
T.C.

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ  

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

LATERAL EPİKONDİLİT HASTALARINDA ÖN KOL 

BANDININ AĞRI, FONKSİYONELLİK VE YAŞAM 

KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ 

RONİYA ORUÇ 

ORTEZ VE PROTEZ ANABİLİM DALI 

DANIŞMAN 

Doç. Dr. Esra ATILGAN 

İSTANBUL –2022 







iii 
 

TEŞEKKÜR 

 

Lisans ve lisansüstü eğitimim boyunca engin bilgi ve desteğini eksik etmeyen, tez 

çalışmamın yürütülmesi sırasında bana yol gösterici olan, yardımlarını ve desteğini 

esirgemeyen değerli tez danışmanım, öğrencisi olmaktan onur duyduğum değerli 

hocam Doç. Dr. Esra ATILGAN’a, Lisans ve yüksek lisans döneminde desteklerini 

esirgemeyen Ortez- Protez Bölümünün kurucusu sayın Prof. Dr. Z. Candan 

ALGUN’a  

Tez dönemimde bana her konuda destek olan, desteklerini esirgemeyen sevgili 

arkadaşım, değerli meslektaşlarım Tuba ŞENOL, Fatma Sena DEMİRCİ, Yağmur 

ALTUN ve Naile Hande YAZICI’ya,  

Bu süreçte desteklerini esirgemeyen, bana motivasyon desteği sağlayan sevgili 

arkadaşlarım ve değerli meslektaşlarım Aslı ALTAY, Aleyna AYDOĞDU, Zeyneb 

ALBAYRAK’a,  

Katılımcıları bulmamda bana yardımcı olan ve desteklerini esirgemeyen Hüseyin 

ŞENOL ve Nevzat DEMİRHAN’a  

Çalışmama gönüllü olarak katılan tüm katılımcılara, 

Hayatım boyunca maddi ve manevi her türlü fedakarlığıyla, desteğini ve sevgisini 

her zaman hissettiğim, bugünlere gelmemi sağlayan, her zaman arkamda durup sen 

yaparsın diyen ailemin tüm fertlerine,  

 

Sonsuz minnet ve teşekkürlerimi sunarım. 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

İÇİNDEKİLER 

Sayfa No  

TEZ ONAY FORMU .................................................................................................. i 

ETİK İLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI ...................................... ii 

TEŞEKKÜR .............................................................................................................. iii 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... iv 

KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ ......................................................... vi 

ŞEKİLLER LİSTESİ ............................................................................................... vii 

RESİMLER LİSTESİ ............................................................................................. viii 

TABLOLAR LİSTESİ .............................................................................................. ix 

1.ÖZET ........................................................................................................................ 1 

2.ABSTRACT ............................................................................................................. 2 

3.GİRİŞ VE AMAÇ ................................................................................................... 3 

4. GENEL BİLGİLER ............................................................................................... 5 

4.1.Dirsek Eklemi Anatomisi  .................................................................................. 5 

4.1.1.Kemikler  ..................................................................................................... 5 

4.1.2.Eklemler  ...................................................................................................... 6 

4.1.3. Ligamentler  ................................................................................................ 7 

4.1.3.1. Medial Kollateral Ligament  ................................................................ 8 

4.1.3.2. Lateral Kollateral Ligament Kompleksi  .............................................. 8 

 4.1.4. Kaslar  ...................................................................................................... 10 

4.2. Dirsek Ekleminin Biyomekaniği  .................................................................... 13 

4.3. Lateral Epikondilit  .......................................................................................... 15 

 4.3.1. Tanım  ...................................................................................................... 15 

4.3.2. İnsidans  .................................................................................................... 16 

4.3.3. Etiyopatogenez  ......................................................................................... 16 

4.3.4. Belirti ve bulgular  .................................................................................... 16 

4.3.5. Tanı ve değerlendirme  ............................................................................. 17 

4.3.5.1. Lateral epikondilitte tanı konulurken yapılan testler ......................... 17 

4.3.5.2. Lateral epikondilitin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler  ..... 17 



v 
 

4.3.6. Tedavi yaklaşımları  .................................................................................. 19 

4.3.6.1. Konservatif tedavi  ............................................................................. 19 

4.3.6.2. Cerrahi tedavi yaklaşımlar  ................................................................ 26 

5.MATERYAL VE METOT ................................................................................... 27 

5.1. Yöntem......................................................................................................... 28 

5.1.1. Demografik Bilgi Formu ....................................................................... 28 

5.1.2. Görsel Analog Skalası(GAS) ................................................................ 29 

5.1.3. Dinamometre ......................................................................................... 29 

5.1.4. DASH Anketi ........................................................................................ 29 

5.1.5. Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi (HBÖKDA) ...................... 30 

5.1.6. KF-36 .................................................................................................... 30 

5.2. İstatistik analiz ............................................................................................. 31 

6. BULGULAR ......................................................................................................... 32 

6.1-Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri ................................................................... 32 

6.2. Grupların Analizleri ........................................................................................ 34 

6.3. Gruplar Arası Öncesi-Sonrası Fark Karşılaştırması ........................................ 44 

7.TARTIŞMA ........................................................................................................... 49 

8.SONUÇ ................................................................................................................... 60 

9.KAYNAKLAR ...................................................................................................... 61 

10.EKLER ................................................................................................................. 72 

11.ETİK KURUL ONAYI ....................................................................................... 85 

12.ÖZGEÇMİŞ ......................................................................................................... 88 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ 
  

%: Yüzde  

°: Derece  

ark: arkadaşları 

ASES: American Shoulder and Elbow Society   

BKİ: Beden Kitle İndeksi  

cm: Santimetre  

DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi   

dk: Dakika  

EDM: Ekstansör Digiti Minimi  

EKRB: Ekstansör karpi radialis brevis  

EKRL: Ekstansör karpi radialis longus  

EKST: Ekstremite  

EKU: Ekstansör Karpi Ulnaris  

ESWT: Ekstracorporeal Schock Wave Therapy  

GAS: Görsel Analog Skalası 

GYA:Günlük yaşam aktiviteleri  

HBÖKDA: Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi   

kg: Kilogram  

KF-36: Kısa Form 36 

Maks: Maksimum  

MEP: Mayo Elbow Performance  

Min: Minimum  

mm: Milimetre  

N: Hasta Sayısı  

Ort: Ortalama  

PRTEE: Patient Rated Tennis Elbow Evaluation 

SF-36: Short Form 36   

ss: standart sapma  

VAS: Visual Analog Scale  



vii 
 

 

ŞEKİLLER LİSTESİ 

 

Şekil 4.1.2.1. Dirsek eklemi..........................................................................................6 

Şekil 4.1.4.1. Dirsek eklemini çevreleyen kaslar .......................................................10 

Şekil 4.3.6.1 Ön kol bandı .........................................................................................21 

Şekil 4.3.6.2 Ön kol bandı + bilek bandı  ..................................................................21 

Şekil 4.3.6.3 Çift kayışlı lateral epikondilit bandajı     ...............................................21 

Şekil 4.3.6.4 El bilek istirahat splinti..........................................................................21 

Şekil 4.3.6.5 Lateral epikondil bandajı + kayış..........................................................22 

Şekil 4.3.6.6 Lateral epikondilit bandajı ....................................................................22 

Şekil 4.3.6.1.1. Ön kol bandı (ottobock)   ..................................................................24 

Şekil 4.3.6.1.2. Ön kol bandı biofix ...........................................................................24 

Şekil 4.3.6.2.1. El bilek istirahat splinti......................................................................25 

 

  



viii 
 

RESİMLER LİSTESİ 
 

Resim 5.1.1. Ön kol bandı (Sufix)..............................................................................28 

Resim 5.1.2. Ön kol bandı sıkma görüntüsü .............................................................28 

Resim 5.2.1.3.1. CAMRY el dinamometresi hasta üzerinde görüntüsü ....................29 

 

  



ix 
 

TABLOLAR LİSTESİ 

 

Tablo 6.1.1: Hastaların yaş, boy, kilo ve BKI değerlerinin tanımlayıcı özellikleri 

.....................................................................................................................................32

Tablo 6.1.2: Hastaların bulundukları gruba yaş, boy, kilo ve BKI değerlerinin 

tanımlayıcı özellikleri ................................................................................................32 

Tablo 6.1.3: Hastaların etkilenen ekstremite ve dominant el dağılımı......................33 

Tablo 6.1.4: Hastaların bulundukları gruba göre etkilenen ekstremite 

dağılımı ......................................................................................................................33 

Tablo 6.1.5: Hastaların bulundukları gruba göre dominant el dağılımı.....................33 

Tablo 6.2.1: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası DASH değerlerinin 

istatistikleri .................................................................................................................34 

Tablo 6.2.2: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası DASH İş değerlerinin 

istatistikleri .................................................................................................................35 

Tablo 6.2.3: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA Ağrı değerlerinin 

istatistikleri..................................................................................................................36 

Tablo 6.2.4: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA fonksiyon 

değerlerinin istatistikleri.............................................................................................36 

Tablo 6.2.5 Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA Toplam 

değerlerinin istatistikleri.............................................................................................37 

Tablo 6.2.6 Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası KF-36 değerlerinin 

istatistikleri .................................................................................................................39 

Tablo 6.2.7: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası VAS Aktivite değerlerinin 

istatistikleri..................................................................................................................42 

Tablo 6.2.8: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası VAS İstirahat değerlerinin 

istatistikleri..................................................................................................................42 

Tablo 6.2.9: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Kavrama Gücü değerlerinin 

istatistikleri..................................................................................................................43 

Tablo 6.3.1: Gruplar arası DASH, DASH İş, değerlerinin öncesi-sonrası fark 

karşılaştırılması ..........................................................................................................44 

Tablo 6.3.2: Gruplar arası HBÖKDA Aktivite, HBÖKDA Fonksiyon, HBÖKDA 

değerlerinin öncesi-sonrası fark karşılaştırılması.......................................................44 



x 
 

Tablo 6.3.3: Gruplar arası KF-36 değerlerinin öncesi-sonrası fark 

karşılaştırılması...........................................................................................................45 

Tablo 6.3.4: Gruplar arası VAS aktivite, VAS istirahat değerlerinin öncesi-sonrası 

fark karşılaştırılması....................................................................................................47 

Tablo 6.3.5: Gruplar arası Kavrama Kuvveti değerlerinin öncesi-sonrası fark 

karşılaştırılması ..........................................................................................................47 

 

  



1 
 

1.ÖZET  

LATERAL EPİKONDİLİT HASTALARINDA ÖN KOL 

BANDININ AĞRI, FONKSİYONELLİK VE YAŞAM KALİTESİ 

ÜZERİNE ETKİSİ  

Lateral epikondilit, el bileği ekstansör kaslarının orijini olan lateral epikondilde ve 

önkol ekstansör yüzeyinde ağrıya yol açan bir tendinopatidir. Lateral epikondilit 

tedavisinde ön kol bandı en sık tercih edilen tedavilerdendir. Çalışmamızda lateral 

epikondilitli hastalarda ön kol bandının etkinliğini araştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışmaya Özel Hacettepe Protez-Ortez Yapım ve Uygulama merkezine başvuran 

lateral epikondilit tanılı yaşları 35-55 yaşları arasında değişen (ortalama=44,33 yaş) 

40 kadın hasta alındı. Hastalar kontrol ve ön kol bandı kullanan olarak iki gruba 

ayrıldı. Kontrol grubuna müdahale edilmedi. Ön kol bandı grubu ise 4 hafta boyunca 

her gün ön kol bandı kullandı. Aydınlatılmış onamları alındıktan sonra tedavi öncesi 

ve sonrasında tüm hastaların; Visual Analog Skalası (VAS) ile ağrı, el 

dinamometresi ile kavrama gücü; Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH-T) ile 

fonksiyonel durumları; Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi (HBÖKDA) ile 

dirsek bölgesindeki ağrı ve günlük aktivitelerindeki kısıtlılıkları; Kısa Form 36 (KF-

36) ile yaşam kalitesi değerlendirmeleri yapıldı. Ölçümler tedavi öncesi ve 4 hafta 

sonra yapıldı. Sonuç olarak ön kol bandı kullanan grupta ağrı, kavrama gücü, 

fonksiyonel aktivite ve yaşam kalitesinde  anlamlı fark görülürken (p<0,05), kontrol 

grubunda ise iyileşme olmadığı görüldü (p>0,05). Bu çalışmanın sonucunda  lateral 

epikondilit tedavisinde ön kol bandının kullanımının ağrıyı azalttığı, fonksiyonellik, 

yaşam kalitesi ve kavrama kuvvetini geliştirdiği görülmektedir. Lateral epikondilit 

tedavisinde ön kol bandı kullanımının ağrı, fonksiyonel durum, kavrama kuvveti ve 

yaşam kalitesinin geliştirmek amacıyla önerilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı, kavrama kuvveti, lateral epikondilit, ön kol bandı, splint  
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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 Özel 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  
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3.GİRİŞ VE AMAÇ  

 

Lateral epikondilit, el bileği ekstansör kaslarının orijini olan lateral 

epikondilde ve önkol ekstansör yüzeyinde ağrıya yol açan bir tendinopatidir  (1). 

Lateral epikondilit tanımı ilk olarak Runge tarafından 1873 yılında yapılmıştır. 1882 

yılında Morris tarafından “tenisçi dirseği” olarak ifade edilmiştir (2). Lateral 

epikondilit sıklıkla el bileği ekstansiyonu ile gerçekleştirilen aşırı yükleyici ve 

tekrarlayıcı hareketler birlikte ortaya çıkmaktadır (3). Ev kadınları ön kolun 

tekrarlayıcı rotasyonları ve el bileğinin fleksiyonu veya ekstansiyonunu gerektiren 

işleri yaptığı için lateral epikondilit rahatsızlığı görülmesi daha yakındır (4). Lateral 

epikondilitte en çok etkilenen kas Ekstansör Karpi Radialis Brevis kasıdır. Bu kasla 

birlikte Ekstansör Karpi Radialis Longus ve Ekstansör Digitorum Komminus 

kaslarının tendonları da etkilenmektedir (3). Birçok lateral epikondilit vakasının 

nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak bilek ekstansör kaslarının aşırı kullanımı 

ve zorlayıcı hareketlerin tekrarının lateral epikondilite sebep olabileceği 

düşünülmektedir (5). Bununla birlikte patofizyolojik olarak, lokal tendon patolojisi, 

ağrı sistemi değişiklikleri ve motor sistem bozukluğu olmak üzere üç komponentin 

etkileşim halindeki varlığı bildirilmiştir (6). 35-50 yaş arasında görülme sıklığı daha 

fazladır (7). Genel prevalans oranı yılda %1-3 arasında değişmektedir (8). Hastalar 

genellikle el bileği ekstansiyonu ile şiddetlenen ve ön kola yayılan ağrıdan 

şikâyetçidir. Hastadan alınan doğru demografik bilgiler ve fizik muayene ile tanı 

koymak mümkündür. Fizik muayene ve demografik bilgilerin yetersiz olduğu ya da 

karmaşık klinik tablonun olduğu durumlarda radyolojik değerlendirmeye de 

bakılmalıdır (9).   

Lateral epikondilit tedavisinde ilgili bölgedeki ağrıyı azaltmak ve fonksiyonu 

arttırmak için çeşitli konservatif, medikal ve cerrahi yaklaşımlar uygulanmaktadır 

(3). Ortez lateral epikondilitte en fazla tercih edilen konservatif yöntemlerden biridir. 

Lateral epikondilitte ortezleme ilk defa 1965 yılında Field tarafından kullanılmıştır. 

1972 yılında Nirschl tarafından elastik olmayan ve ön kolu destekleyen ortez 

önerilmiştir (10). Ağrıyı azaltması, kullanımının kolay olması, kolay erişilebilirliği 
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ve proprioseptif girdiyi arttırması lateral epikondilit tedavisinde tercih edilme 

nedenlerindendir. Lateral epikondilitte kullanılan ortez ön kol bandı ya da tenisçi 

dirseği ortezi olarak adlandırılmaktadır. Bununla birlikte lateral epikondilit 

tedavisinde ön kol bantlarının yanı sıra el- el bilek splintleri de yaygın olarak 

kullanılmaktadır (11). Bu cihazların ortak kullanım amacı ekstansör kasların 

orijininde oluşan gerilimi azaltmaktır.   

Literatürde lateral epikondilit teşhisi olan ön kol bandı tedavisi çok sık 

uygulansa da bunu destekleyen çalışmalar yetersiz olduğu ve başka çalışmalarla 

desteklenmesi gerektiği vurgulanmıştır. Bu nedenle bu çalışma planlanmıştır. Bu 

çalışmanın amacı lateral epikondilit teşhisi konmuş kadınlarda ortezin etkinliğini 

incelemektir.  

Çalışmamızın hipotezleri;  

 Hipotez 0: Lateral epikondilit tedavisinde ön kol bandı ağrıyı azaltmakta, kas 

gücünü arttırmada, GYA ve yaşam kalitesini artırmakta etkili değildir.   

Hipotez 1: Lateral epikondilit tedavisinde ön kol bandı ağrıyı azaltmakta, kas 

gücünü arttırmada, GYA ve yaşam kalitesini artırmakta etkilidir. 
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4. GENEL BİLGİLER  

4.1.Dirsek Eklemi Anatomisi   

Dirsek, kol ile ön kol arasında, kuvveti aktaran, elin fonksiyonelliğini arttıran, 

radius ve ulnanın proksimal kısımlarıyla, humerusun distal kısmının bir eklem 

kapsülü ile çevrelenmesiyle üç eklemden oluşmuş bir yapıdır (12,13).  

   

4.1.1.Kemikler   

Humerus   

Üst ekstremitenin en uzun ve kalın kemiği humerustur. Dirsek eklemine 

humerusun distal kısmı katılır. Humerusun distal kısmında kondilis humeri, 

epikondilis lateralis  ve epikondilis medialis bulunur. Kondilis humerinin iç tarafında 

makara şeklinde ulna ile eklem yapan trochlea humeri, lateralinde ise küre şeklinde 

radius ile eklem yapan kapitulum humeri bulunur. Trochlea humerinin alt ucun 

lateral kısmındaki çıkıntıya epikondilis lateralis, medial kısmındaki çıkıntıya 

epikondilis medialis denir. Epikondilis medialis, lateralise göre daha kalın, aşağıya 

daha çok uzamış ve daha belirgindir. Ön kol fleksör ve pronotor kasların medial 

epikondil, ekstansör ve supinatör kasları ise yapışma noktası lateral epikondildir. 

Kapitulum humerinin ön-üst tarafında fossa radialis, trochlea humerinin ön-üst 

tarafında fossa koronoidea bulunur. Humerusun distal kısmının arka-üst tarafında ise 

fossa olekroni bulunur. Humerusdaki fossa olekroni bölgesine ulnanın olekronin 

çıkıntısı girer (14,15).  

   

 Radius   

Radius, anatomik pozisyonda ön kolun lateral kısmında bulunan uzun bir 

kemiktir. Dirsek ekleminde, radiusun kaput radii kısmı bulunur. Kaput radiinin üst 

kısmında fovea artikularis denilen sığ bir çukur bulunur. Fovea artikularis eklem 

kıkırdağı ile kaplıdır ve kapitulum humeri ile eklem yapar (15). Ulnanın 

proksimalindeki insisura radialis ise radius başının dış yüzüne yerleşerek eklem 

oluşturur (16). Supinasyon sırasında radius başının önden arkaya doğru hafif oval 

olması nedeniyle radius ulnaya paralelken, pronasyon sırasında ise hafif laterale 

doğru yer değiştirir ve ulnayı çaprazlar (17).   
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Ulna   

Dirsek eklemine ulnanın proksimal kısmı katılır. Proksimal ulna koronoid 

prosesten ve olekranondan oluşur. Troklear çentik ise bu iki yapının arasındaki 

çöküntüye denir. Troklear çentik humerusun trokleası ile eklem yapar. Dirsekte 

fleksiyon ve ekstansiyona izin veren eklemdir (18). Olekranon posterioruna triseps 

kası yapışır. Ulnanın anteriorunda ve koronoid prosesin altında tuberositas ulna 

bulunur. Tuberositas ulnaya brakialis kası yapışır (19).   

   

4.1.2.Eklemler   

Dirsek eklemi humero-radial, humero-ulnar ve proksimal radio-ulnar 

eklemden oluşur.Dirsek kompleks, sinovyal ve menteşe tipi eklemdir (20). Bu 

eklemlerin anatomik yapısı kübital eklemi meydana getirir. Humerusun radius ve 

ulnadaki eklem yüzeyleriyle meydana gelen eklemler kübital eklemi oluşturur (21). 

Dirsek eklemi Şekil 4.1.2.1’de gösterilmiştir.    

 

Şekil 4.1.2.1. Dirsek eklemi (22)   

 Humero-ulnar Eklem   

Humero-ulnar eklem humerusun trokleası ile ulnanın troklear çentiğiyle 

oluşan menteşe tipi bir eklemdir. Transvers eksende fleksiyon ve ekstansiyon 
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hareketlerine izin verir. Tek eksende hareket meydana gelir. Trokleanın anatomik 

yapısı ve hareket ekseni sebebiyle dirsek eklemi tam ekstansiyonda iken ulna, 

humerusa göre laterale doğru açılanır, bu açılanmaya taşıma açısı olarak 

isimlendirilir. Taşıma açısı anatomik pozisyonda erkeklerde 10°-15°, kadınlarda ise 

20°-25°’dir (23).   

Dirsek eklemi tam fleksiyonda iken olekranonun laterali, tam ekstansiyonda 

iken olekranun mediali ile tamamen temas halinde değildir. Dirsek ekleminin bu 

yapısı sayesinde pronasyon ve supinasyon için gerekli olan eklem hareketi sağlanır. 

Trokleanın  asimetrik yapısı sayesinde ulnanın fleksiyon ve ekstansiyon hareketi 

sırasında hafif dönme hareketi, radius başının humerus ve ulna üzerinden kayma 

hareketi oluşur (24). Dirsek stabilitesinde de humero-ulnanın önemi büyüktür (25). 

Dirsek eklemi, tam ekstansiyonda stabil pozisyondadır (23).   

   

Humero-ulnar Eklem    

Humero-ulnar eklemi sferoid tip eklemdir. Humerusun konveks kapitulumu 

ile radiusun konkav başı arasında oluşan bir eklemdir. Humero-radial eklemi ön 

kolda fleksiyon-ekstansiyon hareketleri ve pronasyon-supinasyon hareketlerine izin 

verir. Dirseğin 90° fleksiyon, ön kolun 5° supinasyonda olduğu pozisyon humero-

radial eklemin stabil pozisyonudur (26).   

   

 Proksimal Radio-ulnar Eklem   

Ulnar çentiğin radius başı arasında oluşan eklemdir. Bu eklem annular 

ligament sayesinde oluşan trokoid tip eklemdir. Ön kolun pronasyon ve supinasyon 

hareketleri için gerekli olan rotasyon hareketi radiusun yuvarlak başı sayesinde 

oluşur. Proksimal radio-ulnar eklemin stabil pozisyonu 5°’ li ön kol supinasyonudur 

(27).   

   

4.1.3. Ligamentler   

Medial ve lateral kollateral ligamentler, dirsek eklem kapsülünün stabilitesini 

sağlamaktadır. Medial ve lateral kollateral ligament, ulnanın humerus üzerindeki 

açılaşmaları önlemeye çalışır. Bu ligamentlerde zedelenme meydana gelmesi dirsekte 
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instabiliteye yol açar. Eklem kapsülünün lateral ve medial parçalarının kalınlaşarak 

özelleşmiş hallelerine kollateral ligament denir. Medial ve lateral kollateral 

ligamentler oblik korda ve interosseöz membrana bağlanır (27).   

  

4.1.3.1. Medial Kollateral Ligament   

Dirsek ekleminin en önemli stabilizatörüdür. Anterior, posterior ve transvers 

kısım olmak üzere üç parçadan oluşur (28,29).   

Anterior Kısım: En önemli kısmıdır. Medial epikondilin anterior kısmından 

koronoid çıkıntının medial kenarına oblik olarak uzanır. Genişliği 4-5 mm. Dirsek 

eklem hareketleri sırasında gergin kalır. Dirsek ekleminin 20-120°’lif fleksiyon 

hareketi sırasında oluşan valgus stresine karşı primer stabilizatördür. (28,29)   

Posterior Kısım: Olekranonun medial kısmı ile medial epikondilin posterior 

alt kısmı arasında uzanır. Genişliği 5-6 mm. Bazen posterior kısmın fibrilleri eklem 

kapsülünün fibrilleriyle karışır anterior parça gibi bağımsız değildir. Dirsek valgus 

stabilitesinde çok etkin değildir.   

Transvers Kısım: Anterior ve posterior kısımlar arasında bulunur, daha 

zayıftır. Olekranon ile koronoid çıkıntı arasında uzanır ve medial epikondilde aşağı 

doğru oblik uzanır. Fonksiyonu olmayan bir parçadır, stabilizasyonda rolü düşüktür. 

Dirsek ekstansiyonunda medial kollateral ligamentin anterior lifleri gergin, dirsek 

fleksiyonda ise posterior lifleri gergindir. Dirsek fleksiyonunda dirsek stabilitesinde 

minimal değişikliğin sebebi posterior parçanın yaklaşık %60’ına kadar gevşek 

olmasıdır (28,29).   

  

4.1.3.2. Lateral Kollateral Ligament Kompleksi   

Bu kompleksi oluşturan ligamentler, lateral kollateral ligament, annular 

ligament, quadrate ligament, lateral ulnar kollateral ligament, aksesuar ligamenttir. 

Varus stresine maruz kaldığında dirsekte stabilizasyonu sağlar. Bu durumda dirseğin 

en önemli lateral stabilizatörüdür. Lateral kompleks, medial ligamentöz kompleksle 

karşılaştırılsa anatomik görüntüsü daha az belirgindir ve daha çok varyasyon özelliği 

olduğu görülür (28,29).   
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 Lateral Kollateral Ligament    

Genelde 20 mm uzunlukta, 8 mm genişliktedir (29,30). Lateral epikondilin alt 

tarafı ile annular ligaman ve ulnanın radial çentiği kenarları arasında uzanan kısa bir 

kalınlaşma gösteren bir ligamenttir (12,13,15). Supinatör ve ekstensör karpi radialis 

brevis kaslarının tendonları ile lateral kollateral ligament bütünleşmiş haldedir. Varus 

stresi sırasında stabilizasyonu sağlar. Dirseğin fleksiyon ekstansiyon hareketleri 

esnasında gergin durumdadır (29,30).    

  

 Annular ligament   

Annular ligament halka şeklinde insisura radialis anterior ve posterior uçları 

arasında uzanan kuvvetli bir bağ yapısına sahiptir. Halka şeklindeki bu yapı insisura 

radialis ile osteo-fibröz bir yapı meydana getirir. Annular ligaman halkanın 4/5’ini, 

insisura radialis ise 1/5’ini oluşturur (12,15). Annular ligamentin halka şeklindeki 

yapısı radius başını sarar ve insisura radialisten çıkmasını engeller. Annular ligament 

sayesinde radial çentik eklemleşir ve oluşan eklemin stabilitesini sağlar (29,30).   

 

 Aksesuar Kollateral Ligament   

Annular ligamentten başlar ve supinatörün tüberkülünde sonlanır. Varus stresi 

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

  

 Quadrate Ligament   

Quadrate ligament ön kol pronasyonu-supinasyonu sırasında proksimal radio-

ulnar eklemin stabilizasyonunu sağlayan ulna ile annular ligament arasında yerleşen 

zayıf bir fibröz yapıdır. Tam supinasyon sırasında proksimal radio-ulnar ekleminin 

stabilizasyonunu anterior parçası sağlarken, Tam pronasyon sırasında 

stabilizasyonunu posterior parçası sağlar (29,31).  

   

 Lateral Ulnar Kollateral Ligament   

Lateral epikondilden başlar ulnada sonlanır. Ligament, humero-ulnar eklemde 

primer lateral stabilizatörüdür ve hasarı sonucunda postero-lateral rotator instabilite 

gelişebilir (29,31).     
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 Oblik Kord   

Yuvarlak, yayvan ve düz bir şekle sahiptir. Tuberositas ulnada başlar, 

tuberositas radiide sonlanır (12,15). Ön kol supinasyonu sırasında gergin hale gelen 

fasial yapıdadır (12).  

 

 İnterosseöz Membran   

İnce fibröz bir yapıya sahip olan radius ve ulnayı sıkı bir şekilde birbirine 

bağlayan bir zardır. Midsupinasyon ve midpronasyon pozisyonlarında en gergin 

olduğu tam pronasyon ve tam supinasyon pozisyonlarında ise tekrar gevşer. Radius 

distalden gelen kuvveti ulnaya, ulna ise proksimalden gelen kuvveti radiusa bu bağ 

aracılığıyla aktarır. Ayrıca ön kolun ön ve arka grup kaslarına orjin sağlar (30,32).   

  

 4.1.4. Kaslar   

Dirsek eklemini oluşturan kaslar 4 ana gruba ayrılır: Posteriorda ön kol 

ekstansörleri, lateralde el bileği ve parmak ekstansörleri, medialde fleksör ve 

pronator kas grupları, anteriorda ise dirsek fleksörleri yer alır. Dirsek ekleminin 

temel fleksör kasları brakialis, biseps braki ve brakioradialis kaslarıdır. Dirsek 

ekleminin temel ekstansör kasları ise triseps ve ankoneustur (26,28). Dirsek eklemi 

kasarı Şekil 4.1.4.1’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 4.1.4.1. Dirsek eklemini çevreleyen kaslar (22)  
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Brakialis Kası   

Ön kola fleksiyon yaptıran bu kas n.muskulakutaneus ile inerve olur. 

Brakialis kasının origosu humerusun ön yüzünün alt yarısı insertiosu ise tuberositas 

ulna’dır (33).   

  

 Biceps Braki Kası   

Ön kolun en kuvvetli supinatör kası olup ön kola fleksiyon yaptırır. 

N.muskulakutanöz ile inerve olur. Uzun baş ve kısa baş olmak üzere iki bölümden 

oluşur. Uzun başının origosu tuberkülüm supraglenoidale, kısa balının ise prosesus 

korokoideustur bu iki baş birleşerek tek bir kas olarak tuberositas radinin 

posterioruna yapışır (33).   

  

 Brakioradialis Kası   

Ön kola midpozisyonda fleksiyon yaptıran n.radialis tarafından inerve olan 

bir kastır. Origosu humerusun lateral supraepikondilaris insertiosu ise radiusun 

styloid çıkıntısıdır (33).   

  

 Triceps Braki Kası   

Ön kolun en kuvvetli ekstansörüdür ve n.radialis tarafından inerve edilir. 

Uzun, lateral ve medial baş diye üç baştan meydana gelen bir kastır. Uzun başının 

origosu skapulanın tüberkulum infraglenoidale lateral ve medial başın ise 

humerustur. Bu üç baş birleşerek olekranonda sonlanır (33).  

   

 Ankoneus Kası   

Ön kolu ekstansiyonunda görev alır ve n.radialis tarafından inerve olur. 

Küçük üçgen bir kastır. Origosu humerusun lateral epikondili, insertiosu ise 

olekranonun yanı ve ulnanın arka yüzüdür (33).   

  

 Pronator Teres Kası   

Ön kolun primer pronator kasıdır ve dirsek fleksöründe de zayıfta olsa görev 

alır. N.medianus tarafından inerve edilir. Kaput humerale ve kaput ulnare olmak 
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üzere iki baştan oluşur. Kaput humerale origosu medial epikondil kaput ulnarenin ise 

ulnanın prosessus koronoideustur. Radiusun lateral kenarında sonlanır (29).   

  

 Pronator Quadratus Kası   

Ön kola ve ele pronasyon yaptırır, n.medianus tarafından inerve edilir. 

Origosu ulnanın ¼ distal bölümünün ön yüzü, insertiosu ise radiusun ¼ distalinde dış 

kenarı ve ön yüzüdür. (32)   

  

 Supinatör Kası   

İki tabaka halinde derin ve yüzeysel olarak bulunur. Kas bölümü derinde 

tendon bölümü yüzeysel kısımdadır. Origosu humerusun lateral epikondili, radial 

kollateral ligament, ulnanın lateral kısmı, annular ligament, tuberositas radii 

proksimali ve distalidir. İnsertiosu ise radiusun ön kenarı ile ön ve dış yüzüdür (29).   

  

 Lateral Epikondilden Orjin Alan Kaslar   

Bilek ekstansör kaslarının primer görevi hareket sırasında bileği 

pozisyonlamak ve stabilizasyon sağlamaktır. Kuvvetli kavramada ekstrinsik parmak 

fleksör kasları için uzunluk-gerilim uyumunun en iyi durumda olduğu halidir. Bu 

halide oluşturan bilek ektansörlerinin 35° ekstansiyon ve 5° ulnar deviasyona 

getirilmesiyle oluşur. Hafif kavramada ise EKRB aktif durumda iken kavrama 

arttıkça EKRL kası da bu kavrama hareketine müdahil olur. Bilek 

ekstansörlerinin üzerine fazla yüklenmeler, tekrarlı kuvvet gerektiren hareketlerde 

örneğin tenis oynamak, çekiç kullanmak gibi hareketlerde oluşur. Bu tip hareketlerde 

EKRB kası çok aktiftir (14).   

  

 Ekstansör Karpi Radialis Longus(EKRL)   

Origosu suprakondiler alanda brakioradialisin altındadır, insertiosu ise 2. 

metakarpal kemiğin dorsal yüzünün proksimalidir (34).  
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 Ekstansör Digitorum Kommunis(EDK)   

4 parçadan oluşan bir kastır. Lateral epikondilde orjin aldığı parçası orta 

parmakta sonlanır (34).  

  

 Ekstansör Karpi Radialis Brevis(EKRB)   

El bileği ekstansiyonu yaptırır bu sırada radial deviasyon meydana gelir. 

Çalışmalar günlük yaşam aktivitelerinde sürekli kasıldığı gözlemlenmiştir. Tenis 

oynarken çok aktif çalışır, özellikle “back hand” hareketi esnasında görülür. Origosu 

lateral epikondilin lateral ve inferioru, insersiosu 3. metakarpal kemiğin dorsal 

yüzünün proksimalidir (34).  

  

 Ekstansör Digiti Minimi (EDM)   

Origosu lateral epikondil, insertiosu 5. parmağın dorsal aponörozudur (33).   

  

 Ekstansör Karpi Ulnaris (EKU)   

Origosu lateral epikondil ve ulnanın arka kenarı, insetiosu 5. Metakarpal 

kemiğin proksimal ucunun dorsal yüzüdür (33).   

 

4.2. Dirsek Ekleminin Biyomekaniği   

 Dirsek eklemi menteşe tipi bir eklem olup, omuz eklemi ve el bileği eklemi 

arasındaki bağlantıyı sağlayan bir eklemdir (29). Dirsek ekleminin temel fonksiyonu 

elin uzaysal pozisyonunun sağlanması için gerekli olan eklem hareket açıklığının 

stabil olarak sağlanmasıdır. Gerekli olan, koordineli hareket, proksimal radio-ulnar 

eklem, interosseöz membran ve distal radio-ulnar arasındaki uyumun yakalanması 

gerekir (32).   

Dirsek eklemi bağımsız tek başına değerlendirilemez, tüm üst ekstremite 

hareket zincirinin bir parçası olarak çalışır. Dirsek, ön kol ve omuz eklemlerinin 

meydana getirdiği hareketler, insan elinin fonksiyonelliğini oluşturur. Bu 

fonksiyonelliğin bozulması durumunda günlük yaşam aktivitelerinde kayba yol açar 

(35).   

Dirsek eklemi pasif ve aktif stabilizatörler sayesinde oldukça iyi bir 

stabilizasyona sahiptir. Ulnohumeral eklem, medial kollateral ligament ve lateral 
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kollateral ligament, dirsek ekleminin primer statik yapılarıdır. Radius başı ve eklem 

kapsülü ise sekonder statik yapılardır. Radius başı ve eklem kapsülü ise sekonder 

statik yapılardır. Dirsek çevresi kasları ise dirsek ekleminin dinamik yapılarıdır 

(26,36).   

Dirsek eklemi, üç eklemden oluşan iki düzlemde harekete izin veren bir 

eklemdir. Menteşe 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 

kısaltıp uzamasını sağlar ve bu sayede el ve parmaklarda hareket olanağı arttırılır. 

Dirsek fleksiyonunun sonuna doğru 5° ‘lif internal ulnar rotasyon hareketi, 

ekstansiyonu sonuna doğru ise 5°’lif eksternal ulnar rotasyon hareketi oluşur (37,38). 

Dirsek fleksiyonunu sağlayan primer kas brakialistir, bunun yanında biseps, 

brakioradialis kasları fleksiyon hareketinde görev alır. Ayrıca kısmen de olsa EKRL 

ve pronator teres kasları da harekete yardımcı olur. Pronator teres kası fleksiyon 

hareketi esnasında bir direnç olmadığında aktif olarak fleksiyon hareketine dahil 

olmaz. Dirseğin 45°’den sonraki fleksiyonunda brakialis kası daha etkindir ve 

aktivitesinin en fazla olduğu 80-90°’dir. Supinasyon pozisyonundaki ön kola biseps 

kasının etkisi fleksiyon hareketini meydana getirirken, pronasyon pozisyonundaki ön 

kola supinasyon hareketini meydana getirir ve herhangi bir dirence karşı yapılan 

fleksiyon hareketi, eğer ön kol nötral pozisyonda ise fleksiyon hareketi oluşur. 

Dirsek ekstansiyonu trisepsin medial başı tarafından sağlanırken ankoneus kası 

ekstansiyon hareketine yardımcı olur. Trisepsin uzun başı direnç olmadığında 

aktivasyon göstermez, trisepsin lateral başı minimum düzeyde aktivasyon gösterir 

fakat direnç olduğunda bu iki başta aktivasyon gösterir (37).   

Radiusun ulna çevresinde rotasyon hareketinin sonucunda pronasyon-

supinasyon hareketi oluşur (35,38). Proksimal radio-ulnar eklemde rotasyon hareketi 

dışında başka hareket meydana gelmez (39). supinatör, pronator kuadratus ve 

pronator teres kasları, dirseğin başlıca supinasyon ve pronasyon hareketini sağlayan 

kaslardır, EKRB ve EKRB’de yardımcı supinatör kaslardır. Dirseğin asıl pronatörü, 

pronatör kuadratus kasıdır. Direnç verilerek ve hızlı yapılan hareketlerde pronatör 



15 
 

teres kası aktivasyon gösterir. Biceps kası hızlı ve dirençli supinasyonda harekete 

katılır (37).   

Interosseöz membran ön kolda radiustan oblik olarak ulnaya uzanır. Yük 

taşıma sırasında bu kuvvetin %80’i el bileğinden radiusa gelir, %20’si ise ulnaya 

aktarılır. Interosseöz membran sayesinde radiusa gelen kuvvetin bir kısmı ulnaya bir 

kısmı da humero-ulnar ekleme iletilir. Bunun sayesinde uzun süre yük taşınması 

sağlanır (14).   

Humerusun distal trokleası, lateralde medialden daha dardır ve daha 

proksimal de bulunur. Humerusun uzun ekseni ile ulnanın uzun ekseni arasında 

oluşan 5-15°’lik açıya taşıma açısı denir. Taşıma açısından dolayı ön kol 

supinasyondayken dirsek ekstansiyonu hareketi sırasında ön kolda abduksiyona 

neden olur. (13, 29, 37, 40) Kadınlarda taşıma açısı daha fazladır. (37)   

Dirsek ekleminde tam ekstansiyon pozisyonunda aksiyal yönde yüklenen 

yükün humeroulnar eklemde %40 humeroradial eklemde ise %50-60'ı yüklenir 

(39,41). Dirsek ekleminde eklem hareket açıklığı fleksiyonda 140-150° 

ekstansiyonda 0-10° pronasyonda 80-90° ve supinasyonda 90° yapar. Fakat günlük 

yaşam aktivitelerimizde ortalama 30° ile 130° arasında fleksiyon ve 50° pronasyon 

ile 50° supinasyon sınırlarındadır (37,42,43).   

Eklem yüzeyleri, dirsek eklem stabilitesinde ¾ oranında stabilizasyondan 

sorumludur. Özellikle valgustaki stabilizasyondan eklem yüzeyleri primer 

stabilizatörüdür bir sonraki stabilizatör radius başıdır (41). Eklem yüzeyleri, dirsek 

fleksiyonda iken eklem varus stresiyle meydana gelen direncin ¾'ini sağlar. 

Humeroulnar eklemin menteşe özelliği dirsek ekleminde fleksiyon ekstansiyon 

hareketleri sırasında stabizasyonu korur (42).   

 

4.3. Lateral Epikondilit   

 4.3.1. Tanım   

Lateral epikondilit, diğer bir ifadeyle tenisçi dirseği humerusun lateral 

epikondilinde ağrı, hassasiyet ve azalmış kavrama gücü ile ayırt edilebilen bir 

lezyondur (44,45). Runge tarafından ilk kez 1873 yılında lateral epikondilit “tenisçi 

dirseği” olarak adlandırılmıştır (46). Sıklıkla tekrarlayıcı hareket sonucu ortaya çıkar 

(45). Humerusun lateral epikondilinden ön kola doğru yayılan, pronasyon, 
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supinasyon, el bileği ekstansiyonu ve kavrama hareketlerinde şiddetlenen ağrı ile 

karakterizedir (45-47).    

 

4.3.2. İnsidans   

Lateral epikondilit genel popülasyonun %1 ila %3 oranında etkileyen, 

çoğunlukla 40 yaş ve üstünde görülür (48). Kadınlarda daha sık karşılaşılan bu 

durum, kadın erkek fark etmeksizin dominant tarafta daha çok görülmekte (49). 

Deniz ve ark. yaptığı çalışmada ev kadınlarında ve sağ tarafta görülme oranının daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir. Ev hanımlarının çoğunlukta olduğu ve elle 

çalıştıklarını düşünürsek bu sebepten dolayı oranının yüksek olduğu belirtilmiştir 

(50). Lateral epikondilitin genç yaşlarda daha çok atletik aktivitelerden, daha ileri 

yaşlarda ise mesleki aktivitelerden kaynaklandığı görülür. Lateral epikondilit 

tanısında tenisçilerin oranı %5-10 arasındadır fakat tüm vakalarda bu oran düşük 

görünse de tenisçilerin yaklaşık yarısında saptanmaktadır (51).   

   

4.3.3. Etiyopatogenez   

Lateral epikondilit etiyolojisi açıkça bilinmemektedir. Fakat aşırı kullanım, 

bilekte sık sık tekrarlanan hareketler ve fazla yüklenmenin neden olduğu 

düşünülmektedir. Ekstansör kaslarının özellikle EKRB kası, bilek hareketleri 

sırasında stabilizatör görevini üstlenir, bilek hareketlerinde aşırı yüklenme ve 

kullanım sonucunda hücre yapılarında bozulma meydana geldiği belirlenmiş (42). 

İleri yaşla beraber tendonun esneme özelliğindeki azalma ile maruz kalınan kuvvete 

karşılık verilememesi sonucu da kas yapısında bozulma görülür bu sebepten ileri 

yaşlarda görülme sıklığı daha fazladır (52).   

   

4.3.4. Belirti ve bulgular   

Lateral epikondilit vakalarında ana semptom dirseğin lateralindeki ağrı 

şikayetidir, bu ağrı ön kola doğru yayılım gösterir (53). Kavrama, germe, ağır yük 

taşıma, rotasyon, sık tekrarlı hareketlerde ve dirsek ekstansiyonuna karşı direnç 

uygulandığında ağrının artışı tespit edilir (54,55). Lateral epikondil bölgesinde 

palpasyonla ağrı, hassasiyet tespit edilir (50). Lateral epikondilitli vakalarda özellikle 
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kuvvet gerektiren aktivitelerde ve kavramanın bozulduğu belirtilmiştir. Bu durum 

hastaların günlük yaşam aktivitelerinde zorlanmalarına sebep olmuştur (56).   

   

4.3.5. Tanı ve değerlendirme   

Lateral epikondilit tanısı konulurken fiziksel muayenenin semptom ve 

bulgularına dayanarak tespit edilir. Diğer patolojilerle karıştırmamak adına hastadan 

detaylı öyküsü alınır ve muayene edilirken omuz-kol bölgesi de dahil edilmelidir 

(57). Diğer dirsek patolojilerinden ayırmak için düz röntgen tercih edilebilmektedir 

(53). Lateral epikondilit tanısı koyabilmek için el bileği kuvvete karşı ekstansiyon 

hareketi sırasında lateral epikondilde ağrı ve hassasiyet beklenir (58,59).    

  

4.3.5.1. Lateral epikondilitte tanı konulurken yapılan testler  

El bileğinin dirençli ekstansiyon testi: Hastanın el bilek ekstansiyonu yapması 

istenir, harekete karşı testi uygulayan kişi direnç uygular bu süreçte lateral epikondil 

bölgesinde ağrı vardır.   

Ekstansör kaslarda gerilme testi: Hastanın el bileği olabildiğince fleksiyona zorlanır 

testin sonucunda ekstansör kas grubu gerildiğinden lateral epikondilit bölgesinde ağrı 

vardır.   

Brow testi: Hasta dirseği tam ekstansiyonda iken şişirilmiş tansiyon aleti manşetini 

kavraması istenir bu sırada lateral epikondilde ağrı vardır.   

Sandalye testi: El bileği tam ekstansiyonda ön kol pronasyon pozisyonunda iken 

hastanın sandalyeyi kaldırması istenir ve lateral epikondilde ağrının artması beklenir 

(60).   

  

4.3.5.2. Lateral epikondilitin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemler   

Ağrının değerlendirilmesi: Lateral epikondilitte ağrı, hastaların lateral epikondil 

üzerinde ve çevresinde hissedilen ağrı olarak tanımlar, ağrının ön kola doğru 

yayıldığı gibi el dorsumuna ve tüm kolu da etkilediği söylenebilir. Ağrının daha çok 

tekrarlanan rotasyonel hareketler sonrasında ve yük taşıdığında arttığı belirtilmiştir 

(61). Ağrının değerlendirilmesinde kullanılan birçok ölçek mevcuttur. Ağrı Kelimesi 

İndeksi, MCGill, ve Görsel Analog Skalası kullanılan ölçeklerden birkaç tanesidir. 
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Uygulama ve değerlendirme kolaylığı, geçerliliği ve güvenilirliği yüksek olan bir test 

olması sebebiyle Görsel Analog Skalası (GAS) kullanıldı (62-66).   

 

Eklem hareket açıklığının değerlendirilmesi: Eklem hareket açıklığı, geçerliliği 

kanıtlanmış olan üniversal standart gonyometre ile ölçüm yapılır. Ölçüm sonucunda 

objektif veriler elde edilir (62). Genel olarak, dirsek eklem hareket açıklığı her iki 

uzuvda da eşitken sporcularda ekstansiyon için adaptasyona bağlı kayıp görülebilir 

(67). Yumuşak dokudaki ağrı ve gerginlikten dolayı bilekte eklem hareket açıklığı 

sınırlı olabilir (60).   

  

Kavrama kuvvetinin değerlendirilmesi: Lateral epikondilitli hastalarda ağrının 

etkisiyle kas gücünde ve kavrama kuvvetinde azalma olduğu bilinir (68). Kavrama 

kuvveti etkilendiği için hem ağrılı hem de ağrısız kavrama kuvveti değerlendirip 

karşı taraf ile karşılaştırmak gerekir (60). Kavrama ve kas gücü ölçümleri 

dinamometre ile yapılır. Objektif sonuçlar veren dinamometre tedavinin gidişatının 

takibi içinde kullanılır (69).  

   

Fonksiyonun değerlendirmesi: Üst ekstremite fonksiyonunun değerlendirmesinde 

sıklıkla anketler değerlendirilir. Anketlerde günlük yaşam aktiviteleri ve 

fonksiyonlarını değerlendiren bölümlerden oluşmaktadır. Literatürde bu amaç için 

oluşturulmuş birçok anket mevcuttur. Geçerli ve güvenilir olması sebebiyle sıklıkla 

tercih edilen (DASH-T) bunlardan biridir. (DASH-T) Üst ekstremite distali ve 

proksimali için de kullanılan kol-omuz-el sorunları anketidir. Son dönemlerde de 

literatüre katılan lateral epikondilite özel olarak geliştirilmiş anket bulunmaktadır. 

Lateral epikondilit Fonksiyon Skalası, Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi 

(HBÖKDA) Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yüksek bir ankettir (70-71).  

   

Görüntüleme ve laboratuvar değerlendirmeler: Tanıya ulaştırabilecek herhangi bir 

laboratuvar bulgusu mevcut değildir. Ayırıcı tanıda radyolojik bulgular 

kullanılmaktadır. Genellikle radyografi sonuçları normaldir fakat sık olmasa da 

lateral epikondilin önünde bir avülsiyon, düzensizlik ve kabalaşmanın tespiti 

kalsifikasyon ve periostiti olma ihtimalini düşündürür. MR veya ultrason 
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görüntülemesi yardımıyla kalsifikasyon ve EKRB tendon rüptürü tespiti yapılabilir. 

EMG yardımı ile radial tünel sendromu ile lateral epikondiliti birbirinden ayırmak 

için kullanılabilir (9,68-71).  

   

4.3.6. Tedavi yaklaşımları   

Lateral epikondilit tedavisinde temel amaç, kola yönelik aşırı yüklenmeyi 

azaltmak ve ağrıyı azaltmak, iyileşme sürecini hızlandırıp hastanın günlük yaşam 

aktivitelerine geri dönmesini sağlamaktadır. Lateral epikondilitte tedaviyi etkileyen 

faktörler bulunmaktadır. Yaş, cinsiyet, hastanın hikayesi, semptom süresi bu 

faktörlerdir (72). Lateral epikondilit tedavisinde birçok tedavi yöntemi mevcuttur 

(73).   

Lateral epikondilit tedavisinde konservatif ve cerrahi yaklaşımlar 

kullanılmaktadır.   

  

4.3.6.1. Konservatif tedavi   

Konservatif tedavi özellikle hastalığın akut döneminde uygulanır. Hastalığın 

süresi uzadığında tedavinin etkinliği düşer. Konservatif tedavi, medikal tedavi ve 

fizyoterapi uygulamaları diye 2 ana gruba ayrılır (74).   

 

Medikal tedavi   

Steroid enjeksiyonu, analjezikler, non-steroid anti inflamatuarların 

kullanıldığı uygulamalardır (74).  

 

Fizyoterapi uygulamaları   

Fizyoterapi uygulamalarının amacı tendona binen yüksek gerilimi düşürmek, 

ağrısız eski fonksiyonuna dönmesini sağlamak. İstirahat, soğuk uygulama, 

elektroterapi uygulamaları, egzersiz tedavisi, ESWT, ortez ve bantlama bu 

uygulamalardan birkaç tanesidir (75,76).  

 

 Soğuk tedavi: Yumuşak doku yaralanmalarında, ıslak bir havlu yardımı ile 15 dk. o 

bölgeyi sarmak ağrının azaltılmasında en etkili uygulama olduğu belirtilmiştir (76). 
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Soğuk tedavi, kan akımını yavaşlatır, doku metabolizma hızını düşürür ve 

proteinlerin etraftaki dokulara yayılmasını engeller. Farklı yöntemlerle de uygulama 

yapılmaktadır (77).   

 

Elektroterapi uygulamaları: Lateral epikondilit tedavisinde, Ultrason (US), 

iyontoforez, lazer, enterferansiyel akımlar, TENS kullanılan elektroterapi 

modelleridir (78).   

 

Egzersiz tedavisi: Egzersiz tedavisi, kollajen fibrillerin sayısını arttırırken fibrillerin 

büyüklüğünü de arttırır. Bunun sonucunda kasların yüklenme toleransı artacaktır. 

Lateral epikondilitte egzersiz ekstansör grup kasların tendonlarını güçlendirecek 

egzersizler yapılmaktadır (79). El bileği ekstansör kas grubu kuvvetini arttıracak 

egzersizlerle dirseğe binecek yüklerin absorbe edilmesini sağlar (80).   

 

ESWT: Güvenilir ve etkin bir yöntemdir. Ağrıyı azaltır ve tendon iyileşme hızını 

arttırır. Dalga şoklarıyla yapısal ve nörokimyasal değişimlerin oluşması sağlanır (80). 

Son dönemlerde de sık tercih edilen yöntemlerdendir. 

   

 Ortez : Lateral epikondilit tedavisinde ortezler sıklıkla kullanılmaktadır. Sık tercih 

edilmesi maliyetinin düşük olması ve kolay erişilebilir olmasından kaynaklanır. 

Lateral epikondilitte ortezlerin temel prensibi el bileği ekstansör kaslarına binen aşırı 

yüklenmeyi azaltmaktır. Literatür taramasında lateral epikondilit tedavisi için birkaç 

ortez tipi bulunmaktadır. Lateral epikondilit tedavisinde ortezler ağrıyı azaltarak ve 

kavrama kuvvetini arttırarak günlük yaşam aktivitelerinde kolaylık sağlayabilir (81-

83). Ortezin ön kol bandı Şekil 4.3.6.1, Ön kol bandı+bilek bandı Şekil 4.3.6.2, Çift 

kayışlı lateral epikondilit bandajı  Şekil 4.3.6.3, El bileği istirahat splinti Şekil 

4.3.6.4, Lateral epikondil bandajı+kayış Şekil 4.3.6.5, Lateral epikondilit bandajı 

Şekil 4.3.6.6 gibi kullanım çeşitleri vardır (84-89). 

Ortez kullanımında dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. Bunlardan biri 

ortez kullanımı sırasında anterior interosseöz siniri sıkışmasıdır. Bu durumda ortez 

kullanımına 48 saat ara verilmeli ve normale dönmesi beklenir (90).   
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Şekil 4.3.6.1 Ön kol bandı (84)  

 

Şekil 4.3.6.2 Ön kol bandı+bilek bandı (85) 

 

Şekil 4.3.6.3 Çift kayışlı lateral epikondilit bandajı (86) 

 

Şekil 4.3.6.4 El bilek istirahat ortezi (87) 
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Şekil 4.3.6.5 Lateral epikondil bandajı + kayış (88)     

 

 Şekil 4.3.6.6 Lateral epikondilit korsesi (89) 

 

Akkurt ve ark. (81) , ön kol bandı ve istirahat el bilek ortezinin ağrı, 

fonksiyonel durum, maksimum el kavrama kuvveti ve yaşam kalitesi üzerindeki 

etkilerini belirlemek için çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışma sonucunda her iki 

ortezinde Ağrı, fonksiyonel durum, kas gücü ve yaşam kalitesi için etkin birer 

yöntem olduğu gösterilmiştir. İki ortez arasında herhangi bir üstünlük 

bulunmamıştır.  

Altan ve ark. (82) Yaptığı çalışmada ön kol bandı ve istirahat el bilek ortezi 

karşılaştırıldı. Hastaların değerlendirmeleri tedavi öncesi ve tedavinin 2. ve 6. 

haftalarında yapıldı. Değerlendirme parametreleri dinlenme ve hareket sırasında ağrı, 

duyarlılık, algometre skoru, el kavrama gücü ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesi. 

Ön kol bandı kullanan grupta 2. Haftada tüm parametreler de iyileşme görülürken el 

bilek istirahat ortezi kullanan grupta 6. Haftada her iki grupta da iyileşme görüldü. 

Ön kol bandının el bilek ortezine karşılık bir üstünlük bulunamamıştır. Fakat 

kullanım kolaylığı bakımından ön kol bandı tercih edilmektedir.   
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Bazı araştırmacılar, ortezlerin hiçbir fayda sağlamadığını savunmaktadır. 

Randomize yapılan deneysel bir çalışmada sağlıklı hastalarda ön kol bandının 

ekstansör kas yorgunluğunu azaltmadığını hatta arttırdığı bulunmuştur (82).  

Ortezler sık tercih edilse de, kanıta dayalı tıp açısından etkinliğinin 

destekleyen kuvvetli veriler bulunmamaktadır (83). 

Önkol patolojik durumlar için geliştirilmiş birçok ortez bulunmaktadır. Bu 

tasarımlardan biri de (air cast) havalı ortezlerdir. Havalı ortezle ile standart ortezler 

kıyaslandığında EMG aktivitesinde önemli azalma havalı ortezlerde olduğu 

belirlenmiştir. Fakat hangi ortezin, gün içerinde kaç saat, hangi basınçla, hangi 

aktivitelerde kullanılması gerektiği belirtilmemiş daha ileri çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır (91). 

Akut ağrılı hastalarda dirsek-el bileği eklemlerinin tam immobilizasyonu 

sağlanmalıdır. Uzun kol ortezi ile dirsek 90 derecede, ön kol nötral de ve el bileği 

ağrısız ekstansiyon pozisyonunda tutulması sağlanmalıdır (91).    

  

Ön kol bandı   

Ön kol bandı, 1971 yılında Nirschl tarafından lateral epikondilit tedavisinde 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir (92).  

 Lateral epikondilit hastaları için sık tercih edilen ortezdir. Ön kol bandı 

ekstansör karpi radialis brevis kasının izotonik kasılması sırasında kas hacmindeki 

artmasını ve muskulotendinoz bileşkenin gerilme kuvvetini düşürür. Bu etki 

sonucunda el bileği ekstansör tendonlarının origosu fonksiyonel olarak yer değiştirir 

radius başının distaline kayar. Bu değişim sayesinde ekstansör kas grubunun 

origosuna binen yüklerin azalmasına ve muskulotendinoz bileşkenin iyileşme hızını 

arttırır (91).  

Ön kol bandı ped ve kayıştan oluşur. Ped ve kayışlar ön kol kaslarına baskı 

uygular. Band dirsek fleksiyon hareketine izin verecek şekilde yerleştirilmeli. Lateral 

epikondilin 2,5-5 cm distalinde uygulanmalı. Band uygulandıktan sonra elin yumruk 

yapması istenir bu sırada kayış sıkıştırılır. Uygulana basınç yumruk açıldıktan sonra 

ön kolu rahatlatır. Uygulanan basınç en az 40-50 mm-Hg değerinde olması gerektiği 

belirtilmiştir (81,82).  Lateral epikondilit tedavisinde, ön kol bandının günlük yaşam 
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aktivitelerinde kullanım kolaylığı olduğu için daha çok tercih edilmektedir 

(81,82,91).   

Harding (93) ayrıca, karşı kuvvet desteğinin kayışının, önkol ekstansör kasları 

için bir yalancı orijin oluşturarak humerusun lateral epikondilit üzerindeki tendon-

osseöz bileşkedeki gerilme stresini azaltmaya yardımcı olabileceğini öne sürmüştür. 

Stonecipher ve Catlin (94), ortez tarafından alttaki kaslara artan kutanöz 

duyusal stimülasyon nedeniyle ön kol bandı takıldığında deneklerin daha iyi kavrama 

gücüne sahip olacağını belirtilmiştir. 

Walther ve ark. (95) farklı tipte ortezlerin biyomekaniksel etkilerini 

araştırmıştır. Çalışmanın sonucunda ön kol bandının kullanımının daha etkin olduğu 

bulmuştur. Ön kol bandı örneği Şekil 4.3.6.1.2 ve  Şekil 4.3.6.1.1’de gösterilmiştir. 

. 

   

 

Şekil 4.3.6.1.1. Ön kol bandı (ottobock) (96)                      

 

 

Şekil 4.3.6.1.2. Ön kol bandı (biofix)  (97) 
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 El bilek İstirahat Splinti   

Lateral epikondilit için 3 farklı el bileği ortezi bulunmaktadır. Farklı el bileği 

ekstansiyon derecesine sahip olan ortezler volar, dorsal ve semisirkümferensiyal tip 

ortezlerdir.  Ortezler için uygun olan el bileği ekstansiyonu 0-45° arasında 

belirlenmiştir (84).  Bir örneği Şekil 4.3.6.2.1 gösterilmiştir. 

El bileği istirahat splinti el bileği ekstansiyonunu kısıtlar. 12-24 haftalık 

süreçte ağrıda önemli iyileşmeler kavrama gücünde de artış görülmüştür. Bir yıllık 

uygulamada diğer yöntemlerden üstünlüğü görülmemiştir (83).  

    

 

Şekil 4.3.6.2.1. El bilek istirahat splinti (89) 

 

Lateral epikondilit tedavisinde 3 farklı (volar, dorsal ve 

semisirkümferensiyal) el bilek splintinin EMG kas aktivitesinin incelendiği bir 

araştırmada semisirkümferensiyal el bileği splintinde ekstansör kasların kas 

aktivitesinde azalma olduğu tespit edilmiştir. Bu azalmaya gerekçe olarak elin 

kısıtlanan hareketlerinden kaynaklı olduğu belirtilmiştir. Araştırmacılar bu veriler 

doğrultusunda rijit ortezlerin kullanımıyla birlikte fonksiyonel kapasitede kayıplar 

olduğunu belirtmişlerdir. Rijit ortez uygulamalarında hastaların kullanımda zorluk 

yaşadığı vurgulanmıştır (84). 

El bilek istirahat splinti, içinde uzun polietilen çubuk bulunan el bileği 15–

20° ekstansiyon pozisyonunda tutan bir ortezdir. El fonksiyonu için en uygun olan 

pozisyon bu olduğu için el bileği 15–20° ekstansiyon pozisyonunda el bileği splinti 

kullanılır (81). 
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Kinezyo bantlama: Kinezyo bantlar son dönemlerde sık kullanılmaktadır. İnsan 

derisinin yapısal ve esneklik özelliklerine benzer bir banttır. Kinezyo bant 

uygulaması oluşturduğu gerilim sayesinde ağrıyı ve ödemi azaltır. Cilde uyguladığı 

gerilim mekanoreseptörleri uyararak uygulanan bölgede pozisyonel bir uyarı 

oluşturur (98,99). 

 

4.3.6.2. Cerrahi tedavi yaklaşımlar   

Lateral epikondilit hastalarda konservatif tedaviye yanıt vermeyen şikayetler 

6 aydan daha uzun ise, 2 haftalık immobilizasyona ve 2 kez uygulanmış steroid 

enjeksiyonuna yanıt alınamamışsa, günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyen 

kronik ağrı ve ön kol kaslarında atrofi ve güçsüzlük varsa cerrahi tedavi önerilir (68). 

En yaygın cerrahi müdahale ekstansör kas tendon orjini gevşetilmesi ve annular 

ligamentin proksimal 1/3’ünün rezekte edilmesidir. Lateral epikondilitli hastaların 

%5’i cerrahi tedaviye ihtiyaç duyar (100).  
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5.MATERYAL VE METOT  

Çalışmaya, Özel Hacettepe Ortopedi Ortez Protez Uygulama 

Merkezine başvuran, lateral epikondilit tanısı almış 40 kadın gönüllük esası ile dahil 

edildi. Tüm hastalara çalışma hakkında detaylı bilgi verildi ve gönüllü olarak 

çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair yazılı bilgilendirilmiş onam formu imzalı 

olarak alındı. 

Bu çalışma için, Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 11.03.2021 tarihli, E-10840098-772.02-870 sayılı 

kararı ile etik onay alındı.    

  

Dahil edilme kriterleri;   

 20-60 yaş aralığında olması   

 Lateral epikondilit teşhisi konan kadın hastalar   

 Uygulanan ortez tedavisine uyum sağlayabilecek olması  

 Çalışmaya katılmayı kabul etmek.   

Dahil edilmeme kriterleri;   

 Lateral epikondilit tanısı konan dirsekte operasyon ve/ veya 

travma öyküsü   

 Son 6 ay içinde fizyoterapi tedavisi almış olmak 

    

Çalışmanın başlangıcında tüm hastaların demografik özellikleri kaydedildi. 

İki gruptan oluşan çalışmamızda kontrol grubuna bir tedavi uygulanmazken çalışma 

grubuna ön kol bandı ortezi uygulandı. Hastalar; görsel analog skalası(GAS), el 

dinamometresi, DASH-T Anketi, Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi 

(HBÖKDA) ve Kısa Form (KF-36) ile değerlendirildi. Tedavi öncesi ve 4 hafta 

sonrasında tüm hastalar aynı değerlendirme yöntemleri ile değerlendirildi.  

Çalışma sonrasında yapılan güç analizine (Post Hoc Power) göre gruplar arası 

tedavi öncesi ve sonrası ağrı ölçüm ortalamaları arasındaki fark baz alındığında 

çalışmanın gücü %100 olarak hesaplanmıştır. Hesaplama G*Power 3.1.9.4 

programıyla yapılmıştır. 
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Çalışma grubundaki hastalardan, lateral epikondilit tedavisinde uygulanan ön 

kol bandı splintini 4 hafta boyunca gün içinde günlük yaşam aktivitelerinde ve iş 

aktivitelerinde kullanılması istendi. Ön kol bandının ped bulunan bölgesi, lateral 

epikondil bölgesinin 2-2,5 cm distaline gelecek şekilde Resim 5.1.1, Resim 5.1.2 

yerleştirildi. Ön kol bandının sıkma derecesi belirlenirken hastanın cilt tonu ve ağrı 

durumuna göre belirlenmesi gerektiği söylendi. Dolaşımı engellemeyecek şekilde 

bağlanması söylendi.    

 

 

Resim 5.1.1. Ön kol bandı (Sufix) görüntüsü  

 

 Resim 5.1.2. Ön kol bandı sıkma görüntüsü  

5.1. Yöntem  

   

5.1.1. Demografik Bilgi Formu: Hastaların yaş, boy, kilo, sigara-alkol 

kullanımı, kronik hastalık varlığı, düzenli ilaç kullanıp kullanmadığı  kaydedildi 

(EK-1). 
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5.1.2. Görsel Analog Skalası(GAS): Lateral epikondilitle ilgili yapılan 

çalışmalarda ağrıyı değerlendirmek amacıyla görsel analog skalası kullanıldığı 

görüldü. Kolay uygulanabilmesi, geçerlilik ve güvenirliliğinin yüksek olmasından 

dolayı görsel analog skalası yöntemi kullanılmıştır (101). Görsel analog skalası 10 

cm’lik bir skaladır. 0 ve 10 noktasının belirtildiği bir cetvel şeklinin üzerinde 

hastanın hissettiği ağrı şiddetinin işaretlenmesi istenir (EK-2).  

  

5.1.3. Dinamometre: El kavrama kuvvetini ölçmek için CAMRY 

dinamometre cihazı kullanılmıştır. Hastalar sandalyede dik bir konumda ve kol 

gövdeye bitişik konumda otururken; dirsek 90 derece fleksiyonda, ön kol 

midrotasyonda ve el bileği nötralde olacak şekilde Resim 5.2.1.3.1’de gösterildiği 

gibi  değerlendirilmiştir. Ölçümler üç kez tekrarlandı ve üç değerin ortalaması 

alınarak kaydedilmiştir (102,103).   

 

Resim 5.2.1.3.1. CAMRY el dinamometresi hasta üzerinde görüntüsü  

  

5.1.4. DASH Anketi: Üst ekstremitenin fonksiyonelliği The Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH) anketinin Türkçe validasyonu olan Kol, Omuz, 

El Sorunları Anketi (DASH) ile değerlendirildi. Anketin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Düger ve ark. tarafından 2006 yılında yapıldı (104). Anket üç 

bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde, üst ekstremite ile gerçekleştirilen günlük 
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yaşam aktivitelerinin yapılmasındaki zorluk derecesini, ağrı, aktiviteye bağlı ağrı, 

karıncalanma, eklem sertliği ve güçsüzlük gibi semptomları ve patolojinin, hastanın 

sosyal yaşantısına, iş ve psikolojik durumu üzerine etkisini değerlendiren 30 soru 

bulunmaktadır. Tüm sorularda 5’li likert modeli mevcuttur (1: zorluk yok, 2: hafif 

derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: aşırı zorluk, 5: hiç yapamama) DASH 

anketinin her bölümü için toplam değer 0-100 arasındadır. (0 hiç özür yok 100 

maksimum özür) (105). (EK-3)  

   

5.1.5. Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi (HBÖKDA): Hastaların 

son bir hafta içinde dirsek bölgesindeki ağrısı ve günlük aktivitelerindeki kısıtlılıkları 

Patient Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) anketi ile değerlendirildi. Anketin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Altan ve ark. tarafından 2010 yılında 

yapıldı (70). Anket ağrı düzeyini (5) ve dirsek fonksiyonlarını (10) içeren 15 sorudan 

oluşmaktadır. Fonksiyonla ilgili bölümde 6 soru özel aktiviteler ile ilgili 4 soru ise 

günlük yaşam aktivitelerle ilgilidir. Ağrı ile ilgili bölümde hastalara tenisçi dirseği 

ağrısı ve rahatsızlığını 0 ile 10 arasında bir puan vermesi istenir (106). Ağrı puanı (50 

üzerinden), fonksiyon puanı (elde edilen puan 2’ ye bölünür 50 üzerinden) 

değerlendirildi. Toplam puan ise ağrı ve fonksiyon değerleri toplanarak elde edildi. 

En iyi puan=0 en kötü puan=100 olarak değerlendirildi (61) (EK-4).  

   

5.1.6. KF-36: Yaşam kalitesi, KF-36 Anketi ile değerlendirildi. İlk 

Amerikada genel sağlık taraması amacıyla oluşturulmuştur. Geçerliliği sağlıklı 

bireylerde kabul edilebilir olduğu görüldüğünde farklı hasta gruplarından da 

güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır (107). Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Koçyiğit ve ark. tarafından 2016 yılında yapılmıştır (108). Anket 8 alt 

başlıktan oluşmaktadır. Hastaların fiziksel fonksiyonları, ağrıları, fiziksel aktiviteler 

karşısında yaşanan kısıtlılıkları, sosyal durumları, yorgunlukları ve genel sağlık 

durumları değerlendirilmiştir. Hastaların işaretledikleri maddelere göre puanlama 

yapıldı. Puan değerleri 0=en kötü durum 100= en iyi durumu temsil etti. (EK-5) .   
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5.2. İstatistik analiz  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov normallik testi 

ile test edilmiştir. Demografik bilgi formunda yer alan etkilenen el ve dominant el 

gibi kategorik yapıdaki değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri sayı (n) ve yüzde (%) 

olarak verilmiş olup sürekli yapıdaki değişkenlerin (yaş, boy, kilo, BKI ve tedavi 

öncesi ile tedavi sonrasına ait tüm ölçümler) tanımlayıcı istatistikleri ise min, max, 

medyan ve ort±ss şeklinde verilmiştir. Tedavi öncesi ve sonrasına ait tüm ölçümlerin 

Grup 1 ve Grup 2’ ye göre yapılan grup içi karşılaştırılmalarında bağımlı iki grup 

karşılaştırması olan Wilcoxon testi, gruplar arası karşılaştırmalar için Mann-Whitney 

U testi kullanılmıştır. Elde edilen tüm sonuçlar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir.   

Kullanılan tüm istatistik yöntemler STATISTICA version 13.5.0.17 

programıyla gerçekleştirilmiştir.  
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6. BULGULAR  

6.1-Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri  

Çalışmaya; kontrol grubu (Gup 1) ve ön kol bandı grubu (Grup 2) olmak 

üzere iki grup ve her iki grupa da 20 lateral epikondilit tanılı 40 kadın hasta dahil 

edildi. Araştırmaya dahil edilen hastaların yaşları 35-55 yıl, BKİ’ leri ise 21,97-35,16 

kg/m2 arasında idi. Araştırmaya katılan grupların demografik bilgileri ve BKİ’ leri 

Tablo 6.1.1’de ve Tablo 6.1.2’de verilmiştir.  

  

Tablo 6.1.1: Hastaların yaş, boy, kilo ve BKİ değerlerinin tanımlayıcı özellikleri 

   N  Min-Maks  Ort±Ss  

Yaş   40  35-55  44,33±5,37  

Boy   40  153-172  162,43±5,73  

Kilo   40  54-90  70,88±7,50  

BKİ 40  21,97-35,16  26,95±3,21  

  

Tablo 6.1.2: Hastaların bulundukları gruba göre yaş, boy, kilo ve BKİ değerlerinin 

tanımlayıcı özellkleri 

   

Grup 1 (Kontrol Grubu)  

  

  

Grup 2 (Tedavi Grubu)  

Min-Maks  Ort±Ss  Min-Maks  Ort±Ss  

Yaş  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  

BKİ  22,48-35,16  28,02±3,99  21,97-29,38  25,98±1,92  

    

Araştırmaya katılan hastaların etkilenen ekstremite ve dominant el dağılımı 

Tablo 6.1.3’de gösterilmiştir. Gruplara göre etkilenen ekstremite Tablo 6.1.4’te ve 

dominant el dağılımı Tablo 6.1.5’ te gösterilmiştir. Araştırmaya katılan 39 hasta 

(%97,5) sağ el, 1 hasta (%2,5) sol el dominant iken 34 hasta (%85) sağ, 3 hasta 

(%7,5) sol, 3 hasta (7,5) her iki ekstremite lateral epikondilit şikayetine sahipti.   
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Tablo 6.1.3: Hastaların etkilenen ekstremite ve dominant el dağılımı  

      n  %  

  

Etkilenen Ektremite  

   

   

Sağ el  34  85,0  

Sol el  3  7,5  

Her iki el  3  7,5  

  

Dominant El 

   

Sağ el  39  97,5  

Sol el  1  2,5  

   

Tablo 6.1.4: Hastaların bulundukları gruba göre etkilenen ekstremite dağılımı 

Etkilenen 

ekstremite  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

  

  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  

N  %  N  %  

Sağ   17  85,0  17  85,0  

Sol   1  5,0  2  10,0  

Her iki  2  10,0  1  5,0  

Total  20  100,0  20  100,0  

  

Tablo 6.1.5: Hastaların bulundukları gruba göre dominant el dağılımı 

Dominant el  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

  

  

Grup 1  

(Tedavi Grubu)  

N  %  N  %  

Sağ   20  100,0  19  95,0  

Sol   -  -  1  5,0  

Total  20  100,0  20  100,0  
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6.2. Grupların Analizleri    

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası DASH ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla: 

p<0,001ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası DASH ölçüm 

ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p=0,001). DASH değerindeki azalma iyileşme olduğunu gösterir. Grup 1 de tedavi 

öncesi ve sonrası ortalama değer artma yönündeyken iyileşme olmadığını, Grup 2 de 

ise tedavi öncesi ve sonrası ortalama değer azalma yönünde iyileşme olduğunu 

göstermektedir. Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası DASH 

değerlerinin istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi sonrası istatistikleri 

Tablo 6.2.1’de gösterilmektedir.  

  

Tablo 6.2.1: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası DASH değerlerinin 

istatistikleri 

DASH  

  

Tedavi öncesi 

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi 

p*  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

   

28,33-61,60 

[44,58]  

44,69±8,93  

29,16-62,43 

[45,8]  

47,1±8,57  <0,001  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  

   

25,83-70,83 

[52,92]  

49,79±11,42  

14,99-54,99 

[39,16]  

36,7±10,89  <0,001  

Gruplar arası p**  0,157   0,001    

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

  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası DASH İş ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla: 

p=0,039 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası DASH İş ölçüm 

ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,001). DASH İş değerindeki artma iyileşme olmadığını, azalma 
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iyileşme olduğunu gösterir. Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

DASH İş değerlerinin istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

istatistikleri Tablo 6.2.2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 6.2.2.  Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası DASH İş değerlerinin 

istatistikleri 

DASH İş  

  

Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi   

P*  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

  

43,75-81,25  

[68,75]  64,38±12,35  

50-87,5  

[75]  

  

67,19±11,63  

0,039  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  

   

  

37,5-87,5  

[68,75]  68,13±13,44  

31,25-56,26  

[50]  

  

48,1±8,36  

<0,001  

Gruplar arası 

p**  

0,314   <0,001    

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

  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası HBÖKDA Ağrı ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla: 

p=0,011 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası HBÖKDA Ağrı 

ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

vardır (p=0,020). HBÖKDA Ağrı değerinde artma ağrı şiddetinin arttığını, azalması 

ise ağrı şiddetinin azaldığını gösterir. Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası HBÖKDA Ağrı değerlerinin istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi 

ve tedavi sonrası istatistikleri Tablo 6.2.3’de  gösterilmiştir. 
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Tablo 6.2.3. Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA Ağrı değerlerinin 

istatistikleri 

 

HBÖKDA Ağrı  

  

Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi   

P*  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

   

17-36 

[26,5]  25,95±5,08  17-36 [26,5]  26,8±4,66  

0,011  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  

   

20-38 

[29,5]  28,8±5,68  15-31 [24]  22,75±4,82  

<0,001  

Gruplar arası p**  0,114  0,020    

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

  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası HBÖKDA 

Fonksiyon ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,007 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi 

sonrası HBÖKDA Fonksiyon ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p=0,006). HBÖKDA Fonksiyon değerinde 

artma iyileşme olmadığını, azalma iyileşme olduğunu gösterir. Grupların kendi 

içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA Fonksiyon değerlerinin 

istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi sonrası istatistikleri Tablo 6.2.4’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 6.2.4: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA Fonksiyon 

değerlerinin istatistikleri 

HBÖKDA Fonksiyon  

  Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  
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Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

  

Grup içi   

P*  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

   

18-33 

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

0,007  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  

   16-38 [28]  27,57±5,97  13-33 [22,75]  22,42±5,19  

<0,001  

Gruplar arası p**  0,547  0,006    

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

 

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası HBÖKDA ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla: 

p=0,015 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası HBÖKDA ölçüm 

ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p=0,008). HBÖKDA değerinde artma iyileşme olmadığını, azalmasında iyileşme 

olduğunu gösterir. Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

HBÖKDA Toplam değerlerinin istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası istatistikleri Tablo 6.2.5’ de gösterilmiştir. 

  

Tablo 6.2.5 : Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası HBÖKDA Toplam 

değerlerinin istatistikleri 

HBÖKDA Toplam  

  

Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi   

P*  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

   

35-69 

[53,75]  52,48±8,66  33-70 [54,5]  53,70±8,63  

0,015  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  36-74 [58]  56,38±11,37  28-61 [45,75]  45,18±9,59  

<0,001  
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Gruplar arası p**  0,201  0,008    

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

 

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 fiziksel 

fonksiyon ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,002 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2, arasında tedavi 

sonrası KF-36 fiziksel fonksiyon ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,001).  Değerdeki artma iyileşme 

olduğunu, azalma iyileşme olmadığını gösterir.  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 fiziksel rol 

güçlüğü ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,014 ve p=0,003). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi 

sonrası KF-36 fiziksel rol güçlüğü ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p=0,005). Değerdeki artma iyileşme 

olduğunu, azalma iyileşme olmadığını gösterir.  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 emosyonel 

rol güçlüğü ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,023 ve p=0,009). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi 

sonrası KF-36 emosyonel rol güçlüğü ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0,001). Değerdeki artma iyileşme 

olduğunu, azalma iyileşme olmadığını gösterir.  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 enerji 

ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(sırasıyla: p=0,005 ve p=0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası KF-36 

enerji ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark vardır (p<0,001). Değerdeki artma iyileşme olduğunu, azalma iyileşme 

olmadığını gösterir.  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 ruhsal 

sağlık ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,004 ve p=0,002). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi 

sonrası KF-36 ruhsal sağlık ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark vardır (p=0,026). Değerdeki artma iyileşme olduğunu, azalma 

iyileşme olmadığını gösterir.  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 sosyal 

işlevsellik ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,034 ve p=0,038). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi 

öncesi ve sonrası KF-36 sosyal işlevsellik ölçüm ortalamaları bakımından gruplar 

arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p değerleri sırasıyla: p=0,002 ve 

p<0,001). Değerdeki artma iyileşme olduğunu, azalma iyileşme olmadığını gösterir.  

Grup 2’ nin kendi içinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 ağrı ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). 

Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi öncesi ve sonrası KF-36 ağrı ölçüm ortalamaları 

bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (sırasıyla: 

p<0,001 ve p<0,001). Değerdeki artma iyileşme olduğunu, azalma iyileşme 

olmadığını gösterir.  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası KF-36 genel 

sağlık algısı ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (sırasıyla: p=0,008 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi 

sonrası KF-36 genel sağlık algısı ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p=0,005). Değerdeki artma iyileşme 

olduğunu, azalma iyileşme olmadığını gösterir.  

Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası KF-36 değerlerinin 

istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi sonrası istatistikleri Tablo 6.2.6’de 

gösterilmiştir.  

 

Tablo 6.2.6: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası KF-36 değerlerinin 

istatistikleri 

  

   
Tedavi öncesi  

     

Tedavi sonrası    

    

  Grup 

içi   

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 

arası p**  
0,383  <0,001     

  Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

25-75 [50]  46,25±18,63  
25-75 

[37,5]  
38,75±15,12  0,014  KF-36 Fiziksel 

Rol Güçlüğü  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

25-75 [50]  45±20,84  25-75 [50]  56,25±17,91  0,003  

Gruplar 

arası p**  
0,799  0,005     

  

KF-36 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

33,3-100 [66,6]  56,62±21,9  
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 

arası p**  
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 

arası 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 

Sağlık 

(Kontrol 

Grubu)  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

62-84 [68]  69,9±7,27  64-84 [72]  72,6±6,26  0,002  

Gruplar 

arası p**  
0,260  0,026     

  

KF-36 Sosyal 

İşlevsellik  

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 

arası p**  
0,002  <0,001     

  

  

KF-36 Ağrı  

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

22,5-67,5[45]  46,25±13,41  
22,5-

67,5[45]  
44,38±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 

arası p**  
<0,001  <0,001     

  

KF-36 Genel 

Sağlık Algısı  

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 

arası p**  
0,212  0,005     

  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası GAS aktivite ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla: 

p=0,014 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası VAS aktivite ölçüm 
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ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0,001). Değerdeki artma iyileşme olmadığını, azalma iyileşme olduğunu gösterir. 

Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası GAS Aktivite değerlerinin 

istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi sonrası istatistikleri Tablo 6.2.7’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 6.2.7: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası GAS Aktivite değerlerinin 

istatistikleri 

GAS Aktivite  

  

Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi   

P*  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Grup 1 Kontrol 

Grubu  

   5-9 [8]  7,3±1,26  6-9 [8]  7,6±0,99  

0.014  

Grup 2 Tedavi 

Grubu  

   6-10 [8]  7,9±1,33  4-8 [6]  5,95±1,15  

<0.001  

Gruplar arası p**  0.275  <0.001    

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

 

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası GAS istirahat ölçüm 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (sırasıyla: 

p=0,005 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi sonrası GAS istirahat ölçüm 

ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0,001). Değerdeki artma iyileşme olmadığını, azalma iyileşme olduğunu gösterir. 

Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası GAS İstirahat değerlerinin 

istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi sonrası istatistikleri Tablo 6.2.8’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6.2.8: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası GAS İstirahat değerlerinin 

istatistikleri 

GAS İstirahat  

  

Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi   

P*  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Grup 1  

Kontrol Grubu  

   2-4[3]  2,7±0,66  2-4[3]  3,1±0,72  

0,005  

Grup 2  

Tedavi Grubu  

   1-5[3]  2,5±1,05  0-3[1]  1±0,86  

<0,001  

Gruplar arası p**  0,529  <0,001    

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

  

Grup1 ve Grup 2’nin kendi içlerinde tedavi öncesi ve sonrası kavrama gücü 

ölçüm ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(sırasıyla: p<0,001 ve p<0,001). Grup 1 ve Grup 2 arasında tedavi öncesi ve sonrası 

kavrama gücü ölçüm ortalamaları bakımından gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). Değerdeki artma iyileşme olduğunu, azalma 

iyileşme olmadığını gösterir. Grupların kendi içlerinde tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası Kavrama Gücü değerlerinin istatistikleri, gruplar arası tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası istatistikleri Tablo 6.2.9’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 6.2.9: Grupların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Kavrama Gücü değerlerinin 

istatistikleri 

Kavrama Gücü  

  

Tedavi öncesi  

  

Tedavi sonrası  

  

  

  

Grup içi   

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  
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P*  

Grup 1  

(Kontrol Grubu)  

   

10,2-26 

[18,1]  18,31±4,42  

10,3-25,5 

[17,7]  17,94±4,39  

<0,001  

Grup 2  

(Tedavi Grubu)  

   

9,3-26,9 

[16,6]  16,74±4,79  

11,3-30,6 

[19,2]  19,93±4,38  

<0,001  

Gruplar arası p**  0,301  0,211    

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

 

6.3. Gruplar Arası Öncesi-Sonrası Fark Karşılaştırması  

Buradan sonraki tablolarda öncesi-sonrası fark alınıp gruplar arası 

karşılaştırması yapıldı ve gruplar arasında tüm ölçüm ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark çıktı. Gruplar arasındaki fark Tablo 6.3.1, Tablo 

6.3.2, Tablo 6.3.3, Tablo 6.3.4, Tablo 6.3.5 tablolarında gösterildi. 

 

Tablo 6.3.1: Gruplar arası DASH, DASH İş, değerlerinin öncesi-sonrası fark 

karşılaştırılması  

      
N  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  P*   

DASH  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  -6,66-0 [-1,63]  

-2,41±2,23  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

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

13,09±3,08  

DASH İş 

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  -25-0 [0]  

-2,81±6,24  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

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

20,02±8,53  

*:Mann-Whitney U testi  

  



45 
 

Tablo 6.3.2: Gruplar arası HBÖKDA Aktivite, HBÖKDA Fonksiyon, HBÖKDA 

Toplam değerlerinin öncesi-sonrası fark karşılaştırılması  

      
N  

Min-Maks  

[Medyan]  Ort±Ss  P*   

HBÖKDA Ağrı  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

-4-0 [0]  -0,85±1,23  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

3-11 [6]  6,05±1,7  

HBÖDA 

Fonksiyon  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

-4-0 [-1]  -1,15±1,35  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

3-19 [9,5]  10,4±4,3  

HBÖKDA 

Toplam  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

-7-0 [-1,5]  -1,9±1,94  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

10-30 [17]  17,45±5,2  

*:Mann-Whitney U testi  

  

Tablo 6.3.3: Gruplar arası KF-36 değerlerinin öncesi-sonrası fark 

karşılaştırılması 

      
N  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  P*   

KF36FizFonk  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-10 [5]  3,25±3,35  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-10-0 [-5]  -6±3,48  
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KF36FizRolGüclük  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-25 [0]  7,5±11,75  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-25-0 [0]  -11,25±12,76  

KF36EmosRolgüçlük  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-33,4 [0]  10±15,67  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-33,4-0 [0]  -13,34±16,76  

KF36Enerji  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-10 [0]  2,75±3,43  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-15-5 [-10]  -7±5,71  

KF36Ruhsal  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-8 [2]  2,5±2,82  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-10-0 [-4]  -2,7±2,92  

KF36Sosyal  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-25 [0]  5,63±10,32  

0,002  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-25-0 [0]  -4,38±8,39  

KF36Ağrı 

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-12,5 [0]  1,88±4,05  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

20  

-22,5-0 [-12,5]  -13±6,96  
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Grubu)  

KF36Genel  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  

0-10 [0]  2,5±3,44  

<0,001  

Grup 2 

(Tedavi 

Grubu)  

20  

-10-0 [-5]  -5±2,81  

*:Mann-Whitney U testi  

  

Tablo 6.3.4: Gruplar arası GAS aktivite, GAS istirahat değerlerinin öncesi-sonrası 

fark karşılaştırılması  

      
N  

Min-Maks 

[Medyan]  Ort±Ss  P*   

GAS 

aktivite  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  -1-0 [0]  

-0,3±0,47  

<0,001  

Grup 2  

(Tedavi 

Grubu)  

20  1-3 [2]  

1,95±0,69  

GAS 

istirahat  

   

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  -1-0 [0]  

-0,4±0,5  

<0,001  

Grup 2  

(Tedavi 

Grubu)  

20  0-3 [1]  

1,5±0,76  

*:Mann-Whitney U testi  

  

Tablo 6.3.5: Gruplar arası Kavrama Kuvveti değerlerinin öncesi-sonrası fark 

karşılaştırılması  

     N  Min-Maks [Medyan]  Ort±Ss  P*   

Kavrama 

Gücü  

Grup 1 

(Kontrol 

Grubu)  

20  -0,10-1,20 [0,3]  0,37±0,29  <0,001  

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.TARTIŞMA 

Çalışmamızda lateral epikondilit tedavisinde ön kol bandının etkinliği 

araştırılmıştır. Ön kol bandı kullanımının ağrı, kavrama kuvveti ve günlük yaşam 

becerileri üzerine etkileri değerlendirilmiştir. 

Akkurt ve ark. (81), yaptıkları çalışmada, lateral epikondiliti olan bireylerde 

ön kol bandı ve istirahat el bilek splintinin etkisini araştırmışlardır. Çalışmaya tek 

taraflı lateral epikondilit tanısı almış 82 hasta kabul edilmiş. Ağrı görsel analog 

skalası, el kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile, fonksiyonel durum (DASH) 

ve yaşam kalitesi (KF-36) kullanmışlardır. Yapılan çalışma sonucunda her iki 

ortezinde ağrı, fonksiyonel durum, kas gücü ve yaşam kalitesi için etkin birer yöntem 

olduğu gösterilmiş. İki ortez arasında herhangi bir üstünlük bulunmadığı 

belirtilmiştir. 

 Çalışmalara baktığımızda splint kullanımlarının ve diğer tedavilerin 

fonksiyonelliği arttırdığı görülmektedir. Bu durumun ön kol bandının düzenli 

kullanımının ağrıyı azaltması, travmalara maruziyeti azaltması nedeniyle oluştuğunu 

düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda ağrı GAS ile değerlendirilmiştir.  GAS uygulama ve 

değerlendirme kolaylığı, geçerliliği ve güvenilirliği yüksek olan bir test olması 

sebebiyle kullanıldı. Çalışmalarda da sık tercih edilmektedir. Çalışmamızda da ön 

kol bandının ağrı şiddetini azalttığı bulunmuştur. 

Shaheen ve ark. (109) lateral epikondilit tanılı 30 hasta üzerinde yaptığı 

çalışmada bir grup ön kol bandı ve diğer grup ise el bilek splintini kullanmıştır. 

Çalışmada iki grup 4 hafta boyunca splintleri kullanmışlardır. Her iki gruba da  4 

hafta boyunca haftanın 3 günü toplamda 12 seanstan oluşan egzersiz uygulanmıştır. 

Çalışmada ağrı için GAS ve kavrama kuvveti için el dinamometresi kullanılmıştır.  

Tedavi öncesi ve 4 hafta sonra ölçümler yapılmış. Kavrama kuvvetinde ve ağrıda her 

iki grupta da iyileşmeler olduğu bildirilmiştir. El bilek splintinde ağrının daha fazla 

azaldığı belirtilmiştir. El bilek splintinin ağrı üzerinde etkisinin daha fazla olmasının 

nedeni istirahat pozisyonunda ekstansör grup kaslarının dinlenmesinden 

kaynaklandığı belirtilmiştir. 

Lateral epikondilitli hastalarda ağrının etkisiyle kas gücünde ve kavrama 

kuvvetinde azalma olur. Bu nedenle lateral epikondilit tedavisinin etkinliğini 

değerlendirilmek için kavrama kuvvetine bakılır.   
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Streek ve ark. (110) lataral epikondilit tanılı hastalarda, ön kol bandı ve 

kombine ön kol bandı-el bilek splintinin etkinliğini ve birbirine üstünlüğünün olup 

olmadığını incelemiştir. Çalışmaya 43 hasta 6 haftalık bir takip sonucunda tedaviden 

önce ve tedaviden sonra 6. hafta ölçülmüş. Çalışmada kavrama sırasında ağrı (GAS) 

ile fonksiyonellik (HBÖKDA) ile ve kavrama gücü Jamar el dinamometresi 

kullanılarak ölçüm yapılmıştır. Çalışma sonucunda her iki splintte de ağrıda 

iyileşme, HBÖKDA skorunda düşüş ve kavrama kuvvetinde artış görülmüştür. Fakat 

kendi aralarında bir üstünlük bulunamadığı belirtilmiştir. Lateral epikondilit 

tedavisinde en uygun tasarlanmış splint ön kol bandı olduğunu destekleyen daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir.  

Bizde bu nedenle önkol bandının etkinliğini inceledik. Bizim çalışmamızda 

da ön kol bandı kullanımı sonrası kas kuvveti arttığı ve ağrının azaldığı görülmüştür. 

Ön kol bandının ekstansör kas grubunun origosuna binen yükü azaltıp 

muskulotendinoz bileşkenin iyileşme hızını arttırarak ağrı şiddetini azalttığı ve 

kavrama gücünü arttırdığını düşünmekteyiz.  

Garg ve ark. (111) lateral epikondilitli hastalarda ön kol bandı ile el bileği 

ekstansiyon splinti etkinliğini karşılaştırmışlardır. Çalışmaya 42 lateral epikondilitli 

hasta dahil edilip 44 kol değerlendirilmiştir. Ön kol bandı kullanan grup, 7 kadın, 11 

erkek olmak üzere 20 lateral epikondilit tanılı el alınmıştır. Ön kol bandı kullanan 

grup yaş ortalaması 53,1 yaş, dominant sağ kol oranı %89, lateral epikondilit 

dominant kolda görünme oranı %55’tir. El bileği ekstansiyon splinti kullanan grup 

15 kadın, 9 erkek olmak üzere 24 laral epikondilit tanılı el alınmış. El bileği 

ekstansiyon splinti kullanan grup yaş ortalaması 51,8 yaş, dominant sağ kol oranı 

%83, lateral epikondilit dominant kolda görünme oranı %79 olarak bulunmuş. 

Çalışmada her iki gruba da germe egzersizleri verilmiş. Çalışmadaki tüm katılımcılar 

6 hafta boyunca tüm gün splint kullanmış sadece uyurken, germe egzersizi yaparken 

ve banyo yaparken splintler çıkarılmış. Ölçümler American Shoulder and Elbow 

Society (ASES) Elbow Assessment Form10 ve Mayo Elbow Performance (MEP) 

kullanılarak ölçülmüş. ASES toplamda 0-100 puan aralığında, puanların yarısı ağrı 

diğer yarısı fonsiyondan türetilmiştir bir ankettir. MEP toplam maksimum 100 puanlı 

bir ölçektir. Ölçeği oluşturan parametreler; ağrı %45, eklem hareket açıklığı (ROM) 

%20, stabilite %10 ve günlük yaşam aktiviteleri %25 oranında puanlama yapılmış. 
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Sonuçlar tedavi öncesi 6. haftada ölçülmüş. ASES verilerine göre her iki gruptada 

iyileşmeler görülmüş fakat iki grup arasında anlamlı bir farklılık bulunmamış. Ağrı 

skorunda anlamlı düzelmeler her iki grupta da varken el bileği ekstansiyon splintinde 

ağrı daha iyi azalma göstermiş. ASES ölçeğine göre her iki grupta da anlamlı 

iyileşme görülmüş. İki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamış. Her iki grupta tam 

eklem hareket açıklığı ve stabilitesi olduğu belirlenmiş. El bileği ekstansiyon 

splintinin ağrı şiddetinde daha fazla düşüş olmasını açıklayan bazı teoriler olduğu 

belirtilmiş. Bilek eklemini iyi stabilize ettiği için el bileği ekstansör grup kaslarına 

iyileşme olanağı daha fazla sunduğundan dolayı olduğu vurgulanmış. Bir de el bileği 

ekstansiyon splinti, ön kol bandından daha görünür olmasından dolayı hastaya 

hatırlatıcı etkisi olduğu ve hareket yapmakta uyarıcı etkiye sahip olduğundan ağrı 

kesici özelliği ön kol bandından daha etkili olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızdan 

farklı anketlerle değerlendirme yapılsada ön kol bandının ağrı yönetiminde etkili ve 

günlük yaşam fonksiyonlarında iyileşme sağladığı belirtilmiş.    

Çalışmamızda literatüre uyumlu olarak tedavi grubunda ön kol bandını 

günlük yaşam aktiviteleri sırasında ve çalışırken kullanılması önerilmiştir. 

Yapılan çalışmalara göre kadın hastaların çoğunlukta olduğu görülmektedir. 

Dominant sağ el  ve dominant kol etkilenimin fazla olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda da dominant sağ el ve dominant kol etkilenim oranları yüksek 

bulunmuştur.   

Literatürde ön kol bandı ve el bileği istirahat splinti karşılaştırılan  

çalışmalara göre el bileği istirahat splintinin, ön kol bandından daha etkin olduğu 

bulunurken, birbiri üzerinde üstünlük olmadığını belirten çalışmalarda 

bulunmaktadır. Fakat çalışmaların yetersiz olduğu daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulduğu belirtilmiştir (81,109-111). Çalışmamıza katılan hastalarımız günlük 

yaşam aktiviteleri ve iş hayatlarında ellerini çok sık kullanan ve su ile temas halinde 

oldukları için kullanım kolaylığı ve hijyen bakımından ön kol bandını tercih edildi. 

Shamsoddini’nin (112) yaptığı çalışmada 29 lateral epikondilit tanılı hastaya 

bantlama ve ön kol bandının ani etkinliğini ve birbiri üzerine üstünlüğünün olup 

olmadığını araştırmıştır. Çalışmada ön kol bandı kullanan grup (14 hasta) ve 

bantlama grup (15 hasta) olmak üzere iki grup değerlendirilmiş. Araştırmada tedavi 

öncesi ve 30 dk sonrası ağrı, kavrama gücü sonuçları karşılaştırılmış. Ağrı (GAS) ile 
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kavrama kuvveti ise Jamar el dinamometresi kullanarak değerlendirilmiş. Gruplar 

arası ağrı şiddetindeki değişimi karşılaştırıldığında, bantlama sonrası ağrı şiddetinde 

önemli ölçüde iyileşme tespit edilmiş. Her iki grupta da kavrama kuvveti arttığı 

görülmüş. Bu sonucun lateral epikondilitte bantlamanın sinir sistemi, özellikle 

proprioseptif ve nosiseptif sistem üzerindeki nörofizyolojik ve mekanik etkileriyle 

ilgili etki mekanizmasından kaynaklanıyor olabileceğini savunmuşlardır. Ön kol 

bandının ise ön kol kasları üzerinde sadece mekanik etkileri olduğu belirtilmiştir. Ön 

kol bandı kullanımının, günlük yaşam aktivitelerinde ve iş yaparken ön kola ve el 

bilek ektansör grup kaslarına binen yükü azaltmaya yardım ettiği için lateral 

epikondilit tedavisinde yararlı olabileceği söylenmiştir. 

Struijs ve ark. (113)  lateral epikondilit tanılı hastalarda ön kol bandı 

kullanımı ve fizik tedavinin etkinliğini karşılaştırmışlar. Çalışmaya 180 lateral 

epikondilit tanılı hasta dahil edilmiş. Çalışmaları 3 gruptan oluşmuştur. Grup A fizik 

tedavi uygulanan grup, Grup B ön kol bandı kullanan grup, Grup C ise ön kol bandı 

ve fizik tedavi uygulanan gruptan oluşturulmuş. Grup A hastalar standart bir 

protokole göre 6 hafta müdahale edilmiş. Gup B hastalara ön kol bandı 6 hafta 

boyunca gündüz sürekli kullanmaları bildirilmiş. Grup C ön kol bandı ve fizik 

tedavinin birlikte 6 hafta uygulanmış. Çalışma 1 yıl sürmüştür. Şikayetleri artıp 

ciddileşen hastalar çalışmadan ayrılmış. Çalışma sonuçları 6. hafta, 26. hafta ve 52. 

hafta yapılmış.  Ana ölçümler; 6 puanlık bir ölçekte (1, tamamen düzeldi; 2, çok 

iyileşti; 3, az iyileşti; 4, değişmedi; 5, biraz daha kötü; 6, çok daha kötü). Bu ölçek 

ikiye ayrıldı: tamamen iyileştiğini veya çok iyileştiğini bildiren hastalar “başarı” 

olarak not edilmiş. Ağrı şiddeti (GAS) ile ölçülmüş. Lateral epikondilitli hastalarda 

sıklıkla etkilenen 10 aktiviteyi tanımlayan modifiye Ağrısız Fonksiyon Anketi 

(PFFQ). Her aktivite hasta tarafından 0 ile 4 arasında derecelendirilmiş (4'ü şiddetli 

rahatsızlığı belirtir), toplam puan 0 ile 40. İkincil ölçümler; günlük aktiviteler 

sırasındaki rahatsızlık (11-noktalı sayısal skala, 0 rahatsızlık olmadığını ve 10 ciddi 

rahatsızlığı belirtir). Ağrısız kavrama gücü; bir Jamar el dinamometresi (Sammons 

Preston, Bolingbrook, Illinois) kullanılarak ölçülmüş. Basınç Eşiği Ölçer (Pain 

Diagnostics & Treatment Inc., Great Neck, New York) kullanılarak ölçülmüş. 

Hastanın verilen tedaviden memnuniyeti (11 puanlık sayısal skala: 0, memnun değil, 

10'a kadar, çok memnun) değerlendirilmiş. Tüm ölçümler karşılaştırmak için 100 
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puanlık bir ölçeğe dönüştürülmüş. Çalışma sonucunda fizik tedavi, ağrı, sakatlık ve 

memnuniyet için sadece 6 haftada ön kol bandından üstün olduğu aksine, sadece 

splint tedavisi günlük aktivitelerin kabiliyetine göre daha üstün bulunmuş. 

Kombinasyon tedavisi, şikayetlerin şiddeti, sakatlık ve memnuniyet açısından ön kol 

bandından üstünmüş. 26. hafta ve 52. haftada anlamlı bir farklılık tespit edilmemiş. 

Karlıbel ve ark. (114) lateral epikondilitli hastalarda önkol bandı ve kinezyo 

bant tedavisinin ağrı, hassasiyet, kavrama kuvveti, fonksiyon ve yaşam kalitesi 

karşılaştırılmış. Çalışma 60 lateral epikondilit tanılı hasta 2 grupta incelenmiş. Grup 

1 kinezyo bant tedavisi uygulanan 31 hasta, Grup 2 ise ön kol bandı kullanan 29 

hasta takip edilmiştir. Çalışmada ağrı (GAS) ile, ağrı basınç eşiği (Baseline® 

Dolorimeters, New York, USA, 2015) basınç algoritma cihazı ile, kavrama kuvveti 

Jamar el dinamometre kullanılarak, fonsiyon ve yaşam kalitesi (HBÖDA) ve KF-12 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Değerlendirme tedaviden önce, tedaviden sonrası (3. 

hafta) ve 6. hafta ölçülmüştür. Çalışma sonucunda tüm parametrelerde anlamlı 

iyileşme görülürken KF-12 sorularından mental sağlık parametresinde anlamlı bir 

değişim görülmediğini bildirilmiştir. Her iki yöntem arasında herhangi bir üstünlük 

gözlenmediği belirtilmiştir. 

 Lateral epikondilitli hastalarda ağrı ve günlük yaşam aktivitelerindeki 

kısıtlılığı değerlendirmek için Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği olan HBÖKDA 

Anketi kullanıldı. Çalışmamızda ön kol bandı kullanan grupta 4 haftalık takip sonrası 

değerlendirmemizde ağrı ve günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlılıkta düzelme 

saptandı. Ancak kontrol grubumuzda ağrı ve günlük yaşam aktivitelerindeki 

kısıtlılıkta düzelme bulunmadı.    

Dündar ve ark. (115) lateral epikondilit tanılı hastaları yüksek yoğunluklu 

lazer tedavisinin (HILT) etkilerini araştırıp splintleme ve plasebo ile karşılaştırmış. 

Çalışmaya 20-50 yaş aralığında 93 hasta dahil edilmiş. Çalışmaya katılan hastalar 3 

gruba ayrılmış. Grup 1 HILT, Grup 2 plasebo HILT alırken Grup 3’te ön kol bandı 

kullanılmış. Çalışmada ölçümler tedavi öncesi ve tedavi sonrası (4. ve 12. haftalarda) 

değerlendirilmiş. Araştırmada kavrama gücü (baseline hydraulic hand dynamometer, 

Irvington, NY, USA) ile, ağrı (GAS) ile, yaşam kalitesi (KF-36) ile (fiziksel 

fonksiyon, fiziksel fonksiyona bağlı rol sınırlamaları, bedensel ağrı, genel sağlık ve 

canlılık) ile değerlendirilmiş. Fonksiyonel sakatlıktaki değişikliği (HBÖDA) anketi 
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kullanılarak ölçülmüş. Çalışmada splint grubundaki (Grup 3) hastalar lateral 

epikondilit için ön kol bandı kullanmıştır. Tedavi sonrası KF-36'nın ağrı (GAS) 

skorları, kavrama kuvveti, HBÖKDA skorları ve fiziksel fonksiyon, fiziksel 

fonksiyona bağlı rol kısıtlamaları, bedensel ağrı, genel sağlık ve canlılık alt 

bölümlerinde (hem 4. hem de 12. haftada) önemli iyileşmeler elde edilmiştir. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, lateral epikondilit için ön kol bandı HILT tedavisine 

üstün olmadığı, HILT ve splintleme grubunda önemli iyileşmeler görüldüğünü 

belirtilmiştir.  

Çalışmamızda lateral epikondilit hastalarında yaşam kalitesi değerlendirildi. 

Yaşam kalitesi değerlendiren Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği olan (KF-36) Anketi 

kullanıldı. 

Çalışmamızda ön kol bandı kullanan grupta 4 haftalık takip sonrası 

değerlendirmemizde yaşam kalitesinde anlamlı düzelme saptanmıştır. Ancak kontrol 

grubumuzda yaşam kalitasinde anlamlı azalma bulundu.    

Türköz ve ark. (116) 70 lateral epikondilit tanılı hasta ile yaptığı çalışmada 5 

grup karşılaştırılıp sonuçlar tedavi öncesi, 1. ay ve 3. ay değerlendirilmiştir. 

Çalışmada splintleme, lazer, trombositten zengin plazma (PRP) ve Extracorporeal 

Şok Dalga Tedavisi (ESWT) ve kortikosteroid enjeksiyonu yöntemleri 

karşılaştırılmıştır. Splint grubu 3 ay boyunca gün içinde ön kol bandı kullanmıştır. 

Kortikosteroid enjeksiyonu grubu 22G enjektör ile 1 ml Betametazon lateral 

epikondil üzerinde ağrılı bölgeye tek sefer uygulanmıştır. PRP enjeksiyonu lateral 

epikondil üzerine 15 gün arayla 3 defa uygulanmıştır. Lazer, grubuna 850 nm dalga 

boyunda 40 saniye 3,6 joule yoğunlukta ağrılı bölgeye günde bir kez 10 gün süreyle 

uygulanmıştır. ESWT grubuna 1,9 bar, 10 Hz, 2000 atım olacak şekilde lateral 

epikondil üzerine 7 gün ara ile 3 kez olacak şekilde uygulanmıştır. Gruplar ağrı 

(GAS) ile, kavrama gücü Jamar dinamometre kullanılarak, fonksiyon değerlendirme 

ise DASH ve HBÖKDA anketleri ile değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda tüm 

parametrelerde iyileşmeler gözlemlerken gruplar arasında herhangi bir üstünlük 

bulunmadığı belirtilmiştir. Lateral epikondilit tadavisinde öncelik invaziv olmayan 

yöntemler yani splintleme, lazer ve ESWT yöntemlerden yana olması gerektiğini 

vurgulanmıştır.  
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Çalışmamızda lateral epikondilit hastalarında günlük yaşam aktivitelerindeki 

değişim ve yaşam kalitesi değerlendirilmiştir. Üst ekstremite fonksiyonelliğini 

değerlendiren Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği yüksek olan DASH Anketi 

kullanıldı. Çalışmamızda da 4 haftalık ön kol bandı kullanımının günlük yaşam 

aktivitelerinde iyileşme sağladığı görüldü.  

Öken ve ark. (117) lateral epikondilitli hastalarda düşük seviyeli lazer tedavisi 

(LLLT) etkileriyle ön kol bandı ve ultrason (US) tedavisinin etkileriyle 

karşılaştırmıştır. Çalışmaya 50’si kadın 15'i erkek yaş ortalaması 45,4 olan 65 lateral 

epikondilit tanılı hasta alınmıştır. Çalışma 3 gruptan oluşmuş. Ön kol bandı kullanan 

grupta 20 hasta 2 hafta boyunca tüm gün ön kol bandı kullanılmıştır. Ultrason 

grubunda 19 hastaya iki hafta boyunca haftada 5 gün 5 dakika boyunca lateral 

epikondilit bölgesine 1 MHz frekansta ve 1,5 W/cm2 yoğunlukta sürekli mod US 

(Pagani, İtalya) artı sıcak bir tedavi uygulanmıştır. LLLT grubundaki 20 hastaya iki 

hafta boyunca haftada beş gün 10 dakika düşük seviye lazer tedavisi artı on seans 

sıcak paket uygulanmıştır. Bu çalışmada 632,8 nm dalga boyuna ve 10 mV çıkışa 

sahip bir He-Ne lazer kullanılmıştır. Tüm lateral epikondile tarayıcı tekniği ile lazer 

uygulanmıştır. Üç grubada germe ve güçlendirmeyi amaçlayan ilerleyici dört aşamalı 

bir egzersiz programı uygulanmıştır. Çalışmada gruplar tedavi öncesi, tedavi sonunda 

(ikinci hafta) ve tedaviden 1 ay sonra (altıncı hafta) değerlendirilmiş. Çalışmada ağrı, 

kavrama kuvveti ve genel bir iyileşme değerlendirmesi yapılmıştır. Ağrı şiddeti 

(GAS) kullanılarak ölçülmüş. Kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi kullanılarak 

dirsek 90 derecede iken 3 kez tekrarlanarak ölçüldü ve ölçümün ortalaması 

alınmıştır. Genel iyileşme derecesini ölçmek için 6 başlıkta derecelendirilmiş bir 

ölçek ile değerlendirilmiştir; 1- tamamen iyileşmiş; 2- çok gelişmiş; 3- biraz 

geliştirilmiş; 4- değişmedi; 5- biraz daha kötü; ve 6- çok daha kötü. Bu çalışmada, 

tüm gruplar 2. haftada dirsek ağrısı (VAS) skorları açısından iyileşmeler 

göstermiştir. Ön kol bandı kullanımına ara verildiğinde ağrı şiddeti artmaya başladığı 

bildiirlmiştir. Kavrama kuvveti değerlendirmesinde LLLT Grubunun US ve Ön kol 

bandı gruplarından bir üstünlüğünün olmadığı bulunmuştur.  

Lateral epikondilit tedavisinde ön kol bandı kullanımının diğer tedavilerle 

karşılaştıran çalışmalara baktığımızda ön kol bandı kullanımı ağrıda azalma, 

kavrama kuvvetinde artış, (DASH, HBÖKDA ve KF-36) anketlerinde iyileşmeler 
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olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da ön kol bandı kullanımı ağrıda azalma, 

kavrama kuvvetinde artış, (DASH, HBÖKDA ve KF-36) anketlerinde iyileşmeler 

olduğu bulundu. 

Rosemary ve ark. (118) yaptığı çalışmanın amacı lateral epikondilit 

tedavisinde derin friksiyon masajının etkinliğini araştırmaktır. Çalışma 3 gruba 

ayrılmıştır. Grup 1 (kontrol grubu) tam zamanlı olmak üzere el bilek splinti 

kullanmıştır. Grup 1’deki hastalara 2 haftalık istirahatten sonra günlük olarak 

yapmaları için ev egzersizi verilmiştir. Grup 2 hastalarına hassasiyetin fazla olduğu 

alana toplam 10 ml’lik bir solüsyon içeren %1 lidokain ile 20 mg metilprednizolon 

kortizon enjeksiyonu yapmıştır. Grup 2 hastalarına 1 ya da 2 haftalık istirahatten 

sonra 3-5 gün kullanması için el bilek splinti ve günlük olarak ev egzersizi vermiştir. 

Grup 3 lateral epikondilde hassasiyetin fazla olduğu alana 10 ml %1’lik lidokain 

enjeksiyonu yapılmış ve ardından derin friksiyon masajı uygulamıştır. Derin 

friksiyon masajı 5 dakika uygulamıştır. Masajın ardından 1-2 haftalık istirahatten 

sonra 3-5 gün kullanması için el bilek splinti ve günlük ev egzersizi verilmiştir. 

Çalışmada ölçümler tedavi öncesi, 6-12 haftalık dönemde ve 6. ayda yapılmıştır. 

Tedaviye 34 hasta katılmıştır. 34 hastanın hepsi 6. ve 12. haftalık ölçümlere 

katılırken, 6. aydaki ölçümlere 17 hasta katılmıştır. Çalışmada (GAS) ile ağrı, 

(DASH) ile fonksiyonellik ve kavrama gücü Jamar el dinamometresi ile 

değerlendirmiştir. Erken takipte (6-12 hafta aralığında) VAS skorunda üç grupta da 

anlamlı iyileşme görülmüştür. DASH ve kavrama kuvvetinde sadece derin friksiyon 

grubunda anlamlı iyileşme olduğu belirtmiştir. 6 aylık ara dönemde yapılan ölçümde 

sadece derin friksiyon grubunda VAS, DASH ve kavrama kuvvetinde anlamlı 

iyileşme olduğu bulunduğu belirtilmiştir. Çalışma sonucunda derin friksiyon 

grubunun 6 aylık takipte kalıcı bir tedavi olduğu, lokal steroid enjeksiyonu ve splint 

uygulanan grupta kalıcı olmadan erken dönemde faydalı olduğu belirtilmiştir.  

Bizde çalışmamızda erken dönemde ağrı, kavrama kuvveti ve DASH 

değerinde iyileşmeler gördük. 

Aydın ve ark. (119) lateral epikondilit hastalarında ekstakorporeal şok dalgası 

tedavisi (ESWT) ve el bileği ekstansör splinti uygulaması karşılaştırmışlar. 

Çalışmaya 67 lateral epikondilit tanılı hasta katıldı tedavi öncesi ve sonrası 

(4.,12.,24. haftalarda) değerlendirilmiş. ESWT grubuna 1 kere 4 seans ESWT 
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uygulamışlar splint grubuna 4 haftalık splint kullandırılmış. Iki grup el kavrama 

gücü, istirahatte ağrı, çalışırken ağrı ve yaşam kalitesini değerlendirilmiştir. 

Çalışmada (GAS), JAMAR hidrolik el dinamometresi, KF-36 alt parametreleri ve 

(HBÖKDA) kullanılmıştır. Tedavi öncesi değerlere kıyasla 4, 12 ve 24 haftalarda 

HBÖKDA puanlarında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Yaşam 

kalitesi değerlendirilen KF-36 Tedavi öncesi değerlere kıyasla hem ESWT hem de 

splint gruplarında iyileşmeler elde edilmiştir. Çalışmada iki yöntem 

karşılaştırıldığında kavrama gücü istatistiksel olarak anlamlı gelişme gösterdiği 

belirtilmiştir. 

Kachanathu ve ark. (120) 40 lateral epikondilit tanılı hastanın katıldığı 3 

haftalık bir çalışmayı 2 grupta incelemiştir. Grup 1 el bilek splinti ve fizik tedavi 

programı uygularlarken Grup 2 de ise standart fizik tedavi programı uygulamıştır. 

Çalışmada (GAS) ile ağrı, gonyometre ile bilek hareket açıklığı ve dinamometre ile 

kavrama gücünü incelenmiştir. Ölçüm tedavi öncesi ve 3. haftada yapılmış. Standart 

tedaviye kıyasla el bilek splinti kullanan grupta daha fazla ağrı şiddetinde azalma 

olduğu bulunmuştur. Çalışma sonucunda el bilek splintinin fizik tedavi programında 

kullanılması bilek hareket açıklığında ve kavrama gücünde anlamlı iyileşme 

olduğunu, daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir.    

Barati ve ark. (121) yaptığı derlemede 1996’dan 2017 yılına kadar lateral 

epikondilit hastalarında splint tedavisinin etkinliğini araştırmıştır. 43 makale 

incelemiştir. Araştırma sonucunda splintlerin birbiri üzerinde ve diğer tedavilerle 

karşılaştırıldığında bir üstünlük olduğunu destekleyen yeterli kanıt bulunamadığını 

bildirmiştir. Ancak splint tedavi maliyetinin düşük olması sebebiyle diğer 

tedavilerden üstün olduğununun söylenebileceği belirtmiştir.  Splint tedavisinin ağrı, 

kavrama gücü ve fonksiyonel durum ve bazı semptomlarda iyileşmeye neden olduğu 

vurgulanmıştır. 

Bu nedenle çalışmamızda bu hastalarda splint uygulaması haricinde başka 

tedavi uygulanmadı.  

Literatürdeki çalışmalara göre lateral epikondilit tedavisinde splint 

uygulamaları diğer tedavilerle karşılaştırıldığında splint uygulamalarının faydalı 

olduğu belirtilmiştir. Daha ileri çalışmalara ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir (119-

121).  
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Najafi ve ark. (122) lateral epikondilit tanılı hastalara yeni tasarlanmış el-el 

bileği splintinin kavrama, ağrı ve fonksiyon üzerine etkisini araştırmıştır. Tasarlanan 

splint spiral bir tasarıma sahip olup el bileğinde fleksiyon ekstansiyona ek olarak 

pronasyon supinasyon hareketlerini kısıtlamadığını belirtilmiştir. Çalışmaya 15 

lateral epikondilit hastası tedavi öncesi ve 4. hafta değerlendirmeler yapılmıştır. 

Çalışmaya katılan hastalar tüm gün splint kullanmaları istenmiştir. Çalışmada ağrı 

(GAS) ile, kavrama kuvveti Jamar el dinamometresi ile fonksiyonu ise (DASH) 

kullanılarak değerlendirilmiş. Gonyometre kullanılarak ön kolun aktif hareket 

açıklığı ölçülmüştür. Çalışma sonucunda ağrının önemli ölçüde azaldığı, kavrama 

gücü ve fonksiyonda ise iyileşmeler görülmüştür. El bileği ekstansör grup kaslarının 

orjini olan lateral epikondilde oluşan tenopati, el bileği supinatör grup kaslarınında 

orjini lateral epikondil olması sebebiyle yeni tasarlanan splintin etkili olduğu 

belirtmiştir. Ağrı, kavrama kuvveti ve fonksiyondaki iyileşme splintin ön kolda 

supinasyon ve pronasyon hareketini kısıtlayan tasarımından dolayı olabileceği 

belirtmiştir.  

Faes ve ark. (123)  lateral epikondilitli hastalar için tasarladıkları dinamik 

ekstansör splintinin etkinliğini araştırmışlardır. Uygulamaların yeterli iyileşmeyi 

sağlamadığını belirtildiği için bu splinti tasarlamışlardır. Dinamik ekstansör splinti el 

bileğinde 30 derece fleksiyona ve ekstansiyona izin veren termoplastikten ve 

yaylardan tasarlanmış bir el-el bileği splintidir. Çalışmada lateral epikondilit tanılı 63 

hasta rastgele seçilerek iki gruba ayrılmıştır. Çalışmaya katılan hastaların şikayet 

sürelerini de sorulmuştur. Grup 1’de 30 hasta , Grup 2’de ise 33 hasta splint 

kullanmamıştır. Her iki grupta tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. 12. 18. ve 24. hafta 

değerlendirmeler yapılmıştır. 12. Haftadan sonra her iki gruba da splint 

uygulanmıştır. Çalışmada ağrı (GAS) ile, ağrısız ve ağrılı kavrama kuvveti dinamik 

el dinamometresi (Biomedical Engineering Department, University of Nijmegen) ile, 

elin fonksiyonelliği Hasta Bazlı Ön Kol Değerlendirme Anketi ile ölçmüştür. 

Çalışmanın 12. haftalık sonuçları değerlendirildiğinde veriler iki grup için farklı 

olduğu görülmüştür. Splint kullanan grupta VAS skorunda azalma, ağrısız kavrama 

kuvvetinde artma ve fonksiyonellikte iyileşme görmüştür. Maksimum kavrama 

kuvvetinde anlamlı bir fark bulamamıştır. 12. Hafta sonrasında Grup 2 çalışmaya 

splint kullanarak devam etmiştir. Çalışmanın devamında bazı hastalar çalışmaya 
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devam etmemişlerdir. 12-24 haftalık süreçte ağrıda azalma, fonksiyonellikte iyileşme 

ve ağrısız kavrama kuvvetinde artma görülürken, maksimum kavrama kuvvetinde bir 

değişim bulamamıştır. 24 haftanın sonunda her iki grup arasında bir fark 

bulamamıştır. Hastaların şikayet süresi ile splint kullanım etkisi arasında herhangi bir 

bağlantı bulamamıştır. Çalışmada splint kullanımında uyum problemi, hijyen 

problemi yaşayan ve farklı nedenlerle çalışmadan ayrılmıştır. Çalışmadan ayrılan 

hastaların sonuçları değerlendirmeye almamıştır. Sonuç olarak çalışma lateral 

epikondilitli hastalarda 3 ay boyunca dinamik ekstansör splinti kullanımının ağrıda, 

kavrama kuvvetinde ve fonksiyonellikte iyileşme olduğunu göstermiştir. 

Lateral epikondilit tedavisi için tasarlanan farklı splint çalışmalarının ağrı ve 

fonksiyonellik açısından etkin olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda el bileğini 

kapsayan tasarımların hastalarımızın uyum problemi yaşama ihtimali göz önünde 

bulundurularak ön kol bandı tercih edildi. İleri çalışmlarda farklı tasarımların ve 

önkol bandı etkinliğinin araştırılmasını öneriyoruz. 

 

Limitasyonlar  

Çalışmamızın amacı ön kol bandının etkinliğini araştırmak olduğu için başka 

tedaviler uygulanmadı. İleride yapılacak çalışmalarda ön kol bandı kullanımına farklı 

tedavi yöntemlerininde eklendiği başka çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Çalışmamızda lateral epikondilit tedavisinde 4 haftalık ön kol bandı 

kullanımının etkinliği incelendi. Fakat ileri çalışmalarda uzun dönem etkinliği 

incelenmesi gerektiğini düşünüyoruz.  
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8.SONUÇ  

Lateral epikondilit tanılı 40 hasta ile yapılan çalışmamızda, ön kol bandının 

ağrı, yaşam kalitesi ve fonksiyonellik üzerine etkisi incelenmiştir.  

1) Ağrı şiddetinde, tedavi grubumuzda ağrı şiddetinde azalma görülürken, 

kontrol grubunda ise artma görüldü. İki grup karşılaştırıldığında tedavi grubu lehine  

anlamlı fark olduğu bulundu.  

2) Kavrama kuvvetinde tedavi grubunda artış görülürken kontrol grubunda ise 

azalma olduğu görüldü. Fakat iki grup karşılaştırıldığında anlamlı fark olmadığı 

bulundu.  

3) Ağrı ve fonksiyonelliğin değerlendirildiği HBÖKDA ölçeğine göre tedavi 

grubumuzda ağrı şiddetinde azalma, fonksiyonel durumda iyileşme olduğu, fakat 

kontrol grubumuzda iyileşme olmadığı görüldü. 

4) Tedavi grubunun günlük yaşam aktivitelerindeki fonksiyonel durumları 

tedavi sonrası, tedavi öncesi ile karşılaştırıldığında iyileşmeler olduğu görüldü. 

Kontrol grubunda ise iyileşme görülmediği fonksiyonel durumlarında düşüşler 

olduğu görüldü. İki grup arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır.  

5) Yaşam kalitesi iki grupta da tedavi sonrası, tedavi öncesi ile 

karşılaştırıldığında anlamlı fark olduğu bulundu. Kontrol grubunda yaşam kalitesinin 

tüm alt gruplarında azalma olduğu görülürken, tedavi grubunda  ise yaşam kalitesinin 

tüm alt gruplarının artma olduğu gözlendi. 

Sonuç olarak ön kol bandı uyguladığımız tedavi grubumuzda ağrı, kavrama 

kuvveti, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesinde anlamlı iyileşmeler görüldü. Tedavi 

uygulamadığımız kontrol grubunda ise iyileşme olmadığı görüldü. İki grup 

karşılaştırıldığında ön kol bandı grubunda tüm parametrelerde iyileşme olduğu 

saptandı. Lateral epikondilit tedavisinde ön kol bandı kullanımının ağrı, fonsiyonel 

durum, kavrama kuvveti ve yaşam kalitesinin geliştirmek amacıyla önerilmesi 

gerektiğini düşünmekteyiz.  
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10.EKLER 

 

EK-1:VERİ TOPLAMA FORMU  

1. Ad Soyad:  

2. Cinsiyet: Kadın Erkek  

3. Yaş:  

4. Medeni Durum:  

5. Boy:  

6. Kilo:  

7. Beden Kitle İndeksi(BKİ):  

8. Dominant el: Sağ Sol  

9. Öz Geçmiş:  

10.Soy Geçmiş:  

11.Kişi Daha Önce Fizyoterapi Almış mı? Evet Hayır  

12.Kişi Daha Önce Ortez kullanmış mı? Evet Hayır  

13.Eşlik Eden Herhangi Bir Hastalık Var Mı? Evet Hayır  

Varsa Hastalık Adı:  

14.Kullandığı İlaç(lar) Var Mı? Evet Hayır  

15.Ameliyat geçmişi Var Mı? Evet Hayır  

Varsa:  
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EK-2:Görsel Analog Skalası (GAS) 
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EK-3 
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EK-4:HASTA BAZLI ÖNKOL DEĞERLENDİRME ANKETİ (HBÖDA)  

  
Aşağıdaki soruları geçen hafta boyunca kolunuz nedeniyle ne kadar ağrı ve zorluk 

çektiğinizi anlamanıza yardımcı olacaktır. Sizden istenen geçtiğimiz hafta boyunca 

kolunuzla ilgili bulgularınızın ortalama bulguları 0-10 arasında değişen bir ölçek 

içinde tanımlamanızdır. Lütfen anketin her iki tarafındaki sorulan soruların hepsine 

yanıt veriniz. Eğer listedeki aktivitelerden birinde bulunmadıysanız lütfen bu 

aktiviteyi yapmış olsaydınız ne kadar ağrı veya zorluk duyacağınızı tahmin ediniz. 

Herhangi bir aktivitede hiç bulunmuyorsanız cevap anahtarı boyunca bir çizgi 

çekiniz.  

  

Etkilenmiş Kolda Ağrı  

Geçtiğimiz hafta içinde kolunuzda hissettiğiniz ortalama ağrı düzeyi en iyi 

tanımlayacak şekilde 0-10 arasında ölçek içinde bir rakamı işaretleyiniz. 0 hiç ağrı 

duymadığınız, 10 hayal edebileceğiniz en kötü ağrıyı hissettiğiniz anlamına 

gelecektir. Yaşamınız zorluk için not veriniz (geçen hafta boyunca).  

  

İstirahat ağrısı  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Tekrarlayıcı kol hareketi gerektiren iş yaparken   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Bir alışveriş torbasını taşırken   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

En düşük ağrınız  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

En yüksek ağrınız  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

  

  

  

Etkilenmiş Kolda İşlev  

  

Spesifik (Özel) Aktiviteler  

  

Aşağıdaki soruları geçen hafta boyunca etkilenen kolunuzla yaşadığınız zorluk 

derecesini değerlendirip uygun numarayı yuvarlak içine alarak cevaplayınız. 0 hiç 

zorluk çekmediğinizi belirtirken, 10 ise belirtilen işi yapamayacak derecede zorluk 

çektiğinizi ifade eder.  

  

Kapı tokmağını çevirirken   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Bir alışveriş torbasını taşırken  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Dolu bir kahve fincanını ağzınıza götürmek için 

kaldırırken  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Kavanoz kapağını açarken  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Pantolonunuzu giyerken   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Çamaşır veya bulaşık bezini sıkarken  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

  

 

 

Günlük Aktiviteler  
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Geçtiğimiz hafta boyunca aşağıdaki listede belirtilen günlük aktivitelerle ilgili ne 

kadargüçlük yaşadığınız 0-10 arasında değişen ölçek üzerindeki rakamlardan birini 

işaretleyerek belirtiniz. Günlük aktivitelerden kastedilen kolunuzla ilgili sorun 

yaşamadığınız önceki dönemde yapmakta olduklarınızdır. 0 hiç zorluk çekmediğinizi 

belirtirken, 10 ise yaşadığınız güçlüğün hareketi yapmanıza bile izin vermeyecek 

derecede olduğunu belirtmektedir.  

  

Kişisel bakım aktiviteleri (giyinme, yıkanma)  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Ev işleri (temizlik vb.)  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

İş (normal işiniz) veya işiniz yok ise ana 

aktiviteniz  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

Hobi ve spor aktiviteleri  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
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EK-5:KISA FORMU (KF36)   

  
Ad:   

Soyad:   

Tarih:  

  

1. Genel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak içine 

alınız   

Mükemmel                                                                                                    1  

Çok iyİ                                                                                                          2  

 İyi                                                                                                                 3  

Orta                                                                                                               4  

Kötü                                                                                                              5     

  

2. Geçen yıl ile karşılaştırıldığında, sağlığınızı şu an için nasıl 

değerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak içine alınız   

Geçen seneden çok daha iyi                                                                    1  

Geçen seneden biraz daha iyi                                                                  2  

Geçen sene ile aynı                                                                                  3  

Geçen seneden biraz daha kötü                                                               4   

Geçen seneden çok daha kötü                                                                 5  

  

Aşağıdaki tipik bir günümüzde yapmış olabileceğiniz bazı aktiviteler 

yazılmıştır. Sağlığınız bunları yaparken sizi sınırlandırmakta mıdır? 

Öyleyse ne kadar? Bir tanesini yuvarlak içine alınız.  

  

AKTİVİTE  Evet, çok 

kısıtlı  

Evet, biraz 

kısıtlı  

Hayır, 

hiç kısıtlı 

değil  

3. Koşmak, ağır kaldırmak, ağır 

sporlara katılmak gibi ağır etkinlikler  

1  2  3  

4. Bir masayı çekmek, elektrik 

süpürgesini itmek ve ağır olmayan 

sporları yapmak gibi orta dereceli 

etkinlikler  

1  2  3  

5. Market poşetlerini kaldırmak veya 

taşımak  

1  2  3  

6. Birkaç kat merdiven çıkmak  1  2  3  

7. Bir kat merdiven çıkmak  1  2  3  

8. Eğilmek, diz çökmek, çömelmek  1  2  3  

9. Bir kilometreden fazla yürümek  1  2  3  

10. Birkaç yüz metre yürümek  1  2  3  

11. Yüz metre yürümek  1  2  3  

12. Kendi başına banyo yapmak ve 

giyinmek  

1  2  3  
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Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınızın sonucu olarak, işiniz veya 

diğer günlük etkinliklerinizde, aşağıdaki sorunlardan biriyle 

karşılaştınız mı?  

  

AKTİVİTE  Evet  Hayır   

13. Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizde 

geçirdiğiniz zamanı kısalttınız mı?  

1  2  

14. Arzu ettiğiniz daha az şeyi mi tamamlayabildiniz?  1  2  

15. Çalışma veya diğer yaptığınız işlerin çeşidinde 

kısıtlama yaptınız mı?  

1  2  

16. Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizi 

yapmakta güçlük çektiniz mi?(aşırı efor –çaba sarf 

ettiniz mi?)  

1  2  

  

  

  

Son 4 hafta boyuncu, duygusal sorunlarınızın (örnek çökkünlük veya 

kaygı) sonucu olarak işiniz veya diğer günlük etkinliklerinizle ilgili 

aşağıdaki sorunlarla karşılaştınız mı?  

   

AKTİVİTE  Evet  Hayır   

17. Çalışma yaşamınızda veya diğer aktivitelerinizde 

geçirdiğiniz zamanı kısaltınız mı?  

1  2  

18. Arzu ettiğiniz daha az işi mi tamamlayabildiniz?  1  2  

19. İşinizle veya diğer aktivitelerinizle ilgili işleri her 

zamanki kadar dikkat vererek yapamadınız mı?  

1  2  

  

   

20. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duyusal sorunlarınız, 

aileniz, arkadaş veya komşularınızla olan olağan sosyal etkinliklerinizi ne 

kadar etkiledi?  

Hiç Etkilemedi                                                                     1  

Çok Az                                                                                 2  

Orta Derecede                                                                      3  

Epeyce                                                                                 4  

Çok Fazla                                                                             5  

  

21. Son 4 hafta içinde vücudunuzda ne kadar ağrı oldu?  

Hiç Olmadı                                                      1  

Çok Az 2  

Hafif 3  

Orta 4  

Çok 5  

Pek Çok 6  
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22. Son 4 hafta boyunca ağrınız, normal işinşz (hem ev işlerinizi hem ev dışı 

işlerinizi düşününüz) ne kadar etkiledi?  

Hiç Etkilemedi                              1  

Biraz Etkiledi 2  

Orta Derecede 3  

Epey Etkiledi 4  

Çok Etkiledi 5  

  

Aşağıdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiğinizle ilgilidir. 

Her soru için, sizin duygularınızı en iyi karşılayan yanıtı, son 4 haftadaki 

sıklığını göz önüne alarak seçiniz.  

  

AKTİVİTE  Sürekli  Çoğu   

zaman  

Epey  

zaman  

Bazen   Ara 

sıra  

Hiçbir 

zaman  

23. Kendinizi yaşam 

dolu hissettiniz mi?  

1  2  3  4  5  6  

24. Çok sinirli biri 

oldunuz mu?  

1  2  3  4  5  6  

25. Hiçbir şeyin sizi 

neşelendiremeyeceği 

kadar moraliniz bozuk 

ve kötü oldu mu?  

1  2  3  4  5  6  

26. Kendinizi sakin ve 

huzurlu hissettiniz mi?  

1  2  3  4  5  6  

27. Çok enerjik oldunuz 

mu?  

1  2  3  4  5  6  

28. Kendinizi kalbi kırık 

ve üzgün hissettiniz mi?  

1  2  3  4  5  6  

29. Kendinizi yıpranmış, 

bitkin hissetiniz mi?  

1  2  3  4  5  6  

30. Mutlu, sevinçli bir 

insan oldunuz mu?  

1  2  3  4  5  6  

31. Yorgunluk hissettiniz 

mi?  

1  2  3  4  5  6  

  

  

32. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız 

sosyal etkinliklerinizi (arkadaş veya akrabalarınızı ziyaret etmek gibi) ne 

sıklıkta etkiledi?  

Sürekli                                                   1  

Çoğu Zaman  2  

Bazen 3  

Ara Sıra 4  

Hiçbir Zaman 5  
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Aşağıdaki her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıştır? Her bir ifade 

için en uygun olanını işaretleyiniz.  

  

AKTİVİTE  Kesinlikle  

doğru  

Çoğunlukla 

doğru  

Emin 

değilim  

Çoğunlukla 

yanlış  

Kesinlikle 

yanlış  

33. Ben diğer 

insanlara göre daha 

kolay 

hastalanıyorum.  

1  2  3  4  5  

34. Tanıdığım 

insanlar kadar 

sağlıklıyım.  

1  2  3  4  5  

35. Sağlığımın 

kötüleşmekte 

olduğunu sanıyorum.  

1  2  3  4  5  

36. Sağlığım 

mükemmeldir.  

1  2  3  4  5  
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 /Tarih  
EK-6:BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  
 

Araştırmanın adı: Lateral Epikondilit Hastalarında Ön Kol Bandının Ağrı, 

Fonksiyonellik ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi  
Katıldığınız bu araştırma, bilimsel bir çalışma olup, “Lateral Epikondilit Hastalarında 

Ön Kol Bandının Ağrı, Fonksiyonellik ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi “ 

konusundadır.  

 
Lateral epikondilit el bileğinde tekrarlayıcı hareketlerin sonucunda oluşan ağrılı bir 

durumdur. Ev kadınları gibi el bileğini sık kullanan mesleklerde daha sık görülür. 

Hastalar genellikle el bileğini büktüğünde şiddetlenen ve ön kola yayılan ağrıdan 

şikayetçidir.  
Lateral epikondilit tedavisinde ilgili bölgedeki ağrıyı azaltmak ve fonksiyonu 

arttırmak için çeşitli konservatif, medikal ve cerrahi yaklaşımlar uygulanmaktadır. 

Ortez lateral epikondilitte en fazla tercih edilen konservatif yöntemlerden biridir. 

Ağrıyı azaltması, kullanımının kolay olması, kolay erişilebilirliğinden dolayı lateral 

epikondilit tedavisinde ortezlerin tercih edilme nedenlerindendir.  

 
Çalışmanın amacı; Lateral epicondilit hastalarında lateral epikondilit bandağının 

etkinliğini incelemek.  
Araştırmacı tarafından oluşturulmuş veri toplama formundaki bilgiler birey ile yüz 

yüze konuşularak sorulacaktır.  
Ölçüm ve değerlendirmeler için ilk gün 1. Değerlendirme, 4 hafta sonra 2. 

değerlendirme yapılacaktır.  
Değerlendirme 3 anket, görsel analog skalası ağrınız ve dinamometre ile kas 

kuvvetlerinizin ölçümünden oluşacaktır.  
Her ölçüm öncesi yapılacak işlem sözlü olarak anlatılacaktır.  
Ölçüm değerlendirmeler için size randevu tarihi ve saati verilecektir.  
Yapılan ölçüm ve değerlendirmeler yaklaşık 20 dakika sürecektir.  
Bu çalışmaya katılmak size maddi ve manevi olarak hiçbir zarar vermeyecektir. 

Katılım kişinin kendi rızası ile olacaktır. Çalışmada kullanılmak üzere alınan bilgiler 

ve elde edilen veriler saklı tutulacak ve etik kurul komitesine açık olacaktır.  
Veriler herhangi bir yayın, rapor veya sunumda kullanıldığında isminiz gizli 

tutulacaktır. Bu çalışmaya katılmama veya katılsanız bile çalışmayı bırakma hakkınız 

vardır. Ayrıca araştırmacı da katılımcıyı çalışma dışı bırakma hakkına sahiptir.  

 
ÇALIŞMAYA KATILMA ONAYI  
“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 

aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak 

katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum.”  

 
GÖNÜLLÜNÜN:  
Adı- Soyadı:  
Tel:  
Adres:  
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İmza:  

 
ARAŞTIRMA YAPAN ARAŞTIRMACININ:  
Adı-Soyadı: Roniya Oruç  
Tel:0541-847-31-02  
Adres: Rıhtım cad. iskele sok. no:1 Kadıköy/İstanbul  
İmza:  
Tarih:  
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11.ETİK KURUL ONAYI 
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