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1.0ZET
LATERAL EPIiKONDILIT HASTALARINDA ON KOL

BANDININ AGRI, FONKSIYONELLIK VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Lateral epikondilit, el bilegi ekstansor kaslarmin orijini olan lateral epikondilde ve
onkol ekstansor ylizeyinde agriya yol agan bir tendinopatidir. Lateral epikondilit
tedavisinde 0n kol bandi en sik tercih edilen tedavilerdendir. Calismamizda lateral
epikondilitli hastalarda 6n kol bandmin etkinligini arastirilmasi amaglanmistir.
Calismaya Ozel Hacettepe Protez-Ortez Yapim ve Uygulama merkezine basvuran
lateral epikondilit tanili yaslar1 35-55 yaslar1 arasinda degisen (ortalama=44,33 yas)
40 kadin hasta alindi. Hastalar kontrol ve 6n kol bandi kullanan olarak iki gruba
ayrildi. Kontrol grubuna miidahale edilmedi. On kol band1 grubu ise 4 hafta boyunca
her giin 6n kol band1 kullandi. Aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra tedavi dncesi
ve sonrasinda tim hastalarin; Visual Analog Skalasi (VAS) ile agr, el
dinamometresi ile kavrama giicli; Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T) ile
fonksiyonel durumlari; Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi (HBOKDA) ile
dirsek bolgesindeki agr1 ve giinliik aktivitelerindeki kisitliliklart; Kisa Form 36 (KF-
36) ile yasam kalitesi degerlendirmeleri yapildi. Olgiimler tedavi dncesi ve 4 hafta
sonra yapildi. Sonu¢ olarak 6n kol bandi kullanan grupta agri, kavrama giici,
fonksiyonel aktivite ve yasam kalitesinde anlaml fark goriiliirken (p<0,05), kontrol
grubunda ise iyilesme olmadig1 goriildi (p>0,05). Bu ¢aligmanin sonucunda lateral
epikondilit tedavisinde 6n kol bandinin kullaniminin agriy1 azalttigi, fonksiyonellik,
yasam kalitesi ve kavrama kuvvetini gelistirdigi goriillmektedir. Lateral epikondilit
tedavisinde 6n kol bandi kullaniminin agri, fonksiyonel durum, kavrama kuvveti ve
yasam kalitesinin gelistirmek amaciyla onerilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, kavrama kuvveti, lateral epikondilit, 6n kol bandi, splint



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF FOREARM BAND ON PAIN,

FUNCTIONALITY AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH LATERAL EPICONDILITIS

Lateral epicondylitis is a tendinopathy that causes pain in the lateral epicondyle,
which is the origin of the wrist extensor muscles, and on the forearm extensor
surface. Forearm banding is one of the most commonly preferred treatments in the
treatment of lateral epicondylitis. In our study, we aimed to investigate the
effectiveness of the forearm band in patients with lateral epicondylitis. Forty female
patients diagnosed with lateral epicondylitis, aged between 35-55 years (mean=44.33
years), who applied to the Ozel Hacettepe Prosthesis-Orthosis Production and
Application Center, were included in the study. The patients were divided into two
groups as control and forearm band group. The control group was not intervened.
The forearm band group used the forearm band everyday for 4 weeks. After
obtaining their informed consent, all patients before and after the treatment; Pain was
evaluated with the Visual Analog Scale (VAS), grip strength with the hand
dynamometer, and functional status with the Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH-T), pain in the elbow area and limitations in daily activities with
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE), quality of life with Short Form
(SF-36) assessments were made with. Measurements were made before and 4
weeks after treatment.While there was a positive significant difference in pain, grip
strength, functional activity and quality of life in the group using the forearm band
(p<0.05), there was no change in the control group (p>0.05). According to this
study, it is seen that the use of forearm bands in the treatment of lateral epicondylitis
reduces pain, improves functionality and quality of life. We think that the use of
forearm bands should be recommended in the treatment of lateral epicondylitis. We
think that the use of forearm bands in the treatment of lateral epicondylitis should be
recommended to improve pain, functional status, grip strength and quality of life.

Keywords: Forearm band, grip strength, lateral epicondylitis, pain, splint



3.GIRIS VE AMAC

Lateral epikondilit, el bilegi ekstansor kaslarinin orijini olan lateral
epikondilde ve 6nkol ekstansor yiizeyinde agriya yol agan bir tendinopatidir (1).
Lateral epikondilit tanimi ilk olarak Runge tarafindan 1873 yilinda yapilmigtir. 1882
yilinda Morris tarafindan “tenis¢i dirse8i” olarak ifade edilmistir (2). Lateral
epikondilit siklikla el bilegi ekstansiyonu ile gergeklestirilen asir1 yiikleyici ve
tekrarlayici hareketler birlikte ortaya ¢ikmaktadir (3). Ev kadinlari 6n kolun
tekrarlayict rotasyonlari ve el bileginin fleksiyonu veya ekstansiyonunu gerektiren
isleri yaptig1 i¢in lateral epikondilit rahatsizligi goriilmesi daha yakindir (4). Lateral
epikondilitte en ¢ok etkilenen kas Ekstansor Karpi Radialis Brevis kasidir. Bu kasla
birlikte Ekstansor Karpi Radialis Longus ve Ekstansoér Digitorum Komminus
kaslarmin tendonlar1 da etkilenmektedir (3). Birgok lateral epikondilit vakasinin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak bilek ekstansor kaslarinin asir1 kullanimi
ve zorlayici hareketlerin tekrarmin lateral epikondilite sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir (5). Bununla birlikte patofizyolojik olarak, lokal tendon patolojisi,
agn sistemi degisiklikleri ve motor sistem bozuklugu olmak iizere li¢ komponentin
etkilesim halindeki varlig bildirilmistir (6). 35-50 yas arasinda goriilme siklig1 daha
fazladir (7). Genel prevalans orami yilda %1-3 arasinda degismektedir (8). Hastalar
genellikle el bilegi ekstansiyonu ile siddetlenen ve o6n kola yayilan agridan
sikdyetcidir. Hastadan alinan dogru demografik bilgiler ve fizik muayene ile tani
koymak miimkiindiir. Fizik muayene ve demografik bilgilerin yetersiz oldugu ya da
karmasik klinik tablonun oldugu durumlarda radyolojik degerlendirmeye de
bakilmalidir (9).

Lateral epikondilit tedavisinde ilgili bolgedeki agriyr azaltmak ve fonksiyonu
arttirmak icin gesitli konservatif, medikal ve cerrahi yaklagimlar uygulanmaktadir
(3). Ortez lateral epikondilitte en fazla tercih edilen konservatif yontemlerden biridir.
Lateral epikondilitte ortezleme ilk defa 1965 yilinda Field tarafindan kullanilmistir.
1972 yilinda Nirschl tarafindan elastik olmayan ve on kolu destekleyen ortez

onerilmistir (10). Agriy1 azaltmasi, kullaniminin kolay olmasi, kolay erisilebilirligi



ve proprioseptif girdiyi arttirmasi lateral epikondilit tedavisinde tercih edilme
nedenlerindendir. Lateral epikondilitte kullanilan ortez 6n kol bandi ya da tenisgi
dirsegi ortezi olarak adlandirilmaktadir. Bununla birlikte lateral epikondilit
tedavisinde on kol bantlariin yani sira el- el bilek splintleri de yaygin olarak
kullanilmaktadir (11). Bu cihazlarin ortak kullanim amaci ekstansér kaslarin
orijininde olusan gerilimi azaltmaktir.

Literatiirde lateral epikondilit teshisi olan 6n kol bandi tedavisi ¢ok sik
uygulansa da bunu destekleyen c¢alismalar yetersiz oldugu ve baska calismalarla
desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu nedenle bu ¢alisma planlanmistir. Bu
calismanin amaci lateral epikondilit teshisi konmus kadinlarda ortezin etkinligini
incelemektir.

Calismamizin hipotezleri;

Hipotez O: Lateral epikondilit tedavisinde 6n kol bandi agriyr azaltmakta, kas
giiclinli arttirmada, GYA ve yagam kalitesini artirmakta etkili degildir.

Hipotez 1. Lateral epikondilit tedavisinde 6n kol band1 agriy1 azaltmakta, kas

gliclinii arttirmada, GYA ve yasam kalitesini artirmakta etkilidir.



4. GENEL BILGILER

4.1.Dirsek Eklemi Anatomisi
Dirsek, kol ile 6n kol arasinda, kuvveti aktaran, elin fonksiyonelligini arttiran,

radius ve ulnanin proksimal kisimlariyla, humerusun distal kisminin bir eklem

kapsiilii ile ¢gevrelenmesiyle ii¢ eklemden olusmus bir yapidir (12,13).

4.1.1.Kemikler
Humerus

Ust ekstremitenin en uzun ve kalin kemigi humerustur. Dirsek eklemine
humerusun distal kismi katilir. Humerusun distal kisminda kondilis humeri,
epikondilis lateralis ve epikondilis medialis bulunur. Kondilis humerinin ig tarafinda
makara seklinde ulna ile eklem yapan trochlea humeri, lateralinde ise kiire seklinde
radius ile eklem yapan kapitulum humeri bulunur. Trochlea humerinin alt ucun
lateral kismindaki ¢ikintiya epikondilis lateralis, medial kismindaki ¢ikintiya
epikondilis medialis denir. Epikondilis medialis, lateralise gore daha kalin, asagiya
daha ¢ok uzamis ve daha belirgindir. On kol fleksér ve pronotor kaslarm medial
epikondil, ekstansor ve supinator kaslari ise yapisma noktasi lateral epikondildir.
Kapitulum humerinin on-iist tarafinda fossa radialis, trochlea humerinin 6n-iist
tarafinda fossa koronoidea bulunur. Humerusun distal kisminin arka-iist tarafinda ise
fossa olekroni bulunur. Humerusdaki fossa olekroni bolgesine ulnanin olekronin

cikintisi girer (14,15).

Radius
Radius, anatomik pozisyonda 6n kolun lateral kisminda bulunan uzun bir

kemiktir. Dirsek ekleminde, radiusun kaput radii kismi bulunur. Kaput radiinin ist
kisminda fovea artikularis denilen sig bir gukur bulunur. Fovea artikularis eklem
kikirdagr ile kaplidir ve kapitulum humeri ile eklem yapar (15). Ulnanin
proksimalindeki insisura radialis ise radius basmin dig yiiziine yerleserek eklem
olusturur (16). Supinasyon sirasinda radius basinin 6nden arkaya dogru hafif oval
olmasi nedeniyle radius ulnaya paralelken, pronasyon sirasinda ise hafif laterale

dogru yer degistirir ve ulnay1 ¢aprazlar (17).



Ulna
Dirsek eklemine ulnanin proksimal kismi katilir. Proksimal ulna koronoid

prosesten ve olekranondan olusur. Troklear centik ise bu iki yapinin arasindaki
¢Okiintiiye denir. Troklear c¢entik humerusun trokleas: ile eklem yapar. Dirsekte
fleksiyon ve ekstansiyona izin veren eklemdir (18). Olekranon posterioruna triseps
kas1 yapigir. Ulnanin anteriorunda ve koronoid prosesin altinda tuberositas ulna

bulunur. Tuberositas ulnaya brakialis kasi yapisir (19).

4.1.2.Eklemler
Dirsek eklemi humero-radial, humero-ulnar ve proksimal radio-ulnar

eklemden olusur.Dirsek kompleks, sinovyal ve mentese tipi eklemdir (20). Bu
eklemlerin anatomik yapisi kiibital eklemi meydana getirir. Humerusun radius ve
ulnadaki eklem yiizeyleriyle meydana gelen eklemler kiibital eklemi olusturur (21).
Dirsek eklemi Sekil 4.1.2.1°de gosterilmistir.

Sekil 4.1.2.1. Dirsek eklemi (22)

Humero-ulnar Eklem
Humero-ulnar eklem humerusun trokleas: ile ulnanin troklear gentigiyle

olusan mentese tipi bir eklemdir. Transvers eksende fleksiyon ve ekstansiyon



hareketlerine izin verir. Tek eksende hareket meydana gelir. Trokleanin anatomik
yapist ve hareket ekseni sebebiyle dirsek eklemi tam ekstansiyonda iken ulna,
humerusa gore laterale dogru acgilanir, bu agilanmaya tasima agist olarak
isimlendirilir. Tasima agis1 anatomik pozisyonda erkeklerde 10°-15°, kadinlarda ise
20°-25°"dir (23).

Dirsek eklemi tam fleksiyonda iken olekranonun laterali, tam ekstansiyonda
iken olekranun mediali ile tamamen temas halinde degildir. Dirsek ekleminin bu
yapis1 sayesinde pronasyon ve supinasyon i¢in gerekli olan eklem hareketi saglanir.
Trokleanin asimetrik yapist sayesinde ulnanin fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
sirasinda hafif donme hareketi, radius basmin humerus ve ulna iizerinden kayma
hareketi olusur (24). Dirsek stabilitesinde de humero-ulnanin 6nemi biiytiktiir (25).

Dirsek eklemi, tam ekstansiyonda stabil pozisyondadir (23).

Humero-ulnar Eklem
Humero-ulnar eklemi sferoid tip eklemdir. Humerusun konveks kapitulumu

ile radiusun konkav basi arasinda olusan bir eklemdir. Humero-radial eklemi 6n
kolda fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ve pronasyon-supinasyon hareketlerine izin
verir. Dirsegin 90° fleksiyon, 6n kolun 5° supinasyonda oldugu pozisyon humero-

radial eklemin stabil pozisyonudur (26).

Proksimal Radio-ulnar Eklem
Ulnar ¢entigin radius basi arasinda olusan eklemdir. Bu eklem annular

ligament sayesinde olusan trokoid tip eklemdir. On kolun pronasyon ve supinasyon
hareketleri i¢in gerekli olan rotasyon hareketi radiusun yuvarlak basi sayesinde
olusur. Proksimal radio-ulnar eklemin stabil pozisyonu 5°” li 6n kol supinasyonudur
(27).

4.1.3. Ligamentler
Medial ve lateral kollateral ligamentler, dirsek eklem kapsiiliiniin stabilitesini

saglamaktadir. Medial ve lateral kollateral ligament, ulnanin humerus iizerindeki

acilagmalar1 6nlemeye ¢alisir. Bu ligamentlerde zedelenme meydana gelmesi dirsekte



instabiliteye yol agar. Eklem kapsiiliiniin lateral ve medial par¢alarinin kalinlasarak
Ozellesmis hallelerine kollateral ligament denir. Medial ve lateral kollateral

ligamentler oblik korda ve interosse6z membrana baglanir (27).

4.1.3.1. Medial Kollateral Ligament
Dirsek ekleminin en 6nemli stabilizatoriidiir. Anterior, posterior ve transvers

kisim olmak iizere {i¢ par¢adan olusur (28,29).

Anterior Kisim: En 6nemli kismidir. Medial epikondilin anterior kismindan
koronoid ¢ikintinin medial kenarina oblik olarak uzanir. Genisligi 4-5 mm. Dirsek
eklem hareketleri sirasinda gergin kalir. Dirsek ekleminin 20-120°°1if fleksiyon
hareketi sirasinda olusan valgus stresine karsi primer stabilizatordiir. (28,29)

Posterior Kisim: Olekranonun medial kismi ile medial epikondilin posterior
alt kismi1 arasinda uzanir. Genisligi 5-6 mm. Bazen posterior kismin fibrilleri eklem
kapsiiliiniin fibrilleriyle karisir anterior parca gibi bagimsiz degildir. Dirsek valgus
stabilitesinde ¢ok etkin degildir.

Transvers Kisim: Anterior ve posterior kisimlar arasinda bulunur, daha
zayiftir. Olekranon ile koronoid ¢ikinti arasinda uzanir ve medial epikondilde asag:
dogru oblik uzanir. Fonksiyonu olmayan bir pargadir, stabilizasyonda rolii diisiiktiir.
Dirsek ekstansiyonunda medial kollateral ligamentin anterior lifleri gergin, dirsek
fleksiyonda ise posterior lifleri gergindir. Dirsek fleksiyonunda dirsek stabilitesinde
minimal degisikligin sebebi posterior parganin yaklagik %60’mma kadar gevsek

olmasidir (28,29).

4.1.3.2. Lateral Kollateral Ligament Kompleksi
Bu kompleksi olusturan ligamentler, lateral kollateral ligament, annular

ligament, quadrate ligament, lateral ulnar kollateral ligament, aksesuar ligamenttir.
Varus stresine maruz kaldiginda dirsekte stabilizasyonu saglar. Bu durumda dirsegin
en Onemli lateral stabilizatoriidiir. Lateral kompleks, medial ligamentoz kompleksle
karsilastirilsa anatomik goriintiisii daha az belirgindir ve daha ¢ok varyasyon 6zelligi

oldugu goriiliir (28,29).



Lateral Kollateral Ligament
Genelde 20 mm uzunlukta, 8 mm genisliktedir (29,30). Lateral epikondilin alt

tarafi ile annular ligaman ve ulnanin radial ¢entigi kenarlar1 arasinda uzanan kisa bir
kalinlasma gosteren bir ligamenttir (12,13,15). Supinator ve ekstensor karpi radialis
brevis kaslarinin tendonlari ile lateral kollateral ligament biitiinlesmis haldedir. Varus
stresi sirasinda stabilizasyonu saglar. Dirsegin fleksiyon ekstansiyon hareketleri

esnasinda gergin durumdadir (29,30).

Annular ligament
Annular ligament halka seklinde insisura radialis anterior ve posterior uglari

arasinda uzanan kuvvetli bir bag yapisina sahiptir. Halka seklindeki bu yap1 insisura
radialis ile osteo-fibroz bir yap1 meydana getirir. Annular ligaman halkanin 4/5’ini,
insisura radialis ise 1/5’ini olusturur (12,15). Annular ligamentin halka seklindeki
yapisi radius basini sarar ve insisura radialisten ¢ikmasini engeller. Annular ligament

sayesinde radial ¢entik eklemlesir ve olusan eklemin stabilitesini saglar (29,30).

Aksesuar Kollateral Ligament
Annular ligamentten baslar ve supinatoriin tiiberkiiliinde sonlanir. Varus stresi

sirasinda dirsek ekleminde annular ligamenti stabilize eder (29,31).

Quadrate Ligament
Quadrate ligament 6n kol pronasyonu-supinasyonu sirasinda proksimal radio-

ulnar eklemin stabilizasyonunu saglayan ulna ile annular ligament arasinda yerlegen
zay1f bir fibroz yapidir. Tam supinasyon sirasinda proksimal radio-ulnar ekleminin
stabilizasyonunu  anterior parcast saglarken, Tam pronasyon sirasinda

stabilizasyonunu posterior parcasi saglar (29,31).

Lateral Ulnar Kollateral Ligament
Lateral epikondilden baglar ulnada sonlanir. Ligament, humero-ulnar eklemde

primer lateral stabilizatoriidiir ve hasar1 sonucunda postero-lateral rotator instabilite
gelisebilir (29,31).



Oblik Kord
Yuvarlak, yayvan ve diiz bir sekle sahiptir. Tuberositas ulnada baslar,

tuberositas radiide sonlanir (12,15). On kol supinasyonu sirasinda gergin hale gelen
fasial yapidadir (12).

Interosseéz Membran
Ince fibréz bir yapiya sahip olan radius ve ulnayr siki bir sekilde birbirine

baglayan bir zardir. Midsupinasyon ve midpronasyon pozisyonlarinda en gergin
oldugu tam pronasyon ve tam supinasyon pozisyonlarinda ise tekrar gevser. Radius
distalden gelen kuvveti ulnaya, ulna ise proksimalden gelen kuvveti radiusa bu bag

araciligiyla aktarir. Ayrica 6n kolun 6n ve arka grup kaslarna orjin saglar (30,32).

4.1.4. Kaslar
Dirsek eklemini olusturan kaslar 4 ana gruba ayrilir: Posteriorda 6n kol

ekstansorleri, lateralde el bilegi ve parmak ekstansorleri, medialde fleksor ve
pronator kas gruplari, anteriorda ise dirsek fleksorleri yer alir. Dirsek ekleminin
temel fleksor kaslari brakialis, biseps braki ve brakioradialis kaslaridir. Dirsek
ekleminin temel ekstansor kaslari ise triseps ve ankoneustur (26,28). Dirsek eklemi

kasar1 Sekil 4.1.4.1°de gosterilmistir.

Sekil 4.1.4.1. Dirsek eklemini ¢evreleyen kaslar (22)
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Brakialis Kast

On kola fleksiyon yaptiran bu kas n.muskulakutaneus ile inerve olur.
Brakialis kasinin origosu humerusun 6n yiiziiniin alt yarisi insertiosu ise tuberositas
ulna’dir (33).

Biceps Braki Kas:

On kolun en kuvvetli supinatér kasi olup on kola fleksiyon yaptirir.
N.muskulakutanoz ile inerve olur. Uzun bas ve kisa bas olmak tizere iki boliimden
olusur. Uzun basinin origosu tuberkiiliim supraglenoidale, kisa balinin ise prosesus
korokoideustur bu iki bas birleserek tek bir kas olarak tuberositas radinin

posterioruna yapisir (33).

Brakioradialis Kast
On kola midpozisyonda fleksiyon yaptiran n.radialis tarafindan inerve olan

bir kastir. Origosu humerusun lateral supraepikondilaris insertiosu ise radiusun
styloid ¢ikintisidir (33).

Triceps Braki Kast
On kolun en kuvvetli ekstansoriidiir ve n.radialis tarafindan inerve edilir.

Uzun, lateral ve medial bas diye ili¢ bastan meydana gelen bir kastir. Uzun basinin
origosu skapulanin tiiberkulum infraglenoidale lateral ve medial basin ise

humerustur. Bu ti¢ bas birleserek olekranonda sonlanir (33).

Ankoneus Kast
On kolu ekstansiyonunda gérev alir ve n.radialis tarafindan inerve olur.

Kiigiik tiggen bir kastir. Origosu humerusun lateral epikondili, insertiosu ise

olekranonun yani ve ulnanin arka yiiziidiir (33).

Pronator Teres Kasi
On kolun primer pronator kasidir ve dirsek fleksoriinde de zayifta olsa gorev

alir. N.medianus tarafindan inerve edilir. Kaput humerale ve kaput ulnare olmak
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tizere iki bastan olusur. Kaput humerale origosu medial epikondil kaput ulnarenin ise

ulnanin prosessus koronoideustur. Radiusun lateral kenarinda sonlanir (29).

Pronator Quadratus Kast
On kola ve ele pronasyon yaptirir, n.medianus tarafindan inerve edilir.

Origosu ulnanin Y4 distal boliimiiniin 6n yiizii, insertiosu ise radiusun % distalinde dis

kenar1 ve On yiizlidiir. (32)

Supinator Kast
Iki tabaka halinde derin ve yiizeysel olarak bulunur. Kas boliimii derinde

tendon bolimii yiizeysel kisimdadir. Origosu humerusun lateral epikondili, radial
kollateral ligament, ulnanin lateral kismi, annular ligament, tuberositas radii

proksimali ve distalidir. Insertiosu ise radiusun 6n kenari ile 6n ve dis yiiziidiir (29).

Lateral Epikondilden Orjin Alan Kaslar
Bilek ekstansor kaslarinin  primer gorevi hareket sirasinda bilegi

pozisyonlamak ve stabilizasyon saglamaktir. Kuvvetli kavramada ekstrinsik parmak
fleksor kaslar i¢in uzunluk-gerilim uyumunun en iyi durumda oldugu halidir. Bu
halide olusturan bilek ektansorlerinin 35° ekstansiyon ve 5° ulnar deviasyona
getirilmesiyle olusur. Hafif kavramada ise EKRB aktif durumda iken kavrama
artttkca EKRL kast da bu kavrama hareketine miidahil olur. Bilek
ekstansorlerinin lizerine fazla yiliklenmeler, tekrarli kuvvet gerektiren hareketlerde
Ornegin tenis oynamak, ¢eki¢ kullanmak gibi hareketlerde olusur. Bu tip hareketlerde
EKRB kasi1 ¢ok aktiftir (14).

Ekstansor Karpi Radialis Longus(EKRL)
Origosu suprakondiler alanda brakioradialisin altindadir, insertiosu ise 2.

metakarpal kemigin dorsal yiiziiniin proksimalidir (34).
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Ekstansér Digitorum Kommunis(EDK)
4 pargadan olusan bir kastir. Lateral epikondilde orjin aldigi parcasi orta

parmakta sonlanir (34).

Ekstansor Karpi Radialis Brevis(EKRB)
El bilegi ekstansiyonu yaptirir bu sirada radial deviasyon meydana gelir.

Caligmalar giinliikk yasam aktivitelerinde siirekli kasildigi gozlemlenmistir. Tenis
oynarken ¢ok aktif ¢aligir, 6zellikle “back hand” hareketi esnasinda goriiliir. Origosu
lateral epikondilin lateral ve inferioru, insersiosu 3. metakarpal kemigin dorsal

yiizliniin proksimalidir (34).

Ekstansor Digiti Minimi (EDM)
Origosu lateral epikondil, insertiosu 5. parmagin dorsal aponérozudur (33).

Ekstansér Karpi Ulnaris (EKU)
Origosu lateral epikondil ve ulnanin arka kenari, insetiosu 5. Metakarpal

kemigin proksimal ucunun dorsal yiiziidiir (33).

4.2. Dirsek Ekleminin Biyomekanigi
Dirsek eklemi mentese tipi bir eklem olup, omuz eklemi ve el bilegi eklemi

arasindaki baglantiy1 saglayan bir eklemdir (29). Dirsek ekleminin temel fonksiyonu
elin uzaysal pozisyonunun saglanmasi i¢in gerekli olan eklem hareket acikliginin
stabil olarak saglanmasidir. Gerekli olan, koordineli hareket, proksimal radio-ulnar
eklem, interossedz membran ve distal radio-ulnar arasindaki uyumun yakalanmasi
gerekir (32).

Dirsek eklemi bagimsiz tek basina degerlendirilemez, tiim iist ekstremite
hareket zincirinin bir pargasi olarak calisir. Dirsek, on kol ve omuz eklemlerinin
meydana getirdigi hareketler, insan elinin fonksiyonelligini olusturur. Bu
fonksiyonelligin bozulmas1 durumunda giinliik yasam aktivitelerinde kayba yol agar
(35).

Dirsek eklemi pasif ve aktif stabilizatorler sayesinde oldukca iyi bir

stabilizasyona sahiptir. Ulnohumeral eklem, medial kollateral ligament ve lateral
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kollateral ligament, dirsek ekleminin primer statik yapilaridir. Radius bast ve eklem
kapsiilii ise sekonder statik yapilardir. Radius basi ve eklem kapsiilii ise sekonder
statik yapilardir. Dirsek ¢evresi kaslar1 ise dirsek ekleminin dinamik yapilaridir
(26,36).

Dirsek eklemi, ii¢ eklemden olusan iki diizlemde harekete izin veren bir
eklemdir. Mentese tipi eklem olan humero-ulnar eklemde fleksiyon-ekstansiyon
hareketi meydana gelir. Trokoid tipi eklem olan radio-ulnar ve humero-radial
eklemlerinde supinasyon-pronasyon hareketi meydana gelir (37,38).

Dirsek ekleminde fleksiyon-ekstansiyon hareketi ekstremitenin boyunu
kisaltip uzamasini saglar ve bu sayede el ve parmaklarda hareket olanagi arttirlir.
Dirsek fleksiyonunun sonuna dogru 5° ‘lif internal ulnar rotasyon hareketi,
ekstansiyonu sonuna dogru ise 5°’lif eksternal ulnar rotasyon hareketi olusur (37,38).
Dirsek fleksiyonunu saglayan primer kas brakialistir, bunun yaninda biseps,
brakioradialis kaslar1 fleksiyon hareketinde gorev alir. Ayrica kismen de olsa EKRL
ve pronator teres kaslar1 da harekete yardimei olur. Pronator teres kasi fleksiyon
hareketi esnasinda bir diren¢ olmadiginda aktif olarak fleksiyon hareketine dahil
olmaz. Dirsegin 45°’den sonraki fleksiyonunda brakialis kasi daha etkindir ve
aktivitesinin en fazla oldugu 80-90°’dir. Supinasyon pozisyonundaki 6n kola biseps
kasinin etkisi fleksiyon hareketini meydana getirirken, pronasyon pozisyonundaki 6n
kola supinasyon hareketini meydana getirir ve herhangi bir dirence karsi yapilan
fleksiyon hareketi, eger on kol noétral pozisyonda ise fleksiyon hareketi olusur.
Dirsek ekstansiyonu trisepsin medial bagsi tarafindan saglanirken ankoneus kasi
ekstansiyon hareketine yardimci olur. Trisepsin uzun basi direng olmadiginda
aktivasyon gostermez, trisepsin lateral basi minimum diizeyde aktivasyon gosterir
fakat diren¢ oldugunda bu iki basta aktivasyon gosterir (37).

Radiusun ulna g¢evresinde rotasyon hareketinin sonucunda pronasyon-
supinasyon hareketi olusur (35,38). Proksimal radio-ulnar eklemde rotasyon hareketi
disinda bagka hareket meydana gelmez (39). supinatdr, pronator kuadratus ve
pronator teres kaslari, dirsegin baslica supinasyon ve pronasyon hareketini saglayan
kaslardir, EKRB ve EKRB’de yardimc1 supinator kaslardir. Dirsegin asil pronatorti,

pronatdr kuadratus kasidir. Direng verilerek ve hizli yapilan hareketlerde pronator
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teres kasi aktivasyon gosterir. Biceps kasi hizli ve direngli supinasyonda harekete
katilir (37).

Interosse6z membran 6n kolda radiustan oblik olarak ulnaya uzanir. Yik
tasima sirasinda bu kuvvetin %80’i el bileginden radiusa gelir, %20’si ise ulnaya
aktarilir. Interosse6z membran sayesinde radiusa gelen kuvvetin bir kismi ulnaya bir
kismi da humero-ulnar ekleme iletilir. Bunun sayesinde uzun siire yiikk taginmasi
saglanir (14).

Humerusun distal trokleas:, lateralde medialden daha dardir ve daha
proksimal de bulunur. Humerusun uzun ekseni ile ulnanin uzun ekseni arasinda
olusan 5-15°’lik agrya tagima acist denir. Tagima acgisindan dolayr 6n kol
supinasyondayken dirsek ekstansiyonu hareketi sirasinda 6n kolda abduksiyona
neden olur. (13, 29, 37, 40) Kadinlarda tasima agis1 daha fazladir. (37)

Dirsek ekleminde tam ekstansiyon pozisyonunda aksiyal yonde yiiklenen
yiikiin humeroulnar eklemde %40 humeroradial eklemde ise %50-60"1 yiiklenir
(39,41). Dirsek ekleminde eklem hareket acikligi fleksiyonda 140-150°
ekstansiyonda 0-10° pronasyonda 80-90° ve supinasyonda 90° yapar. Fakat giinliik
yasam aktivitelerimizde ortalama 30° ile 130° arasinda fleksiyon ve 50° pronasyon
ile 50° supinasyon sinirlarindadir (37,42,43).

Eklem yiizeyleri, dirsek eklem stabilitesinde % oraninda stabilizasyondan
sorumludur. Ozellikle valgustaki stabilizasyondan eklem yiizeyleri primer
stabilizatoriidiir bir sonraki stabilizator radius basidir (41). Eklem yiizeyleri, dirsek
fleksiyonda iken eklem varus stresiyle meydana gelen direncin %'ini saglar.
Humeroulnar eklemin mentese Ozelligi dirsek ekleminde fleksiyon ekstansiyon

hareketleri sirasinda stabizasyonu korur (42).

4.3. Lateral Epikondilit
4.3.1. Tamim

Lateral epikondilit, diger bir ifadeyle tenis¢i dirsegi humerusun lateral
epikondilinde agr1, hassasiyet ve azalmis kavrama giicii ile ayirt edilebilen bir
lezyondur (44,45). Runge tarafindan ilk kez 1873 yilinda lateral epikondilit “tenis¢i
dirsegi” olarak adlandirilmistir (46). Siklikla tekrarlayici hareket sonucu ortaya ¢ikar

(45). Humerusun lateral epikondilinden 6n kola dogru yayilan, pronasyon,
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supinasyon, el bilegi ekstansiyonu ve kavrama hareketlerinde siddetlenen agr ile
karakterizedir (45-47).

4.3.2. Insidans
Lateral epikondilit genel popiilasyonun %1 ila %3 oraninda etkileyen,

cogunlukla 40 yas ve lstiinde goriliir (48). Kadinlarda daha sik karsilagilan bu
durum, kadin erkek fark etmeksizin dominant tarafta daha ¢ok goriilmekte (49).
Deniz ve ark. yaptig1 calismada ev kadinlarinda ve sag tarafta goriilme oraninin daha
yikksek oldugu bildirilmektedir. Ev hanimlarinin ¢ogunlukta oldugu ve elle
calistiklarim1 diisiiniirsek bu sebepten dolayr oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir
(50). Lateral epikondilitin geng yaslarda daha ¢ok atletik aktivitelerden, daha ileri
yaslarda ise mesleki aktivitelerden kaynaklandigi goriiliir. Lateral epikondilit
tanisinda tenisgilerin oram1 %5-10 arasindadir fakat tlim vakalarda bu oran diisiik

goriinse de teniscilerin yaklasik yarisinda saptanmaktadir (51).

4.3.3. Etiyopatogenez
Lateral epikondilit etiyolojisi agik¢a bilinmemektedir. Fakat asir1 kullanim,

bilekte sik sik tekrarlanan hareketler ve fazla yiiklenmenin neden oldugu
diistiniilmektedir. Ekstansor kaslarinin 6zellikle EKRB kasi, bilek hareketleri
sirasinda stabilizator gorevini {stlenir, bilek hareketlerinde asir1 yiiklenme ve
kullanim sonucunda hiicre yapilarinda bozulma meydana geldigi belirlenmis (42).
Ileri yasla beraber tendonun esneme &zelligindeki azalma ile maruz kalman kuvvete
karsilik verilememesi sonucu da kas yapisinda bozulma goriiliir bu sebepten ileri

yaslarda goriilme siklig1 daha fazladir (52).

4.3.4. Belirti ve bulgular
Lateral epikondilit vakalarinda ana semptom dirsegin lateralindeki agri

sikayetidir, bu agr1 6n kola dogru yayilim gosterir (53). Kavrama, germe, agir yik
tasima, rotasyon, sik tekrarli hareketlerde ve dirsek ekstansiyonuna karsi direng
uygulandiginda agrinin artisi tespit edilir (54,55). Lateral epikondil bolgesinde
palpasyonla agr1, hassasiyet tespit edilir (50). Lateral epikondilitli vakalarda 6zellikle

16



kuvvet gerektiren aktivitelerde ve kavramanin bozuldugu belirtilmistir. Bu durum

hastalarin giinliik yagam aktivitelerinde zorlanmalarina sebep olmustur (56).

4.3.5. Tan1 ve degerlendirme
Lateral epikondilit tanis1 konulurken fiziksel muayenenin semptom ve

bulgularina dayanarak tespit edilir. Diger patolojilerle karistirmamak adina hastadan
detayli oykiisii alinir ve muayene edilirken omuz-kol bolgesi de dahil edilmelidir
(57). Diger dirsek patolojilerinden ayirmak igin diiz rontgen tercih edilebilmektedir
(53). Lateral epikondilit tanis1 koyabilmek i¢in el bilegi kuvvete karsi ekstansiyon

hareketi sirasinda lateral epikondilde agr1 ve hassasiyet beklenir (58,59).

4.3.5.1. Lateral epikondilitte tant konulurken yapilan testler
El bileginin direncli ekstansiyon testi: Hastanin el bilek ekstansiyonu yapmasi

istenir, harekete karsi testi uygulayan kisi direng uygular bu siirecte lateral epikondil
bolgesinde agr1 vardir.

Ekstansér kaslarda gerilme testi: Hastanin el bilegi olabildigince fleksiyona zorlanir
testin sonucunda ekstansor kas grubu gerildiginden lateral epikondilit bolgesinde agri
vardir.

Brow testi: Hasta dirsegi tam ekstansiyonda iken sisirilmis tansiyon aleti mansetini
kavramasi istenir bu sirada lateral epikondilde agri vardir.

Sandalye testi: El bilegi tam ekstansiyonda on kol pronasyon pozisyonunda iken
hastanin sandalyeyi kaldirmasi istenir ve lateral epikondilde agrinin artmasi beklenir

(60).

4.3.5.2. Lateral epikondilitin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler
Agrimin degerlendirilmesi: Lateral epikondilitte agri, hastalarin lateral epikondil

tizerinde ve ¢evresinde hissedilen agri1 olarak tanimlar, agrinin 6n kola dogru
yayildig1 gibi el dorsumuna ve tiim kolu da etkiledigi sdylenebilir. Agrinin daha ¢ok
tekrarlanan rotasyonel hareketler sonrasinda ve yiik tasidiginda arttig1 belirtilmistir
(61). Agrinin degerlendirilmesinde kullanilan birgok 6l¢cek mevcuttur. Agri Kelimesi

Indeksi, MCGill, ve Gorsel Analog Skalas1 kullanilan Slceklerden birkag tanesidir.
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Uygulama ve degerlendirme kolaylig1, gecerliligi ve giivenilirligi yliksek olan bir test

olmasi sebebiyle Gorsel Analog Skalas1 (GAS) kullanildi (62-66).

Eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi: Eklem hareket acikligi, gecerliligi
kanitlanmis olan iiniversal standart gonyometre ile dl¢iim yapilir. Olgiim sonucunda
objektif veriler elde edilir (62). Genel olarak, dirsek eklem hareket acikligr her iki
uzuvda da esitken sporcularda ekstansiyon i¢in adaptasyona bagli kayip goriilebilir
(67). Yumusak dokudaki agr1 ve gerginlikten dolay1 bilekte eklem hareket agiklig
sinirl1 olabilir (60).

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi: Lateral epikondilitli hastalarda agrinin
etkisiyle kas giiciinde ve kavrama kuvvetinde azalma oldugu bilinir (68). Kavrama
kuvveti etkilendigi i¢in hem agrili hem de agrisiz kavrama kuvveti degerlendirip
kars1 taraf ile karsilastirmak gerekir (60). Kavrama ve kas giicii Ol¢iimleri
dinamometre ile yapilir. Objektif sonuglar veren dinamometre tedavinin gidisatinin

takibi i¢inde kullanilir (69).

Fonksiyonun degerlendirmesi: Ust ekstremite fonksiyonunun degerlendirmesinde
siklikla anketler degerlendirilir. Anketlerde giinlilk yasam aktiviteleri ve
fonksiyonlarmi degerlendiren boliimlerden olusmaktadir. Literatiirde bu amag icin
olusturulmus birgok anket mevcuttur. Gegerli ve gilivenilir olmasi sebebiyle siklikla
tercin edilen (DASH-T) bunlardan biridir. (DASH-T) Ust ekstremite distali ve
proksimali i¢in de kullanilan kol-omuz-el sorunlar1 anketidir. Son dénemlerde de
literatiire katilan lateral epikondilite 6zel olarak gelistirilmis anket bulunmaktadir.
Lateral epikondilit Fonksiyon Skalasi, Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi
(HBOKDA) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek bir ankettir (70-71).

Goriintiileme ve laboratuvar degerlendirmeler: Taniya ulastirabilecek herhangi bir
laboratuvar bulgusu mevcut degildir. Ayirict tamida radyolojik  bulgular
kullanilmaktadir. Genellikle radyografi sonuclari normaldir fakat sik olmasa da
lateral epikondilin Oniinde bir aviilsiyon, diizensizlik ve kabalagsmanin tespiti

kalsifikasyon ve periostiti olma ihtimalini diisiindiirir. MR veya ultrason
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goriintiilemesi yardimiyla kalsifikasyon ve EKRB tendon riiptiirii tespiti yapilabilir.
EMG yardimu ile radial tiinel sendromu ile lateral epikondiliti birbirinden ayirmak
i¢in kullanilabilir (9,68-71).

4.3.6. Tedavi yaklasimlari
Lateral epikondilit tedavisinde temel amag, kola yonelik asir1 yiiklenmeyi

azaltmak ve agriy1 azaltmak, iyilesme silirecini hizlandirip hastanin giinliilk yasam
aktivitelerine geri donmesini saglamaktadir. Lateral epikondilitte tedaviyi etkileyen
faktorler bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, hastanin hikayesi, semptom siiresi bu
faktorlerdir (72). Lateral epikondilit tedavisinde bir¢ok tedavi yontemi mevcuttur
(73).

Lateral epikondilit tedavisinde konservatif ve cerrahi yaklagimlar

kullanilmaktadir.

4.3.6.1. Konservatif tedavi
Konservatif tedavi 6zellikle hastaligin akut doneminde uygulanir. Hastaligin

siiresi uzadiginda tedavinin etkinligi diiser. Konservatif tedavi, medikal tedavi ve

fizyoterapi uygulamalar1 diye 2 ana gruba ayrilir (74).

Medikal tedavi
Steroid enjeksiyonu, analjezikler, non-steroid anti inflamatuarlarin

kullanildig1 uygulamalardir (74).

Fizyoterapi uygulamalar

Fizyoterapi uygulamalarinin amaci tendona binen yliksek gerilimi diisiirmek,
agrisiz eski fonksiyonuna donmesini saglamak. Istirahat, soguk uygulama,
elektroterapi uygulamalari, egzersiz tedavisi, ESWT, ortez ve bantlama bu

uygulamalardan birkag tanesidir (75,76).

Soguk tedavi: Yumusak doku yaralanmalarinda, 1slak bir havlu yardimi ile 15 dk. o

bolgeyi sarmak agrinin azaltilmasinda en etkili uygulama oldugu belirtilmistir (76).
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Soguk tedavi, kan akiminmi yavaglatir, doku metabolizma hizim1 diisiiriir ve
proteinlerin etraftaki dokulara yayilmasini engeller. Farkli yontemlerle de uygulama

yapilmaktadir (77).

Elektroterapi uygulamalari: Lateral epikondilit tedavisinde, Ultrason (US),
iyontoforez, lazer, enterferansiyel akimlar, TENS kullanilan elektroterapi
modelleridir (78).

Egzersiz tedavisi: Egzersiz tedavisi, kollajen fibrillerin sayisini arttirirken fibrillerin
biiyiikliigiinii de arttirir. Bunun sonucunda kaslarin yiiklenme toleransi artacaktir.
Lateral epikondilitte egzersiz ekstansér grup kaslarin tendonlarimi giiglendirecek
egzersizler yapilmaktadir (79). El bilegi ekstansor kas grubu kuvvetini arttiracak

egzersizlerle dirsege binecek yiiklerin absorbe edilmesini saglar (80).

ESWT: Giivenilir ve etkin bir yontemdir. Agriyr azaltir ve tendon iyilesme hizini
arttirir. Dalga soklariyla yapisal ve norokimyasal degisimlerin olugmasi saglanir (80).

Son donemlerde de sik tercih edilen yontemlerdendir.

Ortez : Lateral epikondilit tedavisinde ortezler siklikla kullanilmaktadir. Sik tercih
edilmesi maliyetinin diisiik olmas1 ve kolay erisilebilir olmasindan kaynaklanir.
Lateral epikondilitte ortezlerin temel prensibi el bilegi ekstansor kaslarina binen agiri
yiikklenmeyi azaltmaktir. Literatiir taramasinda lateral epikondilit tedavisi igin birkag
ortez tipi bulunmaktadir. Lateral epikondilit tedavisinde ortezler agriy1 azaltarak ve
kavrama kuvvetini arttirarak giinlilk yasam aktivitelerinde kolaylik saglayabilir (81-
83). Ortezin 6n kol band1 Sekil 4.3.6.1, On kol bandi+bilek band1 Sekil 4.3.6.2, Cift
kayisli lateral epikondilit bandaji Sekil 4.3.6.3, El bilegi istirahat splinti Sekil
4.3.6.4, Lateral epikondil bandajitkayis Sekil 4.3.6.5, Lateral epikondilit bandaji
Sekil 4.3.6.6 gibi kullanim ¢esitleri vardir (84-89).

Ortez kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlardan biri
ortez kullanim1 sirasinda anterior interosse6z siniri sikismasidir. Bu durumda ortez

kullanimina 48 saat ara verilmeli ve normale donmesi beklenir (90).
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Sekil 4.3.6.1 On kol band1 (84)

-\

Sekil 4.3.6.2 On kol bandi+bilek bandi (85)

Sekil 4.3.6.3 Cift kayisl lateral epikondilit bandaj1 (86)

Sekil 4.3.6.4 El bilek istirahat ortezi (87)
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Sekil 4.3.6.5 Lateral epikondil bandaj1 + kay1s (88)

\ Y.

Sekil 4.3.6.6 Lateral epikondilit korsesi (89)

Akkurt ve ark. (81) , on kol bandi ve istirahat el bilek ortezinin agri,
fonksiyonel durum, maksimum el kavrama kuvveti ve yasam Kkalitesi tizerindeki
etkilerini belirlemek i¢in galisma yapilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda her iki
ortezinde Agri, fonksiyonel durum, kas giicii ve yasam kalitesi icin etkin birer
yontem oldugu gosterilmistir. 1ki ortez arasmnda herhangi bir {istiinliik
bulunmamastir.

Altan ve ark. (82) Yaptig1 calismada 6n kol band1 ve istirahat el bilek ortezi
karsilastirildi. Hastalarin degerlendirmeleri tedavi oncesi ve tedavinin 2. ve 6.
haftalarinda yapildi. Degerlendirme parametreleri dinlenme ve hareket sirasinda agri,
duyarlilik, algometre skoru, el kavrama giicii ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi.
On kol band1 kullanan grupta 2. Haftada tiim parametreler de iyilesme goriiliirken el
bilek istirahat ortezi kullanan grupta 6. Haftada her iki grupta da iyilesme goriildii.
On kol bandmm el bilek ortezine karsilik bir istiinliik bulunamamstir. Fakat

kullanim kolaylig1 bakimindan 6n kol bandi tercih edilmektedir.
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Baz1 arastirmacilar, ortezlerin higbir fayda saglamadigini savunmaktadir.
Randomize yapilan deneysel bir caligmada saglikli hastalarda 6n kol bandinin
ekstansor kas yorgunlugunu azaltmadigini hatta arttirdigr bulunmustur (82).

Ortezler sik tercih edilse de, kanita dayali tip agisindan etkinliginin
destekleyen kuvvetli veriler bulunmamaktadir (83).

Onkol patolojik durumlar icin gelistirilmis bircok ortez bulunmaktadir. Bu
tasarimlardan biri de (air cast) havali ortezlerdir. Havali ortezle ile standart ortezler
kiyaslandiginda EMG aktivitesinde ©Onemli azalma havali ortezlerde oldugu
belirlenmistir. Fakat hangi ortezin, giin icerinde ka¢ saat, hangi basingla, hangi
aktivitelerde kullanilmasi gerektigi belirtilmemis daha ileri caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (91).

Akut agrili hastalarda dirsek-el bilegi eklemlerinin tam immobilizasyonu
saglanmalidir. Uzun kol ortezi ile dirsek 90 derecede, 6n kol nétral de ve el bilegi

agrisiz ekstansiyon pozisyonunda tutulmasi saglanmalidir (91).

On kol band:
On kol bandi, 1971 yilinda Nirschl tarafindan lateral epikondilit tedavisinde

kullanilmak tizere gelistirilmistir (92).

Lateral epikondilit hastalar1 igin sik tercih edilen ortezdir. On kol bandi
ekstansor karpi radialis brevis kasmin izotonik kasilmasi sirasinda kas hacmindeki
artmasin1 ve muskulotendinoz bileskenin gerilme kuvvetini disiiriir. Bu etki
sonucunda el bilegi ekstansor tendonlarinin origosu fonksiyonel olarak yer degistirir
radius basmin distaline kayar. Bu degisim sayesinde ekstansor kas grubunun
origosuna binen yiiklerin azalmasina ve muskulotendinoz bileskenin iyilesme hizini
arttirir (91).

On kol band1 ped ve kayistan olusur. Ped ve kayislar 6n kol kaslarina bask1
uygular. Band dirsek fleksiyon hareketine izin verecek sekilde yerlestirilmeli. Lateral
epikondilin 2,5-5 cm distalinde uygulanmali. Band uygulandiktan sonra elin yumruk
yapmasi istenir bu sirada kayis sikistirilir. Uygulana basing yumruk agildiktan sonra
on kolu rahatlatir. Uygulanan basing en az 40-50 mm-Hg degerinde olmas1 gerektigi
belirtilmistir (81,82). Lateral epikondilit tedavisinde, 6n kol bandinin giinliik yasam
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aktivitelerinde kullanim kolaylig1 oldugu i¢in daha c¢ok tercih edilmektedir
(81,82,91).

Harding (93) ayrica, kars1 kuvvet desteginin kayisinin, 6nkol ekstansor kaslari
icin bir yalanci orijin olusturarak humerusun lateral epikondilit {izerindeki tendon-
osse0z bileskedeki gerilme stresini azaltmaya yardimci olabilecegini dne stirmiistiir.

Stonecipher ve Catlin (94), ortez tarafindan alttaki kaslara artan kutanoz
duyusal stimiilasyon nedeniyle 6n kol band1 takildiginda deneklerin daha iy1 kavrama
giicline sahip olacagini belirtilmistir.

Walther ve ark. (95) farkli tipte ortezlerin biyomekaniksel -etkilerini
arastirmistir. Calismanin sonucunda 6n kol bandinin kullaniminin daha etkin oldugu

bulmustur. On kol band1 6rnegi Sekil 4.3.6.1.2 ve Sekil 4.3.6.1.1°de gdsterilmistir.

Sekil 4.3.6.1.1. On kol band (ottobock) (96)

Sekil 4.3.6.1.2. On kol band: (biofix) (97)
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El bilek Istirahat Splinti

Lateral epikondilit igin 3 farkli el bilegi ortezi bulunmaktadir. Farkli el bilegi
ekstansiyon derecesine sahip olan ortezler volar, dorsal ve semisirkiimferensiyal tip
ortezlerdir. Ortezler i¢in uygun olan el bilegi ekstansiyonu 0-45° arasinda
belirlenmistir (84). Bir 6rnegi Sekil 4.3.6.2.1 gosterilmistir.

El bilegi istirahat splinti el bilegi ekstansiyonunu kisitlar. 12-24 haftalik
stirecte agrida 6nemli iyilesmeler kavrama giiclinde de artig goriilmiistiir. Bir yillik

uygulamada diger yontemlerden istlinligii goriillmemistir (83).

Sekil 4.3.6.2.1. El bilek istirahat splinti (89)

Lateral  epikondilit  tedavisinde 3  farkli  (volar, dorsal ve
semisirkiimferensiyal) el bilek splintinin EMG kas aktivitesinin incelendigi bir
aragtirmada semisirkiimferensiyal el bilegi splintinde ekstansoér kaslarin kas
aktivitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Bu azalmaya gerekce olarak elin
kisitlanan hareketlerinden kaynakli oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar bu veriler
dogrultusunda rijit ortezlerin kullanimiyla birlikte fonksiyonel kapasitede kayiplar
oldugunu belirtmislerdir. Rijit ortez uygulamalarinda hastalarin kullanimda zorluk
yasadig1 vurgulanmistir (84).

El bilek istirahat splinti, i¢inde uzun polietilen ¢ubuk bulunan el bilegi 15—
20° ekstansiyon pozisyonunda tutan bir ortezdir. El fonksiyonu igin en uygun olan
pozisyon bu oldugu i¢in el bilegi 15-20° ekstansiyon pozisyonunda el bilegi splinti
kullanilir (81).
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Kinezyo bantlama: Kinezyo bantlar son ddénemlerde sik kullanilmaktadir. Insan
derisinin yapisal ve esneklik Ozelliklerine benzer bir banttir. Kinezyo bant
uygulamasi olusturdugu gerilim sayesinde agriy1r ve 6demi azaltir. Cilde uyguladig

gerilim mekanoreseptorleri uyararak uygulanan bdlgede pozisyonel bir uyari

olusturur (98,99).

4.3.6.2. Cerrahi tedavi yaklasimlar
Lateral epikondilit hastalarda konservatif tedaviye yanit vermeyen sikayetler

6 aydan daha uzun ise, 2 haftalik immobilizasyona ve 2 kez uygulanmig steroid
enjeksiyonuna yanit alinamamissa, giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen
kronik agri ve 6n kol kaslarinda atrofi ve gli¢siizliik varsa cerrahi tedavi onerilir (68).
En yaygin cerrahi miidahale ekstansor kas tendon orjini gevsetilmesi ve annular
ligamentin proksimal 1/3’iinlin rezekte edilmesidir. Lateral epikondilitli hastalarin

%351 cerrahi tedaviye ihtiyac¢ duyar (100).
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5.MATERYAL VE METOT

Calismaya, Ozel Hacettepe Ortopedi Ortez Protez  Uygulama
Merkezine bagvuran, lateral epikondilit tanis1 almis 40 kadin goniilliik esasi ile dahil
edildi. Tim hastalara caligma hakkinda detayli bilgi verildi ve goniillii olarak
calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili bilgilendirilmis onam formu imzali
olarak alindi.

Bu calisma icin, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 11.03.2021 tarihli, E-10840098-772.02-870 sayili

karart ile etik onay alindi.

Dahil edilme kriterleri;

. 20-60 yas araliginda olmasi

. Lateral epikondilit teshisi konan kadin hastalar

. Uygulanan ortez tedavisine uyum saglayabilecek olmasi
. Calismaya katilmayi kabul etmek.

Dabhil edilmeme kriterlerti;
. Lateral epikondilit tanis1 konan dirsekte operasyon ve/ veya
travma Oykiisii

. Son 6 ay i¢inde fizyoterapi tedavisi almis olmak

Calismanin baslangicinda tiim hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi.
Iki gruptan olusan ¢aligmamizda kontrol grubuna bir tedavi uygulanmazken ¢aligma
grubuna 6n kol bandi ortezi uygulandi. Hastalar; gorsel analog skalasi(GAS), el
dinamometresi, DASH-T Anketi, Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi
(HBOKDA) ve Kisa Form (KF-36) ile degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve 4 hafta
sonrasinda tiim hastalar ayn1 degerlendirme yontemleri ile degerlendirildi.

Calisma sonrasinda yapilan gii¢ analizine (Post Hoc Power) gore gruplar arasi
tedavi Oncesi ve sonrasi agri Ol¢lim ortalamalar1 arasindaki fark baz alindiginda
caligmanin giici %100 olarak hesaplanmistir. Hesaplama G*Power 3.1.9.4

programiyla yapilmistir.
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Calisma grubundaki hastalardan, lateral epikondilit tedavisinde uygulanan 6n
kol bandi splintini 4 hafta boyunca giin i¢inde giinliik yasam aktivitelerinde ve is
aktivitelerinde kullanilmasi istendi. On kol bandinin ped bulunan bélgesi, lateral
epikondil bolgesinin 2-2,5 cm distaline gelecek sekilde Resim 5.1.1, Resim 5.1.2
yerlestirildi. On kol bandinin sikma derecesi belirlenirken hastanin cilt tonu ve agr1
durumuna gore belirlenmesi gerektigi sdylendi. Dolasimi1 engellemeyecek sekilde

baglanmasi soylendi.

Resim 5.1.1. On kol band: (Sufix) goriintiisii

Resim 5.1.2. On kol band1 stkma gériintiisii

5.1. Yontem

5.1.1. Demografik Bilgi Formu: Hastalarin yas, boy, kilo, sigara-alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag¢ kullanip kullanmadigi kaydedildi
(EK-1).
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5.1.2. Gorsel Analog Skalasi(GAS): Lateral epikondilitle ilgili yapilan
caligmalarda agriy1 degerlendirmek amaciyla gorsel analog skalasi kullanildig
gorildii. Kolay uygulanabilmesi, gegerlilik ve giivenirliliginin yiiksek olmasindan
dolay1 gorsel analog skalasi yontemi kullanilmistir (101). Gorsel analog skalasi 10
cm’lik bir skaladir. 0 ve 10 noktasinin belirtildigi bir cetvel seklinin {lizerinde

hastanin hissettigi agr1 siddetinin isaretlenmesi istenir (EK-2).

5.1.3. Dinamometre: El kavrama kuvvetini 06lgmek i¢cin CAMRY
dinamometre cihazi kullanmilmistir. Hastalar sandalyede dik bir konumda ve kol
govdeye bitisik konumda otururken; dirsek 90 derece fleksiyonda, ©on kol
midrotasyonda ve el bilegi nétralde olacak sekilde Resim 5.2.1.3.1°de gosterildigi
gibi degerlendirilmistir. Olgiimler ii¢ kez tekrarlandi ve ii¢ degerin ortalamasi

alinarak kaydedilmistir (102,103).

Resim 5.2.1.3.1. CAMRY el dinamometresi hasta {izerinde goriintiisii

5.1.4. DASH Anketi: Ust ekstremitenin fonksiyonelligi The Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) anketinin Tiirk¢e validasyonu olan Kol, Omuz,
El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile degerlendirildi. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Diiger ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapildi (104). Anket ii¢

boliimden olugmaktadir. Ik boliimde, iist ekstremite ile gergeklestirilen giinliik
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yasam aktivitelerinin yapilmasindaki zorluk derecesini, agri, aktiviteye bagl agri,
karmcalanma, eklem sertligi ve giigsiizliik gibi semptomlar1 ve patolojinin, hastanin
sosyal yasantisina, is ve psikolojik durumu iizerine etkisini degerlendiren 30 soru
bulunmaktadir. Tiim sorularda 5°li likert modeli mevcuttur (1: zorluk yok, 2: hafif
derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama) DASH
anketinin her boliimii i¢in toplam deger 0-100 arasindadir. (0 hi¢ oziir yok 100
maksimum oziir) (105). (EK-3)

5.1.5. Hasta Bazh On Kol Degerlendirme Anketi (HBOKDA): Hastalarin
son bir hafta i¢inde dirsek bolgesindeki agris1 ve giinliik aktivitelerindeki kisitliliklart
Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) anketi ile degerlendirildi. Anketin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Altan ve ark. tarafindan 2010 yilinda
yapild1 (70). Anket agr1 diizeyini (5) ve dirsek fonksiyonlarini (10) igeren 15 sorudan
olusmaktadir. Fonksiyonla ilgili boliimde 6 soru 6zel aktiviteler ile ilgili 4 soru ise
giinliik yasam aktivitelerle ilgilidir. Agr ile ilgili boliimde hastalara tenis¢i dirsegi
agris1 ve rahatsizligini 0 ile 10 arasinda bir puan vermesi istenir (106). Agri puani (50
tizerinden), fonksiyon puani (elde edilen puan 2’ ye bolinir 50 iizerinden)
degerlendirildi. Toplam puan ise agr1 ve fonksiyon degerleri toplanarak elde edildi.

En iyi puan=0 en kotli puan=100 olarak degerlendirildi (61) (EK-4).

5.1.6. KF-36: Yasam Kkalitesi, KF-36 Anketi ile degerlendirildi. Ik
Amerikada genel saglik taramasi amaciyla olusturulmustur. Gegerliligi saglikli
bireylerde kabul edilebilir oldugu goriildiigiinde farkli hasta gruplarindan da
giivenilirlik caligmalar1 yapilmistir (107). Anketin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Kogyigit ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (108). Anket 8 alt
bagliktan olugsmaktadir. Hastalarin fiziksel fonksiyonlari, agrilari, fiziksel aktiviteler
karsisinda yasanan kisithliklari, sosyal durumlari, yorgunluklar1 ve genel saglik
durumlart degerlendirilmistir. Hastalarin isaretledikleri maddelere gdre puanlama

yapildi. Puan degerleri O=en kotii durum 100= en iyi durumu temsil etti. (EK-5) .
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5.2. Istatistik analiz
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov normallik testi

ile test edilmistir. Demografik bilgi formunda yer alan etkilenen el ve dominant el
gibi kategorik yapidaki degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1 (n) ve yiizde (%)
olarak verilmis olup siirekli yapidaki degiskenlerin (yas, boy, kilo, BKI ve tedavi
Oncesi ile tedavi sonrasina ait tim Olgtimler) tanimlayici istatistikleri ise min, max,
medyan ve orttss seklinde verilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasina ait tiim 6lgtimlerin
Grup 1 ve Grup 2’ ye gore yapilan grup i¢i karsilastirilmalarinda bagimli iki grup
karsilastirmasi olan Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Elde edilen tiim sonuglar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Kullanilan tiim istatistik yontemler STATISTICA version 13.5.0.17

programiyla gergeklestirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1-Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismaya; kontrol grubu (Gup 1) ve 6n kol bandi grubu (Grup 2) olmak
tizere iki grup ve her iki grupa da 20 lateral epikondilit tanili 40 kadin hasta dahil
edildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin yaslari 35-55 yil, BKI’ leri ise 21,97-35,16
kg/m? arasinda idi. Arastirmaya katilan gruplarin demografik bilgileri ve BKI’ leri
Tablo 6.1.1°de ve Tablo 6.1.2’de verilmistir.

Tablo 6.1.1: Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI degerlerinin tanimlayic1 dzellikleri

N Min-Maks Ort+Ss
Yas 40 35-55 44,334+5,37
Boy 40 153-172 162,43+5,73
Kilo 40 54-90 70,88+7,50
BKI 40 21,97-35,16 | 26,95+3,21

Tablo 6.1.2: Hastalarin bulunduklar1 gruba gore yas, boy, kilo ve BKI degerlerinin

tanimlayici 6zellkleri

Grup 1 (Kontrol Grubu) | Grup 2 (Tedavi Grubu)

Min-Maks Ort+Ss Min-Maks Ort+Ss
Yas 35-55 43,95+5,29 35-55 44,7+5,55
Boy 153-172 |161,65+5,96 | 155-172 163,2+5,54
Kilo 54-90 72,6+8.,74 60-80 69,15+5,72
BKI |22,48-35,16 | 28,02+3,99 |21,97-29,38 | 25,98+1,92

Arastirmaya katilan hastalarin etkilenen ekstremite ve dominant el dagilimi
Tablo 6.1.3’de gosterilmistir. Gruplara gore etkilenen ekstremite Tablo 6.1.4°te ve
dominant el dagilim: Tablo 6.1.5° te gosterilmistir. Arastirmaya katilan 39 hasta
(%97,5) sag el, 1 hasta (%2,5) sol el dominant iken 34 hasta (%85) sag, 3 hasta
(%7,5) sol, 3 hasta (7,5) her iki ekstremite lateral epikondilit sikayetine sahipti.
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Tablo 6.1.3: Hastalarin etkilenen ekstremite ve dominant el dagilimi

n %
Sag el 34 85,0
Etkilenen Ektremite  Sol el 3 7,5
Her iki el 3 7,5
Sag el 39 97,5
Dominant El Sol el 1 2,5

Tablo 6.1.4: Hastalarin bulunduklari gruba gore etkilenen ekstremite dagilimi

Grup 1 Grup 2
Etkilenen (Kontrol Grubu) (Tedavi Grubu)
ekstremite N % N %
Sag 17 85,0 17 85,0
Sol 1 50 2 10,0
Her iki 2 10,0 1 5,0
Total 20 100,0 20 100,0

Tablo 6.1.5: Hastalarin bulunduklari gruba gére dominant el dagilimi

Grup 1l Grup 1
(Kontrol Grubu) (Tedavi Grubu)
Dominant el N % N %
Sag 20 100,0 19 95,0
Sol - - 1 5,0
Total 20 100,0 20 100,0
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6.2. Gruplarin Analizleri
Grupl ve Grup 2’nin kendi i¢lerinde tedavi oncesi ve sonrast DASH 6l¢iim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirastyla:
p<0,001ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonras1 DASH 6l¢iim
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,001). DASH degerindeki azalma iyilesme oldugunu gosterir. Grup 1 de tedavi
Oncesi ve sonrasi ortalama deger artma yoniindeyken iyilesme olmadigini, Grup 2 de
ise tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama deger azalma yoniinde iyilesme oldugunu
gostermektedir. Gruplarin kendi i¢lerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrast DASH
degerlerinin istatistikleri, gruplar arasi tedavi dncesi ve tedavi sonras istatistikleri

Tablo 6.2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 6.2.1: Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast DASH degerlerinin

istatistikleri
DASH
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Min-Maks Min-Maks Grup ici
[Medyan] Ort£Ss [Medyan] Ort£Ss p*
Grup 1 28,33-61,60 29,16-62,43 | 47,1+8,57 | <0,001
(Kontrol Grubu) [44,58] [45,8]
44,69+8.,93
Grup 2 25,83-70,83 14,99-54,99 |36,7+10,89 | <0,001
(Tedavi Grubu) [52,92] [39,16]
49,79+11,42
Gruplar arasi p~ 0,157 0,001

2 Wilcoxon testi, “:Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi i¢lerinde tedavi 6ncesi ve sonrast DASH Is dl¢iim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla:
p=0,039 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonras1t DASH Is 6l¢iim
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,001). DASH Is degerindeki artma iyilesme olmadigini, azalma
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iyilesme oldugunu gosterir. Gruplarin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
DASH Is degerlerinin istatistikleri, gruplar arasi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi

istatistikleri Tablo 6.2.2’de gosterilmistir.

Tablo 6.2.2. Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonras1t DASH Is degerlerinin

istatistikleri
DASH is
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Min-Maks Min-Maks Grup ici

[Medyan] Ort£Ss [Medyan] Ort£Ss P
Grup 1 50-87,5 0,039
(Kontrol 43,75-81,25 [75] 67,19+11,63
Grubu) [68,75] 64,38+12,35
Grup 2 31,25-56,26 <0,001
(Tedavi Grubu) 37,5-87,5 [50] 48,1+8,36

[68,75] 68,13+13,44

Gruplar arasi 0,314 <0,001
P

. Wilcoxon testi, :Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi i¢lerinde tedavi 6ncesi ve sonrast HBOKDA Agr1 6l¢iim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (sirasiyla:
p=0,011 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonras1t HBOKDA Agri
Olclim ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,020). HBOKDA Agr1 degerinde artma agr1 siddetinin arttigini, azalmasi
ise agr1 siddetinin azaldigin1 gdsterir. Gruplarin kendi i¢lerinde tedavi Oncesi ve
tedavi sonras1t HBOKDA Agri degerlerinin istatistikleri, gruplar arasi tedavi 6ncesi

ve tedavi sonrasi istatistikleri Tablo 6.2.3’de g0sterilmistir.
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Tablo 6.2.3. Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast HBOKDA Agr1 degerlerinin

istatistikleri
HBOKDA Agn
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Min-Maks Min-Maks Grup ici
[Medyan] | Ort£Ss [Medyan] Ort£Ss P
Grup 1 0,011
(Kontrol Grubu) 17-36
[26,5] |25,95+5,08 | 17-36 [26,5] 26,8+4,66
Grup 2 <0,001
(Tedavi Grubu) 20-38
[29,5] 28,8+5,68 15-31 [24] 22,754+4,32
Gruplar arasi p~ 0,114 0,020

. Wilcoxon testi, :Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi &ncesi ve sonrasi HBOKDA

Fonksiyon olglim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (sirasiyla: p=0,007 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi

sonrasi HBOKDA Fonksiyon olgiim ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,006). HBOKDA Fonksiyon degerinde

artma iyilesme olmadigini, azalma iyilesme oldugunu gosterir. Gruplarin kendi

iclerinde tedavi oncesi ve tedavi sonrassi HBOKDA Fonksiyon degerlerinin

istatistikleri, gruplar aras1 tedavi oncesi ve tedavi sonrasi istatistikleri Tablo 6.2.4’de

gosterilmistir.

Tablo 6.2.4: Gruplarin tedavi éncesi ve tedavi sonrast HBOKDA Fonksiyon

degerlerinin istatistikleri

HBOKDA Fonksiyon

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi
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Min-Maks Min-Maks Grup ici

[Medyan] | Ort£Ss [Medyan] Ort+Ss P
Grup 1 0,007
(Kontrol Grubu) 18-33

[27,5] |26,53+4,05 | 18-34[27,75] | 27,10+4,26

Grup 2 <0,001
(Tedavi Grubu)

16-38 [28] |27,57+5,97 | 13-33[22,75] | 22,42+5,19
Gruplar arasi p~ 0,547 0,006

“: Wilcoxon testi, *:Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi iclerinde tedavi éncesi ve sonrast HBOKDA &l¢iim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla:

p=0,015 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonras1t HBOKDA &l¢iim

ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,008). HBOKDA degerinde artma iyilesme olmadigini, azalmasinda iyilesme

oldugunu gosterir. Gruplarin kendi iglerinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi

HBOKDA Toplam degerlerinin istatistikleri, gruplar arasi tedavi oncesi ve tedavi

sonrasl istatistikleri Tablo 6.2.5* de gosterilmistir.

Tablo 6.2.5 : Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast HBOKDA Toplam

degerlerinin istatistikleri

HBOKDA Toplam

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

Min-Maks Min-Maks Grup ici
[Medyan] | Ort£Ss [Medyan] Ort£Ss P
Grup 1 0,015
(Kontrol Grubu) 35-69
[53,75] |52,48+8,66 | 33-70 [54,5] 53,70+8,63
Grup 2 <0,001
(Tedavi Grubu) | 36-74 [58] [56,38+11,37| 28-61 [45,75] | 45,1849,59
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Gruplar arasi p~ 0,201 0,008
“: Wilcoxon testi, “:Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi i¢lerinde tedavi oncesi ve sonrast KF-36 fiziksel
fonksiyon o6l¢iim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla: p=0,002 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2, arasinda tedavi
sonrast KF-36 fiziksel fonksiyon ol¢iim ortalamalari bakimindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Degerdeki artma iyilesme
oldugunu, azalma iyilesme olmadigin1 gosterir.

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve sonrast KF-36 fiziksel rol
gicligii Olglim ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla: p=0,014 ve p=0,003). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi
sonrast KF-36 fiziksel rol giicliigli Ol¢ciim ortalamalar1i bakimindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,005). Degerdeki artma iyilesme
oldugunu, azalma iyilesme olmadigin1 gosterir.

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve sonrast KF-36 emosyonel
rol giicliigii 6lgim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla: p=0,023 ve p=0,009). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi
sonrast KF-36 emosyonel rol giicliigii 6l¢iim ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Degerdeki artma iyilesme
oldugunu, azalma iyilesme olmadigin1 gosterir.

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi Oncesi ve sonrast KF-36 enerji
Olctim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(sirastyla: p=0,005 ve p=0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonrasi KF-36
enerji 6l¢lim ortalamalar1 bakimidan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Degerdeki artma iyilesme oldugunu, azalma iyilesme
olmadigini gosterir.

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve sonrast KF-36 ruhsal
saglik Olgim ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla: p=0,004 ve p=0,002). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi

sonras1 KF-36 ruhsal saglik 6l¢iim ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel
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olarak anlamli bir fark vardir (p=0,026). Degerdeki artma iyilesme oldugunu, azalma
iyilesme olmadigini gosterir.

Grupl ve Grup 2’nin kendi i¢lerinde tedavi oncesi ve sonrast KF-36 sosyal
islevsellik Ol¢iim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla: p=0,034 ve p=0,038). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi
oncesi ve sonrast KF-36 sosyal islevsellik 6l¢iim ortalamalart bakimidan gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p degerleri sirasiyla: p=0,002 ve
p<0,001). Degerdeki artma iyilesme oldugunu, azalma iyilesme olmadigini gosterir.

Grup 2’ nin kendi iginde tedavi Oncesi ve sonrasi KF-36 agri Ol¢iim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi oncesi ve sonrast KF-36 agr1 6l¢lim ortalamalari
bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (sirastyla:
p<0,001 ve p<0,001). Degerdeki artma iyilesme oldugunu, azalma iyilesme
olmadigini gosterir.

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi Oncesi ve sonrast KF-36 genel
saglik algis1 Ol¢iim ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (sirasiyla: p=0,008 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi
sonrast KF-36 genel saglik algisi Ol¢iim ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,005). Degerdeki artma iyilesme
oldugunu, azalma iyilesme olmadigin1 gosterir.

Gruplarin kendi iglerinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrast KF-36 degerlerinin
istatistikleri, gruplar arasi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi istatistikleri Tablo 6.2.6’de

gosterilmistir.

Tablo 6.2.6: Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1t KF-36 degerlerinin

istatistikleri

Tedavi sonrasi

Tedavi oncesi

Grup
ici
Min-Maks Ort+£Ss |Min-Maks| Ort£Ss P~
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[Medyan]

[Medyan]

KF-36 Fiziksel

Fonksiyon

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

35-95 [70]

70,5+13,76

35-90 [70]

67,25+12,92

0,002

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

65-85 [75]

74,75+7,69

70-90 [80]

80,75+5,68

<0,001

Gruplar

arasi p”

0,383

<0,001

KF-36 Fiziksel
Rol Giigliigii

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

25-75 [50]

46,25+18,63

25-75
[37.5]

38,75+15,12

0,014

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

25-75 [50]

45+20,84

25-75 [50]

56,25+17,91

0,003

Gruplar

aras1p”

0,799

0,005

KF-36
Emosyonel Rol

Giicliigii

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

33,3-100 [66,6]

56,62421,9

33,3-66,6
[33,3]

46,62+16,74

0,023

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

33,3-100 [66,6]

64,97+27,53

33,3-100
[66.,6]

78,3+22,38

0,009

Gruplar

aras1p”

0,383

<0,001

KF-36 Enerji

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

5-80 [60]

55,75+18,08

5-75 [55]

53+16,5

0,005

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

55-80 [65]

66,5+8,29

65-80 [75]

73,5+4,01

0,001

Gruplar

arasi p”

0,049

<0,001

Grup 1

20-80 [66]

63+17,6

20-80 [62]

60,5+£16,31

0,004
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KF-36 Ruhsal
Saghk

(Kontrol
Grubu)

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

62-84 [68]

69,9+7,27

64-84 [72]

72,646,26

0,002

Gruplar

arasi p”

0,260

0,026

KF-36 Sosyal
islevsellik

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

0-100[75]

64,38+21,94

0-100[50]

58,75+20,32

0,034

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

50-100[75]

84,38+14,55

75-
100[93,8]

88,75+12,1

0,038

Gruplar

arasi p”

0,002

<0,001

KF-36 Agr

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

22,5-67,5[45]

46,25+13,41

22,5-
67,5[45]

'44,3 8+11,72

0,066

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

45-80[67,5]

62,38+12,1

67,5-
90[70]

75,38+8,12

<0,001

Gruplar

arasi p”

<0,001

<0,001

KF-36 Genel
Saghk Algisi

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20-85[60]

57,75+15,34

20-80[60]

55,25+14,64

0,008

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

45-85[67,5]

64+12,42

55-85[70]

69+10,83

<0,001

Gruplar

arasip”

0,212

0,005

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi dncesi ve sonrast GAS aktivite 6lgiim

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla:

p=0,014 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonras1 VAS aktivite 6lglim
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ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Degerdeki artma iyilesme olmadigini, azalma iyilesme oldugunu gosterir.
Gruplarin kendi i¢lerinde tedavi oncesi ve tedavi sonrast GAS Aktivite degerlerinin
istatistikleri, gruplar arasi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi istatistikleri Tablo 6.2.7’de

gosterilmistir.

Tablo 6.2.7: Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast GAS Aktivite degerlerinin

istatistikleri
GAS Aktivite
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Min-Maks Min-Maks Grup ici
[Medyan] Ort£Ss [Medyan] Ort£Ss P
Grup 1 Kontrol 0.014
Grubu
5-9 [8] 7,3+1,26 6-9 [8] 7,6+0,99
Grup 2 Tedavi <0.001
Grubu
6-10 [8] 7,9+1,33 4-8 [6] 5,95+1,15
Gruplar arasi p~ 0.275 <0.001

“: Wilcoxon testi, *:Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve sonrast GAS istirahat 6l¢iim
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla:
p=0,005 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi sonrasi GAS istirahat 6l¢iim
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Degerdeki artma 1yilesme olmadigini, azalma iyilesme oldugunu gosterir.
Gruplarm kendi iglerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrast GAS Istirahat degerlerinin
istatistikleri, gruplar arasi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi istatistikleri Tablo 6.2.8’de

gosterilmistir.
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Tablo 6.2.8: Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast GAS Istirahat degerlerinin

istatistikleri
GAS istirahat
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
Min-Maks Min-Maks Grup ici
[Medyan] Ort+Ss [Medyan] Ort+Ss P
Grup 1 0,005
Kontrol Grubu
2-4[3] 2,7+0,66 2-4[3] 3,1+0,72
Grup 2 <0,001
Tedavi Grubu
1-5[3] 2,5+1,05 0-3[1] 1+0,86
Gruplar arasi p~ 0,529 <0,001

. Wilcoxon testi, “:Mann-Whitney U testi

Grupl ve Grup 2’nin kendi i¢lerinde tedavi Oncesi ve sonrast kavrama giicii

Olclim ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(sirastyla: p<0,001 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi

kavrama gilicii Ol¢lim ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Degerdeki artma iyilesme oldugunu, azalma

tyilesme olmadigimi gosterir. Gruplarin kendi iclerinde tedavi Oncesi ve tedavi

sonras1 Kavrama Giicli degerlerinin istatistikleri, gruplar arasi tedavi 6ncesi ve tedavi

sonrasl istatistikleri Tablo 6.2.9’de gosterilmistir.

Tablo 6.2.9: Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 Kavrama Giicii degerlerinin

istatistikleri

Kavrama Giicii

Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi

Min-Maks
[Medyan]

Ort+Ss

Min-Maks
[Medyan]

OrtxSs

Grup i¢i
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P
Grup 1 <0,001
(Kontrol Grubu) | 10,2-26 10,3-25,5

[18,1] 18,31+4,42 [17,7] 17,94+4,39
Grup 2 <0,001
(Tedavi Grubu) 9,3-26,9 11,3-30,6

[16,6] 16,74+4,79 [19,2] 19,93+4,38
Gruplar arasi p~ 0,301 0,211

“: Wilcoxon testi, *:Mann-Whitney U testi

6.3. Gruplar Arasi Oncesi-Sonrasi Fark Karsilastirmasi
Buradan sonraki tablolarda Oncesi-sonrasi fark alinip gruplar arasi

kargilagtirmas1 yapildi ve gruplar arasinda tiim Ol¢lim ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikti. Gruplar arasindaki fark Tablo 6.3.1, Tablo
6.3.2, Tablo 6.3.3, Tablo 6.3.4, Tablo 6.3.5 tablolarinda gésterildi.

Tablo 6.3.1: Gruplar arasst DASH, DASH Is, degerlerinin 6ncesi-sonrasi fark

karsilastirilmasi
N Min-Maks
[Medyan] Ort£Ss P

DASH Grup 1 20 -6,66-0 [-1,63] <0,001

(Kontrol

Grubu) -2,41+£2.23

Grup 2 20 8,34-18,34 [13,40]

(Tedavi

Grubu) 13,09+3,08
DASH Is Grup 1 20 -25-0 [0] <0,001

(Kontrol

Grubu) -2,81+6,24

Grup 2 20 6,25-31,50 [18,75]

(Tedavi

Grubu) 20,02+8,53

“:Mann-Whitney U testi
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Tablo 6.3.2: Gruplar arast HBOKDA Aktivite, HBOKDA Fonksiyon, HBOKDA

Toplam degerlerinin 6ncesi-sonrasi fark karsilastiriimasi

N Min-Maks
[Medyan] Ort£Ss P
HBOKDA Agrn  (Grup 1 20 <0,001
(Kontrol
Grubu) -4-0 [0] -0,85+1,23
Grup 2 20
(Tedavi
Grubu) 3-11[6] 6,05+1,7
HBODA Grup 1 20 <0,001
Fonksiyon (Kontrol
Grubu) -4-0 [-1] -1,15+1,35
Grup 2 20
(Tedavi
Grubu) 3-19 [9,5] 10,4+4,3
HBOKDA Grup 1 20 <0,001
Toplam (Kontrol
Grubu) -7-0 [-1,5] -1,9+1,94
Grup 2 20
(Tedavi
Grubu) 10-30 [17] 17,45+5.2
“:Mann-Whitney U testi
Tablo 6.3.3: Gruplar aras1 KF-36 degerlerinin dncesi-sonrasi fark
karsilastirilmasi
N Min-Maks
[Medyan] Ort£Ss P~
KF36FizFonk Grup 1 20 <0,001
(Kontrol
Grubu) 0-10 [5] 3,25+3,35
Grup 2 20
(Tedavi
Grubu) -10-0 [-5] -6+3,48
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KF36FizRolGiiclitk

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-25 [0]

7,511,75

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

20

-25-0 [0]

-11,25+12,76

<0,001

KF36EmosRolgiicliik

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-33,4 [0]

10£15,67

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

20

-33,4-0 [0]

-13,34+16,76

<0,001

KF36Enerji

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-10 [0]

2,75+£3,43

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

20

-15-5 [-10]

-7£5,71

<0,001

KF36Ruhsal

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-8 [2]

2,5+2,82

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

20

-10-0 [-4]

2,742,92

<0,001

KF36Sosyal

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-25 [0]

5,63+10,32

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

20

-25-0 [0]

-4,38+8,39

0,002

KF36Agr1

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-12,5 [0]

1,88+4,05

Grup 2
(Tedavi

20

-22,5-0 [-12,5]

-13+6,96

<0,001
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Grubu)

KF36Genel

Grup 1
(Kontrol
Grubu)

20

0-10 [0]

2,5+3,44

Grup 2
(Tedavi
Grubu)

20

-10-0 [-5]

-5+2,81

<0,001

“:Mann-Whitney U testi

Tablo 6.3.4: Gruplar aras1t GAS aktivite, GAS istirahat degerlerinin 6ncesi-sonrasi

fark karsilagtirilmasi

¢ Min-Maks
[Medyan] Ort+Ss P~

GAS Grup 1 20 -1-0 [0] <0,001
aktivite (Kontrol

Grubu) -0,3+0,47

Grup 2 20 1-3[2]

(Tedavi

Grubu) 1,95+0,69
GAS Grup 1 20 -1-0 [0] <0,001
istirahat (Kontrol

Grubu) -0,4+0,5

Grup 2 20 0-3[1]

(Tedavi

Grubu) 1,5+0,76

“:Mann-Whitney U testi

Tablo 6.3.5: Gruplar aras1 Kavrama Kuvveti degerlerinin dncesi-sonrasi fark

karsilastirilmasi
N Min-Maks [Medyan] Ort£Ss P
Kavrama |Grupl 20 -0,10-1,20 [0,3] 0,37+0,29 <0,001
Giicii (Kontrol
Grubu)
Grup 2 20 -7,40_-1[-2,95] -3,19+1,67
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(Tedavi
Grubu)

“:Mann-Whitney U testi
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7.TARTISMA
Calismamizda lateral epikondilit tedavisinde 6n kol bandinin etkinligi

aragtirilmistir. On kol bandi kullamiminin agri, kavrama kuvveti ve giinliik yasam
becerileri lizerine etkileri degerlendirilmistir.

Akkurt ve ark. (81), yaptiklar1 ¢alismada, lateral epikondiliti olan bireylerde
on kol bandi ve istirahat el bilek splintinin etkisini aragtirmiglardir. Caligmaya tek
tarafli lateral epikondilit tanist almis 82 hasta kabul edilmis. Agr1 gorsel analog
skalasi, el kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile, fonksiyonel durum (DASH)
ve yasam kalitesi (KF-36) kullanmiglardir. Yapilan g¢alisma sonucunda her iki
ortezinde agri, fonksiyonel durum, kas giicii ve yasam kalitesi i¢in etkin birer yontem
oldugu gosterilmis. Iki ortez arasinda herhangi bir iistiinliik bulunmadig
belirtilmistir.

Caligmalara baktigimizda splint kullanimlarinin  ve diger tedavilerin
fonksiyonelligi arttirdigi goriilmektedir. Bu durumun 6n kol bandinin diizenli
kullaniminin agriy1 azaltmasi, travmalara maruziyeti azaltmasi nedeniyle olustugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda agri GAS ile degerlendirilmistir. GAS uygulama ve
degerlendirme kolaylhigi, gecerliligi ve giivenilirligi yiliksek olan bir test olmasi
sebebiyle kullanildi. Calismalarda da sik tercih edilmektedir. Calismamizda da 6n
kol bandinin agr1 siddetini azalttig1 bulunmustur.

Shaheen ve ark. (109) lateral epikondilit tanili 30 hasta iizerinde yaptigi
calismada bir grup 6n kol bandi ve diger grup ise el bilek splintini kullanmistir.
Calismada iki grup 4 hafta boyunca splintleri kullanmiglardir. Her iki gruba da 4
hafta boyunca haftanin 3 giinii toplamda 12 seanstan olusan egzersiz uygulanmustir.
Calismada agr i¢cin GAS ve kavrama kuvveti i¢in el dinamometresi kullanilmistir.
Tedavi Oncesi ve 4 hafta sonra olgtimler yapilmis. Kavrama kuvvetinde ve agrida her
iki grupta da iyilesmeler oldugu bildirilmistir. El bilek splintinde agrinin daha fazla
azaldig1 belirtilmistir. El bilek splintinin agr1 {izerinde etkisinin daha fazla olmasinin
nedeni istirahat pozisyonunda ekstansor grup kaslarmin dinlenmesinden
kaynaklandig1 belirtilmistir.

Lateral epikondilitli hastalarda agrinin etkisiyle kas giiciinde ve kavrama
kuvvetinde azalma olur. Bu nedenle lateral epikondilit tedavisinin etkinligini

degerlendirilmek i¢in kavrama kuvvetine bakilir.
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Streek ve ark. (110) lataral epikondilit tanili hastalarda, 6n kol bandi ve
kombine 6n kol bandi-el bilek splintinin etkinligini ve birbirine lstlinligiiniin olup
olmadigini incelemistir. Calismaya 43 hasta 6 haftalik bir takip sonucunda tedaviden
once ve tedaviden sonra 6. hafta 6l¢iilmiis. Calismada kavrama sirasinda agr1 (GAS)
ile fonksiyonellik (HBOKDA) ile ve kavrama giicii Jamar el dinamometresi
kullanilarak o6l¢iim yapilmistir. Calisma sonucunda her iki splintte de agrida
iyilesme, HBOKDA skorunda diisiis ve kavrama kuvvetinde artis goriilmiistiir. Fakat
kendi aralarinda bir Ustiinlik bulunamadigr belirtilmistir. Lateral epikondilit
tedavisinde en uygun tasarlanmig splint 6n kol bandi oldugunu destekleyen daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Bizde bu nedenle 6nkol bandinin etkinligini inceledik. Bizim calismamizda
da 6n kol bandi kullanim1 sonras1 kas kuvveti arttig1 ve agrinin azaldigi goriilmiistiir.
On kol bandinin ekstansér kas grubunun origosuna binen yiikii azaltip
muskulotendinoz bileskenin iyilesme hizini arttirarak agri siddetini azalttigi ve
kavrama giiciinii arttirdigin1 diisiinmekteyiz.

Garg ve ark. (111) lateral epikondilitli hastalarda 6n kol bandi ile el bilegi
ekstansiyon splinti etkinligini karsilastirmislardir. Calismaya 42 lateral epikondilitli
hasta dahil edilip 44 kol degerlendirilmistir. On kol band: kullanan grup, 7 kadin, 11
erkek olmak iizere 20 lateral epikondilit tamili el alinmistir. On kol band: kullanan
grup yas ortalamas: 53,1 yas, dominant sag kol oran1 %89, lateral epikondilit
dominant kolda goriinme oran1 %55’tir. El bilegi ekstansiyon splinti kullanan grup
15 kadmn, 9 erkek olmak iizere 24 laral epikondilit tanili el alinmis. El bilegi
ekstansiyon splinti kullanan grup yas ortalamasi 51,8 yas, dominant sag kol orani
%83, lateral epikondilit dominant kolda goriinme oranmi %79 olarak bulunmus.
Calismada her iki gruba da germe egzersizleri verilmis. Calismadaki tiim katilimcilar
6 hafta boyunca tiim giin splint kullanmis sadece uyurken, germe egzersizi yaparken
ve banyo yaparken splintler ¢ikarilmis. Olgiimler American Shoulder and Elbow
Society (ASES) Elbow Assessment Form10 ve Mayo Elbow Performance (MEP)
kullanilarak 6l¢iilmiis. ASES toplamda 0-100 puan araliginda, puanlarin yarisi agri
diger yaris1 fonsiyondan tiiretilmistir bir ankettir. MEP toplam maksimum 100 puanli
bir dlgektir. Olgegi olusturan parametreler; agr1 %45, eklem hareket agikligi (ROM)

%20, stabilite %10 ve gilinliik yasam aktiviteleri %25 oraninda puanlama yapilmas.
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Sonuglar tedavi oncesi 6. haftada 6lgiilmiis. ASES verilerine gére her iki gruptada
iyilesmeler goriilmiis fakat iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis. Agr1
skorunda anlamli diizelmeler her iki grupta da varken el bilegi ekstansiyon splintinde
agr1 daha iyi azalma gostermis. ASES Olgegine gore her iki grupta da anlamhi
iyilesme goriilmiis. iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamus. Her iki grupta tam
eklem hareket acikligi ve stabilitesi oldugu belirlenmis. El bilegi ekstansiyon
splintinin agr1 siddetinde daha fazla diislis olmasinm1 agiklayan bazi teoriler oldugu
belirtilmis. Bilek eklemini iyi stabilize ettigi icin el bilegi ekstansér grup kaslaria
iyilesme olanagi daha fazla sundugundan dolay1 oldugu vurgulanmis. Bir de el bilegi
ekstansiyon splinti, 6n kol bandindan daha goriiniir olmasindan dolay1 hastaya
hatirlatic1 etkisi oldugu ve hareket yapmakta uyarici etkiye sahip oldugundan agri
kesici Ozelligi 6n kol bandindan daha etkili oldugu belirtilmistir. Calismamizdan
farkli anketlerle degerlendirme yapilsada 6n kol bandinin agr1 yonetiminde etkili ve
giinliik yasam fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi belirtilmis.

Calismamizda literatiire uyumlu olarak tedavi grubunda 6n kol bandim
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ve calisirken kullanilmasi nerilmistir.

Yapilan caligmalara gore kadin hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.
Dominant sag el ve dominant kol etkilenimin fazla oldugu goriilmektedir.
Calismamizda da dominant sag el ve dominant kol etkilenim oranlar1 yliksek
bulunmustur.

Literatiirde 6n kol bandi ve el bilegi istirahat splinti karsilastirilan
calismalara gore el bilegi istirahat splintinin, 6n kol bandindan daha etkin oldugu
bulunurken, birbiri iizerinde {stiinlik olmadigin1 belirten ¢alismalarda
bulunmaktadir. Fakat caligmalarin yetersiz oldugu daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (81,109-111). Calismamiza katilan hastalarimiz giinliik
yasam aktiviteleri ve is hayatlarinda ellerini ¢ok sik kullanan ve su ile temas halinde
olduklari igin kullanim kolaylig1 ve hijyen bakimindan 6n kol bandin tercih edildi.

Shamsoddini’nin (112) yaptig1 ¢alismada 29 lateral epikondilit tanili hastaya
bantlama ve 6n kol bandinin ani etkinligini ve birbiri {izerine iistiinligliniin olup
olmadigini arastirmistir. Calismada 6n kol bandi kullanan grup (14 hasta) ve
bantlama grup (15 hasta) olmak iizere iki grup degerlendirilmis. Arastirmada tedavi

oncesi ve 30 dk sonrasi agri, kavrama giicii sonuglari karsilastirilmis. Agri (GAS) ile
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kavrama kuvveti ise Jamar el dinamometresi kullanarak degerlendirilmis. Gruplar
arasi agrn siddetindeki degisimi karsilastirildiginda, bantlama sonrasi agr1 siddetinde
onemli Olglide iyilesme tespit edilmis. Her iki grupta da kavrama kuvveti arttigi
goriilmiis. Bu sonucun lateral epikondilitte bantlamanin sinir sistemi, O6zellikle
proprioseptif ve nosiseptif sistem iizerindeki norofizyolojik ve mekanik etkileriyle
ilgili etki mekanizmasindan kaynaklaniyor olabilecegini savunmuslardir. On kol
bandinin ise 6n kol kaslar1 iizerinde sadece mekanik etkileri oldugu belirtilmistir. On
kol band1 kullanimiin, giinliik yasam aktivitelerinde ve is yaparken 6n kola ve el
bilek ektansér grup kaslarma binen yiikii azaltmaya yardim ettigi icin lateral
epikondilit tedavisinde yararli olabilecegi sdylenmistir.

Struijs ve ark. (113) lateral epikondilit tanili hastalarda 6n kol bandi
kullanimi1 ve fizik tedavinin etkinligini karsilagtirmiglar. Calismaya 180 lateral
epikondilit tanilt hasta dahil edilmis. Caligmalar1 3 gruptan olusmustur. Grup A fizik
tedavi uygulanan grup, Grup B 6n kol band1 kullanan grup, Grup C ise 6n kol band1
ve fizik tedavi uygulanan gruptan olusturulmus. Grup A hastalar standart bir
protokole gbre 6 hafta miidahale edilmis. Gup B hastalara 6n kol bandi 6 hafta
boyunca giindiiz siirekli kullanmalar1 bildirilmis. Grup C 6n kol bandi ve fizik
tedavinin birlikte 6 hafta uygulanmis. Calisma 1 yil stirmiistiir. Sikayetleri artip
ciddilesen hastalar ¢alismadan ayrilmis. Calisma sonuglar1 6. hafta, 26. hafta ve 52.
hafta yapilmis. Ana Ol¢limler; 6 puanlik bir 6lcekte (1, tamamen diizeldi; 2, ¢ok
tyilesti; 3, az iyilesti; 4, degismedi; 5, biraz daha kotii; 6, ¢cok daha kétii). Bu dlgek
ikiye ayrildi: tamamen iyilestigini veya cok iyilestigini bildiren hastalar “basar1”
olarak not edilmis. Agri siddeti (GAS) ile dl¢iilmiis. Lateral epikondilitli hastalarda
siklikla etkilenen 10 aktiviteyi tanimlayan modifiye Agrisiz Fonksiyon Anketi
(PFFQ). Her aktivite hasta tarafindan 0O ile 4 arasinda derecelendirilmis (40 siddetli
rahatsizhig belirtir), toplam puan 0 ile 40. Ikincil 6l¢iimler; giinliik aktiviteler
sirasindaki rahatsizlik (11-noktali sayisal skala, O rahatsizlik olmadigint ve 10 ciddi
rahatsizlig1 belirtir). Agrisiz kavrama giicii; bir Jamar el dinamometresi (Sammons
Preston, Bolingbrook, Illinois) kullamlarak &l¢iilmiis. Basing Esigi Olger (Pain
Diagnostics & Treatment Inc., Great Neck, New York) kullanilarak O6l¢iilmiis.
Hastanin verilen tedaviden memnuniyeti (11 puanlik sayisal skala: 0, memnun degil,

10'a kadar, cok memnun) degerlendirilmis. Tiim ol¢iimler karsilagtirmak i¢in 100
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puanlik bir dlgege doniistiiriilmiis. Calisma sonucunda fizik tedavi, agri, sakatlik ve
memnuniyet i¢in sadece 6 haftada 6n kol bandindan istiin oldugu aksine, sadece
splint tedavisi giinliik aktivitelerin kabiliyetine goére daha {stiin bulunmus.
Kombinasyon tedavisi, sikayetlerin siddeti, sakatlik ve memnuniyet agisindan 6n kol
bandindan iistiinmiis. 26. hafta ve 52. haftada anlamli bir farklilik tespit edilmemis.

Karlibel ve ark. (114) lateral epikondilitli hastalarda 6nkol bandi ve kKinezyo
bant tedavisinin agri, hassasiyet, kavrama kuvveti, fonksiyon ve yasam Kkalitesi
karsilastirilmis. Calisma 60 lateral epikondilit tanili hasta 2 grupta incelenmis. Grup
1 kinezyo bant tedavisi uygulanan 31 hasta, Grup 2 ise 6n kol bandi kullanan 29
hasta takip edilmistir. Calismada agri (GAS) ile, agri basing esigi (Baseline®
Dolorimeters, New York, USA, 2015) basing algoritma cihazi ile, kavrama kuvveti
Jamar el dinamometre kullanilarak, fonsiyon ve yasam kalitesi (HBODA) ve KF-12
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme tedaviden dnce, tedaviden sonrasi (3.
hafta) ve 6. hafta olgiilmiistiir. Calisma sonucunda tiim parametrelerde anlamli
iyilesme goriiliirken KF-12 sorularindan mental saglik parametresinde anlamli bir
degisim goriilmedigini bildirilmistir. Her iki yontem arasinda herhangi bir tstiinliik
gozlenmedigi belirtilmistir.

Lateral epikondilitli hastalarda agr1 ve giinlik yasam aktivitelerindeki
kisithiigr degerlendirmek igin Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi olan HBOKDA
Anketi kullanildi. Caligmamizda 6n kol band1 kullanan grupta 4 haftalik takip sonrasi
degerlendirmemizde agri ve glinliik yasam aktivitelerindeki kisitlilikta diizelme
saptandi. Ancak kontrol grubumuzda agri ve gilinlik yasam aktivitelerindeki
kisithilikta diizelme bulunmadi.

Diindar ve ark. (115) lateral epikondilit tanili hastalar1 yiikksek yogunluklu
lazer tedavisinin (HILT) etkilerini arastirip splintleme ve plasebo ile karsilastirmis.
Calismaya 20-50 yas araliginda 93 hasta dahil edilmis. Calismaya katilan hastalar 3
gruba ayrilmis. Grup 1 HILT, Grup 2 plasebo HILT alirken Grup 3’te 6n kol bandi
kullanilmis. Calismada ol¢iimler tedavi dncesi ve tedavi sonrasi (4. ve 12. haftalarda)
degerlendirilmis. Arastirmada kavrama giicli (baseline hydraulic hand dynamometer,
Irvington, NY, USA) ile, agri (GAS) ile, yasam Kkalitesi (KF-36) ile (fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol sinirlamalari, bedensel agri, genel saglik ve
canlilik) ile degerlendirilmis. Fonksiyonel sakatliktaki degisikligi (HBODA) anketi

53



kullanilarak o6l¢iilmiis. Calismada splint grubundaki (Grup 3) hastalar lateral
epikondilit i¢in 6n kol bandi kullanmigtir. Tedavi sonrast KF-36'nin agr1 (GAS)
skorlar;, kavrama kuvveti, HBOKDA skorlar1 ve fiziksel fonksiyon, fiziksel
fonksiyona bagli rol kisitlamalari, bedensel agri, genel saglik ve canlilik alt
boliimlerinde (hem 4. hem de 12. haftada) 6nemli iyilesmeler elde edilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, lateral epikondilit i¢cin 6n kol bandi HILT tedavisine
istiin olmadigi, HILT ve splintleme grubunda onemli iyilesmeler gorildiigiini
belirtilmistir.

Caligmamizda lateral epikondilit hastalarinda yasam kalitesi degerlendirildi.
Yasam kalitesi degerlendiren Tiirk¢e gegerliligi ve giivenilirligi olan (KF-36) Anketi
kullanildi.

Calismamizda 6n kol bandi kullanan grupta 4 haftalik takip sonrasi
degerlendirmemizde yasam kalitesinde anlamli diizelme saptanmigtir. Ancak kontrol
grubumuzda yasam kalitasinde anlamli azalma bulundu.

Tiirk6z ve ark. (116) 70 lateral epikondilit tanili hasta ile yaptig1 ¢alismada 5
grup karsilastirilip sonuglar tedavi Oncesi, 1. ay ve 3. ay degerlendirilmistir.
Calismada splintleme, lazer, trombositten zengin plazma (PRP) ve Extracorporeal
Sok Dalga Tedavisi (ESWT) ve kortikosteroid enjeksiyonu yontemleri
karsilastirilmistir. Splint grubu 3 ay boyunca giin i¢inde 6n kol bandi kullanmistir.
Kortikosteroid enjeksiyonu grubu 22G enjektér ile 1 ml Betametazon lateral
epikondil iizerinde agrili bolgeye tek sefer uygulanmistir. PRP enjeksiyonu lateral
epikondil {izerine 15 giin arayla 3 defa uygulanmistir. Lazer, grubuna 850 nm dalga
boyunda 40 saniye 3,6 joule yogunlukta agrili bolgeye giinde bir kez 10 giin stireyle
uygulanmistir. ESWT grubuna 1,9 bar, 10 Hz, 2000 atim olacak sekilde lateral
epikondil iizerine 7 giin ara ile 3 kez olacak sekilde uygulanmistir. Gruplar agri
(GAS) ile, kavrama giicii Jamar dinamometre kullanilarak, fonksiyon degerlendirme
ise DASH ve HBOKDA anketleri ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda tiim
parametrelerde iyilesmeler gozlemlerken gruplar arasinda herhangi bir istilinliik
bulunmadig belirtilmistir. Lateral epikondilit tadavisinde oncelik invaziv olmayan
yontemler yani splintleme, lazer ve ESWT yontemlerden yana olmasi gerektigini

vurgulanmustir.
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Caligmamizda lateral epikondilit hastalarinda giinliik yasam aktivitelerindeki
degisim ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Ust ekstremite fonksiyonelligini
degerlendiren Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek olan DASH Anketi
kullanildi. Calismamizda da 4 haftalik 6n kol bandi kullaniminin giinliilk yasam
aktivitelerinde iyilesme sagladigi goriildii.

Oken ve ark. (117) lateral epikondilitli hastalarda diisiik seviyeli lazer tedavisi
(LLLT) etkileriyle 6n kol bandi ve ultrason (US) tedavisinin etkileriyle
karsilastirmistir. Calismaya 50’si kadin 15'i erkek yas ortalamasi 45,4 olan 65 lateral
epikondilit tanil1 hasta almmistir. Calisma 3 gruptan olusmus. On kol band1 kullanan
grupta 20 hasta 2 hafta boyunca tiim giin 6n kol bandi kullanilmistir. Ultrason
grubunda 19 hastaya iki hafta boyunca haftada 5 giin 5 dakika boyunca lateral
epikondilit bolgesine 1 MHz frekansta ve 1,5 W/cm2 yogunlukta siirekli mod US
(Pagani, italya) art1 sicak bir tedavi uygulannmustir. LLLT grubundaki 20 hastaya iki
hafta boyunca haftada bes giin 10 dakika diisiik seviye lazer tedavisi art1 on seans
sicak paket uygulanmistir. Bu ¢alismada 632,8 nm dalga boyuna ve 10 mV ¢ikisa
sahip bir He-Ne lazer kullanilmigtir. Tiim lateral epikondile tarayici teknigi ile lazer
uygulanmistir. Ug grubada germe ve giiglendirmeyi amaglayan ilerleyici dort asamali
bir egzersiz programi uygulanmistir. Calismada gruplar tedavi oncesi, tedavi sonunda
(ikinci hafta) ve tedaviden 1 ay sonra (altinci hafta) degerlendirilmis. Calismada agri,
kavrama kuvveti ve genel bir iyilesme degerlendirmesi yapilmistir. Agr1 siddeti
(GAS) kullanilarak dl¢iilmiis. Kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi kullanilarak
dirsek 90 derecede iken 3 kez tekrarlanarak Olgiildii ve Olglimiin ortalamasi
alinmistir. Genel iyilesme derecesini 6lgmek icin 6 baslikta derecelendirilmis bir
Olgek ile degerlendirilmistir; 1- tamamen iyilesmis; 2- ¢ok gelismis; 3- biraz
gelistirilmis; 4- degismedi; 5- biraz daha kétii; ve 6- ¢ok daha kotii. Bu ¢alismada,
tim gruplar 2. haftada dirsek agrist (VAS) skorlar1 agisindan iyilesmeler
gostermistir. On kol band1 kullanimina ara verildiginde agr1 siddeti artmaya basladig
bildiirlmistir. Kavrama kuvveti degerlendirmesinde LLLT Grubunun US ve On kol
band1 gruplarindan bir iistiinliigliniin olmadig1 bulunmustur.

Lateral epikondilit tedavisinde 6n kol bandi kullaniminin diger tedavilerle
karsilagtiran c¢alismalara baktigimizda 6n kol bandi kullanimi agrida azalma,

kavrama kuvvetinde artis, (DASH, HBOKDA ve KF-36) anketlerinde iyilesmeler
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oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da 6n kol bandi kullanimi agrida azalma,
kavrama kuvvetinde artis, (DASH, HBOKDA ve KF-36) anketlerinde iyilesmeler
oldugu bulundu.

Rosemary ve ark. (118) yaptigi c¢alismanin amaci lateral epikondilit
tedavisinde derin friksiyon masajinin etkinligini arastirmaktir. Caligma 3 gruba
ayrilmistir. Grup 1 (kontrol grubu) tam zamanli olmak tiizere el bilek splinti
kullanmigtir. Grup 1’deki hastalara 2 haftalik istirahatten sonra giinliik olarak
yapmalari i¢in ev egzersizi verilmistir. Grup 2 hastalarina hassasiyetin fazla oldugu
alana toplam 10 ml’lik bir soliisyon igeren %1 lidokain ile 20 mg metilprednizolon
kortizon enjeksiyonu yapmistir. Grup 2 hastalarma 1 ya da 2 haftalik istirahatten
sonra 3-5 giin kullanmasi igin el bilek splinti ve giinliik olarak ev egzersizi vermistir.
Grup 3 lateral epikondilde hassasiyetin fazla oldugu alana 10 ml %1°lik lidokain
enjeksiyonu yapilmis ve ardindan derin friksiyon masaji uygulamigtir. Derin
friksiyon masaji 5 dakika uygulamistir. Masajin ardindan 1-2 haftalik istirahatten
sonra 3-5 giin kullanmasi i¢in el bilek splinti ve giinliikk ev egzersizi verilmistir.
Calismada ol¢iimler tedavi dncesi, 6-12 haftalik donemde ve 6. ayda yapilmstir.
Tedaviye 34 hasta katilmistir. 34 hastanin hepsi 6. ve 12. haftalik Ol¢iimlere
katilirken, 6. aydaki Olglimlere 17 hasta katilmistir. Calismada (GAS) ile agri,
(DASH) ile fonksiyonellik ve kavrama giici Jamar el dinamometresi ile
degerlendirmistir. Erken takipte (6-12 hafta araliginda) VAS skorunda {i¢ grupta da
anlamli iyilesme goriilmiistiir. DASH ve kavrama kuvvetinde sadece derin friksiyon
grubunda anlamli iyilesme oldugu belirtmistir. 6 aylik ara donemde yapilan 6lgtimde
sadece derin friksiyon grubunda VAS, DASH ve kavrama kuvvetinde anlaml
iyilesme oldugu bulundugu belirtilmistir. Calisma sonucunda derin friksiyon
grubunun 6 aylik takipte kalici bir tedavi oldugu, lokal steroid enjeksiyonu ve splint
uygulanan grupta kalic1 olmadan erken donemde faydali oldugu belirtilmistir.

Bizde c¢alismamizda erken donemde agri, kavrama kuvveti ve DASH
degerinde iyilesmeler gordiik.

Aydin ve ark. (119) lateral epikondilit hastalarinda ekstakorporeal sok dalgasi
tedavisi (ESWT) ve el bilegi ekstansor splinti uygulamasi karsilastirmisglar.
Calismaya 67 lateral epikondilit tanili hasta katildi tedavi Oncesi ve sonrasi

(4.,12.,24. haftalarda) degerlendirilmis. ESWT grubuna 1 kere 4 seans ESWT
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uygulamiglar splint grubuna 4 haftalik splint kullandirilmig. Iki grup el kavrama
giicli, istirahatte agri, calisirken agri ve yasam Kkalitesini degerlendirilmistir.
Calismada (GAS), JAMAR hidrolik el dinamometresi, KF-36 alt parametreleri ve
(HBOKDA) kullanilmistir. Tedavi dncesi degerlere kiyasla 4, 12 ve 24 haftalarda
HBOKDA puanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Yasam
kalitesi degerlendirilen KF-36 Tedavi oncesi degerlere kiyasla hem ESWT hem de
splint gruplarinda iyilesmeler elde edilmistir. Calismada iki yOntem
karsilastirildiginda kavrama giicli istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdigi
belirtilmistir.

Kachanathu ve ark. (120) 40 lateral epikondilit tanili hastanin katildigi 3
haftalik bir ¢alismay1 2 grupta incelemistir. Grup 1 el bilek splinti ve fizik tedavi
programi uygularlarken Grup 2 de ise standart fizik tedavi programi uygulamistir.
Calismada (GAS) ile agri, gonyometre ile bilek hareket agikligi ve dinamometre ile
kavrama giiciinii incelenmistir. Ol¢iim tedavi 6ncesi ve 3. haftada yapilmus. Standart
tedaviye kiyasla el bilek splinti kullanan grupta daha fazla agr1 siddetinde azalma
oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda el bilek splintinin fizik tedavi programinda
kullanilmast bilek hareket agikliginda ve kavrama giiciinde anlamli iyilesme
oldugunu, daha ileri ¢caligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

Barati ve ark. (121) yaptigi derlemede 1996°dan 2017 yilina kadar lateral
epikondilit hastalarinda splint tedavisinin etkinligini arastirmistir. 43 makale
incelemistir. Arastirma sonucunda splintlerin birbiri {izerinde ve diger tedavilerle
karsilastirildiginda bir iistlinliik oldugunu destekleyen yeterli kanit bulunamadigini
bildirmistir. Ancak splint tedavi maliyetinin disik olmasi sebebiyle diger
tedavilerden tistiin oldugununun sdylenebilecegi belirtmistir. Splint tedavisinin agri,
kavrama giicii ve fonksiyonel durum ve bazi semptomlarda iyilesmeye neden oldugu
vurgulanmistir.

Bu nedenle ¢alismamizda bu hastalarda splint uygulamasi haricinde baska
tedavi uygulanmadi.

Literatiirdeki caligmalara gore lateral epikondilit tedavisinde splint
uygulamalar1 diger tedavilerle karsilastirildiginda splint uygulamalarinin faydali
oldugu belirtilmistir. Daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (119-
121).
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Najafi ve ark. (122) lateral epikondilit tanili hastalara yeni tasarlanmis el-el
bilegi splintinin kavrama, agr1 ve fonksiyon iizerine etkisini aragtirmistir. Tasarlanan
splint spiral bir tasarima sahip olup el bileginde fleksiyon ekstansiyona ek olarak
pronasyon supinasyon hareketlerini kisitlamadigini belirtilmistir. Calismaya 15
lateral epikondilit hastasi tedavi Oncesi ve 4. hafta degerlendirmeler yapilmistir.
Calismaya katilan hastalar tiim giin splint kullanmalar1 istenmistir. Calismada agri
(GAS) ile, kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile fonksiyonu ise (DASH)
kullanilarak degerlendirilmis. Gonyometre kullanilarak 6n kolun aktif hareket
acikligr Olclilmiistiir. Calisma sonucunda agrinin 6nemli 6l¢iide azaldigi, kavrama
giicii ve fonksiyonda ise iyilesmeler goriilmiistiir. El bilegi ekstansor grup kaslarinin
orjini olan lateral epikondilde olusan tenopati, el bilegi supinator grup kaslarminda
orjini lateral epikondil olmasi sebebiyle yeni tasarlanan splintin etkili oldugu
belirtmistir. Agri, kavrama kuvveti ve fonksiyondaki iyilesme splintin 6n kolda
supinasyon ve pronasyon hareketini kisitlayan tasarimindan dolay1 olabilecegi
belirtmistir.

Faes ve ark. (123) lateral epikondilitli hastalar i¢in tasarladiklari dinamik
ekstansor splintinin etkinligini arastirmislardir. Uygulamalarin yeterli iyilesmeyi
saglamadigini belirtildigi i¢in bu splinti tasarlamiglardir. Dinamik ekstansor splinti el
bileginde 30 derece fleksiyona ve ekstansiyona izin veren termoplastikten ve
yaylardan tasarlanmis bir el-el bilegi splintidir. Caligmada lateral epikondilit tanil1 63
hasta rastgele secilerek iki gruba ayrilmistir. Calismaya katilan hastalarin sikayet
stirelerini de sorulmustur. Grup 1’de 30 hasta , Grup 2’de ise 33 hasta splint
kullanmamugtir. Her iki grupta tedavi dncesi ve tedavi sonrast 6. 12. 18. ve 24. hafta
degerlendirmeler yapilmigtir. 12. Haftadan sonra her iki gruba da splint
uygulanmigtir. Calismada agr1 (GAS) ile, agrisiz ve agrili kavrama kuvveti dinamik
el dinamometresi (Biomedical Engineering Department, University of Nijmegen) ile,
elin fonksiyonelligi Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi ile &l¢miistiir.
Caligmanin 12. haftalik sonuglar1 degerlendirildiginde veriler iki grup i¢in farklh
oldugu goriilmiistiir. Splint kullanan grupta VAS skorunda azalma, agrisiz kavrama
kuvvetinde artma ve fonksiyonellikte iyilesme gérmiistiir. Maksimum kavrama
kuvvetinde anlamli bir fark bulamamustir. 12, Hafta sonrasinda Grup 2 ¢alismaya

splint kullanarak devam etmistir. Calismanin devaminda bazi hastalar ¢alismaya

58



devam etmemislerdir. 12-24 haftalik siiregte agrida azalma, fonksiyonellikte iyilesme
ve agrisiz kavrama kuvvetinde artma goriiliirken, maksimum kavrama kuvvetinde bir
degisim bulamamistir. 24 haftanin sonunda her iki grup arasinda bir fark
bulamamistir. Hastalarin sikayet siiresi ile splint kullanim etkisi arasinda herhangi bir
baglantt bulamamistir. Calismada splint kullaniminda uyum problemi, hijyen
problemi yasayan ve farkli nedenlerle ¢alismadan ayrilmistir. Calismadan ayrilan
hastalarin sonuglar1 degerlendirmeye almamustir. Sonug¢ olarak calisma lateral
epikondilitli hastalarda 3 ay boyunca dinamik ekstansor splinti kullaniminin agrida,
kavrama kuvvetinde ve fonksiyonellikte iyilesme oldugunu gostermistir.

Lateral epikondilit tedavisi i¢in tasarlanan farkli splint ¢caligsmalarinin agr1 ve
fonksiyonellik agisindan etkin oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda el bilegini
kapsayan tasarimlarin hastalarimizin uyum problemi yasama ihtimali géz Oniinde
bulundurularak 6n kol band: tercih edildi. ileri calismlarda farkli tasarimlarm ve

onkol bandi etkinliginin arastirilmasini dneriyoruz.

Limitasyonlar
Calismamizin amaci 6n kol bandinin etkinligini arastirmak oldugu i¢in bagka
tedaviler uygulanmadu. Ileride yapilacak ¢alismalarda 6n kol band1 kullanimina farkli
tedavi yontemlerininde eklendigi bagka ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Calismamizda lateral epikondilit tedavisinde 4 haftalik 6n kol bandi
kullantmimin etkinligi incelendi. Fakat ileri calismalarda uzun doénem etkinligi

incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

59



8.SONUC

Lateral epikondilit tanil1 40 hasta ile yapilan ¢alismamizda, 6n kol bandinin
agri1, yasam kalitesi ve fonksiyonellik tizerine etkisi incelenmistir.

1) Agn siddetinde, tedavi grubumuzda agri siddetinde azalma goriiliirken,
kontrol grubunda ise artma goriildii. Iki grup karsilastirildiginda tedavi grubu lehine
anlaml fark oldugu bulundu.

2) Kavrama kuvvetinde tedavi grubunda artis goriiliirken kontrol grubunda ise
azalma oldugu goriildii. Fakat iki grup karsilastirildiginda anlamli fark olmadig
bulundu.

3) Agr ve fonksiyonelligin degerlendirildigi HBOKDA blgegine gore tedavi
grubumuzda agr1 siddetinde azalma, fonksiyonel durumda iyilesme oldugu, fakat
kontrol grubumuzda iyilesme olmadig goriildii.

4) Tedavi grubunun giinliikk yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durumlari
tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda iyilesmeler oldugu goriildii.
Kontrol grubunda ise iyilesme goriilmedigi fonksiyonel durumlarinda disiisler
oldugu goriildii. iki grup arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

5) Yasam kalitesi iki grupta da tedavi sonrasi, tedavi Oncesi ile
karsilagtirildiginda anlamli fark oldugu bulundu. Kontrol grubunda yasam kalitesinin
tiim alt gruplarinda azalma oldugu goriiliirken, tedavi grubunda ise yasam kalitesinin
tiim alt gruplariin artma oldugu gézlendi.

Sonug olarak 6n kol bandi uyguladigimiz tedavi grubumuzda agri, kavrama
kuvveti, fonksiyonel durum ve yasam kalitesinde anlaml1 iyilesmeler goriildii. Tedavi
uygulamadigimiz  kontrol grubunda ise iyilesme olmadigi goriildii. Iki grup
karsilastirildiginda 6n kol bandi grubunda tiim parametrelerde iyilesme oldugu
saptandi. Lateral epikondilit tedavisinde 6n kol bandi kullaniminin agri, fonsiyonel
durum, kavrama kuvveti ve yasam kalitesinin gelistirmek amaciyla Onerilmesi

gerektigini diistinmekteyiz.
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10.EKLER

EK-1:VERIi TOPLAMA FORMU

. Ad Soyad:

. Cinsiyet: Kadin Erkek

. Yas:

. Medeni Durum:

. Boy:

. Kilo:

. Beden Kitle Indeksi(BKI):

. Dominant el: Sag Sol

O© o0 N O 0o B~ WDk

. Oz Gegmis:

10.Soy Gegmis:

11.Kisi Daha Once Fizyoterapi Almis m1? Evet Hay1r
12.Kisi Daha Once Ortez kullanmis m1? Evet Hayir
13.Eslik Eden Herhangi Bir Hastalik Var Mi1? Evet Hayir
Varsa Hastalik Adt:

14.Kullandig1 Ilag(lar) Var M1? Evet Hayir

15.Ameliyat ge¢misi Var M1? Evet Hayir

Varsa:
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EK-2:Gorsel Analog Skalasi (GAS)

(] 10
Hig afr wok Dayarnilmaz agn
| I (LA AT S |
| I 1
skala
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EK-3

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi)

Hastarin Adi Soyadh: Tarih: [/

Bu anket baz bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastahk belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz onine alarak uygun numaray: yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa |itfen hangi cevabin en dodru olacagina gire en
iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandigimi dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gore uygun
cevabi verin.

Liitfen son hafta igindeki asafidaki etkinlikler yapma yetenedinizi uygun cevabin athndaki numaray daire icine
alarak siralayiriz.

Orta

Zoukyok "t Deocede Do Aok Yors
1- Siki kapatilmus ya da yeni bir kavanozu agmak Qa, Q, o, O, (m 8
2-Yazi yazmak a, Q, Q, a, Q,
3- Anahtan cevirmek Q, Q, Q, o, Q.
4-Yemek hazrlamak o, 0, Q. . Q.
5- Zor agilan bir kapay iterek agma o, o, (m ¥ 3
6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek Q. 0. (m 8 0. Q:
7- Adir ev igleri vapmak {duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) o, Q; [ (m O
8- Bag bahce igleri yapmak, odun kesmek o m Q Q. Q.
9. Yatak yapmak O u} u Q. O
10- Aligverig cantasi ya da evrak jantasi tagimak O, 0, Q, Q, d.
11- Agir bir cismi tagimak (4,5 kg’ den fazla ) [} Q, 0, o, d.
12- Yukandaki bir ampulii degistirmek. u} o, 0, O, 0.
13- Saclan yikamak veya kurulamak. ]} 0, m § = m X
14- Sirtini yikamak. O, 0 o, 0. a.
15- Kazak giymek Q Q Q Q. .
16- Yiyecekleri kesmek icin bigak kullanmak O, m O, 0. m
e e Q Q a) a, o
irgil Grmek vs.)

18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gl
aldidiniz veya darbe vurdugunuz edlenceye yanelik

etkinlikler (dniniizde yerde bulunan bir kanserve kutusu veya kiicik a 0. 0, . Q.
bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir sopayla yandan vurmak, tenis

aynamak, masa tenisi oynamak )

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici

ser (udatag sektre, mevetaara el omak ynama) o - e - o
20- Ulasim ihtiyaclanni kendi basina giderebilmelk [hir

yerden biaska bir yere gitmek) Q G, Q, Q, O,
21- Cinsel fﬂ"}!ﬂg 0 () ) ) 0
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi) sayfa-2

Engel yok Azengel  Ortaderecede  Birhayli
22 - Son hafta stiresince kol omuz ya da el probleminiz

aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal . Q. (= Q,
etkinliklerinize ne d/cide enge! oldu?
Hig
Sl Hafif Orta Cok
22 - Son hafta stiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger ganlik etkinliklerde Q, Q. Q. Q.
kisitlandimiz mi?
Yok Hafif Orta Bir hayli
24- El, omuz ya da kol agniniz Q, Q, Q, Q,
25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agnnz o Q, Q, Q.
26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) (=} Q. Q. Q.
27- B, omuz ya da kolunuzdaki giigsiiziuk Q, Q, a, Q,
28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu Q, Q, Q, Q,
Ty i Derecede ota Agin Zorkuk
Zorandm z""lml Cektim
29- Gecen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz? Q Q. Q, Q.
Kesinlide Agin Zoruk
Haye Katimryorum  Kararszam Cektim
30- Kol, omuz veya el problemimden dolay: kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az jm B Q. Q, Q.

glveniyorum.

Hadak PL, Amadie PC. Bonbarder (1995) C An J ad Med. 1996 Jon20(6):502-8

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [( e e ep—

Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir.

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi

c £

Hig bir sey
yapamiyorum

ng PPE B BEE P

Isaretlenen maddelerin toplam puanm
g PARPLR) —1] x 25
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DASH - is Modeli

Asagidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz Gzerindeki etkisini sormaktadir
(Eger ev hamimi iseniz sorulan ev iglerini sorulan ev islerini diislinerek cevaplayiniz. )
Calsmiyorsamiz bu baliimii atlayiniz.

Litfen isinizin/mesledinizin ne oldugunu belirtin: ___ __

5 , , Hafif Orta bic

on bir Hafta lcinde; Torluk yok D;:::, m Mnlokk M
L;ﬂlz::m";;;:;?medci tekniginizi kullanmakta ne kadar a, a, a, o, a.
kil g yepmalaneloda AR R | . o o o o
o sedgididepprakmreledr g, @, @ O o
:e-wlsnnll:; her zamanki siirede bitirmekte ne kadar zorluk o, a, a — -

aretlenen maddelerin toplam puam
s Jrnopamenn) ] x 25
Eger biden fazla cevaplanmamis soru varsa DASH skoru hesaplanmamalidir.

Her Bir Modiiliin Skomu = [(
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EK-4:HASTA BAZLI ONKOL DEGERLENDIRME ANKETI (HBODA)

Asagidaki sorular1 gegen hafta boyunca kolunuz nedeniyle ne kadar agr1 ve zorluk
¢ektiginizi anlamaniza yardimei olacaktir. Sizden istenen gegtigimiz hafta boyunca
kolunuzla ilgili bulgularinizin ortalama bulgular1 0-10 arasinda degisen bir 6lgek
icinde tanimlamanizdir. Liitfen anketin her iki tarafindaki sorulan sorularin hepsine
yanit veriniz. Eger listedeki aktivitelerden birinde bulunmadiysaniz liitfen bu
aktiviteyi yapmis olsaydiniz ne kadar agr1 veya zorluk duyacaginizi tahmin ediniz.
Herhangi bir aktivitede hi¢ bulunmuyorsaniz cevap anahtar1 boyunca bir ¢izgi
cekiniz.

Etkilenmis Kolda Agn

Gegtigimiz hafta i¢inde kolunuzda hissettiginiz ortalama agr1 diizeyi en iyi
tanimlayacak sekilde 0-10 arasinda 6lgek iginde bir rakami isaretleyiniz. 0 hi¢ agri
duymadiginiz, 10 hayal edebileceginiz en kotii agriy1 hissettiginiz anlamina
gelecektir. Yagaminiz zorluk i¢in not veriniz (gegen hafta boyunca).

[stirahat agrisi 12 BB BB B P N0
Tekrarlayici kol hareketi gerektiren ig yaparken |1 2 B3 4 b 6 [7 8 P [10
Bir aligveris torbasini tasirken 12 B U PHBPL7 B P (10
En diisiik agriniz 12 BUA BB B P N0
En yiiksek agriniz 12 BB P PL|{7 B P (10
Etkilenmis Kolda slev

Spesifik (Ozel) Aktiviteler

Asagidaki sorular1 gegen hafta boyunca etkilenen kolunuzla yasadiginiz zorluk
derecesini degerlendirip uygun numarayi yuvarlak i¢ine alarak cevaplayiniz. 0 hig
zorluk ¢cekmediginizi belirtirken, 10 ise belirtilen isi yapamayacak derecede zorluk
cektiginizi ifade eder.

Kap1 tokmagini ¢evirirken 1 2B A BB B P N0
Bir aligveris torbasini tasirken 1 2 8B U B[ B P 10
Dolu bir kahve fincanin1 agziniza gétirmek igin 1 2 8 4 b 6 [/ 8 9 [0
kaldirirken

Kavanoz kapagini acarken 1 2B UAB G B P N0
Pantolonunuzu giyerken 1 2 B U PH |7 B P (10
(Camagir veya bulasik bezini sikarken 12 B8 U4 HB [ B P 0
Giinliik Aktiviteler
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Gectigimiz hafta boyunca asagidaki listede belirtilen giinliik aktivitelerle ilgili ne

kadargiicliik yasadiginiz 0-10 arasinda degisen 6l¢ek {izerindeki rakamlardan birini
isaretleyerek belirtiniz. Giinliik aktivitelerden kastedilen kolunuzla ilgili sorun

yasamadiginiz 6nceki donemde yapmakta olduklarinizdir. 0 hi¢ zorluk ¢ekmediginizi
belirtirken, 10 ise yasadiginiz giigliigiin hareketi yapmaniza bile izin vermeyecek

derecede oldugunu belirtmektedir.

Kisisel bakim aktiviteleri (giyinme, ytkanma) 1 2 B 4 b B [/ 8 9 [10
Ev isleri (temizlik vb.) 12 B A BB B P [10
[s (normal isiniz) veya isiniz yok ise ana 1 2 B WY PHPp P B P (10
aktiviteniz

Hobi ve spor aktiviteleri 1 2B A B BT B P N0
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EK-5:KISA FORMU (KF36)

Ad:
Soyad:
Tarih:

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

Miikemmel
Cok iyl

Iyi

Orta

Koti

2. Gegen y1l ile karsilastirildiginda, saghginizi su an icin nasil
degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayn1

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha koti

OB WN R

O~

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmistir. Saghgimiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir?

Oyleyse ne kadar? Bir tanesini yuvarlak icine ahmiz.

AKTIVITE

Evet, ¢ok
kasith

Evet, biraz
kasithi

Haynr,
hic kisith
degil

3. Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

1

2

3

4. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
stiptirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

1

2

3

5. Market posetlerini kaldirmak veya
tasimak

w

6. Birkag kat merdiven ¢ikmak

7. Bir kat merdiven ¢ikmak

8. Egilmek, diz ¢okmek, ¢omelmek

9. Bir kilometreden fazla yiirimek

10. Birkag yiiz metre yiiriimek

11. Yiiz metre yiirlimek

12. Kendi basina banyo yapmak ve

giyinmek

A R

NININININININ

Wwlwjlw(w|w|w
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Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya
diger giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle

karsilastiniz na?

yapmakta giicliik ¢cektiniz mi?(asir1 efor —¢aba sarf
ettiniz mi?)

AKTIVITE Evet |Hayir
13. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde 1 2
gecirdiginiz zaman kisalttiniz mi?
14. Arzu ettiginiz daha az seyi mi tamamlayabildiniz? 1 2
15. Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde 1 2
kisitlama yaptiniz m1?
16. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi 1 2

Son 4 hafta boyuncu, duygusal sorunlarinizin (6rnek ¢okkiinliik veya
kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili

asagidaki sorunlarla karsilastiniz m?

zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz m1?

AKTIVITE Evet |Hayir
17. Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde 1 2
gecirdiginiz zamani kisaltiniz m1?
18. Arzu ettiginiz daha az isi mi tamamlayabildiniz? 1 2
19. Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her 1 2

20. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duyusal sorunlariniz,

aileniz, arkadas veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne
kadar etkiledi?

21.

Hig Etkilemedi
Cok Az

Orta Derecede
Epeyce

Cok Fazla

Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
Hi¢ Olmadi 1

Cok Az 2

Hafif 3

Orta 4

Cok 5

Pek Cok 6

oo
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22. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinsz (hem ev islerinizi hem ev disi
islerinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi 1

Biraz Etkiledi 2

Orta Derecede 3

Epey Etkiledi 4

Cok Etkiledi 5

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.
Her soru i¢in, sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki
sikligim1 goz oniine alarak se¢iniz.

AKTIVITE Siirekli (Cogu |[Epey [Bazen |Ara [Higbir
Zzaman [zaman Sira Zzaman

23. Kendinizi yasam 1 2 3 4 5 6
dolu hissettiniz mi?
24. Cok sinirli biri 1 2 3 4 5 6
oldunuz mu?
25. Higbir seyin sizi 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi

kadar moraliniz bozuk
ve koti oldu mu?

26. Kendinizi sakin ve 1 2 3 4 5 6
huzurlu hissettiniz mi?

27. Cok enerjik oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?

28. Kendinizi kalbi kirik 1 2 3 4 5 6
ve iizgiin hissettiniz mi?

29. Kendinizi yipranmis, | 1 2 3 4 5 6
bitkin hissetiniz mi?

30. Mutlu, sevingli bir 1 2 3 4 5 6
insan oldunuz mu?

31. Yorgunluk hissettiniz| 1 2 3 4 5 6
mi?

32. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz
sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne
siklikta etkiledi?

Stirekli 1

Cogu Zaman 2

Bazen 3

Ara Sira 4

Higbir Zaman 5
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Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade
icin en uygun olanini isaretleyiniz.

AKTIVITE Kesinlikle | Cogunlukla | Emin |Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlig yanlig

33. Ben diger 1 2 3 4 )
insanlara gore daha
kolay
hastalaniyorum.
34. Tanidigim 1 2 3 4 )
insanlar kadar
saglikliyim.
35. Sagligimin 1 2 3 4 )
kotiilesmekte
oldugunu santyorum.
36. Sagligim 1 2 3 4 5

mikemmeldir.
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/Tarih
EK-6:BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin ad1: Lateral Epikondilit Hastalarinda On Kol Bandinin Agri,
Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Katildigiiz bu arastirma, bilimsel bir ¢calisma olup, “Lateral Epikondilit Hastalarinda
On Kol Bandmin Agr1, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi «
konusundadir.

Lateral epikondilit el bileginde tekrarlayict hareketlerin sonucunda olusan agrili bir
durumdur. Ev kadinlar1 gibi el bilegini sik kullanan mesleklerde daha sik goriiliir.
Hastalar genellikle el bilegini biiktiiglinde siddetlenen ve 6n kola yayilan agridan
sikayetcidir.

Lateral epikondilit tedavisinde ilgili bolgedeki agriy1 azaltmak ve fonksiyonu
arttirmak i¢in ¢esitli konservatif, medikal ve cerrahi yaklagimlar uygulanmaktadir.
Ortez lateral epikondilitte en fazla tercih edilen konservatif yontemlerden biridir.
Agriy1 azaltmasi, kullaniminin kolay olmasi, kolay erisilebilirliginden dolay1 lateral
epikondilit tedavisinde ortezlerin tercih edilme nedenlerindendir.

Calismanin amaci; Lateral epicondilit hastalarinda lateral epikondilit bandaginin
etkinligini incelemek.

Aragtirmact tarafindan olusturulmus veri toplama formundaki bilgiler birey ile yiiz
yiize konusularak sorulacaktir.

Olgiim ve degerlendirmeler igin ilk giin 1. Degerlendirme, 4 hafta sonra 2.
degerlendirme yapilacaktir.

Degerlendirme 3 anket, gorsel analog skalas1 agriniz ve dinamometre ile kas
kuvvetlerinizin 6l¢iimiinden olusacaktir.

Her 6l¢iim 6ncesi yapilacak islem sozlii olarak anlatilacaktir.

Olgiim degerlendirmeler i¢in size randevu tarihi ve saati verilecektir.

Yapilan ol¢tim ve degerlendirmeler yaklagik 20 dakika siirecektir.

Bu ¢alismaya katilmak size maddi ve manevi olarak hicbir zarar vermeyecektir.
Katilim kisinin kendi rizast ile olacaktir. Calismada kullanilmak {izere alinan bilgiler
ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik kurul komitesine agik olacaktir.

Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanildiginda isminiz gizli
tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay1 birakma hakkiniz
vardir. Ayrica arastirmaci da katilimciyr ¢alisma dist birakma hakkina sahiptir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.”

GONULLUNUN:
Adi- Soyadt:

Tel:

Adres:
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Imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:
Adi-Soyadi: Roniya Orug

Te| St

Adres:
[mza:

Tarih:
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Ko : Erik Kunalu Karan

Saymn Roniya ORUC
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BASVURU BILGILERI

WHASTIRMANTY AT AT

Lateral Epikondilit Hastslannda On Kol BEandimn Asn,
Fonkzivonallik wa YVagam Halits:i Uzerins Etkizi™.

KO S TORSOR T
AR T IR AL
IO S AT SOy AT

Roniva ORUC

RO S TSI L
RIAST IRM AT
UEMANLIK ALAN]

Drpetatizt — Ortotist / Ortez Proes

RO S A TOR SO 1L
ARASTIRM AT NI ™
BULLUSBUGL MMERKEE

Istanbul

FEATEKLEYIC]

ARASTIHYM AY A KATIT AN
MERKFEZLER

E MR R MR 1NN e ko R TR L
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