklasik 30-40° ekstansiyona yerlestirilmesidir. Bu ag1, bilek ekstansorlerine istirahat
imkan1 verir ve elin en fonksiyonel kullanilmasini saglar (70). Ortez kullaniminin olasi
olumsuz etkisi anterior interossedz sinirin tuzaklanmasidir; fakat 48 saat ara verildiginde

normale dénmesi beklenir (90).

Fonksiyonel Egzersiz: LE igin uygulanan en yaygm fizik tedavi uygulamalarinin iginde
egzersiz yaklasimi gelir (91). Egzersiz programinin temelinde germe, giiglendirme ve EHA
egzersizleri vardir. Tendon yalnizca giiglendirilmemeli ayn1 zamanda esnekligi
korunmalidir. Ev egzersiz programlarinda egzersize giinde bir veya iki kez 3 aylik siire ile
devam edilmelidir (92). Egzersiz programi ile adrenalin diizeyi artirilir, kronik dirsegin
fonksiyonel kullanilamama durumu engellenir, patolojinin niiksetme orani azaltilir ve bireye

psikososyal olarak geri doniit saglanir (93).

Patolojinin akut fazinda bireye dncelikli olarak yapilan uygulamalar, agrinin azaltilmasi ve
doku iyilesmesini hizlandirmaya yoneliktir. Rehabilitasyonun iyilesme fazinda dinlenmeyle
agr1 olmakla birlikte, hafif diizeyde aktif hareketle agr1 artmaktadir (70). Bireyin agr1 ve
inflamatuar evresi belirlendikten sonra kademeli olarak giiclendirme ve dayaniklilik
egzersizlerine baglanmalidir. Yaralanma oncesi durumdan daha iyi bir durum hedefi
konularak egzersiz programi devam ettirilmeli ve programa izokinetik ve izotonik

egzersizler konulmalidir (28).

Giiclendirme Egzersizleri: 1zometrik, eksantrik, konsantrik olmak iizere ii¢ tip kas
kontraksiyonu vardir. LE tedavisinde en etkili olani, eksantrik kontranksiyondur. LE
tedavisinde ECRB kasina yonelik eksantrik egzersiz programi planlanmalidir (94). Eksantrik
kasilma esnasinda inflamatuar bdlgeye giden kan akimi azalir, yeni damar olusumlar aktive
edilir, kan akimi artar ve iyilesme beklenir (27). El bilek ekstansor kaslarinin
kuvvetlendirilmesi inflamatuar bolgenin siirekli ve direngli hareketlere enduransinin

artirilmasi igin yapilir (95).

Germe Egzersizleri: Egzersiz programima germe egzersizleri ile baslanirken sonraki
stireclerde EHA egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri ve proprioseptif egzersizler

programa dahil edilmelidir (96). Germe egzersizleri, esnekligi arttirmaya yonelik egzersiz
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cesididir. Egzersizlerden once fizik tedavi modalitelerinden sicak uygulama yapilirsa, doku
daha esnek duruma gelir. Statik germe egzersizleri primer olarak ECRB kasina yonelik
uygulanmalidir (94). LE i¢in en iyi germe egzersizi klinikte tan1 koymada yardimci olarak

kullanilan mills manevrasidir (97).

Ekstra Karporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT): Dalga soklariyla yapisal ve norokimyasal
degisiklikler saglayarak, agriy1 azaltir ve tendon iyilesmesini hizlandirir. Giivenli ve etkili
bir yontemdir (98). Son yillarda ESWT kullanimi artmaktadir. Sok dalgasi osteojenik
Ozellige sahiptir ve kemik iyilesmesini sitimiile eder. Dokuda mikrotravma ya da
mikrokiriklar meydana getirerek osteoblastik aktiviteyi arttirir, kemik onarimini aktive eder.
Tendinopatilerde tendonun gevresinde mikrosirkiilasyonu bozarak, neovaskiilarizasyonu
aktiflestirerek bolgesel biiylime faktorlerini salgilatir. Kok hiicrelerden normal hiicrelerin

tiretimini aktive etmektedir (99-101).

Ultrason: LE hastalarina ultrason tedavisi baslangi¢ evresinde kolay uygulanabilir olmasi
ve giivenilir olmasi sebebiyle tercih edilmektedir. Ultrasonun termal ve mekanik 6zellikleri
vardir. Vaskiiler dolagimi, metabolizmay1 ve bag dokusunun elastikiyetini artirarak etkisini

gostermektedir (8).

Lazer: Lazer tedavisinde lazer 1sinlarinin hiicre ve doku fonksiyonlar: tizerindeki etkisi
1sinlarin 6zelligi ve dalga boyuna gore degismektedir. LE’ de ise Haker ve arkadaslari (ark)
tarafindan arastirilmis fakat etkili olmadigi belirtilmistir. Kas iskelet sistemi bozukluklarinda
kullanilan diisiik doz lazer ile ilgili metaanalizlerin ¢ogu agrilarda ve klinik sikayetlerde
etkili olmadig1 yoniindedir (102, 103).

Kinezyolojik Bantlama: Son yillarda LE’ nin tedavisinde kullanilan kinezyolojik bant,
hareketi sinirlayan klasik bantlamaya alternatif olarak gelistirilmistir ve “ Viicuda kendini
tamir et” diisiincesine dayanarak olusturulmustur. Agrinin giderilmesindeki fonksiyonu,
duyusal lifler ile kap: kontrol mekanizmasmin uyarilmasidir. Odem ve inflamasyonu
azaltarak, yiizeyel ve derin fasya fonksiyonlarini diizenleyerek analjezik etki saglamaktadir
(104, 105).

Akupunktur: Cin basta olmak {izere tiim diinyada kullanilan faydali, basit, ucuz geleneksel
bir tamamlayicit tip yontemidir. Kas iskelet sistemi sorunlarinda agri ve fonksiyonel
bozukluklarda kullanilmaktadir (106).

20



Medikal Tedavi: Non-steroid antiinflamatuar ilaglar, analjezikler, Kkortikosteroidler,
plateletten zengin plazma, otolog kan enjeksiyonlar1 LE’ de kullanilan medikal tedavi
yontemleridir (107). Kortikosteroid enjeksiyon etkisi ile farkli sonuglar saptanmuistir.
Tendonun yapisina zarar verdigi ve tendinopatinin tekrarlama riskinin arttig1 gorilmistiir.

Kortikosteroid kollajen yapimini azaltir ve tendonlarda atrofiye yol agabilir (108).

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle ortak bir tanim yapilamamuistir.
Yasam kalitesi sozciik olarak bireysel algi, yasam doyumu, iyilik ve refah olarak

tamimlanmustir (109, 110).

DSO’ ye gore yasam Kkalitesi; bireyin yasadig: kiiltiir ve deger olusumlari cergevesinde
amagclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak hayattaki pozisyonunu
algilamasi olarak tanimlanmistir (111). Yasam kalitesi teorik olarak bireylerin fiziksel ve
mental sagligi, psiko-sosyal iyilik ve fonksiyonellik gibi bireysel ozellikleri ve sosyo-

ekonomik durum, is, gevre yapisi ve toplumsal yapi gibi dis etkenleri igermektedir (112).

2.4.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

DSO, 1948’ de saghg “ yalmizca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali’’ olarak tanimlamasindan sonra saghga iligkin iyilik halinin
Olciilebilmesi i¢in yasam kalitesi kavrami, saglik hizmeti uygulamalar1 ve aragtirmalar1 da
giderek artan 6nem kazanmistir. Yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk ¢aligmalar 1973’ te

yaymlanmig ve son yillarda sayilart artmigtir (113).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yagsam kalitesinin bir alt pargasidir. Bu sebeple bu iki kavram
cok yakindan iligkilidir (114). Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendini iyi hissetmesi ve
saglik durumuna genel acidan bakmasi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin
olmamasini, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini, kendini iyi

hissetmesini ve yasamdan memnuniyetini igermektedir (115).

Saglik ile ilgili yasam kalitesi kavrami, birbiri ile ¢ok yakindan baglantili ii¢ ayr1 boyut
barindirmaktadir. Bunlar fiziksel, sosyal ve psikolojik boyuttur. Fiziksel boyut kavrami,
bireyin enerji harcayarak giinliik islerinin ne kadarmi tamamlayabildigini algilamasi ile
ilgilidir. Sosyal boyut kavrami; bireylerin aile bireyleri, komsulari, arkadaslari, ¢aligma
arkadaglar1 veya farkli sosyal topluluklardaki bireyler ile ne derece iliski kurabildigi algis1
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ile ilgilidir. Psikolojik boyut ise; depresyon, anksiyete, kizginlik, korku gibi emosyonel ve
ruhsal durumlari algilamast ile ilgilidir (116, 117).

2.4.2. Lateral Epikondilitte Sik kullamlan Yasam Kalitesi Ol¢iim Araclari

Kisa Form 36 (SF-36): 8 alt boyut ve 36 sorudan olusmaktadir. Ulkemizde ve diinyada
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir ve yasam kalitesini
olumlu ve olumsuz yénleriyle degerlendirmektedir. Olgek puanmin yiiksek olmasi yasam

kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (118).

Kisa Form 12 (SF-12): Sorularin tamami kisa form 36 anketinden secilmis 12 sorudan
olugsmaktadir. Fiziksel islev, fiziksel rol, duygusal rol, agri, genel saglik, sosyal islevsellik,
canlilik ve ruhsal saglik alt basliklarindan olugmaktadir. Her alt bilesenden ve 6zet skordan
alinabilecek toplam skor 100’ diir. Yiiksek puan, yasam kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermektedir (119).

Nottingham Saglik Profili: Bireylerin saglik problemlerini ve bu sorunlarin kisilerin GYA’
sin1 nasil etkiledigini degerlendiren bir 6l¢ektir. Emosyonel durumu, enerji seviyesini, agri,
fiziksel aktivite, uyku ve sosyal izolasyonu iceren 6 alt bagliktan, toplam 38 sorudan olusur.
Sorularin yanitlart durumun algilanmasina gore “ EVET” veya “HAYIR” olarak cevaplanir.
Toplam puan 0-600 puan araliginda olup yiiksek puan saglikla ilgili diisiik yasam kalitesini
ifade ederken, diisiik puan yiiksek yasam kalitesini ifade eder (120, 121).

Saglik Degerlendirme Anketi: Lokal agrili durumlar ve romatizmal hastaliklar gibi
muskuloskeletal rahatsizliklarda gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis iist ekstremite
disabilitesini ve GYA’ y1 degerlendiren bir ankettir. Test igerisinde GYA gruplandirilarak
giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiirlime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik
temel isleri igceren § alt bolimden olusur. Testte toplam 20 soru bulunmaktadir.
Degerlendirme likert skalasina gore yapilir. Diisiik puan daha kotii fonksiyonel durumu ifade

eder (122).

2.5.3. Lateral Epikondilit ve Yasam Kalitesi

LE st ekstremitenin sik rastlanilan agrili durumlarindan biridir. Kavrama sirasinda olusan
siddetli agr1 ve gligsiizliik bireylerin GYA’ larim1 kisitlamaktadir (123). Agr1 ve kavrama
kuvvetinde azalmadan kaynakli olarak canta tagima, kavanoz kapagi acma, el sikma gibi

basit GYA’ larda kisitlanmalar meydana gelmekte ve kisilerin yasam kaliteleri olumsuz
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yonde etkilenmektedir (65). is hayatinda bireylerin performanslarini etkileyerek is giicii
kaybi ile birlikte maliyet kaybina neden olmaktadir (124).

LE’ li bireylerde kas kuvvetindeki azalma ile bireylerin fonksiyonel diizeylerinde azalma
goriliir ve bu durum disabilitenin gériilmesine neden olmaktadir. Disabilitenin artmasi ile
bireyler giinliik hayatlarinda fonksiyonel kisitliliklarla karsilasmakta ve yasam kaliteleri

olumsuz yonde etkilenmektedir (6, 7).

Agrt; kisileri fiziksel olarak kisitlayarak, psikolojik olarak zorlayarak ve uyku kalitesini
bozarak yasam kalitesini etkilemektedir (125). LE’ de gece agrisi yasam kalitesini
diistirebilir. Birkag giin boyunca bireylerde gozlenen uyku kisitlanmasinin kisilerin fiziksel
ve biligsel fonksiyonlarini bozabilecegi belirtilmistir (126). Agri siddeti ve fonksiyonel
kisithilik diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda kuvvetli iliski bulunmaktadir

ve LE’ li bireyler psikolojik agidan degerlendirilmelidir (127).

Literatiir incelendiginde, LE’ li olgularda gesitli tedavi modalitelerinin tek bagina, birlikte
kullanildig1 veya karsilastirilmali olarak etkinligine bakilmistir fakat LE’ li olgularda yasam
kalitesine etki eden faktorlerin ayrintili olarak arastirildigi ¢alisma sayisi yetersizdir (8, 9,
10). Bu nedenle bu ¢alismada, iist ekstremitenin sik rastlanilan agrili durumlarindan olan
LE’ de olgularin yasam kalitesine etki eden faktorler ve bu faktorlerin birbirleri ile

iliskilerinin incelenmesi amag¢lanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma LE’ li olgularda yasam kalitesine etki eden faktorleri incelemek ve bu faktorlerin
birbirleri ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmis olup, Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ nca tibbi agidan yapilmaya uygun
bulunmustur (Karar no: 26/ 01/ 2021 tarihli 2021-02-10).

3.1. Bireyler

Calismamiza Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’ na bagvuran, ilgili
uzman tarafindan LE tanisi konulan ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan yas
ortalamast 39+8,99 yil olan 60 kadin 41 erkekten olusan 101 hasta dahil edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden her hasta ¢alismanin amaci, siiresi ve igerigi hakkinda
yazil1 ve sozlii olarak bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmaya onay verdiklerine dair

yazili olarak onaylar1 alinmistr.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri;

- 18-60 yas araliginda olmasi
- Calismaya katilmaya goniillii olmak (Ek 2.)
- LE tanis1 almis olmak (30)

Cahismadan Dislama Kriterleri;

- Norolojik defisit varligi (127)

- Analjezik ilag¢ kullantyor olmak

- Kalp pili olmasi (30)

- Bilateral semptom olmasi

- Dirsek kirig1, tendon riiptiirii ve cilt problemlerinin olmasi

- Son 6 ay i¢inde LE ile ilgili herhangi bir tedavi almis olmak (30)
- Boyun omuru ve diger iist ekstremite problemlerinin olmasi (127)
- Dirsek eklemi cerrahisi ge¢irmis olmak

- Malignite varhig (127)
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylere degerlendirme formuna uygun olarak sirasiyla asagida

verilen degerlendirmeler ve anketler uygulanmistir (Ek 3.).

e Demografik Ozellikler

e Palpasyon

e Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi

e Basing Agr Esiginin Degerlendirilmesi

e El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

e Parmak Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

e Agn Siddetinin Degerlendirilmesi

e Fonksiyonellik Diizeyinin Degerlendirilmesi

e Fonksiyonel Yetersizlik ve GYA’ nin degerlendirilmesi
¢ Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

e Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

3.2.1. Demografik ozellikler

Hastalarin kisisel ve hastalik ile ilgili bilgileri hazirlanan olgu rapor formunda bir araya
getirildi. Olgu rapor formunda hastanin adi-soyadi, yas (yil), cinsiyet, boy (m), kilo (kg),
viicut kitle indeksi (kg/m?), egitim diizeyi, meslek, etkilenen taraf, dominant taraf, sikayet
stiresi (ay), ortez kullanimi, enjeksiyon- ilag kullanimi, 6zge¢mis, daha 6nce tedavi olup

olmadigi, cerrahi ge¢misi ve herhangi bir ek rahatsizliginin olup olmadig: degerlendirildi.

3.2.2. Palpasyon

Inspeksiyon ile hastalarin lateral epikondil ¢evresindeki 6dem, palpasyon ile 1s1 degisikligi

ve hassasiyet durumu gozlemlenerek hasta degerlendirme formuna kaydedildi.

3.2.3. Eklem Hareket A¢ikhigimin Degerlendirilmesi

EHA’ nin gonyometre ile Ol¢iimii klinikte kullanilan objektif, gecerli bir yontemdir.
Olgiimler elektronik gonyometre ile hem saglam hem de etkilenen ekstremiteye yapilmistir.

Her iki ekstremiteye {i¢ ayr1 6l¢lim yapilarak ortalamalar1 alind.
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Dirsegin Fleksiyon EKlem Hareket Acikhigimn Olgiilmesi: Kol anatomik pozisyonda
viicudun yanindayken hastaya sirtiistii uzanir pozisyonda 6l¢giim yapildi. Gonyometrenin
pivot noktasi humerusun lateral epikondiline yerlestirildi. Sabit kol humerusun lateral orta
cizgisine paralel tutulurken hareketli kolu radiusun lateral orta ¢izgisini takip edecek sekilde

radiusun stiloid ¢ikintisina dogru pozisyonlandi. Hastadan aktif sekilde dirsegini bilkmesi
istendi (128).

El Bileginin Fleksiyon-Ekstansiyon Eklem Hareket Acikhigimin Olgiilmesi: Hasta masa
kenarinda destekli olacak sekilde o6n kolu pronasyon pozisyonunda oturtuldu.
Gonyometrenin pivot noktasi ulnanin stiloid ¢ikintisina yerlestirildi. Sabit kol ulnaya paralel
sekilde uzanirken hareketli kol 5. metacarpal falanksi takip edecek sekilde yerlestirildi.

Hastadan el bilegini aktif olarak biikmesi ve agmasi istendi (128).

El Bileginin Radial Deviasyon-Ulnar Deviasyon Eklem Hareket Acikhigimin Olgiilmesi:
Hasta 6n kolu pronasyon pozisyonunda avucunun i¢in masaya doniik destekli olacak sekilde
oturtuldu. Gonyometrenin pivot noktast 3. metacarpal falanksin proksimaline Yyani
karpometakarpal eklemin ortasina yerlestirildi. Sabit kol 6n kolun ortasina paralel olacak
sekilde tutulurken hareketli kol 3. metakarpal falanksa paralel uzaltildi (128). Olgiim
yapilirken hareketi kompanse edecek el bilegi fleksiyonu-ekstansiyonu olmamasina dikkat
edildi.

3.2.4. Basin¢ Agr Esiginin Degerlendirilmesi

Basing agr1 esigi olglimii algometre ile her iki ekstremitede lateral epikondil {izerinden
degerlendirildi. Olgiimler hasta oturma pozisyonunda, dirsek 90° fleksiyonda, én kol
desteklenerek yapildi. Lateral epikondil bolgesine, algometrenin 1 ¢cm?’ lik ucu ile kisinin
agr1 hissettigi noktaya kadar basing uygulandi. Olgiimler aras1 30 saniye (sn)’ lik ara
verilerek ii¢ ayr1 6l¢iim yapildi. Sonuglarin ortalamalari alinarak kg/cm? olarak kaydedildi
(129-131) (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Basing Agr1 Esigi Olciimii.

3.2.5. El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kavrama kuvvetini 6lgmek i¢in Baseline dijital el dinamometresi ile Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD)’ nin belirttigi standart test pozisyonlari kullanildi. Kavrama
kuvvetinin 6lglimii hasta sirt1 destekli, ayaklari yerle temas halinde oturma pozisyonunda,
omuz adduksiyonda ve nétral pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda
iken yapilmistir. Hastalarin saglam ve etkilenen ekStremiteleri ayr1 ayri 6lgiildii. Hastalarin
dinamometreyi agr1 hissettikleri noktaya kadar yapabilecekleri maksimum kavrama ile
kavramasi istendi. Olciimler aras1 30 sn dinlenme aralar1 verilerek ii¢c kez 6lciim yapildi.

Sonuglar kaydedilerek ortalamalart alindi (25) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. El Kavrama Kuvveti Olgiimii.
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3.2.6. Parmak Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Parmak kavrama kuvvetini degerlendirmek icin dijital pingmetre (JAMAR) kullanildi.
Olgiim hasta oturur pozisyonda, omuz adduksiyon, dirsek 90° fleksiyon, 6n kol nétral
pozisyonda yapildi. Olgiimler bilateral olarak 3 kez tekrarlanarak anahtar kavrama 6lciimii
yapildi. Olgiimler arasinda 30 sn dinlenme aralar1 verildi. Sonuclar kg cinsinden
kaydedilerek ortalamalar1 alind1 (130) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Parmak Kavrama Kuvveti Olgiimii.

3.2.7. Agn Siddetinin Degerlendirilmesi
Gorsel Analog Skala

Hastalarin agr1 siddetinin degerlendirilmesi i¢in Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi.
Hastalarin istirahat, aktivite sirasinda ve gece boyunca hissettikleri agrilar1 0 ile 10 arasi
birer cm araliklarla ¢izilmis 10 cm’ lik ¢izgi {izerinde isaretlemesi istendi. “0” degeri hig
agriin olmadigi, “10” degeri ise hissedilen en siddetli agr1 oldugu anlamina gelmektedir.
Isaretlenen yerler cetvel ile dlgiilerek cm cinsinden kaydedildi. Hastalarin agrisinin aktivite,
gece veya istirahat durumlarinda olup olmadigi sorgulandi. Algiladiklar1 agrinin kolunun
hangi bolgesinde oldugunu viicut diyagrami tizerinden gostermeleri istendi (Sekil 3.4) (Ek
4.).
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Sekil 3.4. Gorsel Analog Skala.

Nirschl Agr1 Skalast

Nirschl Agri1 Skalas1 (NAS) tendon agrilarinda GYA” y1 spordaki performans durumundan
ayirarak inflamasyonun prognozunu belirlemeye calismak ve semptomlart gruplandirmak
icin gelistirilmistir. Yedi fazdan olusan bir skaladir ve faz 1 hafif agr1 anlamina gelirken,

faz 7 siddetli agr1 anlamina gelir (132, 133) (Ek 5.).

3.2.8. Fonksiyonellik Diizeyinin Degerlendirilmesi
Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi

Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi (HBOKDA) LE igin &zel olarak gelistirilen,
bireylerin agr1 ve 6n kolunun fonksiyonel kullanimu ile ilgili sorular igeren, 2 bdliimden
olusmaktadir. Birinci kisimda agr ile ilgili 5 soru bulunur. ikinci bdliim, én kolun
fonksiyonel kullanimu ile ilgili 6 soru 6zel islevler ve 4 soru genel islevler olmak iizere
toplamda 10 sorudan olusur. Anketin puanlamasi; agr1 skoru igin sorulara verilen puanlarin
toplamu ile, fonksiyon skoru i¢in 10 sorunun toplam puaninin ikiye boliinmesi ile elde edilir.
Toplam skor agr1 ve fonksiyon skorunun toplamindan olusmaktadir. Ankette puanlama 0-
100 arasinda degismektedir. Testte diisiik puan daha iyi fonksiyonel diizeyi ifade ederken,
yiiksek puan agrinin ve fonksiyonel durum kisitlamasinin ytiksek oldugunu gosterir. Anketin
gecerlik ve giivenirlik calismalart Altan ve ark. tarafindan yapilmistir (59, 134).

Calismamizda anketin Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (Ek 6.).
Duruéz El Indeksi

Durudz El indeksi (DEI); ilk olarak 1996 yilinda romatoid artritli hastalarda el
fonksiyonlarinin degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir fakat daha sonra bir¢ok hastalikta

gecerliligi ve gilivenirliligi kanitlanmistir.

Test 18 sorudan olugmaktadir. Test igerisinde GY A gruplandirilmis mutfak, giyim, temizlik,

1s yeri ve diger gilinliik aktiviteleri igerir. Testin uygulanmasi i¢in herhangi bir egitim ve
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yardimer ekipmana ihtiyag yoktur. Testin uygulanmasi yaklasik 5 dakika siiren, basit,
kullanisli ve gegerli bir testtir. Sorulara 0=Hi¢ zorluk ¢gekmeden, 1=Cok az zorlukla, 2=Biraz
zorlukla, 3=Olduk¢a zor, 4=Hemen hemen imkansiz, 5=Imkansiz seklinde cevap verilir.
Skorlamada minimum O puan maksimum 90 puan alinabilir. Disiik puan daha iyi
fonksiyonel durumu ifade ederken, yiiksek puan fonksiyonel durumun kétii oldugunu ifade
eder (135, 136) (Ek 7.).

Mayo Dirsek Performans Skoru

Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS), dirsek fonksiyonunu ve fonksiyonun yasam
kalitesi lizerine etkisini degerlendiren genis kapsamli kullanilan indekslerden bir tanesidir.
Indeks agri, humeroulnar eklem EHA, dirsek stabilitesi ve sa¢ tarayabilme, yemek
yiyebilme, hijyen aktivitelerini yapabilme, iistiinii giyebilme ve ayakkabi giyebilme gibi
aktiviteleri igeren 5 giinliik fonksiyonu degerlendiren 4 béliimii icerir (137). indekste agr1
degerlendirilmesi 45 puan iizerinden (45 puan =Agr1 yok, 30 puan =Hafif siddette agri, 15
puan=Orta siddette agr1, 0 puan=Siddetli agr1) , humeroulnar eklem EHA 20 puan iizerinden
(Fleksiyon EHA>100°=20 puan, 50-100° fleksiyon =15 puan, < 50° fleksiyon =5 puan ),
dirsek eklemi stabilitesi 10 puan iizerinden (Stabil=10 puan, Hafif instabilite=5 puan,
Instabil =0 puan) ve 5 giinliik temel aktiviteden olusan fonksiyon degerlendirilmesi 25 puan
tizerinden (sa¢ tarama, yemek yeme, hijyen aktivitelerini yapabilme, stiinii giyebilme ve
ayakkabilarini giyebilme; her bir aktivite i¢in yapabilme durumu=5Spuan, yapamama
durumu=0 puan) hesaplanarak toplam 100 puandan olusur. 90-100 puan araligi=
Miikemmel, 75-89 puan arahigi=lyi, 60—74 puan araligi= Orta, 60 puan alti= Kotii olarak
degerlendirilmektedir (138). MDPS indeksinin giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismas1 2015
yilinda yapilmistir (139) (Ek 8.).

Oxford Dirsek Skoru

Oxford Dirsek Skoru (ODS), dirsek eklemi problemlerinde hastalarin yasam kalitelerini
degerlendiren dirsege spesifik bir olgektir (140). Dirsek hastalarinin operasyon sonrasi
sonuclarint sorgulamak i¢in gelistirilmistir. Fakat sonraki siireclerde bir¢cok c¢alismada,
dirsek hastalarinda yapilan konservatif tedavinin etkinligini 6lgmek i¢in testin
kullanilmasmin gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir (141). ODS 12 sorudan
olugsmaktadir. Skor fonksiyon, agr1 ve psikososyal durum olmak tizere 3 alt bagliktan olusur.
Agn degerlendirme bolimii ODS-A, fonksiyon degerlendirme bolimii ODS-F ve
psikososyal boliim ODS- PS olarak ayrilir. Her alt baslik kendi igerisinde 4 sorudan olusur
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ve her bir soru da 0-4 puan iistiinden (0 puan=Problem yok, 4 puan=Yapmam imkansizdi)
likert skalasi ile cevaplanmaktadir. Bagliklarin her biri 100 puana doniistiiriiliir ve 100 puan

en iyi skor puanini ifade ederken 0 puan en kotii skoru ifade etmektedir.

Dirsek ile ilgili bircok anket yapilmistir. Yapilan bir arastirmada dirsek ile ilgili 12
degerlendirme parametresinden gegerlilik derecesi en yiiksek olan test ODS olarak
belirlenmistir (142) (Ek 9.).

Kol, Omuz ve El Sorunlar: Anketi

Kol, Omuz ve El Sorunlart Anketi (KOESA) iist ekstremite yaralanmalarinda fonksiyon ve
oziirii degerlendiren DSO modeli 6rnek alinarak 1994 te “American Academy of

Orthopethic Surgeon (AAOS) tarafindan gelistirilen ankettir.

KOESA 3 béliimden olusmaktadir. Birinci boliim (KOESA-FS) 30 sorudan olugsmaktadir.
21 soru bireylerin giinliik hayatindaki aktiviteleri yaparken yasadigi zorlanmalari likert
skalasina gore (1=Zorluk yok, 2=Hafif derecede zorluk, 3=Orta derecede zorluk, 4=Asir1
derecede zorluk, 5=Hi¢ yapamama) cevap veren, 5 soru semptomlar1 (agr1, aktiviteye bagli
agr1, karincalanma, sertlik, giigsiizliik), 4 soru ise sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin
kendine giivenini sorgulamaktadir. Ikinci béliim is modeli (KOESA-), 4 sorudan olusur ve
hastanin is hayatindaki zorluklar1 degerlendiririr. istege bagl olarak cevaplandirilir. Ugiincii
bolimde 4 sorudan olusan spor- miizisyenler modeli (KOESA-SM), miizik ya da sporla

ugrasan hastalarin 6ziir durumunu degerlendirir.

Ankette puan araligi 0-100 puan arasindadir (O=En iyi skor,100=En koétii skor). KOESA-F
toplam oziirliiliik skoru [ (isaretlenen maddelerin toplam puani/ isaretli madde sayis1) -1 | x

25 seklinde hesaplanir.

KOESA-I ve KOESA-SM modiiliiniin toplam puam [(isaretlenen maddelerin toplam
puan1/4)-1 ]x 25 ile hesaplanir. Is, spor-miizisyen puanlarmin hesaplanabilmesi igin tiim
sorular cevaplanmalidir. Calismamizda anketin Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir. Gegerlilik

ve giivenirlilik ¢aligsmalar1 Diiger ve ark. tarafindan yapilmistir (143) (Ek 10.).
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3.2.9. Fonksiyonel Yetersizlik ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
Saglik Degerlendirme Anketi

Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) hastalarin GY A’ larin1 ve fonksiyonel yetersizliklerini
degerlendirmek i¢in kullanildi. SDA lokal agrili durumlar ve romatizmal hastaliklar gibi
muskuloskeletal rahatsizliklarda gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmig, st ekstremite
disabilitesini ve GYA’ y1 degerlendiren bir ankettir. SDA test igerisinde gruplandirilarak
giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiirlime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik
temel isleri iceren 8§ alt boliimden olusur. Testte toplam 20 soru bulunmaktadir. Sorulara
likert skalasina gore (0 puan=Rahat¢a yapiyorum, 1 puan=Biraz zorlanarak yapiyorum, 2
puan =Cok zor yapiyorum, 3 puan=Hi¢ yapamiyorum) yanit verilir. En az 0 en fazla 60 puan
aliarak puanlar 20’ ye bdliiniir ve sonuglar 0-3 puan aralifinda degerlendirilir. Diisiik puan
daha iyi fonksiyonel durumu belirtirken, yiiksek puan fonksiyonel durumun kéti oldugunu
gosterir (122) (Ek 11.).

3.2.10. Kinezyofobinin Degerlendirilmesi
Tampa Kinezyofobi Olcegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi’ nin (TKO) ilk hali 1991 yilinda Miller, Kopri ve Todd
tarafindan gelistirilmistir. TKO hareketi ve hareket korkusunu sorgulamak amaciyla
gelistirilen 17 sorudan olusan bir dlgektir. Olgek is ile ilgili aktivitelerde yaralanma, tekrar
yaralanma, korku-kaginma parametlerini de igermektedir (144). Olgekte 17 soru, 4 puanlik
likert olgegi tizerinden (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Katiliyorum,
4=Tamamen katiliyorum) yanitlanmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddede yer alan sorularin
puanlamasi ters gevrilir ve toplam puan hesaplanir. Toplam skor 17-68 puan araligindadir.
Olgekte yiiksek skor kinezyofobinin yiiksek oldugunu ifade ederken, diisiik puan daha az
kinezyofobiyi ifade eder (145) (Ek 12.).

3.2.11. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili ( NSP ) bireylerin saglik problemlerini ve bu sorunlarin kisilerin
GYA’ st nasil etkiledigini degerlendiren bir dlgektir. NSP” nin  Tiirkge versiyonu
emosyonel durumu, enerji seviyesini, agri, fiziksel aktivite, uyku ve sosyal izolasyonu i¢eren

6 alt baghiktan ve toplam 38 sorudan olusan genel bir saglik degerlendirme anketidir.
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Sorularin yanitlart durumun algilanmasina gore “ EVET” veya “HAYIR” olarak cevaplanir.
Her sorunun farkli puan karsiligi bulunmaktadir. Her bir alt baslik 0-100 puan arasinda
puanlanir. Toplam puan 0-600 puan araliginda olup yiiksek puan saglikla ilgili diisiik yasam
kalitesini ifade ederken, diisiik puan yiiksek yasam kalitesini ifade eder (120, 121) (Ek 13.)

3.3. istatistiksel Analiz

Lateral epikondilit toplumda sik goriilen bir hastaliktir. Bu galismada [r]:0.42 etki
genisliginde %80 gii¢ elde etmek igin 101 vakaya ihtiyac duyulmustur. Verilerin analizi
yapilmadan 6nce hatali veya eksik veri olup olmadigi incelendi ve herhangi bir eksiklik
olmadig goriildii. Arastirmaya ait tanimlayici veriler betimsel istatistik ile degerlendirilmis
ve ortalama (X), standart sapma (SS ), yiizde (%) ve say1 (n) ile sunulmustur. Verilerin
normallik dagilimlari, Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir.
LE’ li bireylerde saglam ve etkilenen ekstremitelerinin 6l¢iim verilerinin arasindaki fark
degerlendirilmesi, normal dagilim saglandig1 i¢in verilerin karsilastirilmasinda bagimhi
gruplarda t testi ( Paired sample t test) kullanildi. Yasam Kkalitesi ile iliskili stirekli
degiskenlerin degerlendirilmesi, veriler normal dagilima uygunlugu saglandig1 i¢in Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesine etki eden faktorlerin
degerlendirmesi i¢in kullanilan parametrelerin toplam puanimna etki eden yordayicilarin
degerlendirilmesinde ise Lineer (dogrusal) regresyon analizi kullanilmistir. Verilerin analizi
IBM SPSS 24.0 istatistiksel bilgisayar paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel anlamlilik diizeyleri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 101 LE’ li bireyin fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri.

(n=101) Minimum Maximum X+£SS

Yas (Y1) 20 62 39,0 + 8,99
Boy (m) 1,52 1,87 1,68 + 0,08
Viicut Agirhg (kg) 47 115 79,0 + 12,70
VKI (kg/m?) 18,35 38,28 26,41 + 3,86

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Olgu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum

Bireylerin cinsiyetleri, egitim durumlari, meslekleri incelendiginde; 60 kisinin kadin, 41
kisinin erkek oldugu; 5 kisinin ilkokul mezunu, 7 kisinin ortaokul mezunu, 38 kisinin lise
mezunu, 12 kiginin 6nlisans mezunu, 29 kiginin lisans mezunu ve 9 kisinin lisansiistii
mezunu oldugu; 12 kisinin ev hanimi, 29 kisinin memur, 22 kisinin is¢i, 29 kisinin saglik

caligani, 3 kiginin akademisyen, 6 kisinin ise 6grenci oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin Cinsiyetlerine, Egitim Durumlarma, Mesleklerine Gore Dagilimlart.

OZELLIKLER n=101 %
Kadin 60 58,8
Cinsiyet Erkek 41 40,2
Ilkokul 5 49

Ortaokul 7 6,9
Egitim Lise 38 37,3
Durumu Onlisans 12 11,8
Lisans 29 28,4

Lisansiisti 9 8,8
Meslek Ev hanimi 12 11,8
Memur 29 28,4
Isgi 22 21,6
Saglik Calisant 29 28,4

Akademisyen 3 29

Ogrenci 6 5,9

n: Say1, %: Yiizde

Bireylerin dominant taraflari, etkilenen taraflari, ortez kullanimlar1 ve enjeksiyon-ilag
kullanimlar1 incelendiginde; 93 kisinin dominant tarafinin sag, 8 kisinin ise sol oldugu; 76

kisinin sag tarafi etkilenirken, 25 kisinin sol tarafinin etkilendigi; 5 kisinin ortez kullandigi,
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96 kisinin ortez kullanmadigi; 15 kisinin daha 6nceden enjeksiyon-ilag kullandigi ve 86
kisinin enjeksiyon-ilag gegmisinin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin Dominant Taraflarina, Etkilenen Taraflarina, Ortez kullanimlarina ve
Enjeksiyon-ilag Kullanimlarina Gore Dagilimlar.

n=101 n %
Dominant Ekstremite Sag 93 91,2
Sol 8 7,8
Etkilenen Ekstremite Sag 76 74,5
Sol 25 24,5
Ortez Kullanim Var 5 49
Yok 96 94,1
Enjeksiyon-ila¢ Kullanimi Var 15 14,7
Yok 86 84,3

n: Sayi, %: Yiizde

Calismaya katilan bireylerin etkilenen ve saglam ekstremitelerine ait EHA, parmak kavrama
kuvveti, el kavrama kuvveti ve basing agri1 esigi 6l¢iim sonuglarini inceledigimizde etkilenen
ekstremite ve saglam ekstremite karsilastirilmasinda,; el bilegi fleksiyonu, dirsek fleksiyonu,
radial deviasyon, ulnar deviasyon, el kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti ve basing
agr1 esigi Olgim skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigken
(p>0,05); el bilegi ekstansiyonu olgiim skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin Eklem Hareket A¢ikligi, Parmak Kavrama Kuvveti, El Kavrama Kuvveti ve
Agr1 Basing Esigi Olgiimlerine Ait Skorlari.

OZELLIKLER (n=101) X SS Min. Max. p

El Bilegi Fleksiyonu Etkilenen Taraf (°) 80,49 4,85 69,12 88,73 0,052
El Bilegi Fleksiyonu Saglam Taraf (°) 80,07 4,53 69,12 87,41

El Bilegi Ekstansiyonu Etkilenen Taraf (°) 69,11 4,26 60,00 77,15 0,031
El Bilegi Ekstansiyonu Saglam Taraf (°) 69,59 4,33 58,89 78,54

Dirsek Fleksiyonu Etkilenen Taraf (°) 146,02 4,20 130,12 150,47 0,922
Dirsek Fleksiyonu Saglam Taraf (°) 145,99 3,97 130,08 150,44

Radial Deviasyon Etkilenen Taraf (°) 19,52 2,48 16,00 40,15 0,132
Radial Deviasyon Saglam Taraf (°) 19,14 1,45 15,05 24,15

Ulnar Deviasyon Etkilenen Taraf (°) 25,71 2,69 20,02 30,74 0,235
Ulnar Deviasyon Saglam Taraf (°) 25,94 2,49 19,45 30,21

El Kavrama Kuvveti Etkilenen Taraf (kg) 29,92 11,78 8,36 63,73 0,110
El Kavrama Kuvveti Saglam Taraf (kg) 29,34 10,96 13,90 66,10

Parmak Kavrama Kuvveti Etkilenen Taraf (kg) 14,35 4,81 4,60 26,36 0,631

Parmak Kavrama Kuvveti Saglam Taraf (kg) 14,18 5,07 5,80 37,70
Basin¢ Agr1 Esigi Etkilenen Taraf (kg/cm?) 20,49 12,46 3,60 43,60 0,953
Basing¢ Agr Esigi Saglam Taraf (kg/cm?) 20,53 11,59 2,00 43,90

p<0,05, X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Olgu Sayist, Min: Minimum, Max: Maximum
Bagimli Orneklemlerde t-testi (Paired Sample t-test)

Calismamiza dahil edilen bireylerin GAS ve sikayet siiresi skorlarini inceledigimizde; GAS
ortalama skoru 4,98+1,31 olarak saptanirken, sikayet siiresi ortalama skorunun 9,30+9,08 ay
oldugu saptanmistir. Bireylerin sikayet siireleri minimum 2 ay, maksimum 48 ay olarak

bulunurken, GAS minimum skoru 2, maksimum skoru 8,10 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin Gorsel Analog Skalasina ve Sikayet Siiresine ait Skorlari.

n=101 Min Max X+SS
GAS 2,0 8,10 4,98 +1,31
Sikayet Siiresi (Ay) 2 48 9,30+ 9,08

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Olgu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum
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Caligmamiza katilan bireylerin NAS’ a ait skorlarin dagilimlar1 Tablo 4.6” da verilmistir.

Tablo 4.6. Bireylerin Nirschl Agr1 Skalasina Ait Skorlarin Dagilimlar.

Nirschl Agri1 Skalas1 Anketi Alt Boyutlar: n=101 %

Egzersizle Hafif Agr1; 24 Saat icinde Geger. 21 20,6
Egzersizden Sonra Agri; 48 Saati Asar. 4 3,9
Egzersizle Agr1 Aktivite Sonlandirilmaz. 21 20,6
Egzersizle Agr1 Aktivite Sonlandirilir. 15 14,7
Giinliik Yasamin Agir Aktivitelerinde Agr1 25 24,5
Giinliik Yasamin Hafif Aktivitelerinde Agr1 14 13,7
istirahatte Siirekli Agr1; Uykuyu Bozar. 1 1,0

n: Sayi, %: Yiizde

Caligmamiza katilan bireylerin agr1 dagilimlarini inceledigimizde; 1 kisinin istirahat
durumunda, 44 kisinin aktivite sirasinda, 18 kisinin istirahat ve aktivite sirasinda, 21 kiginin
aktivite ve gece boyunca, 5 kisinin istirahat durumu ve gece boyunca, 12 kisinin ise istirahat,

aktivite siras1 ve gece boyunca agri hissettikleri saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin Agr1 Dagilimlari.

n:101 %
Istirahat 1 1,0
Aktivite Sirasi 44 43,6
istirahat-Aktivite 18 17,8
Aktivite-Gece 21 20,8
Istirahat-Gece 5 5,0
Isitirahat-Aktivite-Gece 12 11,9

n: Say1, %: Yiizde

Calismamiza katilan bireylerin {ist ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesine ait

HBOKDA, KOESA, DEI, MDPS ve ODS skorlar1 Tablo 4.8 de verilmistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Ust Ekstremite Fonksiyonelligine Ait Anket Skorlari.

n=101 Min Max X £SS

HBOKDA 12 76,50 37,74 + 15,86
KOESA 0 74 25,77 + 16,18
DEI 0 51 10,20 + 11,58
MDPS 60 20 78,66 + 10,17
oDS 8 48 33,25+ 7,88

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Olgu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum

Caligmamiza katilan bireylerin fonksiyonel yetersizlik ve GYA’ lariin degerlendirilmesine
ait SDA skorlar1 Tablo 4.9’ da verilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin Fonksiyonel Yetersizlik ve Giinlikk Yasam Aktivitelerine Ait Anket Skorlari.

n=101 Min Max X+£SS

SDA 0 1,85 0,34+ 0,44

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Olgu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum

Calismamiza katilan bireylerin yasam kalitelerine ait NSP skorlar1 Tablo 4.10° da verilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin Yasam Kalitelerine Ait Anket Skorlart.

n=101 Min Max X+£SS

NSP 0,00 556,79 185,90+138,70

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Olgu Sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum

Calismamiza dahil edilen bireylerin kinezyofobilerinin degerlendirilmesine yénelik TKO’
den ortalama 42,36+6,20 skor almislardir. Bireylerin aldig1 en yiiksek skor 63 iken, en diisiik
skor 21” di.

Calismamiza katilan bireylerin GAS skorlar1 ile NAS, HBOKDA, KOESA, DEI, SDA, TKO
ve NSP skorlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmusken
(p<0,05); GAS ile MDPS, ODS, ulnar deviasyon , radial deviasyon, el bilegi ekstansiyonu,
el bilegi fleksiyonu ve dirsek fleksiyonu hareket aciklig1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Bireylerin GAS skorlari ile basing
agr1 esigi, parmak kavrama kuvveti ve el kavrama kuvveti skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

38



Calismamiza katilan bireylerin NAS skorlari ile HBOKDA, KOESA, DEI, SDA, TKO ve
NSP skorlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmisken
(p<0,05); NAS skorlar1 ile MDPS ve ODS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonli
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin NAS skoru ile basing agr1 esigi, el
kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti, ulnar deviasyon, radial deviasyon, dirsek
fleksiyonu, el bilegi fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu hareket agiklig1 skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Bireylerin HBOKDA skorlari ile DEI, MDPS, ODS, SDA, TKO, NSP, basing agr1 esigi ve
el bilegi ekstansiyonu hareket agikligi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmusken (p<0,05); HBOKDA skorlari ile parmak kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti,
ulnar deviasyon, radial deviasyon, dirsek fleksiyonu ve el bilegi fleksiyonu hareket agikligi

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Calismamiza katilan bireylerin KOESA skorlari ile DEI MDPS, ODS, SDA, TKO ve NSP
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusken (p<0,05); KOESA ile
basing agr1 esigi, el kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti ve EHA skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Calismamiza katilan bireylerin DEI skorlar1 ile ODS, SDA, TKO, NSP ve el bilegi fleksiyon
hareket aciklig1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusken (p<0,05);
DEI ile ulnar deviasyon, radial deviasyon, dirsek fleksiyonu, el bilegi ekstansiyonu hareket

acikligi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamastir (p>0,05) (Tablo

4.11).

Calismamiza katilan bireylerin MDPS skoru ile ODS, TKO, SDA ve NSP skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigken (p<0,05); MDPS skoru ile EHA, parmak
kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti ve basing agri esigi skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Bireylerin ODS skoru ile SDA, TKO, NSP, el bilegi ekstansiyonu ve el bilegi fleksiyonu
hareket a¢iklig1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmusken (p<0,05);
ODS skoru ile basing agr1 esigi, el kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti, ulnar
deviasyon, radial deviasyon ve dirsek fleksiyonu hareket acikligi skorlari arasinda

istatistiksel olarak analamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Calismaya dahil edilen bireylerin SDA skoru ile TKO ve NSP skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmisken (p<0,05); SDA ile basing agr1 esigi, el kavrama
kuvveti, parmak kavrama kuvveti ve eklem hareket aciklig1 skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Calismamiza katilan bireylerin TKO skoru ile NSP skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmisken (p<0,05); TKO ile basing agr1 esigi, parmak kavrama kuvveti, el
kavrama kuvveti ve EHA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Calismamiza katilan bireylerin basing agr1 esigi skorlar ile parmak kavrama kuvveti, el
kavrama kuvveti skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusken
(p<0,05); basing agr1 esigi skoru ile NSP ve EHA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Caligmamiza katilan bireylerin parmak kavrama kuvveti skorlar ile el kavrama kuvveti
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusken (p<0,05); parmak
kavrama Kkuvveti ve el kavrama kuvveti skorlari ile EHA ve NSP skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Calismamiza katilan bireylerin NSP skorlart ile el bilegi fleksiyon skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmusken (p<0,05); NSP skoru ile ulnar deviasyon, radial
deviasyon, dirsek fleksiyonu ve el bilegi ekstansiyonu skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Bagimsiz Degiskenlerin Nottingham Saglik Profili Uzerindeki Yordayic1 Etkisine

Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimh Bagimsiz B SD ®» t p R R? F
Degisken Degisken
Nottingham  Gorsel Analog 20,54 52,00 - 0,395 0,694
Saghk Skala 0,314 0,098 10,803
Profili 33,15 10,08 0,314 3,287 0,001*
Nottingham Hasta Bazh On 52,80 3290 - 1,605 0,112
Saghk Kol 0,403 0,163 19,224
Profili Degerlendirme 3,526 0,804 0,403 4,385 <0,001*

Anketi
Nottingham Tampa -42,4 9333 - -0,45 0,650
Saghk Kinezyofobi 0,241 0,058 6,113
Profili Skalasi 5,390 2,180 0,241 2,473 0,015*
Nottingham  Nirschl Agn 93,61 30,62 - 3,057 0,003
Saghk Skalasi 0,318 0,101 11,136
Profili 25,33 7,591 0,318 3,337 0,001*
Nottingham  Kol, Omuz ve 78,49 22,86 - 3,433 0,001
Saghk El Sorunlar: 0,486 0,237 30,676
Profili Anketi 4,167 0,752 0,486 5539 <0,001*
Nottingham Duruéz El 126,6 16,20 - 7,818 <0,001
Saghk indeksi 0,485 0,235 30,424
Profili 5,803 1,052 0,485 5,516 <0,001*
Nottingham Mayo Dirsek 430,4 105,8 - 4,067 <0,001
Saghk Performans 0,228 0,052 5,426
Profili Skoru -3,10 1,334 -0,228 -2,32 0,022*
Nottingham  Oxford Dirsek  539,9 48,09 - 7,84  <0,001
Saghk Skoru 0,605 0,366 57,203
Profili -10,6 1,407 -0,605 -5,93 <0,001*
Nottingham  Saghk 129,1 1489 - 8,674 <0,001
Saghk Degerlendirme 0,530 0,280 38,577
Profili Anketi 164,1 26,42 0,530 6,211 <0,001*
Nottingham Parmak 201,2 43,79 - 4,595 <0,001
Saghk Kavrama 1,07 289 0,037 037 o071z 2037 0001 0137
Profili Kuvveti
Nottingham Basing Agr1 201,82 26,72 - 7,551 <0,001
Saghk Esigi 0,070 0,005 0,484
Profili -0,776 1,116 -0,070 -0,69 0,488
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Tablo 4.11. (Devam).

Bagimh Bagimsiz B SD B) t p R R? F
Degisken Degisken
Nottingham  El Kavrama 2059 37,95 - 5,425 <0,001
Saghk Profili Kuvveti 0,057 0,003 0,321
-0,66 1,181 -0,057 -0,56 0,573
Nottingham  El Bilegi 661,2 2266 - 2,917 0,004
Saghk Profili  Fleksiyon 0,207 0,043 4,413
Acisi -5,90 2,811 -0,207 -2,10 0,038*
Nottingham  El Bilegi 5195 2239 - 2,320 0,022
Saglik Profili Ekstansiyon 0,148 0,022 2,227
Agist 482 323 0,148 -149 0,139
Nottingham Dirsek -247,1 4821 - -0,51 0,609
Saghk Profili  Fleksiyon 0,090 0,008 0,807
Agisi 2,966 3,301 0,090 0,899 0,371
Nottingham  Radial 2679 1100 - 2,436 0,017
Saglik Profili Deviasyon 0,075 0,006 0,566
Agis1 -4,203 5,589 -0,075 -0,752 0,454
Nottingham  Ulnar 2939 1331 - 2,208 0,030
Saglik Profili Deviasyon 0,082 0,007 0,666
Aqisi -4,204 5,150 -0,082 -0,816 0,416

Lineer Regresyon Analizi, p<0,05*, p: Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi

Calismaya dahil edilen bireylerin regresyon analizi sonuglarini inceledigimizde; GAS skoru
ile NSP skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir ilisgki bulunmustur
(R=0,314; p<0,05). Olgularin GAS skoru, NSP skorlarinda toplam varyansin %9,8” sini
yordamaktadir (f=0,314; R>=0,098; F=10,803; p<0,05). Bireylerin GAS skoru, NSP
skorunu anlamli diizeyde pozitif yonde etkilemektedir. GAS skoru tizerindeki bir birimlik
arttg NSP skoru tizerinde 0,314’ liik bir artisa neden olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya dahil edilen bireylerin HBOKDA skoru ile NSP skoru arasinda pozitif yénde orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (R=0,403; p<0,05). Olgularin HBOKDA skoru, NSP
skorlarinda toplam varyansin %16,3” {inii yordamaktadir ($=0,403; R>=0,163; F=19,224;
p<0,05). Bireylerin HBOKDA skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde pozitif yoénde
etkilemektedir. HBOKDA skoru iizerindeki bir birimlik artis NSP skoru iizerinde 0,403 liik
bir artisa neden olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin TKO skoru ile NSP skoru arasinda pozitif ydnde zayif diizeyde
anlaml bir iliski bulunmustur (R=0,241; p<0,05). LE’ li olgularin TKO skoru, NSP
skorlarinda toplam varyansin %5,8’ ini yordamaktadir ($=0,241; R>=0,058; F=6,113;
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p<0,05). Bireylerin TKO skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde ve pozitif yonde
etkilemektedir. TKO skoru iizerindeki bir birimlik artis NSP skoru iizerinde 0,241° lik bir
artisa neden olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin NAS skoru ile NSP skoru arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (R=0,318; p<0,05). LE’ 1li olgularin NAS skoru, NSP
skorlarinda toplam varyansin %10,1° ini yordamaktadir (=0,318; R?>=0,101; F=11,136;
p<0,05). Bireylerin NAS skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde ve pozitif yonde
etkilemektedir. NAS skoru iizerindeki bir birimlik artis NSP skoru tizerinde 0,318 lik bir
artisa neden olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin KOESA skoru ile NSP skoru arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlaml bir iliski bulunmustur (R=0,486; p<0,05). LE’ li olgularin KOESA skoru,
NSP skorlarinda toplam varyansimn %23,7’ sini yordamaktadir (B=0,486; R?=0,237;
F=30,676; p<0,05). Bireylerin KOESA skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde pozitif yonde
etkilemektedir. KOESA skoru tizerindeki bir birimlik artis NSP skoru {izerinde 0,486 lik
bir artisa neden olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin DEI skoru ile NSP skoru arasinda pozitif yénde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (R=0,485; p<0,05). LE’ li olgularin DEI skoru, NSP
skorlarinda toplam varyansin %23,5” ini yordamaktadir (=0,485; R?=0,235: F=30,424:
p<0,05). Bireylerin DEI skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde pozitif yonde etkilemektedir.
DEI skoru iizerindeki bir birimlik artts NSP skoru iizerinde 0,485’ lik bir artisa neden
olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin MDPS skoru ile NSP skoru arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (R=0,228; p<0,05). LE’ li olgularin MDPS skoru,
NSP skorlarinda toplam varyansin %>5,2’ sini yordamaktadir (=-0,228; R?>=0,052; F=5,426;
p<0,05). Bireylerin MDPS skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde negatif yonde
etkilemektedir. MDPS skoru tizerindeki bir birimlik artis NSP skoru tizerinde 0,228’ lik bir
azaliga neden olmaktadir (Tablo 4.12).
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Calismaya katilan bireylerin ODS skoru ile NSP skoru arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (R=0,605; p<0,05). LE’ 1i olgularin ODS skoru, NSP
skorlarinda toplam varyansin %36,6° sin1 yordamaktadir (f=-0,605; R2=0,366; F=57,203;
p<0,05). Bireylerin ODS skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde negatif yonde etkilemektedir.
ODS skoru {iizerindeki bir birimlik artigs NSP skoru tizerinde 0,605 lik bir azalisa neden
olmaktadir (Tablo 4.12).

Calismaya katilan bireylerin SDA skoru ile NSP skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur (R=0,530; p<0,05). LE’ li olgularin SDA skoru, NSP
skorlarinda toplam varyansin %28’ sini yordamaktadir ($=0,530; R?=0,280; F=38,577;
p<0,05). Bireylerin SDA skoru, NSP skorunu anlamli diizeyde pozitif yonde etkilemektedir.
SDA skoru tizerindeki bir birimlik artis NSP skoru tizerinde 0,530’ luk bir artisa neden
olmaktadir (Tablo 4.12).

Caligmaya katilan bireylerin el bilegi fleksiyon agis1 skoru ile NSP skoru arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (R=0,207; p<0,05). LE’ 1i olgularin el
bilegi fleksiyon agist skoru, NSP skorlarinda toplam varyansin %4,3’ iinii yordamaktadir
(B=-0,207; R?=0,043; F=4,413; p<0,05). Bireylerin el bilegi fleksiyon acis1 skoru, NSP
skorunu anlamli diizeyde negatif yonde etkilemektedir. El bilegi fleksiyon acist skoru

tizerindeki bir birimlik artis NSP skoru {izerinde 0,207’ lik bir azalisa neden olmaktadir
(Tablo 4.12).

Caligmaya katilan bireylerin, el kavrama kuvveti, parmak kavrama kuvveti, basing agr1 esigi,
dirsek fleksiyonu, el bilegi ekstansiyonu, radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareket
acikligr skorlart ile NSP skorlari arasinda regresyon modelinde anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz LE’ li olgularda yasam kalitesine etki eden faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizin sonucuna goére LE’ i bireylerde agr diizeyinin, dirsek
fonksiyonelliginin, fonksiyonel yetersizlik ve GY A’ nin, kinezyofobi diizeyinin ve el bilegi
fleksiyon acisinin yasam kalitesini etkiledigi; fakat parmak kavrama kuvvetinin, basing agri
esiginin, el kavrama kuvvetinin, el bilegi ekstansiyonu, ulnar deviasyon, radial deviasyon ve
dirsek hareket agikliginin yasam Kalitesini anlamli sekilde etkilemedigi bulunmustur. LE’ li
bireylerde agrinin, dirsek fonksiyonelliginin, fonksiyonel yetersizligin, GYA’ nin ve

kinezyofobinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli parametreler oldugu tespit edilmistir

LE’ de yas aralig1 farklilik gostermekle birlikte en sik 30-60 yas arasinda goriilmektedir (10,
47). Ilerleyen yas ile birlikte tendonlar elastikiyetini ve direncini kaybeder. Tendondaki
kolajen kaybi, capraz kopriilerin azalmasi ve tendonun gerginliginin artmasi ile tendonun

giic ve kuvvetinde azalma olur ve tendinopatiye yatkinlik artmaktadir (146). Literatiire

uyumlu bir sekilde ¢aligmamiza katilan olgularin yas ortalamasi1 39,0+8,99 yil idi.

Literatiirde LE ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceledigimizde kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goriildiigi belirtilmistir (47). Literatiire uyumlu bir sekilde bu ¢alismaya katilan

bireylerin %58,8’ ini kadinlar olusturmaktadir.

Literatiir incelendiginde LE’ nin siklikla dominant ekstremitede gozlendigi belirtilmigtir
(47). Bu calismada etkilenen dirsek ile dominant dirsek arasindaki iliskide bireylerin
%77,22’ sinin dominant tarafinin etkilendigi, %22,78’ inin ise dominant olmayan tarafinin
etkilendigi gortldi. Bu durumun bireylerin dominant ekstremitesinin asir1 ve tekrarli
kullaninmi  nedeniyle tendinopatiye yatkinligmin  artmasindan  kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Literatiirde VKI ile LE arasindaki iliskiyi inceledigimizde; calismalarda VKI’ nin 25 ve
tizerinde olmasi ile LE goriilme riski arasinda iliski bulunmamistir (147). Bu ¢alismada
olgularin VKI ortalama degeri skoru 26,41+3,86 kg/m? olarak bulundu. VKI skorlarinin
yiiksek ¢ikmasinin nedeni, bu calismada LE’ li bireylerde gozlemledigimiz yaralanma
korkusu sebebiyle hareket etmekten kaginmalarindan kaynakli olabilir. Bu durumun
nedeninin daha net anlagilabilmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigi

diistincesindeyiz.
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Nirschl, tendindz siniflandirmasina goére Evre 2’ yi LE’ de akut evrenin ve belirtilerinin
gecildigi, fakat riiptiir ve kalsifikasyonun goriilmedigi bir siire¢ olarak tanimlamistir (61,
63). Semptomlar1 ii¢ aydan daha uzun siiren hastalarin tanis1 kronik tenisgi dirsegi olarak
tanimlanmaktadir (107). Bu ¢alismada olgularin agr1 sikayet siiresi ortalamalar1 9,30+9,08
ay olarak bulunmustur. Ortalamay1 inceledigimizde ¢alismamiza katilan LE’ li bireylerin

kronik siireg i¢erisinde oldugu tespit edilmistir.

El, glin igerisinde ince ve kaba kavramalar yaparak GYA’ lar farkli agilar ile
gerceklestirmemizi saglar. Giinliik yasantimizda el bilegi EHA’ smnin normal simirlar
icerisinde olmasi elin fonksiyonel kullanilmasi bakimindan 6nemlidir. LE’ 1i bireylerde
ECRB, ECU, ECRL ve EDC kaslar1 etkilendigi i¢in el bilegi fleksiyonu ve el bilegi
ekstansiyonu hareket acikliginda dolayli olarak kisitlanma go6zlenebilir. Literatiirii
inceledigimizde LE’ li bireylerde dirsek hareket agikliklarinda kisitlanma olmadigi fakat
sporcu bireylerde patolojiye adaptasyon ile birlikte el bilegi hareket agikliginin
kisitlanabilecegi belirtilmistir (65, 148). Olmez ve ark. (2010) da LE tedavisinde kanita
dayali veriler ile ilgili derleme calismalarinda, LE’ de dirsek hareket agikliginin
kisitlanmadigini; ancak el bilegi ekstansiyon agikligmin 5-15° kisitlanabilecegini
bildirmislerdir (65).

Bu ¢alismada bireylerin saglam ve etkilenen ekstremitelerinin el bilegi ve dirsek EHA’
larinda saglam ve etkilenen ekstremiteler arasinda; el bilegi fleksiyonu, dirsek fleksiyonu,
radial deviasyon ve ulnar deviasyon hareket agiklig1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. El bilegi ekstansiyonu hareket agikligi skorlari arasinda ise,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bireylerin el bilegi ekstansiyonu ve dirsek
hareket agikliginin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada bireylerde
etkilenen ve saglam ekstremiteler arasinda el bilegi ekstansiyonu hareket agikligi skorlarinda
anlamli bir fark goriilmesine ragmen bireylerin giinliik yasamdaki aktivitelerini daha agrisiz
ve kolay gergeklestirmek icin saglam ekstremiteleri ile kompanse etmelerinden kaynakli
olarak yasam kalitesini yordamadiginmi diistinmekteyiz. Dirsek fleksiyonu, radial ve ulnar
deviasyon hareket agikliginin ise saglam ve etkilenen ekstremiteler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasi ve bireylerin hareket agikliklarinin normal degerler

icerisinde oldugu i¢in yasam kalitesini etkilemedigi gorilmistiir.
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Basing agr1 esiginin degerlendirilmesi gogunlukla fibromiyalji, servikal bolge ve miyofasyal
patolojilerde agrinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir ve 6l¢iim yapilan
bolgenin agr1 esiginin azaldig bildirilmistir (25). LE” li bireylerde ise GAS’ a gore daha az
kullanilir; fakat objektif ve numerik veri elde edilmesi bakimindan siklikla kullanilmaktadir.
Literatiirii inceledigimizde LE’ li bireylerde lateral epikondil iizerinden yapilan basing agr1
esigi degerlendirilmesinde saglam tarafa ve konrol gruplarina gore basing agri esiginin

azaldig1 belirtilmistir (25, 81, 123).

Bu ¢alismada olgularin saglam ve etkilenen ekstremitelerinin basing agr1 esigi 6lgtim skorlari
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ve literatiirde bulunan
caligmalarla ortiismemektedir. Bireylerin basing agri esigi diizeylerinin yasam kalitelerini
etkilemedigi goriilmiistiir. Bunun nedeni bireylerin saglam ve etkilenen ekstremiteleri basing
agr1 esigi skorlar1 karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olugsmamasindan
kaynakli olabilir. Ayrica calismaya katilan bireylerin agr1 sikayet siiresi ortalamalarina
baktigimizda kronik siire¢ igerisinde olduklar1 gozlemlenmistir. Lateral epikondil
bolgelerinde 6dem ve hassasiyetin, tendinopatinin akut donemine gore azalmis olmasi ve
bireylerin hassasiyete karsi duyarlilik kazanmalarindan dolay1 basing agri esiginin yasam

kalitesini etkilemedigini diislinmekteyiz.

El kavrama kuvveti GY A’ nin gergeklestirilebilmesi i¢in nemli bir faktordiir (149). Yapilan
caligsmalarda LE’ li bireylerde etkilenen ekstremite el kavrama kuvvetinin saglam bireylere
gore azaldigr bildirilmistir (150). LE’ 1i bireylerin 6n kol agrisinin kavrama kuvvetini

zorlastirdig1 igin kavrama kuvvetinde azalmaya sebep oldugu belirtilmektedir (151).

Peterson ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda dominant elin, nondominant ele gore %10 daha
fazla kavrama kuvvetine sahip oldugunu saptamislardir. Bu durumun sag elini dominant
olarak kullananlar i¢in gecerli oldugunu ancak sol eli dominant olan kisilerde ise iki elde de
kavrama kuvvetinin esit oldugunu belirtmislerdir (152). Armstrong ve ark. ise dominant ve

nondominant el arasinda %0,1- %0,3 fark bulmuslardir (153).

Bu calismada bireylerin saglam ve etkilenen ekstremitelerinin el kavrama kuvveti skoru
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bireylerin el
kavrama kuvvetinin yagam kalitesini yordamadigi saptanmistir. Bu durumun nedeni
bireylerin agirlikli olarak dominant ekstremitesinin etkilenmesinden ve ayni zamanda

saglam ve etkilenen ekstremite 6l¢tim skorlar1 karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizin bu yoniiyle literatiire katki

saglayacagi diisiincesindeyiz.

El kavrama kuvveti gibi parmak kavrama kuvveti de bireyin el fonksiyonlarinin yeterliligini
gosterir (154). Bu ¢alismada bireylerin saglam ve etkilenen ekstremite parmak kavrama
kuvveti skorlar1 karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Parmak kavrama kuvvetinin yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Bu durumun nedeni
bireylerin %77,22° sinin dominant ekstremitesinin etkilenmesi ve bireylerin gilinliik
yasamlarinda ince motor beceri gerektiren aktivitelerde yeni hareket stratejileri gelistirmis
olmalarindan kaynakli olabilir. Ayrica bireylerin etkilenen ve saglam ekstremitesinin 6l¢iim
skorlar1 karsilastirilmasinda cinsiyet farkinin géz Oniine alinmamasi sebebiyle parmak

kavrama kuvvetinin yasam kalitesini etkilemedigini diistinmekteyiz.

LE’ de goriilen 6nemli semptomlardan biri de agridir. Yapilan ¢aligmalarda agrinin; kisileri
fiziksel olarak kisitladigini, psikolojik olarak zorladigini, uyku kalitesini bozdugunu ve
boylece yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (125). LE’ de gece agrisi, uyku kalitesini
diisiirebilir. Caligmalarda birkag¢ giin boyunca uyku kisitlanmasinin, kisilerin biligsel ve
fiziksel performansini bozabilecegi belirtilmistir (129). Pienimaki ve ark. (2002) 45 bireyin
dahil edildigi kronik tenis¢i dirseginin degerlendirilmesinde agri, kavrama kuvveti ve
manuel testler arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda; agriy1, kavrama kuvvetini ve
basing agri esigini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda LE’ de istirahat ve aktivite

agrisiin, GYA’ y1 kisitladigini ve yasam kalitesini diistirdiigiinii belirtmislerdir (123).

Bu ¢alismada bireylerin agr1 diizeyleri ile yasam kalitesi algilar1 arasindaki iliskide pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bireylerin algiladiklar1 agr1 diizeylerinin yasam
kalitelerini etkiledigi goriilmiistiir. Bu durum bize olgularda gozlemlenen istirahat, aktivite
sirasindaki agr1 ve gece hissettikleri agridan kaynakli bireylerin uyku kisitlanmasinin giin
icerisinde performans iizerinde etkili olabilecegini ve bu durumun yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda ayrica agr1 diizeyinin
arttikca bireylerin gilinlik yasamdaki dirsek fonksiyonelliginin kisitlandigini, kisisel

ithtiyaclarimi karsilarken ve sosyal aktiviteleri yaparken agr1 ve yetersiz hissettikleri goriildii.

Aydin (2011) 34 bireyin dahil edildigi LE’ de ESWT’ nin etkinligini arastirdig1 calismasinda
bireylerin agr1 diizeylerini GAS ve NAS ile, fonksiyonelligini HBOKDA ile ve yasam
kalitelerini SF-36 ile degerlendirmistir. Calismaya katilan bireyleri tedavi oncesi, tedavi

sonrasi, 6. ve 12. haftada degerlendirmistir. Tedavi 6ncesi NAS ve GAS skorlari ile SF-36’
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nin genel saglik alt skoru arasinda; HBOKDA ile SF-36° nin viicut agrisi alt skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmustur. Tedavi sonrasi 12. haftada tekrar
degerlendirilen LE’ li bireylerin GAS, NAS ve HBOKDA ile SF-36’ nin tiim alt skorlar

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (155).

Oztiirk ve ark. (2018) 80 hastanin dahil edildigi LE’ li hastalarda ESWT ve kinezyolojik
bantlamanin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, bireyleri ¢alisma ve kontrol grubu olarak
iIki gruba ayirmislardir. Agri diizeyini GAS ile, yasam kalitesini ise SF-36 ile
degerlendirmislerdir. Calisma grubuna ESWT, kontrol grubuna ise kinezyolojik
bantlamanin yapildig1 calismada tedavi oncesi LE’ 1i bireylerin yasam kalitelerinin orta
diizeyde etkilendigini belirtmislerdir. Tedavi sonras1 grup i¢i GAS degerlerinde anlamli bir
fark goriilen bireylerin agr diizeylerinin azaldigini, genel saglik parametrelerinde tedavi

oncesi ve sonrasi grup i¢i skorlarinda anlamli bir iyilesme goriildiigiinii belirtmislerdir (156).

Akin ve ark. (2010) 60 hastanin dahil edildigi LE’ i olgularda ultrason tedavisinin kisa stireli
etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; bireyleri ultrason ve plasebo ultrason olarak iki
gruba ayirmuslardir. Bireylerin agr1 diizeyi GAS ile, kavrama kuvveti el dinamometresi ile,
GYA’ lart KOESA ve yasam kalitesi ise SF-36 ile tedavi oncesi, tedavi sonrasi 3. ve 5.
haftada degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda ultrason tedavisi uygulanan grupta
bireylerin 5. haftada agr diizeyinin azaldigini ve sosyal fonksiyonlarinda ayni paralellikte
lyilesme goriildiigiinii bulmuslardir. Calisma, LE’ de agrinin ve aktivite kisitlanmasinin
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ve agridaki azalmanin bireyin sosyal

ve emosyonel durumlarda katilimlarini pozitif yonde etkiledigini gostermistir (157).

Haake ve ark. (2002) 272 bireyin dahil edildigi LE’ de ESWT’ yi arastirdiklari
caligmalarinda, LE’ nin patofizyolojisinin kronik kas iskelet sistemi agrilarma benzer
nitelikte oldugunu ve kronik kas iskelet sistemi agrilarinin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini ifade etmislerdir (158). Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile uyumludur.

Murtezani ve ark. (2015) LE’ 1i hastalarda egzersiz ve ultrasonun kortikosteroid enjeksiyon
ile etkisini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarina 49 bireyi dahil etmislerdir. Bireyleri ultrason ve
egzersizin birlikte uygulandigi grup ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmislardir. Calismada
bireylerin agr1 yogunlugu GAS ile; fonksiyonel disabilitesi HBOKDA ve agrisiz kavrama
kuvveti ile degerlendirilmistir. Tedavi dncesi, 6. ve 12. haftalarda degerlendirilen bireylerin

GAS, HBOKDA ve kavrama kuvveti skorlar1 tedavi dncesi skorlar1 ile karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calismada egzersiz grubunda agr ile

birlikte dirsek fonksiyonunun da ekilendigini saptamislardir (159).

Yirtik ve ark. (2016) ESWT’ nin agri1, kavrama kuvveti ve fonksiyonellik tizerindeki etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarina 30 bireyi dahil etmislerdir. Bireylerin agr1 diizeylerini GAS ile;
fonksiyonellik diizeylerini ise HBOKDA ile degerlendirmislerdir. Calismada ESWT
uygulanan bireylerin agrilarinin azalmasi ile birlikte fonksiyonel durumlarinda ve GYA’

larinda anlamli diizeyde iyilesme oldugunu gozlemlemislerdir (160).

Hartevitoglu ve ark. (2017) 60 olgunun dahil edildigi LE’ li hastalarda EHA, agr1 ve kas
kuvvetinin GYA iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda agr1 diizeyini GAS ile; kas
kuvvetini el kavrama kuvvetinin dinamometrik 6l¢timii ile; aktivite katilimint KOESA ve
HBOKDA ile; yasam kalitesini ise SF-36 ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda
GAS, HBOKDA, KOESA skoru ile SF-36’ nin bircok alt skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulurken; EHA ile SF-36 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulmamistir. Hartevitoglu ve ark. LE’ de agri ve zayiflamis el kavrama kuvvetinin;
bireylerin st ekstremitelerinin aktivitelere katilimini smirlandirdigini, GYA’ larinda

kisitliliga neden oldugunu ve yasam kalitesini diistirdiigiinii belirtmislerdir (127).

Chorasio AO ve ark. (2012) 28 hastanin dahil edildigi kavrama kuvveti gelisiminde LE’ nin
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; agr diizeyini GAS ile, dirsek fonksiyonunu HBOKDA
ve agrisiz kavrama kuvvetini dinamometre ile degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda
HBOKDA ile kavrama giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir

(151).

Bu ¢alismada LE’ li bireylerin dirsek fonksiyonelligi, fonksiyonel yetersizligi ve GYA’ lari
ile yasam kaliteleri algilar1 arasindaki iliskiyi inceledigimizde; dirsek fonksiyonelliginin ve
GYA’ nin yasam Kkalitesini anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur. Bireylerin dirsek
fonksiyonu algilarinin ve fonksiyonel yetersizliklerinin, yasam kalitesi algilarin1 anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur. Bu durumun agridan kaynakli olarak {iist ekstremite
aktivite-katilim diizeyinin kisitlanmasindan ve viicudun agriya tepkisi olarak azalan GYA’

dan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yalvag ve ark. (2017) 44 olgunun dahil edildigi LE’ de ESWT ve ultrasonun etkinligini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda; LE’ 1i bireyleri ESWT ve ultrason tedavisi uygulananlar

olarak iki gruba ayirmislardir. Bireylerin dirsek fonksiyonlart HBOKDA ve KOESA ile;
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yasam kaliteleri ise SF-36 ile degerlendirilmistir. Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
dl¢iim sonuglart karsilastirildiginda; grup ici HBOKDA ve KOESA skorlarmin anlamli
diizeyde iyilesme gosterdigini ve benzer sekilde her iki grupta SF-36 mental skorunun da

anlamli 6l¢tide iyilesme gosterdigini bildirmislerdir (161).

Kronik kas iskelet sistemi agrilar1 bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler.
Bireylerin uzun donem maruz kaldiklar1 kronik agrilarda kisilerin emosyonel yapisinda,
sosyal fonksiyonlarinda ve genel saglik algilarinda olumsuz degisiklikler gézlemlenebilir.
Alizadehkhaiyat ve ark. (2007) 16 hastanin dahil edildigi LE’ de agr1, fonksiyonel yetersizlik
ve psikolojik durumu inceledikleri galismalarinda bireyleri HBOKDA, KOESA ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda kisilerin
agn siddeti ve fonksiyonel kisithilik diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
kuvvetli iliski bulmuslardir. Ayrica LE’ i bireylerin psikolojik ac¢idan da

degerlendirilmelerinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (162).

Biiker ve ark. (2020) 52 hastanin dahil edildigi LE tedavisinde derin transvers friksiyon
masajinin ve ESWT tedavisinin kisa donem etkinligine baktiklari ¢alismalarinda bireyleri
iki gruba ayirmiglardir. Bireylerin agr1 diizeylerini GAS ile; dirsek fonksiyonelligini MDPS
ve KOESA ile ve yasam kalitelerini ise SF-12 ile degerlendirmislerdir. Tedavi sonrasinda
bireylerin agr1 algilarinin ve depresif bulgularinin azaldigini, agr1 esiklerinin ytikseldigini

ve lst ekstremite islevselliginin anlamli derecede iyilesme gosterdigini belirtmislerdir
(163).

Giir¢ay ve ark. (2004) romatoid artritli bireylerde el fonksiyonlarinin GYA’ larma etkisini
inceledigi calismalarinda; bireylerin el dizabilitesinin degerlendirilmesinde DEI ve GYA’
larmin degerlendirilmesinde SDA’ y1 kullanmislardir. Calismada bireylerin agr diizeyinin
artmas1 ile birlikte el fonksiyon kaybmin arttigimmi belirtmislerdir. Ayrica GYA’ da
yetersizligin el fonksiyon kaybina eslik ettigini gdzlemlemislerdir (164).

Icyer (2015) 60 hastanin dahil edildigi LE’ li hastalarda splintlemeye karsilik lazer ve
ESWT’ nin etkinligini arastirdigi ¢calismasinda bireyleri rastgele ii¢ gruba ayirmistir. Agri
diizeylerini GAS ile; fonksiyonel durumlarmi HBOKDA, DEI, KOESA ile ve yasam
kalitesini NSP ile degerlendirmistir. Bireylerin tedavi oncesi, 1. ve 3. aylarda skorlarini
karsilastiran igyer, bireylerin grup ici GAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
buldugunu ve NSP agri, fiziksel aktivite, yorgunluk, emosyonel reaksiyon alt grup

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gozlemlemistir (165).
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Kinezyofobi, beynin farkli bolgelerini igeren 6zellikle amigdala gibi limbik sistem ile iligkili
olan kompleks bir yapidir (166). Vlaeyen korkudan kaginma modelinde kaginma
davraniginin gelisimi ile korkunun salgiladigi uyarici arasinda baglanti oldugunu séylemistir
(167). Vlaeyen modeline baktigimizda kinezyofobisi yliksek hastalarin ¢ok fazla yetersizlik
algilayabilecegini yada fazla disabilitesi olan bireylerin fazla miktarda kinezyofobi

algilayabilecegini soyleyebiliriz.

Bu caligmada kinezyofobi algi diizeyleri ile yasam kaliteleri algi diizeyleri arasindaki
iliskide; bireylerin kinezyofobi algi diizeylerinin yasam kalitelerini anlamli diizeyde
etkiledigi bulunmustur. Bireylerin agr1 diizeyinin arttikga iist ekstremite aktivite katilim
kisithlik diizeyinin arttigini ve bu durumun bireylerin giinliik yasam kalitelerini
diistirdiigiinii gozlemlemekteyiz. Bu sebeple ¢alismamiz bireylerin aktivite, istirahat veya
gece sirasinda algiladiklart agridan kaynakli olarak GYA’ da ozellikle tekrarli hareket
gerektiren aktivitelerde etkilenen dirsegini kullanmaktan kagindiklar1 sonucunu bize

gostermistir.

Soéderlund ve ark. (2010) muskuloskeletal agrili olgularin dahil edildigi akut agrili vakalarda
yeniden yaralanma inaniginin, hareket korkusunun ve 06z-Yyeterlilik beklentisinin roliinii
inceledikleri ¢alismalarinda; muskuloskeletal yaralanmalarda hareket korkusu ve yeniden
yaralanmanin bir sebep oldugunu ve agrili bireylerde agr1 yogunlugu, algilanan disabilite ve
bireylerin  6z-yeterlilikleri arasinda baglantt oldugunu bulmuslardir. Caligmada
muskuloskeletal ~ yaralanmali  hastalarda  hareket korkusu diisiincelerinin  de

degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (168).

Kostanoglu ve ark. (2010) yaptiklari ¢aligmalarinda tendinopatinin akut doneminde viicudun
agriya verdigi yanitin bdlgenin korunmasina yonelik oldugunu, kronik déneme gecildiginde
ise agriya verilen cevabin fiziksel aktivitelerde kisitlilik seklinde oldugunu ifade etmislerdir.
Yine caligmada agrinin bireylerin fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz etkilendigini ve bu

durumun yasam kalitesi diizeyini etkiledigini belirtmislerdir (125).

Tyler ve ark. (2010) 21 hastanin dahil edildigi kronik LE’ 1i hastalar i¢in standart tedaviye
izole eksantrik el bilegi ekstansorleri egzersizlerinin ekledikleri caligmalarinda bireyleri
GAS ve KOESA ile degerlendirmislerdir. LE’ de eksantrik egzersiz grubunda daha yiiksek
olan KOESA ve GAS skorlarinin azalmasi ile birlikte bireylerin fonksiyonellik diizeylerinin

arttigin1 belirtmislerdir. Calismada LE’ li bireylerin tedavisinde diizenlenen egzersiz
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programlarina eksantrik egzersiz yaklasimina yer verilmesinin kisilerin aktivite katilim

diizeylerini arttirilmasinda etkili bir yontem olacagi belirtilmektedir (169).

Coombes ve ark. (2015) 41 hastanin dahil edildigi LE’ de kotii prognozun soguk hiperaljezi
ile iliskisinin arastirildigi calismalarinda; hastalarin basing, soguk agri esikleri ve psikolojik
faktorleri degerlendirilmistir. Calismada HBOKDA, algometre ve TKO kullanilmistir.
Bulgulart lineer regresyon ile analiz eden Coombes ve ark. soguk agr esiklerinin, basing
agr1 esigi ve HBOKDA skorlarinda siirekli uyarict oldugunu saptamislardir. Mekanik
hiperaljezinin ve disabitenin agridaki degiskenligin sirasiyla %59 ve %9’ unu agikladigini
belirtmislerdir (170).

Piringgi ve ark. (2021) 120 hastanin dahil edildigi omuz patolojilerinde goriilen
kinezyofobinin yasam kalitesine ve omuz fonksiyonelligine etkisini inceledikleri
caligmalarinda bireylerin kinezyofobi diizeyini TKO ile yasam kalitesini ise NSP ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda TKO skoru ile NSP’ nin agr1, duyusal ve
toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamislardir. Piringgi ve ark.
agrili hareket ile olusan kinezyofobinin bireylerin GYA’ larinda kisitliliga neden oldugunu
saptamiglardir. Ayrica bu durumun hem disiik yasam kalitesine yol actigini hem de
bireylerin fiziksel ve psikolojik faktorlerle miicadele etmesine neden oldugunu

belirtmislerdir (171).

Sonug olarak, 20-62 yas araligindaki LE’ li bireyleri dahil ederek yaptigimiz bu ¢aligmada
bireylerin agr1 diizeyinin, dirsek fonksiyonelliginin, fonksiyonel yetersizliginin, kinezyofobi
diizeyinin ve el bilegi fleksiyon hareket ag¢ikliginin yasam kalitesini etkiledigini; el bilegi
ekstansiyonu ve dirsek hareket acikliginin, el kavrama kuvvetinin, parmak kavrama
kuvvetinin ve basing agr1 esiginin yasam kalitesini anlamli bir diizeyde etkilemedigini
belirledik. LE’ li bireylerin degerlendirilmesinde ve tedavi protokollerinin diizenlenmesinde
hem bireylerin maruz kaldiklar1 semptomlarin iyilestirilmesi hem de semptomlarin neden
oldugu psikolojik ve emosyonel bozukluklarin da giderilmesine yonelik yaklagimlar
benimsenmelidir. LE’ li bireylerin algiladiklar1 fonksiyonel kayip ile biyolojik fonksiyonel
kayip arasindaki iligkinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in psikolojik faktorlerin de

degerlendirilmesinin dogru olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Literattirde LE ile ilgili cesitli tedavi modaliteleri, agr1, dirsek fonksiyonu, yasam kalitesi,
parmak kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti ve basing agr1 esigi ile ilgili ayr1 ayr birgok
calisma yapilmistir fakat yasam kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili ¢alismalara yer

verilmemistir. Calismamizin bu yoniiyle literatiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
Calismanmin Limitasyonlar:

e (Calismaya dahil edilen bireylerin el bilegi, dirsek eklem hareket agikligi, el kavrama
kuvveti, parmak kavrama kuvveti ve basing agr1 esigi Ol¢iim skorlar
karsilastirilmasinda cinsiyet farki ayrimi yapilmamastir.

e Pandemi sartlar1 nedeniyle ¢alismaya katilan bireylerin fiziksel, ruhsal ve emosyonel
durumlan degisebilecegi i¢in bu durumun yasam kalitesi skorlar1 iizerinde etkisi

saptanmistir.
Sonuc ve Oneriler

LE’ li olgularda saglikla ilgili yasam kalitesine etki eden faktorlerin incelendigi bu ¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. LE’ 11 bireylerde agr1 siddeti algis1 ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. Yani; agr1 siddeti yiiksek olan bireylerin yagam kalitelerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda agr1 siddetinin LE” li bireylerin yagsam kalitesini olumsuz

yonde etkiledigini tespit ettik.

2. Agr siddeti algisinin yiiksek oldugu bireylerde ekstremite aktivite katilim kisitlanma
diizeyinin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum bireylerin GYA’ larmni da ayrica olumsuz
yonde etkilemektedir. Ust ekstremite aktivite katilimini sinirlandiran bireylerin giinliik
yasamlarinda ve sosyal hayatlarinda emosyonel, psikolojik agidan olumsuz etkilenecegini
diistinmekteyiz.

3. Calismamiza katilan bireylerde dirsek fonksiyonelliinin yagam kalitesini etkiledigi
goriilmiistiir. Bireylerin agr1 siddeti diizeyleri arttikga dirsek fonksiyonelliginin olumsuz
yonde etkilendigi ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu
kapsamda dirsek fonksiyonelligi azalan bireylerde kavrama kuvvetinin azalmasi ile birlikte
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmelerinde yetersizlik hissetikleri kaydedilmistir. LE’
li bireyler igin planlanan tedavi programlarina kavrama kuvvetinin ve dirsek
fonksiyonelliginin iyilestirilmesi amacina yonelik tedavi yaklasimlarinin da eklenmesi

gerektigi diisiincesindeyiz.
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4. LE’ 1i bireylerde agr1 siddeti algilari arttikca dirseklerini koruma amaciyla daha ¢ok
hareket kisitlamasina bagvurduklar1 goriilmistiir. Bireylerin Kkinezyofobiye basvurma
nedenlerinden birinin de psikolojik adaptasyon olabilecegini diistinmekteyiz. Bu agidan LE’
li bireyler tedavi algoritmasi, hasta egitimi ile birlikte giinliik yasamlarimi kolaylastiracak

ergonomik diizenlemeler agisindan bilgilendirilmelidir.

5. LE’ li bireylerin istirahat, aktivite siras1 veya gece agris1 hissettiklerini saptadik. Ozellikle
agrilarinin gece arttigini belirten bireylerin uyku problemleri yasayabilecegini, bu durumun
birkag¢ giin tekrarlanmasi ile birlikte uyku yetersizliginin kisilerde biligsel sorunlara sebep
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilacak olan yeni calismalarda uyku kalitesinin de

degerlendirilmesinin dogru olacag diisiincesindeyiz.

6. LE’ 1i bireylerde el bilegi ve dirsek EHA’ nin yasam kalitesine etkisinin daha net
anlasilabilmesi i¢in yapilacak olan yeni c¢alismalarda detayli olarak degerlendirilmesi

gerektigi diisiincesindeyiz.

7. Calismamizda LE’ 1i bireylerde parmak kavrama kuvveti, el kavrama kuvveti ve basing
agr1 esigi ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Bu durumun bireylerin
ginlik yasamlarinda yeni hareket stratejileri gelistirmelerinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

8. LE’ i bireylerde agri siddeti ve fonksiyonel kisitlilik diizeyi ile anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda bir iligki saptanmistir. Bu baglamda LE {izerine yapilacak yeni
caligmalarda kisilerin psiko-sosyal diizeylerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi

gerektigini diislinmekteyiz.

9. Calismamizin sonuglar1 bu konuda ilerleyen donemlerde yapilacak olan galismalar i¢in
yol gosterici oldugu, karsilastirmalara imkan saglamasi ve yol gosterici olmasi bakimindan

Onem tasimaktadir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul izin Belgesi
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI : Dirsek Agril1 Olgularda Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorlerin
Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’ nu
imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/ malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Calismamizin konusu, dirseginde agrisi olan bireylerde dirseklerinde hareket sirasinda veya
hareketsizken meydana gelen agr1, sislik, bolgedeki hassasiyet sebebiyle kollarinin ve el
bileginin giicli azalmakta, dirseklerinin hareket miktar1 azalmaktadir. Kollarinin giicii azalan
bireylerde esyalar1 tutma sirasinda zorluklar goriilmektedir ve bu durum giinliik
yasamlarindaki isleri yaparken zorlanmalarina sebep olmaktadir. Giinliik yasamda meydana
gelen zorlanma ile glinlilk yasamdaki verimlilikleri diismekte ve psikolojik, ruhsal olarak
olumsuz etkilenmektedirler. Bu ¢alismanin amaci dirsek agrili olgularda yasam kalitesine
etki eden faktorleri ve bunlarin birbirleri ile baglantisini incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu c¢aligmaya dirseginde agris1 olan bireyler dahil edilecektir. Calismaya katilan bireylere
calismaci tarafindan dirseginde sislik olup olmadigi, dirsegine ne derecede dokunabildigi,
dirsekteki agrinin hareketle mi yoksa hareketsiz durumda da ortaya ¢ikip ¢cikmadigr gibi
sorular sorulacak ve yanitlamalar1 istenecektir. Calismaci dirseginizin ne durumda
oldugunun belirlenmesi i¢in degerlendirme formunu dolduracaktir. Dirseginizin ve el
bileginizin ne kadar biikiiliip acildigi, esyalar1 ne kadar kuvvetle kavrayabildiginiz,
parmagmizin kavrama kuvveti ve agriya dayanabilme diizeyiniz olgiilecektir. Olgiimler
sirasinda mesafe, maske ve hijyene dikkat edilecektir. Calismaci ile birebir temasiniz
olmayacak ve 1.5 metre mesafe olacaktir. Dirseginizdeki agr1 miktari, giinlik islerinizi
yardima ihtiya¢ duymadan ne kadar yapabildiginiz, kollarinizi, dirseginizi ve el bileginizi
kullanabilme diizeyiniz, dirseginizi ve el bileginizi hareket ettirmekten kaginma diizeyiniz
ve saglikli olma durumunuzun belirlenmesi i¢in ¢aligmaci tarafindan size verilen formlar
dikkatlice okuyup doldurmaniz istenecektir. Calismacinin yapacagi 6lgtimler ile size verilen
formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirecektir. Calisma sirasinda Gl¢iimler
yapilirken agriniz olabilir bu olasidir. Agrinin birkag giin i¢inde gegmesi beklenir ve bunun
disinda calisma ile ilgili herhangi bir olumsuz gelisme beklenmemektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligsma sirasinda yapilan degerlendirmeler ile dirseginizin ne kadar agilip kapandigini,
kollarimiz1 ,dirseginizi ve el bileginizi giinlilk hayatinizda ne kadar aktif kullanip
kullanamadiginiz1 6grenmis olacaksiniz. Sonuglardan yola ¢ikilarak dirseginizde meydana
gelen agrinin ¢oziilebilir bir problem oldugunu hayatiniza kattiginiz degisikliklerle giinliik
islerinizi kolaylikla yardima ihtiya¢ duymadan yapabileceginizi ve daha kaliteli bir yasam
siirebileceginizi farketmis olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz arastirmaci tarafindan hazirlanan formda dirseginizin agri durumunun
belirlenmesinde ve ¢aligma sonunda elde edilen veriler ile birlikte yasam kalitenize etki eden
faktorlerin incelenmesi i¢in kullanilacaktir.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢in basvurulacak Kisiler/GSM:
Goniilliiniin Caliymaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilli Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci? Ad1 Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

73



Ek 3. Olgu Rapor Formu

OLGU DEGERLENDIRME RAPORU

Ad-Soyad:
Yas/Cinsiyet:
Boy(cm):

Egitim Diizeyi(Y1l):
Dominant Taraf:
Sikayet Siiresi:
(")zgeg:mis:

Daha once tedavi aldimiz mi?
Diger(Notlar):
Komorbidite:

L] Hipertansiyon

L] Hiperlipidemi

L1 Diyabet

Tarih:

Kilo(kg):
Meslek:
Etkilenen Taraf:
Ortez Kullanimu:
Enjeksiyon-ilac:

Cerrahi Gecmisi:

[LIKoroner Kalp Hastaligi
[ISolunum Sistemi Hastalig1

CIDiger

Palpasyon: Odem/Hassasiyet/Is1 Degisikligi

Fiziksel Muayene Testleri:

*Cozens Testi: +/ -

*Mills Testi  : + /- *Thomsen Testi: + /-

Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi:

Etkilenen Ekstremite | Saglam Ekstremite

Aktif El Bilegi Fleksiyonu

Aktif El Bilegi
Ekstansiyonu

Aktif Dirsek Fleksiyonu

Aktif Dirsek Ekstansiyonu

Radial Deviasyon

Ulnar Deviasyon
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El Kavrama Kuvveti Degerlendirilmesi:

Etkilenen Ekstremite

Saglam Ekstremite

Parmak Kavrama Kuvveti Degerlendirilmesi:

Etkilenen Ekstremite | Saglam Ekstremite
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Basin¢ Agn Esigi:
Etkilenen Ekstremite | Saglam Ekstremite
Lateral Epikondil 1. Il
2. 2.
3. o
Agrimin Degerlendirilmesi
e Istirahat:
e Aktivite Sirasinda:
o Gece
Gorsel Analog Skala (GAS): ........... puan
Nirschl Agr1 Skalast: .......... puan

Agriy1 Arttiran Faktorler:
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Agrimin Lokalizasyonu:

=
g

Sekil 3.1. Agri lokalizasyonu viicut diyagrami

Ust Ekstremite Fonksiyonel Durum Degerlendirilmesi:

Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi (HBOKDA): ....... puan
Kol,Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (KOESA): ....... puan

Duruéz El indeksi (DEI): .......... puan

Mayo Dirsek Performans Skoru (MDPS): ......... puan

Oxford Dirsek Skoru (ODS): .......... puan

Fonksiyonel Yetersizlik ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
Saglik Degerlendirme Anketi (SDA): ....... puan

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Nottingham Saglik Profili (NSP): ........ puan

Kinezyofobinin Degerlendirilmesi:

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO): ......... puan
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Ek 4. Gorsel Analog Skala

VIZUEL ANALOG SKALA
Adiniz Soyadiniz: Tarih:
I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 B 7 9 10
Agrn yok Dayanilmaz
agn
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Ek 5. Nirschl Agr1 Skalasi

iEgzersizle Hafif Agri; 24 Saat Icinde Geger.
Egzersizden Sonra Agri; 48 Saati Asar.
Egzersizle Agn; Aktivite Sonlandirilmaz.
Egzersizle Agn; Aktivite Sonlandinlir.
Ginlik Yasamin Agir Aktivitelerinde Agn.
Ginlik Yasamin Hafif Aktivitelerinde Agn.
Istirahatte Siirekli Agr; Uykuyu Bozar.
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Ek 6. Hasta Bazh On Kol Degerlendirme Anketi

HASTA BAZLI ON KOL DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki sorular gegen hafia boyunca kolunuz nedeniyle ne kadar agn ve zorluk gektiginizi
anlamamiza yardimer olacaktir. Sizden istenen gegtigimiz hafta boyunca kolunuzla ilgili bulgulanmzin
ortalama bulgulan 0-10 arasinda degisen bir Slgek iginde tanimlamanizdir. .Liitfen anketin her iki
tarafindaki sorulan sorularin HEPSINE wyamit veriniz. Eger listedeki aktivitelerden birinde
bulunmadiysaniz liitfen bu aktiviteyi yapmis olsaydimz ne kadar agr veya zorluk duyacagimz
TAHMIN EDINIZ. Herhangi bir aktivitede hi¢ bulunmuyorsamz cevap anahtan boyunca bir ¢izgi
cekiniz.

Etkilenmis Kolda AGRI

Giegtiggimiz hafta iginde kolunuzda hissettiginiz ortalama agri diizeyi en iyi tanimlayacak sekilde 0-10
aras1 Slgek iginde bir rakam isaretleyiniz. 0 = Hig agrn duymadigimiz, 10 = Hayal edebileceginiz en
kiitil agriyi hissettiginiz anlamima gelecektir.

Yasacdizimz zorluk icin not veriniz (gegen hafta boyunca)

Tstirahat agrisi | Zz 3 E] 3 3] 7 8 g 10
Jekrm:la}'lc:l kol hareketi 1 2 3 4 5 6 7 8 10
gerektiren is yaparken

Bir alisveris torbasim tasirken I p 3 E! 5 i) T B [0
En diisiik agrimz | Zz 3 E] 3 3] 7 8 g 10
En yiliksek agriniz I 2z 3 B! 5 [§] T 8 g [0

Etkilenmis Koldaki iSLEV

Spesifik {Ozel) Aktiviteler

Asafmidaki sorulan gegen hafta boyunca etkilenen kolunuzla wvasadifimz zorluk derecesini
degerlendirip uygun numarayyr yuvarlak igine alarak cevaplaymmz. 0= hi¢ zorluk gekmediginizi
belirticken, 10— ise belirtilen isi yapamayacak derecede zorluk ¢ektiginizi ifade eder.

Kapi tokmagini gevirrken I 2 3 q 3 b T 5 9 10
Bir alisvens torbasim tasirken I 2 3 B 2 [§] T 8 ) I
Diolu bir Kahve Tincanim

agzimiza gitiirmek igin 1 2 3 4 3 O 7 8 9 10
kaldirirken

Kavanoz EapaZim agarken I 2 3 B 2 [§] T 8 ) I
Pantalonunuzu giyerken I 2 El 3 b 8 )]
Camasir veya bulask bezim 1 2 3 4 5 6 7 8 10
sikarken

Giinliik Aktiviteler

Gegtigimiz hafta bovunca asagidaki listede belirtilen glinlik aktivitelerle ilgili ne kadar glighik vasadigimez: 0-10
arasinda defisen & lpek rerindeki rakamlardan birini isaretleverek belirtiniz, Giinl{ik aktivitelerden kastedilen
kolunuzla ilgili sorun yasamadigmez neeki donemde vapmakta olduklarinzdw, O hig zorluk gekmediginizi
belirtirken, 10 ise vasadifine glghigin harcketi vapmamza bile izin vermevecek derecede oldufunu

belirtmektedir,

Kn_sn_scl bakim aktivitelen 1 7 3 4 5 6 7 8 9 10
(giyinme, yikanma) . i

Ev islert (temizlik vb.) | 2 3 F h] [i] 7 & I
Js{n_or'mal |s|r1|_z]_ \’E},.'II. 151N1Z 1 2 3 4 5 6 7 g 10
yok ise ana aktiviteniz

Hobi ve spor aktivitelen I 2 3 g 3 i) T 8 [0
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Ek 7. Duruéz El indeksi

Duruoz El indeksi
Duruoz Hand Index (DHI)

Hastanin Adi Soygde =~~~ Tarh: //

Asgafidaki glinlik etkinfikleri highir yardimer alet kullanmadan (bir veya iki elinizle) gerceklegtirdiginizde kargilagtginz
zorluk derecesini belirten cevaby ldtfen isaretleyiniz.

Hemen
Hig zorbuk ok az Biraz

Hemen
gekmeden  morluda  Zorlubda  ObdukgaZor jpuany  Imkdnae

1-Dolu birkiseyi wtabiliyor musunuze? g, o, o, o 0. Q.
2-Dolu birgigeyi tutup kaldirabiliyor musunuz? - g, o, o, o, a. 0.
3Dolu birtabad) tutabilyormusunuz? g, o, o, o a. Q.
#Sisedeki suyu bardaga bogaltabiliyor musunuz? O, a, o, a, Q. 0.
g 5-Daha énce aglip kapatilmis kavanozun kapagin - [, o, O, ) 0. Q.
acabilivor musunuz?
G-Bigakla et kesebiliyormusumz? - g, o, o, 0, . o,
7-Catal yiyeceklere etkili olarak batirabiliyor g, o, o, o O, Q.
musunuzE?
E-Meywe soyabiliyormusunue? g, o, o, o, Q. a.
9-Gamledinizin digmeleriniilikleyebiliyormusunuz? - g, o, O, O, a. 0.
E
E 10-Fermuar agip kapatabiliyor musumuz? - [, O, o, i} 0. Q.
i 11-Yeni dig macunu tiiptni skabiliyor musunuz? [, a, O ( O, O
- 12-Dig firganiz etkili olarak tutabilivor musunuz? 0, n } u i s s
13-Hormal kurgunveya tikenmezkalemle ksabie g, o, n n ] Q.
g cimle yazabiliyor musunuz?
’,‘",',, 14-Normal kurgun veya tikenmez kalemle mekup - [, O, o, o, Q. .
- yazabillyor musunuz?
15-Yuvarlak kapi veya pencere tokmagin - g, o, o, Q. d. Q.
gevirebiliyor musunuz?
3‘ T6-Makasla bir parga kagit kesebiliyormusumuz? - g, O, o, i 0. Q.
= 17-Masanin iizerindeki bozuk parays alabilyor g, o, n o O, Q.
musunuz?
18-Anahtar: kilitte gevirebiliyor musumuz? [, O, o, i 0. Q.

DunsdsMT, ot ol (K498 ] Rhaumasal, 96 73: TET-T2

Toplam Puan (0-90):
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Ek 8. Mayo Dirsek Performans Skoru

Table 4 Mavo Dirsek Performans Skoru

Puan
AEn (45 puan)
Yok 45
Hafif 30
Orta 15
Siddetli 0
Hareket agikhg (20 puan)
=100° fleksivon 20
50-100° feksiyon 15
<507 Aleksiyon 5
Stabilite ( 10 puan)
Stabal 15
Hafif instabilite (<10°varus-valgus laksitesi) 10
Tam instabilite (= 10°varus-valgus laksitesi) 5
Giinliik Fonksiyon (25 puan)
Sag trayabilme 5
Yemek yiyebilme 5
Hijyen aktivitelerini yapabilme 5
Ustiinii giyebilme 5
Ayakkab giyebilme 5
Toplam puan 104)

Miikemmel 90-100 puan; i:.ri T5-89 puan: Ona 60-74 puan; Kot 60

puamn altinda
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Ek 9. Oxford Dirsek Skoru

Dirsek {le flgili Problemler

1.5on 4 hafta icensinde.__

Dirseginizdeki problemden dolay, evimzde bir seylen kaldmrken zorluk cektiniz
mi? { Smefin; ¢opi kapimn énine gkarmak gibi)

Highir zaman zorluk ¢ekmedim / Hafif siddette zorluk ¢ektim / Orta siddette zorluk
¢ektim / Agin giddette zorluk ¢ektim / Yapmam imkansizdi

2. Son 4 hafta icenisinde__.
Dirseginizdeki problemden dolavi, aligveris pogetlenni tasirken zorlandmz n?

Hichir zaman zorluk ¢ekmedim / Hafif siddette zorluk cekiim / Orta siddette zorluk
gektim / Agsin giddette zorluk ¢ektim / Yapmam imkansizdh

3. 5on 4 hafta igerisinde. .
Dirseginizdeli problemden dolay:, tiim witcudunuzu yikarken zorluk ¢ektiniz mi?

Hichbir zaman zorluk ¢ekmedim / Hafif siddette zorluk gektim / Orta siddette zorluk
gektim / A giddette zorluk ¢ektim / Yapmam imkansizdi

4. 5omn 4 hafta iperisinde. .
Dirseginizdeki problemden delay:, kivafetlennizi giyverken zorluk cektiniz nu?

Highir zaman zorluk ¢ekmedim / Hafif siddette zorluk ¢ektim / Orta siddette zorluk
cektim / Agin giddette zorluk ¢ektim / Yapmam imkansizdi

82



5. Son 4 hafta icensinde. ..
Dhirsegmizdeki problemin, yasammiza yon verdigini hissettiniz mi?

Hayar, asla / Nadiren / Baz1 giimler / Cogu zaman / Hergiin

6. Son 4 hafta icensinde .
Diirsegimizdeki problem zihminizi ne kadar meggul etti?

Hichir zaman / Wadiren / Bazen / Cofu zaman / Her zaman

7. Son 4 hafta icensinde_ .

Dirsefmizdekn agndan dolavi, gece vatafmzda wykuya dalarken rahatsizlik
vasadimz m?

Highir zaman / 1-2 gece / Baz geceler / Cogu geceler / Her gece

8. Son 4 hafta icensinde
Diirsegmizdeki agn, ne sikhkta uykunuzo baldi?

Highir zaman / Nadiren / Bazen / (Cogu zaman / Her zaman

9. Son 4 hafta icensinde. .

Dirsegmizdekn problem, gimlik aktwvitelenmizi ya da olagan islenmizi ne kadar
etkiledi?

Hichir zaman / Hafif derecede / Orta derecede / Oldukeca cok / Tamamen
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10. Son 4 hafta icensmde. ..
Dirsegmizdeki problem, bos zamanlanmzda yapmaktan zevk aldifmz akfivitelen
(hobilennizi) yapmamz kisitlady mi?

Higbir zaman / Nadiren / Bazen / Cogu zaman / Her zaman

11. Son 4 hafta icerisde. ..
Dirsegmizdek en kitil agny nasi tammlarsmz?
Afm yok ( Hafif iddette agn / Orta sddette agn / Asin siddette agn / Dayamlmaz

w

a1l

12. Son 4 hafta icensmde. ..
Dirsegmizde genellikle hissethfimiz agriyi nasil tammlarsimz?
Agn yok / Hafif giddette agn / Orta siddette agn / Asin siddette agn / Dayamlmaz

s
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Ek 10. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi)

Hastarin Adi Soyad: Tarih: _____/_____/_______

Bu anketbaz bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yam sira hastahk belirtilerinizi sormaktadir,

Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz énine alarak uygun nurmaray yavarlak igine almak suretivle cevaplayiniz
Son hafta iginde bedensel etkinlikte bulunma firsatimiz olmadiysa | Gtfen hangi cevabin en dodru olacagina gére en
ivi tahmininizi yvapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandi@imi dikkate almadan sadece bedensd etkinlidi yapabilme becerinize gére uygun
cevabl verin,

Litfen son hafta icindeki esafidakd etkinliker yapma veteneginizi uygun cevabin athndaki numaray daire icine
alarak siralayiniz.

oriukyok O Derecede serecede AsinZoriuk npfr:im
Zorluk
1- 51k kapatilmus va dayeni bir kavanozu acmak 0, 3, . . (A
2- Yazi yazmak 0, O, 0. 0, O
3- Anahtan gevirmek O O, 0. . O
4-Yemek hazirlamak a, a, , a, (e
5- Zor aglan bir kap iy iterek acma a, O, O, a, 0,
6- Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestimmek 0, a3, 0, a, O
7- Agir ev isleri yapmak (duvar, yer slmek, tamirat yapmak v s) 0, 3, . . (A
8- Bad bahce isleri yapmak, odun kesmek 0, 0, 0, o, (A
9- Yatak yapmak 0, ; (Y , (3
10- Aligveris antas ya da eviak cantasi tagimak a, a, O, a, ;
11- Adir bir dsmi agmak (4 5kg denfazla.) 0, 3, a3, a, O,
12- Yukandaki bir ampulii degistimn ek. 0, 0, O, . (e
13- Saclar yikamak veya kurulamak. 0, 3, (R a, .
14-Sirtirn y ik amak. 0, O, 0. 0, O
15 Kazakgiymek 0, a; [ a, [
16- Yiyecekleri kesmek icin bicak kulanmak a, a, , a, (A
17- Azcaba gerektiren edlendirici ider (iskambil oynamak, 0, o, Q, Q. 0,

argi drm ek vs.)

18- Kolunuzdan, ormuzunuzd an veya elinizden giig

aldidiniz v eya darbe vurdugunuz edlenceye yonelik

etkinlikler iiniinizde vede bulunan bir konse ree kutus uveya kiiciik (h ; [ a, [
bir tasa iki elinizle kawadiginz bir sopayla yandanvurm ak, tenis

wramak, masa tenisi wnamak )

19- Kolunuzu serbestcehareket ettirdiginiz edlendirici O Q. o 0 0.
isler (udatagsektirme, meyve taglama, celik ;comak oynama L - J 1 J
20-Ulagimihtivadann kendi bagina gidere bilmek (bir =) 0, o, 0 o
yerden bag ka bir ye reqitme K L i 3 [ g
21-Cinsel faaliyetler 0, Q, 0, Q. 0.
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi) sayfa-2

22 - “on hafta siiresince kol omuz ya dael probleminiz
ailearkadaslar, komsular veya gruplada normal sosyal
etkinliklerinize ne dicddeengel oldu?

22 - “on hafta siiresince kol omuz ya dael sorununuz
nied eniyle isinizde va da difer ginl Gk etkinlik erde
kiatandizm?

24-E|, omuz ya da kol agriniz

25 Herhangi belirli birisi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agriniz

26- I, omuz ya da kalunuzdaki kanncalanmai gnenme)
27- I, omuz ya da kolunuzdaki glicslizl ik

28-E|, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gecen hafta iginde el, ormuz yada kol adniniz
nedeniyle Lyumnakta ne kadar zodandiniz?!

30- Kol omuz veva el pmblemimden dolay kendimi daha
azyeterli, dahaazyararli hissediyor veya kendime daha az

giiveniyomm,

HudakPL Amadio PC, Borba rdier (1996) CAm Jind Med. 1996 Jun:29(6):60 2.8

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Egelyok  Azengel  Ortadereceds  Birhayl Agin

D] D! D! D i Di
Hig Hig blr gy
keithnmadim s = o vapEmyonm

4, U, W) . s

Yok Hafif Ora Bir hay Agin

A U, mh 4, s

U| |_|;- |.l-, |-|J ui—

D] D! D; D i D!

g, O, O, o, O

D| Dr D; D i Di

) Orta '
Hfif Derecede han Zorluk Hig
Torlukyok Dere el .

okyo Zorlandim ] uEr;::ﬂr; (.ektim Uyuyamadim

D] D! D; D i D!
KE;TJ:PE Katlmiyoum— Kararaam ﬁ'i!:t?rn"”k Kesnli ke v

D| D;- D; D i Di

Isa reﬂen_en mafltlelerin toplam puam] _ ]] X 25
isaretli madde sayis

Eder biden fazla cevaplanmamig soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi
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DASH - Yiiksek Performans Sporlari veya
Muzisyenler

Asadidald sorular kel, omuzveya el sorununuzun mizik aleti calmaniza, spor yapmaveya her ikisine olan etkisiile
ilgilidir. Eger birden cok spor yapryor, mizik aleti caliyorsane (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en dnem
olani gdz bnlinealarak cevaplayine. )

Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu bislimil atlayimiz.

Liitfen ilgilendiginiz mizik aletinin ne oldugunu belirtin: _

Liitfen ilgilendiginiz spor dalimn ne ol dugunu belirtin: __ .

Hafif (tta Hi
Son birHafta iginde; lowkyck  Demeede  Derecede  AanZoduk
' Zorluk Trltk Yapamama

1- Sporyaparken veya mizik aleti calarken e ski _ _
tekn Binizi kullanmakta ne kadar zorluk e ktiniz? . o d - H
2 - Kolunuz, omzunuz ve & adnmz nedeniiemigk
aletiniz eskisi gibi calmaktaveya sporyapmakta ne kadar (W o, O, o, O,
zoruk gektiniz?
3 - Istedifjiniz dizeyde miizik alen calmak t@a vieya spar o, o, o, . o,
yapmakta ne kadar zoduk cektiniz?
& - Her zamanki siire kadar miizikalketi calarken veya spar 0, 0, o, 0, 0,

yaparken ne kadar zoduk gektiniz?

DASH - is Modeli

Asadidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yetenedjiniz Gzerindeki etkisini sormaktadir
(Eger ev hanimi iseniz sorulan ev islerini sorular ev islerini disinerek cevaplayiniz. )
Calsmiyorsani bu balimi ataypniz.

Liitfen isinizin/mesledinizin ne oldudunu belirtin:______

Hafif (ta Hig
Son bir Hafta Iginde; lowkyck  Demeede  Derecede  AanZoduk

Taruk Torluk T
1 -Isinizi ya.p.arken eski tekniginizi kullanmakta ne kadar 0, 0, o, o, o,
zofuk ektiniz?
2 - Kolunuz, omzunuz veyael ajrine nedeniy ke isinkzi
eskid gibi yapmak ta ne kadar zoruk gektiniz? G, = 4 3. J
3- |$in'nica.|n?n|z|n istedigi Ok lide yapmakta ne kadar o, =} o, o, o,
zofuk qektiniz?
4-|§|qu|hermankl siirede bitimekte ne kadar zorluk o, o o, 0, o,
cektiniz!

i;are’tlenen mad{lfierin toplam puanl) _ 1] % 25
Efer bide n fazla cevaplanmamig soru varsa DASH skoru hesaplan mamaldir,

Her Bir Modlin Skoru = [(
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Ek 11. Saghk Degerlendirme Anketi

Saghk Degerlendirme Anketi

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Hastamn Adi Soyadi:

Gectigimiz hafta boyunca yaptiiniz giinlik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi isaretleyiniz,

Rahatca  Biraz Zodanarak  Cokzor Hig
Yapiyorum Yapiyorum Yapiyorum  Yapamiyorum

Giyinip Kusanma
Ayakkabibaflamak ve disme iliklerned dihil, kendiniz givinebiliyor musunuz? o h = s
Sacimz yikayabiliyor musunuz? o h Jz s
Dogrulma
Diiz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? g h 2 Qs
Yatafa yatip, kalkabiliyer musunuz? o hy [z 3
Yemek Yeme
Etinizi kesebiliyor musunuz? Ja Chy 2 Oz
Dolu bir fincani veya bardad) agziniza gitdrebiliyor musunuz? g [y 3z s
Yeni bir sotveya meyve suyu kutusunu agabiliyor musunuz? g WY [z [ Y
Yiriime
Diganda, diz bir zemin dzerinde yirhyebiliyor musunuz? g h e da
Bes basamak merdiven gikabiliyor musunuz? g o, Oz [N
Hijyen
Kendi kendinize yikamp, kurulanabillyor musunuz? g O [z [
Kiwvette banyo yapabiliyor musunuz? (' I, 1 s
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? e h [ [
Uzanma
Baginizin hiraz Gzerinde duran 2,5 kilo agirhdindaki bir nesnaye (Grmadgin
seker torbas: gibi) uzanip, nesneyi agadya indirebiliyor musunuz? Ha L L s
Edjilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? g o, Oz [
Kavrama
Araba kapilann acabiliyor musunuz? g O, [z [
Daha dnceden agilmg olan kavanoz kapaklanm acabiliyor musunuz? o h [ s
Musluklan aqip kapatabiliyor musunuz? e (W Y [ [
Giinliik iler
Gonlik igere kosturup, ahsverisyapabiliyor musunuz? Ja h Iz Ja
Arabaya binip inebiliyor musunuz? o h [ a3
Yerleri sipdrme veya bahge isler gibi glnldk isler yapabiliyor musunuz? (g [ [z (=Y

Maot; ¥ardime bir cihaz kullanidiyorsa puan en az 1, bir kisinin yardimi gerekiyorsa puan en az 2, hem cihaz hem de bir kisi yardim gerekiyorsa da
puan 3 olarak isaretlenmelidir, Test skory, toplam skoun isaretlenen soru adedine béliinmesi ile hesaplanir, En fazla 3 olabilir, Yiksek puan
disiik sadhk durumunu gisterir,

Fries F, Spitz P, Eranes B3, Holman HA Arihritis Rheemn. 980 Feb 232k 13745

_‘*_““‘“E Test Skoru (0-3)
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Ek 12. Tampa Kinezyofobi Olcegi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olgedi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretieyiniz (Aer sovucl painzca bir kifucudi
Baretieyini). Tessikir aderiz.

LN L L
SN U S

LN T A I

LUMLIDAI Y

L i Enfip ey
(=TT

Eqzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanim diye
Eayaqilaninarurm.

Afnmia bag etmeye calisacak olsam, adnm artar.

Ajnmdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede yanils
giden bir sevier aldudunu séyiivor.

Eqzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyar,

insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar.

Basirna gelen bu olay nedeni ile vicudurm hayat boyu
risk altinda olacak,

Afnman olmasi her zaman, vicudumu sakatiadigem/bir

problemim oldudu anlamina gelir.

Sirf bazi seyberin agrimi artinyor olmasi, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9.

Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10,
| oersksiz harsketler yapmaktan kacinrmakhr.
11.

Afnnin artmasini engellemenin &n basit ve givenli yolu

Vicudumda tehlike arz eden bir sey almasaydi, bu
kadar cok adn hissetmezdinm.

12

Ajnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha ivi olurdu.

13

Afjn, kendimi sakatlamamanm icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektii konusunda bana simyal verir.

14,

Benirm durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas pek glvenli dedildir.

15,

Mormal insanlarin yaphdi her seyi yapamam, ¢lnki cok
kolay sakatlaninm.

16,

Baz seyler ok fazla ajnya neden olsa bile, bunlann
percekte tehlikeli olduldann distinmer.

17

Hig kimse adn hissederken eqzersiz yapmak zorunda
olmamal.

EEEpEnEIEIEnEIEnEpEIEpEEEEEE .

mEhEnsliniinnsliinpElnlinpEhEnhElEin

L O D O 3 O O O By 0 ) O ) O O]

EEEpEnEIEIEnEIEnEpEIEpEEEEEE .
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Ek 13. Nottingham Saghk Profili

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanin Ad Sayad: ) __ Tarh: f.--../’

Asadida insanlann ginlik hayatta karslasabileceklen baz problemler siralanmigtir. Listeye bakimz ve suarida sahip oldugunuz
prablem icin Evet, olmadigine problemigin Hayr kutucugunu isaretleyiniz, Litfen her soruyu cevaplayine, Emin dedilseniz, su
anda en dogru aldugunu disindiginiz cevaly saretleyiniz,

Adn Bvet  Haw Sosyal [zolasyon Evet  Hapw
1 mﬂ'ﬂ" inerkenve gharkenagnm o 1011 Kendimi yalng hissediyorum Ouo | Qo
2 Mydadwdogunzamansgmoluyor, | Qs Do || 2 omiar dkikumakta gk gkporum | Gl O
3 | Pocisyonumu defistiirken agnm oluyor, Qo Do 3 Kendimihig kimseye yakon hissetmiyorum  Owys . Oy
I e e e e Qe O 4 linsandara yilk o kdudgunmu dikpiniy orm Ops | Oy
5 Yiriim zaman agnm ohyor, Qim0 5 Insanlarla geginmek gli; geliyor Qs O
5 | Geoslen agom var., O | O Alt Bélim Toplam Puani (01000
7_| Dayondmez arkarum v, Din | O Fiziksel Aktivite bet  Hape
S| ENRHUERE A Qaom | Do 1 Yalne ev iginde yimise biliyorsm Ous | O
Alt Bolim Toplam Puan (01000 T e T o
Duygusal Reaksiyonlar - Hape 3 Hig ylirliyemiyonm Oam O
1 | otaylar berd z0ikuyor Qi b 4 Merdiven inip qkmakta zorla neyomm Qum
2 | Beni neyin nesdendirdiginiblemutom | Qo | o | | 0 Yere vEanmakia glhlk oekiyorum Jex O
3 | Kendimi ugunmm kenannda Hissediyorum | G | O | || 2Yinirken 2odangorum Oue G
4 | Ginker 20r gaghyor Qum O 7 Uzun sire ayakta duram ey orum Ona O,
5 | Buginlerde sik sk hiddeteniyorum Door | O |t Okaayrimekih yardum gereldyor | Bhow | B
g | Kendimi kontrol edemeyecegimi 0wl o Alt Balim Toplam Puam (0100)
s s chity ceruam
7 Endigelerim geceuyumama engeloluyor  Oyaes . Oy Enerji Evet  Hapr
8 Hayatmgekiimer oldufunu diginlyorum ~ Oye . o 1 Enerjim Ksa siede tilkeni yor. Oum O
9 ﬁmm kendimi depresyonda Q.o | O, 2 Hergey caba harcamami gerektiriyor. Heow | O
s Al - Her zaman y ongunum Opx O
Altbolom Toplam Puan 0100) ... Alt Bolim Toplam Puani (01000
1 u;u}l::hu ahyorum ;:: H;: B5i0m 2 ToplamSkor{0-7)
Sadhk durumunuz nedenivie asadidaki
2 Sabah erken saatte btemedenuyanyorum | Oy o durumlarda problem yasyor musunuz? et Haw
3| Geoe upkamm kagiyor Qo Qo | 1 | caltignziste o, 0O
4 Uyumakta giiglitk gekiyonsm Oigie | O 2 Yemek, temizlik, tamir gibi iglerinds o, o
5 Geoe uykum qok kit Oyim 3 Dusan qikmak, arkadas ziyareti, sinema gibi a, a
Alt Bélim Toplam Puam (0-1000 sosyal faaliyetierde
S M Hume, ), McEvwen (1985 ) RC ol Gan Pract, 1985 Apn 35027 1 195- 18 4 | Evdekidiger insanlarla ilighilerde =] d
[ 5 Cinsel hary atinczda m a
1. Bélim Toplam Profil Puani (0-600): .. ... 6  MHobigibiaktiviteler yapmakta a, O
| 2. Béliim Toplam Profil Puam (0-7): 7 | Tatil zamantannda o, u|
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