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OZET

El fizyoterapisinde kullanilan degerlendirme olgiitleri genellikle eklem hareket agikligi,
kuvvet ve duyu iizerine odaklanmaktadir ve bu degerlendirme yontemleri sonuglari
objektif olarak saglamaktadir. Ancak bu yontemler, kisinin gilinliikk yagamin1 stirdiirmesini
saglayan becerileri, agri, glinlik yasam aktivitelerine katilim ve ise doniis gibi sonucu
etkileyen subjektif faktorleri degerlendirememektedir. Son dekatlarda kas isleket
sisteminin degisik boliimlerini bozukluklarindan kaynaklanan fonksiyon ve disabiliyeti

Olemek i¢in hasta bazli testler ortaya ¢ikmuistir.

“Patient Rated Wrist/Hand Evaluation (PRWHE) 6l¢egi”, el/el bilegi problemlerinde agri
ve oziirliilik diizeyini belirlemek i¢in kullanilan, agr1 ve fonksiyon alt boliimleri ile 6zgiil
aktiviteler ve giinliik aktiviteler boliimlerini iceren, kendi kendine degerlendirme sonug

olgegidir.

Caligmamizin amaci; bu oOlgegin Tiirkge siiriimiiniin - gegerlilik ve giivenilirligini
degerlendirmekti. El/el bilegini etkileyen distal radius kirigi, distal radius + ulna kirigi,
skafoid kirigi, ganglion kisti, deQuervain tenosinoviti, metakarp kirigi, tetik parmak,
karpal tiinel sendromu, el osteoartriti, triangiiler fibrokartilaj kompleks yirtig1, tendinit,
proksimal falanks kirigi, dupuytren hastalig: gibi patolojilere sahip 166 hasta PRWHE-T,
DASH-T ve SF-36 6l¢eklerini tamamladi.

Bu degerlendirmeye ek olarak, 36 hastada anketin giivenilirligi test-tekrar test ile
degerlendirildi. Test-tekrar test tutarliligit siif i¢i korelasyon katsayisi kullanilarak
degerlendirildi. PRWHE-T anketi agr1 bolimii (PRWHE-A), islev boliimii 6zel aktiviteler
alt boliimii (PRWHE-OA), islev boliimii giinliik aktiviteler alt boliimii (PRWHE-GA),
islev boliimii (PRWHE-I) ve toplam anket skoru icin sinif i¢i korelasyon katsayilari (ICC)
sirastyla 0.991, 0.988, 0.976, 0.988 ve 0.994’tiir.

Giivenilirlik, i¢ tutarlilk analizi ile degerlendirildi. Olgek ve tiim alt béliimleri icin
cronbach o katsayisi PRWHE-A, PRWHE-1 ve PRWHE-T igin sirasiyla 0.79, 0.92 ve 0.85
olarak hesaplandi. Gegerlilik analizi i¢in, PRWHE-T 6l¢egine faktor analizi uygulandi ve
PRWHE-T, DASH-T, SF-36 skorlar1 arasindaki korelasyon diizeyine bakildi. PRWHE

anketinin Tirkce silirlimiiniin orijinalinden farkli olarak {i¢ faktorlii oldugu belirlendi.



PRWHE-T ile DASH-T ve PRWHE-T ile SF-36 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede korelasyon oldugu saptandi. Elde ettigimiz sonuglara dayanarak, PRWHE
anketinin Tiirkce siirlimiiniin, gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmis olup, rutin
klinik uygulamalarinda, hasta bazli agri ve yetersizlik diizeyini degerlendirmek igin

kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: PRWHE, Tiirkce siiriim, gecerlilik, giivenilirlik



ABSTRACT

The traditional methods for evaluating wrist and hand function following an intervention
consist of measuring grip strength and assessing the range on motion, both which provide a
good, objective analysis of outcome. However, these methods do not take into account
other aspects related to an analysis of outcome, such as the patient’s ability to carry out
activities of daily living, the ability to return to previous occupations and pain. Over recent
decades, patient-based instruments have been introduced to evaluate function and disability

after disorders of different parts of the musculoskeletal system

The PRWHE (Patient Rated Wrist/Hand Evaluation) is a self-administered outcome
questionnaire, consisting of a pain and a functional scale with the latter consisting of
specific function and usual function, used to assess the level of pain and disability for
wrist/hand disorders.

The aim of our study was to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of
PRWHE scale. 166 patients having the pathologies affecting the wrist/hand joint such as
distal radius fracture, distal radius-ulna fracture, scaphoid fracture, ganglion cyst,
deQuervain’s tenosynovitis, metacarp fracture, trigger finger, carpal tunnel syndrome and
hand osteoarthritis, TFCC lesion, tendinitis, proximal phalanges fracture, Dupuytren’s

disease completed the Turkish version of PRWHE, DASH and SF-36.

In addition to this assessment, the reliability of the questionnaire was evaluated by using
test-retest in 36 patients. The test-retest stability was assessed by using the intraclass
correlation coefficient. The ICCs of the pain, specific function and usual function subscales
of function, function and total scores in PRWHE-T were 0.991, 0.988, 0.976, 0.988, 0.994,

respectively.

Reliability was investigated by internal consistency and cronbach o coefficients for
PRWHE-P, PRWE-F and PRWHE-T were 0.79, 0.92 ve 0.85 respectively. To analyze
validity, a factor analysis of PRWE-T and correlation coefficients between PRWHE-T,
DASH-T, SF-36 were obtained. Turkish version of PRWHE has three factors different
from the original version and the correlation between the PRWHE-T, DASH-T and
PRWHE-T, SF-36 were statistically significant. Our results confirm that, the Turkish



version of PRWHE is a reliable and valid instrument and can be used in routine clinical
practice for evaluating patient based pain and disability level.

Keywords: PRWHE, Turkish version, validity, reliability
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1. GIRIS VE AMAC

Insan viicudunun en gelismis yapilarindan biri olan el ve el bilegi, iist ekstremitenin en
hareketli kismi olup, dokunma duyusunun temel islevsel orgamidir[1]. EI, nesneleri
tanimlama ve nesnelerin doku, uyum, agirlik, sekil, boyut, yonelim ve termal 6zellikleri
hakkinda saglikli bilgiler edinebilmeyi saglamada gerekli olmakla birlikte ayn1 zamanda
giyinme, yemek yeme, kisisel hijyen, dokunma gibi giinliik yasam aktiviteleri ile jest ve
mimik gibi iletisim kurmada esas olan kompleks aktivitelerin gerceklestirilmesini
saglamaktadir [2]. Giinliik ve mesleki yasamda insana gesitli yollarla hizmet eden ve
insanin ¢evreyle dogrudan iletisimini saglamada miikemmel bir ara¢ olan el, ayn1 zamanda
yaralanmasi olduk¢a sik goriilen organlardan biridir. El ve el bilegini ilgilendiren
yaralanmalarin, acil servislere bagvurularin yaklasik %20°sini olusturdugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir [3]. El bilegi eklemi ise, Gist ekstremitede 6nkol ile el arasinda
yerlesim gosteren kompleks bir eklem olup fonksiyonel aktivitelerin gergeklestirilmesinde
gorev alan eklemler zincirinin son halkasidir. Birden fazla eklem kateden kaslarin uzunluk-
gerilim iligkisinin kontroliinii saglayan el bilegi eklemi, kavrama ve diger aktivitelerin
gerceklesmesinde rol oynamaktadir. Sonug olarak iist ekstremite fonksiyonlar1 acisindan
anahtar role sahip bu bdlgenin yaralanmalar1 hastanin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi,

genel iyilik hali ve yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide olumsuz etkilemektedir [2, 4].

El fizyoterapisinde kullanilan degerlendirme oOlciitleri genellikle eklem hareket acikligi,
kuvvet ve duyu iizerine odaklanmaktadir ve bu degerlendirme yontemleri sonuglari
objektif olarak saglamaktadir. Ancak bu yontemler, kisinin gilinliik yasamini siirdiirmesini
saglayan becerileri, agri, glinlik yasam aktivitelerine katilim ve ise doniis gibi sonucu
etkileyen subjektif faktorleri degerlendirememektedir [5]. Son dekatlarda kas isleket
sisteminin degisik boliimlerini bozukluklarindan kaynaklanan fonksiyon ve yetersizlik
diizeyini 6lgmek i¢in hasta bazli testler ortaya ¢ikmistir [6]. Kisinin yaralanmasiyla iliskili
kendi subjektif degerlendirmelerini iceren sonug¢ Olcekleri giinlilk yasam aktivitelerine
katilim diizeyini ve aktiviteler sirasinda zorlanma derecelerini 6lgmekle birlikte, zaman ve
kaynak tasarrufunu miimkiin kilmaktadir [7]. Ayrica bu sonug o&lgekleri klinisyene
yaralanmanin siddetini degerlendirme ve uygulanan tedavi yaklagimlarinin sonuglar
arasinda karsilastirma yapma olanagi saglamaktadir. Bunlarin bazilar1 SF-36 gibi genel

testlerdir [8]. Bu genel 6l¢iimler kas iskelet sistemi problemli hastalarin tiim saglik ve iyi



olma durumlaryla iligkili etkisini degerlendirir. “Disabilities of the Arm Shoulder and
Hand (DASH)” anketi iist ekstremite bozukluklarmin degerlendirilmesinde kullanilan
onemli bir 6z degerlendirme testtir [9-12]. DASH tiim ekstremiteyi degerlendirirken,
“Patient Rated Wrist Evaluation” (PRWE) 06zel olarak bilek fonksiyonlarini
degerlendirmek i¢in tasarlamistir. Giinliik yasam aktivitelerinde el bilegi problemlerine
bagli agr1 ve yetersizligi 6lgmek i¢in kullanilan PRWE 15 maddeden olusan bir 6l¢ektir
[13]. Subjektif agr1 ve performansa dayali fonksiyonel beceriyi oranlayan iki boliimden
olusan PRWE, 1998’de Joy C. MacDermid tarafindan gelistirilmistir [14, 15]. 2004 te ise
modifiye edilmis, el bozukluklarini degerlendirmeyi saglayan “Patient Rated Wrist and
Hand Evaluation” (PRWHE) olarak yeniden adlandirilmisttr. PRWHE, PRWE ile ayni
maddelere ve ayni skorlama sistemine sahiptir [13, 16]. Bes maddeden olusan agri ve 6
maddelik 6zgiil fonksiyon ile 4 maddelik giinliikk fonksiyon olmak iizere iki alt birime
sahip fonksiyon alt Olgeginden olusmaktadir. Her bir madde 0 ile 10 arasinda
puanlanmaktadir. Agr1 ve fonksiyon problemlerinin esit olarak agirliklandirildig: 6lgekteki
total skor 100 puan olarak &lciilmiistiir. PRWE’nin Ingilizcedeki orijinal metni gesitli
dillere gevrilmis; Cin [17], Hong-Kong [18], Alman [19], isveg [20], italyan [21], ispanyol
[21], Japon [22] ve Hindistan [23] siirimleri gelistirilmistir ve yapilan calismalarda
gecerlilik ve duyarliliklar yiiksek bulunmustur. Ust ekstremite bozuklugu olan hastalar:
degerlendirmek ig¢in DASH skoru ¢ok iyi olsa da, PRWE distal radius kirigi [5] olan
hastalar1 degerlendirmek i¢in en fazla gecerli bulunan aragtir [24]. Bunun disinda
trapeziometakarpal eklem, skafoid non-union, proksimal karpektomi ve distal radioulnar
eklem bozukluklarinda da kullanilmaktadir. PRWHE el bilek 06zgiil patolojik
degisikliklerindeki klinik degisimi degerlendirmede DASH’a goére daha duyarl
bulunmustur [10]. Ayrica SF-36’a gore de gecerliligi daha yiiksek saptanmustir [24].
Bununla birlikte PRWHE klinisyene kolay ve standardize bir sonu¢ degerlendirme araci

olarak katki saglar.

Bunlardan yola ¢ikarak calismamizdaki amacimiz hastanin kendisinin yanitladigi sorular
ile agr1 ve yetersizlik diizeyini belirlemede kullanilan PRWHE anketinin Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligini degerlendirmek ve klinik uygulamalarda yaralanma sonuglarini kisa
stirede, etkin bir sekilde degerlendirme imkani saglayacak olan bu olgegi tilkemize

kazandirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. El ve El Bilegi Anatomisi

El, omuzdan baslayan mekanik zincirin son halkasidir. Omuz, dirsek ve el bilegi degisik
diizlemlerde hareket ederek en sonunda elin ¢ok genis bir hareket genisligine ulasmasini
saglarlar. Ote yandan el kendi basina da cok genis ve cesitli hareket kabiliyetlerine sahip
bir organdir. 27 kemik ve 14 eklemden olusmus yapisal 6zelligi ile el, olduk¢a karmagik

bir mekanizmay1 olusturur.

Parmaklar (ve basparmak) elin temel komponentlerini olustururlar. Her bir komponent bir
metakarp ve ii¢ falankstan olusur (bagparmakta iki tane) ve bu yapiya finger ray ad1 verilir.
Parmaklar radialdan ulnar tarafa dogru numaralandirilirlar: I(bagparmak) II (isaret

parmagi) III (orta parmak) IV (yliziik parmagi) ve V (kiigiikparmak).

Her bir parmak birimi bilekte karpal kemiklerin temel olarak biriyle metakarp kemik
arasinda olusan karpometakarpal eklemle (KMK) baslar. Daha sonraki eklem her bir
parmak birimi i¢in metakarpofalangial eklemdir (MKF) ve metakarp kemigini proksimal
falanksa baglar. Falankslar arasinda ise proksimal interfalangial (PIF) ve distal
interfalangial (DIF) eklemler bulunur. Basparmagmn iki falanksi arasindaki ekleme ise

interfalangial (IF) eklem denir.

Birinci metakarpalin palmar yiiziinde bulunan bdlgeye tenar bolge denir ve bagparmagin
intrensek kaslar1 tarafindan olusturulmustur. Bu bdlgenin unlar simetriginde ise kiiglik

parmagin intrensek kaslari tarafindan olusturulan hipotenar bolge vardir.

Yap1 olarak kondiloid tipte olan el bilegi eklemi; ulna, radius kemikleri ve interosse6z
membran araciligi ile distal kisimda distal radioulnar eklem ile proksimalde ise proksimal
radioulnar eklem ile birbirine baghdir. Bu eklem kompleksi; radiokarpal, midkarpal,
pisotrikuetral ve distal radioulnar olmak {izere en az dort eklemin bir araya gelmesinden

olusmaktadir [25].



2.1.1. Radius distal u¢c anatomisi

Radius distal ug¢ (ekstremitas distalis) bikonkav sekillidir ve hyalin kikirdakla ortiilmiistiir.
Skafoideumla eklemlesen dis taraftaki tiggen sekilli yiizey skafoid fossa; lunatumla
eklemlesen ig¢ taraftaki dortgen sekilli ylizey lunat fossa olarak adlandirilir. Distal radiusun
medial yiizeyi, hyalin kikirdakla ortiilii yarim daire seklinde bir g¢entik igerir. Sigmoid
centik olarak isimlendirilen bu yap1 ulna basi ile eklemlesir ve radiusun ulna etrafinda
donme hareketini (supinasyon, pronasyon) yapabilmesi i¢in uygun bir yiizey saglar. Ulna
el bilegi eklemi olusumuna katilmaz [26-28]. Radius eklem yiizii normalde frontal planda
ulnaya (radial agilanma acis1 22°) ve sagital planda volare (palmar agilanmall®) dogru
egimlidir [27]. El bilegi ulnar tarafi, hem lunatum hem de trikuetrumla yiizey temasi olan
triangiiler fibrokartilaj kompleksle (TFKK) desteklenir [26-28]. TFKK, radius distal ug
eklem yiizeyinin ulnar yiizii boyunca sigmoid ¢entik distal kenarina tutunur [26]. Radiusun
eklem yiizlini ikiye bdlen ¢ikintinin palmar tarafi radioskafolunat bagin orjin aldigi bir
tiiberkiildiir. Radiusun dorsal yiiziinden volar baglara gore daha zayif olan, 6nemsiz
destekleyici baglar koken alir [26]. Dorsal yiizde bulunan tiiberkuliim dorsale’nin i¢ yan

tarafindan, m(musculus). ekstansor pollisis longus’un tendonunun gegtigi bir oluk bulunur.

2.1.2. Ulna distal u¢ anatomisi

Alt ucunda (ekstremitas distalis) kaput ulna bulunur. Kaput ulnanin anterolateral kismi;
radiustaki insisura ulnaris ile eklem yapan bir ylizeydir ve distal radioulnar eklemi
olusturur [29]. Ulna distal ucun yiizeyi diiz degildir ve bilek kemikleri ile de eklem
yapmaz. Ulna, bilek ekleminden diskus artikularis ile ayrilmistir ve diskus artikularis

araciligryla trikuetrum ile eklemlesir [29, 30].

2.1.3. Karpal Kemikler

El bileginde bulunan karpal kemikler, proksimal ve distalde her biri dort kemikten olugmak
tizere iki dizi olarak siralanmaktadir. Distan ice dogru proksimal sira kemikleri;
skafoideum, lunatum, trikuetrum, pisiforme iken distal sira kemikleri; trapezium,

trapezoideum, kapitatum, hamatum olarak dizilim gostermektedir [31]. El bilegi ekleminin



stabilitesi bu kemikleri birbirine baglayan baglarla saglanir. Karpal kemiklerin, el bileginin
On yliziinde olusturdugu olugun i¢ ve dis kenarlarina fleksor retinakuliim denen giiclii bir
membran yapisarak, bu olugu bir kanala dontistiiriir. Karpal tiinel (Canalis carpi) adini alan
bu kanaldan median sinir ile parmaklarin fleksor kaslarinin tendonlar1 gegmektedir (Sekil
2.1) [31]. Karpal tiinelin tabanini kemiklerin konkav yiizeyi olustururken, tavanini ise
transvers karpal ligaman yapisi olusturur. Karpal kemiklerin fonksiyonel gorevi, ele binen
yiikiin 6n kola iletilmesidir. Karpal eklemlerin hareketleri midkarpal ve interkarpal
eklemler arasinda gergeklesir. Proksimal dizide yer alan karpal kemiklerde distal diziye
kiyasla daha fazla eklem hareketi gergeklesir. Bunun nedeni distal dizi karpal kemiklerinin

karpometakarpal eklem yapisina katilmalaridir.

\
s

eksor retinakuldim

N%

Trapezium

Hamatum

Skafoideum
Pisiforme

Sekil 2.1. Sag El Volar Yiiz- Median Sinir ve Transvers Karpal Ligaman (Fleksor
Retinakuliim) Iligkisi



2.1.3.1. Skafoideum

Skafoid kemik, proksimalde radial stiloid ve radius distal ucunda yer alan skafoid fossa ile
eklemlesirken; distalde ise trapezium ve trapezoideum ile eklem yapar. Skafoid kemik,
karpal kemikler arasinda en sik yaralanan kemiktir. Distal ve proksimal karpal dizi
arasinda koprii gorevi goren bu kemik yiik dagilimindan diger kemiklere nazaran daha
fazla etkilenmektedir. Skafoid kemigin yaklasik %80’1 kikirdak doku ile kaplidir, bu

anatomik durum vaskiiler beslenmeyi etkilemektedir [32].

2.1.3.2. Lunatum

Lunatum, konveks ve konkav yapida olan iki ylizeye sahiptir. Proksimalde bulunan
konveks yiizeyi radius ve triangiiler fibrokartilaj kompleks (TFKK) ile, distalde olan
konkav yiizeyi ise kapitatumun ulnar kismi ile eklem yapar. Kapitatum, skafoideum ve

lunatum arasinda olusan eklem midkarpal eklemin orta kisminda yer alir [25].

2.1.3.3. Trikuetrum

Lateralde lunatum, distalde ise hamatum ile eklem yapar. Kaput ulna ile arasinda diskus

artikularis vardir. Dorsalde yer alan tiiberkuliiniin kirilma olasilig: yiiksektir [25].

2.1.3.4. Pisiforme

Fleksor karpi ulnaris tendonu alt kisminda yer alip birgok ligamentdz baglantilar
mevcuttur. Pisiforme kemik, fleksor karpi ulnaris ile el bilegi rotasyon merkezi arasindaki
mesafeyi arttirarak, bu kasin kuvvetinde artiga neden olur [25]. Pisiforme kemikte goriilen

kiriklar siklikla aviilsiyon tipindedir [33].



2.1.3.5. Trapezium

Trapezium, tiim karpal kemiklere gore daha volar kisimda yer alir. Proksimalde
skafoideum, distalde 1. ve 2. parmaklarin metakarpleri, medialde trapezoideum ile
eklemlesir. Trapezium tiizerinde bulunan ¢ikint1 fleksor karpi radialis kasinin fibro-ossedz

kilifinin bir pargasidir ve gergin el lizerine diismelerde siklikla kirilabilir [25].

2.1.3.6. Trapezoideum

Distalde isaret parmaginin metakarp bazisi, proksimalde skafoideum, lateralde trapezium
ve medialde kapitatum ile eklemlesir [25]. Trapezoideum ikinci metakarp, trapezium ve

kapitatum ile ¢evrelenmistir, bu nedenle karpal kemikler arasinda kirik oran1 en diisiik olan

kemiktir [33].

2.1.3.7. Kapitatum

Distalde tiglincii metakarp bazisi, proksimalde skafoideum ve lunatum ile eklemlesir [25].

2.1.3.8. Hamatum

Apeksi lunatum ile bazisi ise 4. ve 5. metakarplarin {ist ucu ileeklem yapar. I¢yan yiizii

trikuetrum alt yiizii ile dis yan yiizii kapitatum i¢ yan yiizii ile eklem yapar (Sekil 2.2) [25].
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Sekil 2.2. El Bilegi Kemiklerinin Dorsal Gorliniimii

2.1.4. Metakarpal Kemikler

Bes tane olup radial taraftan baglayarak LILIILIV,V olarak numaralandirilir. Metakarpal
kemiklerin distal ucglar1 proksimal falankslarla eklem yapar. Birinci metakarpal kemik en
kisa ve en kalin olan metakarpal kemiktir ve bazisi trapezium ile eklem yapar. ikinci

metakarpal kemik ise bazisi en kalin ve en uzun metakarpal kemiktir [34, 35].

2.1.5. Falankslar

Basparmakta iki, diger parmaklarda iicer tane olmak iizere toplam on dort tane falanks
bulunmaktadir. Falankslar; proksimal falanks, orta falanks ve distal falanks olarak
adlandirilirlar (Sekil 2.3) [34, 35].
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Sekil 2.3. El ve El Bilegi Kemiklerinin Palmar goriintimii

2.1.6. Bag Yapisi

El bilegi kas iskelet sisteminin en kompleks eklemlerinden biridir ve bu eklem yapisi
birgok bagi igerir [36]. El bilegi baglarimi dis ve i¢ baglar olarak ikiye ayirabiliriz. Dis
baglar radiokarpal, midkarpal ve her iki eklemi de gegen kapsiiler baglardir. I¢ baglar ise
baslangi¢ ve yapisma yerleri karpal kemikler tizerinde olan kapsiil i¢i baglardir [37].

I¢ baglar; proksimal karpal siray1 birlestiren skafolunat, lunotrikuetral ve distal karpal

siray1 birlestiren trapeziotrapezoidal, trapeziokapitat, kapitohamat baglardir [38].



Dis baglar ise; palmar yiizde radial tarafta radioskafokapitat bag, radioskafolunat bag,
uzun ve kisa radiolunat bag, ulnar tarafta ulnolunat ve ulnotrikuetral baglardir. Dorsal
yiizde ise dorsal radiokarpal ve dorsal interkarpal baglar mevcuttur. Dorsal dis baglar;
dorsal retinakuliim eksize edilip ekstansor tendonlar ekarte edildiginde goriilebilirler.
Klinik olarak dorsal baglar skafoidin stabilitesinden ve karpal hareketler sirasinda

skafoidin diziliminin korunmasindan sorumludur (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. El Bilegi Ligamanlari

2.1.7. El ve El Bilegini Olusturan Eklemler ve Yapilar
2.1.7.1. interkarpal Eklem

Ayni sira karpal kemikler arasindaki eklemdir. Proksimal sira; Skafoideum, lunatum ve
trikuetrumdan olusmaktadir. Pisiforme, fleksor karpi ulnaris (FKU) tendonu igerisinde yer

alir ve trikuetrumla eklem yapar. Skafoideum distal sira ile proksimal sira arasindaki
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baglantiy1 sagladigi icin skafoid patolojileri tiim el bilek eklemlerini etkiler. Distal sira;
trapezium, trapezoideum, kapitatum ve hamatum kemiklerinden olusur. Trapezium

disindaki distal sira kemikleri metakarplara sikica baghdir.

2.1.7.2. Midkarpal Eklem

Proksimal karpal dizinin (Skafoideum, lunatum, trikuetrum, pisiforme) distal karpal dizi
(trapezium, trapezodieum, kapitatum ve hamatum) ile eklemlesmesinden olusur. Ayrica
pisiforme, trikuetrum ile eklemlesir. Interkarpal eklemler ile devam eden bir kapsiil
bulunur. Skafoideum, lunatum ve trikuetrumun distal yiizeyleri trapezium, trapezoideum,

kapitatum ve hamatumun proksimal yiizeyleri ile eklemlesir.

2.1.7.3. Karpometakarpal Eklem

Metakarpal kemikler ile karpal kemikler arasindaki eklemdir. Bas parmak;
karpometakarpal (KMK) eklem, kompleks yapisi sayesinde 360° harekete olanak saglar.
Trapezium ile bikonkav eyer bi¢iminde eklem yapar. Trapezium ayn1 zamanda
skafoideum, trapezoideum ve isaret parmag ile eklem yapar. Bu eklemin ana stabilize

edici giicleri kapsiil basta olmak tizere; radial, volar ve dorsal KMK ligamanlardir.

2.1.7.4. Metakarpofalangial (MKF) Eklem

Metakarpal kemikler ile proksimal falanks arasindaki eklemdir. Metakarpofalangial (MKF)
eklem kondiloid eklem yapisinda olup, sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketine degil
ayni zamanda metakarp baglar1 {izerinde abduksiyon ve adduksiyon hareketine de imkan
tanir. Bu eklemdeki stabiliteyi kollateral ligamanlar ve hiperekstansiyonu engelleyen temel
faktor olan plantar plate saglamaktadir. Plantar plate, metakarp boynuna tutunan ince
membrandz bir baslangica sahip olup distale ilerledik¢e kalinlasarak proksimal falanksin
bazisinde fibrokartilajin6z bir yap1 alarak sonlanir. Tiim plantar plateler birbirine
intermetakarpal ligamanlar yardimi ile gii¢liice baghdir. Bu, cesitli metakarp kiriklarinda,

longitudinal ve rotasyonel stabiliteyi saglamaya yardimci olur [39].
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2.1.7.5. interfalangial (iF) Eklem

Proksimal ve orta falankslar ile orta ve distal falankslar arasindaki eklemdir. Proksimal
interfalangial (PIF) ve distal interfalangial (DIF) eklemler bikondiler eklemler (ginglimus)
olup, sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketine imkan saglarlar [35].

2.1.7.6.Radiokarpal eklem

Radiokarpal eklem, elipsoid yapida olup distal radius, ulna ve skafoideum arasinda
olusmaktadir. Bu eklemde fleksiyon 80°, ekstansiyon 70° civarindadir. On kola binen

aksiyal yiikiin % 80’ini bu eklem tagimaktadir.

2.1.7.7.Distal radioulnar eklem

Ulnanin basi radiusun distal kismindaki sigmoid ¢entik ile eklemlesir. Bu eklemin statik
stabilitesi uyumlu eklem yiizeyleri, triangiiler fibrokartilaj kompleks (TFKK), interosse6z
membran, dorsal bilek retinakulumu, dorsal radioulnar bag ve volar radioulnar bag
tarafindan saglanir [40]. Dinamik stabilitesi ise pronator kuadratus, ekstansor karpi ulnaris
ve fleksdr karpi ulnaris tarafindan saglanmaktadir. On kola binen aksiyal yiikiin %20’si

ulna araciligiyla aktarilmaktadir.

2.1.7.8.Triangiiler Fibrokartilaj Kompleks

Triangiiler fibrokartilaj kompleks, radiusa yapisan ve ulna stiloidine uzanan santral disk ile
palmar kenarda ulnotrikuetral, ulnolunat baglar; dorsal kenarda ise dorsal radioulnar baglar
tarafindan olusturulan fibrokartilaj yapidan meydana gelen kompleks bir yapidir. El bilegi
eklemini olusturan kemik yapilardan biri olan ulnanin distal ucu triangiiler fibrokartilaj
kompleks ile eklemlesir. Ve bu yap1 ulnokarpal ile distal radioulnar eklemin
stabilizasyonunu saglar. Boylece karpal kemikler ile ulna arasindaki dengeli bir yiik
dagilimi saglanmis olur [40]. Santral kismi1 ince ve avaskiilerdir. Yerlesim yeri agisindan

radiokarpal ve distal radioulnar eklemleri birbirinden ayirir [41] (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Triangiiler Fibrokartilaj Kompleks

2.1.8. El ve El Bilegi Kas ve Tendon Yapisi

El kaslar1 tanimlama kolayligi agisindan ekstrensek ve intrensek kaslar olarak ikiye ayrilir.

Ekstrensek kaslar orjinlerini 6n koldan alirlarken, intrensek kaslar orjinlerini elden alirlar

ve elde sonlanirlar [31].

El bilegi hareketleri metakarplara yapisan kaslar tarafindan saglanir ve bag sistemi hareket

acikliginin sinirlari zorlandiginda stabiliteyi saglar [42].

2.1.8.1.Ekstrensek Kaslar

El bilegi fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar deviasyon ile ©onkol pronasyon ve
supinasyon hareketleri ekstrensek kaslarin kontraksiyonu ile kontrol edilirler. Ekstrensek

kaslar; ekstrensek fleksor ve ekstrensek ekstansor kaslar olmak tizere ikiye ayrilirlar.
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2.1.8.1.1 Ekstrensek Fleksor Kaslar

Ekstrensek fleksor kaslar yiizeyel, orta ve derin olmak iizere ii¢ tabakadan olusur. Onkolun
volar kisminda yer alirlar ve gorevleri el bilegi ve parmaklara fleksiyon yaptirmaktir. Bu

kaslarin biiyiik bir kisminin tendonlar1 karpal tiinelden gecerek metakarplara uzanir.

* Yiizeyel tabaka; pronator teres, fleksor karpi radialis (FKR), fleksor karpi ulnaris
(FKU) ve palmaris longus (PL) kaslarini igermektedir.

* Orta Tabaka; fleksor digitorum siiperfisialis (FDS) kasindan olusur. Fonksiyon olarak

2-5. parmaklarin orta falankslarina fleksiyon ve dolayisiyla ele fleksiyon yaptirir.

* Derin tabaka; fleksor digitorum profundus (FDP) ve fleksor pollisis longus (FPL)
kaslarin1 kapsar. Fleksor digitorum profundus kasi 2-5. parmaklarin distal falankslarina
fleksiyon yaptirir. Fleksor pollisis longus kasi ise bagparmaga fleksiyon yaptirir ve elin
fleksiyonuna yardimci olur. Derin tabakanin altinda 6nkolun pronasyonuna yardimeci

olan pronator kuadratus bulunur [42].

2.1.8.1.2. Fleksor Retinakiiler Sistem

Eldeki tendon kiliflart yer yer kalinlagmalar gostererek fleksor tendonlarin fleksiyon
sirasinda yay gibi gerilmelerini oOnler. Bu kalinlasmalara makara (pulley) sistemi
denilmektedir. El bilegi hizasindaki temel pulley gorevini transvers karpal ligaman
tistlenmektedir [43]. Elde bes adet aniiler ve bunlarin arasinda ii¢ adet ¢apraz (cruciat)
pulley mevcuttur. Capraz pulleyler minor pulleylerdir. En 6nemli aniiler pulleyler ise A2
ve A4 pulleylerdir [43, 44]. A2 ve A4 pulleyler sirasi ile; proksimal ve orta falanks
lizerinde lokalizedir. A2 pulley en biiyiik pulleydir. Al pulley, metakarpofalangial eklemin
yaklasik 5 milimetre proksimalinde yer alir. A3 ve A5 pulleyler de sirasi ile proksimal ve
distal interfalangial eklemler hizasinda yer alir. C1, C2 ve C3 capraz pulleyler de sirasiyla
A2-A3, A3-A4d ve A4-AS pulleyler arasinda uzanirlar. Bagparmakta iki adet aniiler ve
bunlar arasinda bir adet oblik pulley mevcuttur (Sekil 2.6)
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2.1.8.1.3. Ektrensek Ekstansor Kaslar

Ekstrensek ekstansor kaslar, 6n kolun dorsalinden veya lateral epikondilden orijin alirlar ve
gorevleri el bilegine ve metakarpofalangial ve interfalangial eklemlere ekstansiyon
yaptirmaktir. Ekstansor kompartman yiizeyel ve derin grup olarak adlandirilan 12 kastan
olusur. Bilek seviyesinde ekstansor kaslarin tendonlari Onkolun derin fasyasinin
kalinlagsmasiyla olusan ekstansor retinakulum tarafindan c¢evrelenir. Alt1 fibro-ossedz

tiinele ayrilir ve bu tiinellerden el bilegi ekstrensek ekstansor tendonlari geger [45].

Birinci Dorsal Kompartman: Abduktor pollisis longus (APL) ve ekstansor pollisis brevis
(EPB) kaslarinin tendonlar1 ortak bir sinovyal kilifa sarili olarak gecerler. Birinci

metakarpal kemige abduksiyon ve ekstansiyon yaptirirlar.

ikinci Dorsal Kompartman: icinden iki el bilegi ekstansor olan ekstansor karpi radialis
longus (EKRL) ve brevis (EKRB) ortak bir sinovyal kilifa sarili olarak gecer. Longus kasi

2. metakarpal kemige, brevis kasi ise 3. metakarpal kemige yapisir.

Uciincii Dorsal Kompartman: Ekstansor pollisis longus (EPL) kasi ayr1 bir sinovyal
kilifa sarili olarak gecer. Bagparmagin IF eklemine ekstansiyon yaptirir ve bu parmagin

adduksiyonuna yardim eder.

Dordiincii Dorsal Kompartman: Ekstansor digitorum kommunis (EDK) ve ekstansor
indisis proprius (EIP) kaslarmin tendonlar1 ortak bir sinovyal kilifa sarili olarak geger.

MKF eklemlerinin ekstansiyonundan sorumludur.
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Besinci Dorsal Kompartman: Icinden ekstansér digiti minimi (EDM) kasinin tendonu

gecer. 5. parmagin MKF ekleminin ekstansiyonundan sorumludur.

Altinal Dorsal Kompartman: Icinden ekstansér karpi ulnaris (EKU) tendonunun gegtigi

kompartmandir. El bileginin dorsal yonde ulnar deviasyonuna yardim eder (Sekil 2.7).

Radius dorsal tuberkuld

Intertendingz
bagianti

B] A'da isaret odilen dizeyin
//* " transvers (oblik) kesiti
/ 4 Ekstansor digiti minimi (5)

Ekstanstr karpi winaris (6)
Ekstansor digitorum tendon kilif1 (4)
Ekstanstr indisis

Ekstanstr pollisis longus
EPL) (3) B kesit gizgisi
Abdukror pollisis longus 2 ’ Ekstansor retinakiium
(APL) (1) - A

Ekstansor pollisis brevis
(EPB) (1)

[A] Posterior gériinim

Sekil 2.7. El Bilegini Caprazlayan Ekstansor Tendonlar

2.1.8.2. intrensek Ekstansor Mekanizmalar

Parmaklardaki ekstansor mekanizmalar fleksorlerden daha karmasik yapiya sahiptir. Elin
ekstansOr mekanizmasi, eksternal ve internal tendonlarin birlesmesi ile olugsmaktadir. Bu
sistem ile metakarpofalangial ve proksimal interfalangial eklem hareketleri kontrol edilir.

Her bir parmak i¢in bu sistemin interossedz kaslar ve lumbrikal kaslarla baglantist vardir.
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Bu intrensek kaslar lateral bantlar1 olusturur. Lateral bantlar ise distal falanksa baglanarak
distal interfalangial ekleme ekstansiyon yaptirirlar. Iki lateral bant arasindaki bosluk
triangiiler ligaman tarafindan doldurulur ki, bu lateral bantlar1 volar subluksasyondan
korur. Lateral bantlar1 stabilize eden bir diger yap1 da proksimal interfalangial eklem
hizasindaki retinakiiler ligaman olup dorsal subliiksasyona engel olur. Santral slip,
ekstansor tendonlarm diger bir parcasidir. Orta falanks bazisine baglanarak PIF ekleme
ekstansiyon yaptirir. Metakarp basi hizasinda bulunan sagital bantlar, ekstansor tendonlarin
santralizasyonunda gorev alirlar. Metakarp basi etrafinda dolasarak fleksor tendon kilifina
yapisir.  Ayrica  metakarpofalangial ~ eklem  ekstansiyonuna  yardimct  olur.
Metakarpofalangial eklem ekstansiyonu temel olarak ekstansor tendonlarin sagital bantlari

cekmesiyle olusmaktadir.

2.1.8.3. intrensek Kaslar

Intrensek kaslar ekstansér mekanizmaya olan baglantilar ile metakarpofalangial eklem
fleksiyonuna yardimei olurlar. Ciinkii bu kaslar metakarpofalangial eklem aksim
palmardan, proksimal interfalangial eklem aksini ise dorsalden ¢aprazlayarak orta falanksta
sonlanirlar. Bu sayede metakarpofalangial eklemde fleksiyon, proksimal interfalangial

eklemde ekstansiyon saglanir.

2.1.8.3.1. interosseoz Kaslar

Bu kaslar metakarpal kemiklerin arasinda kalan bosluklar1 doldururlar. Dorsal ve palmar

grup olmak tizere iki grup halinde incelenirler.

Dorsal interossedzler;sayilar1 dort tanedir. Iki basla metakarplarin birbirine bakan
yiizlerinden baslarlar. Palmar interosseozler; sayilar ii¢ tanedir. Dorsal kaslardan farkli
olarak bagparmakta bulunur, orta parmag ise interossedz palmar kasi yoktur. Interossedz
dorsal kaslar parmaklar1 birbirinden uzaklastirir (abduksiyon), interosseo6z palmar kaslar

ise parmaklari birbirine yaklastirir (adduksiyon).
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2.1.8.3.2. Lumbrikal Kaslar

Lumbrikal kaslar, her bir FDP’den baslayarak ekstansor bantlarin lateral kisimlarinda
sonlanan kaslardir. Bu ozellikleri sayesinde tendondan baglayip tendonda biten tek kas
olma ozelligine sahiptirler. Bu kaslarin diger bir 6zelligi de antagonistleri olan FDP’leri
gevsetebilmeleridir. Temel olarak KMK eklemde fleksiyon, PIF ve DIF eklemlere

ekstansiyon yaptirirlar (Sekil 2.8) [46].
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Sekil 2.8. Elin Intrensek Kaslari

2.1.8.3.3. Oblik Retinakiiler Ligaman (Landsmeer)

Proksimal interfalangial ve distal interfalangial eklem ekstansiyonu ile iliskilidir.

Fonksiyonlari intrensek kaslara benzerdir. Fakat parmagin daha distaline etki gosterirler.
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2.1.8.3.4. Tenar Kaslar

Tenar ¢ikintidan baslayan bu kaslar fleksor pollisis brevis (FPB), abduktor pollisis brevis
(APB), opponens pollisis ile adduktor pollisis kaslaridir. Basparmagin fleksiyon,
pronasyon ve palmar abdiiksiyonunda gorevlidir. APB ve FPB’in beraber etki gostermesi
ile birinci parmak oppozisyonu ve rotasyonu saglanir. Adduktor pollisis (ulnar sinir
innervasyonlu), ¢imdik hareketi sirasinda temel giicti olusturur. Opponens pollisis brevis

(OPB), birinci karpometakarpal eklemin fleksiyon hareketini saglar.

2.1.8.3.5. Hipotenar Kaslar

Bu kaslar abduktor digiti kuinti (ADK), fleksor digiti kuinti (FDK) ve opponens digiti
kuinti (ODK)’dir. ADK kiiciik parmaga abduksiyon hareketi yaptirir. FDK, kiigiik
parmagin karpometakarpal eklemine fleksiyon yaptirir. ODK, temel olarak oppozisyondan

sorumludur.

2.1.9. El ve El Bilegi Sinir ve Damar Yapisi
4.1.9.1. Sinir Yapis1

Elin motor ve duyusal innervasyonu median, radial ve ulnar sinirler ile bunlarin
dallarindan saglanir. Elin bir veya daha fazla sinirinin hasar1 degerlendirilirken, bulgular

hasarin seviyesi belirler.

2.1.9.1.1. Radial Sinir

Radial sinir brakial pleksusun arka kordundan (C5-T1 kokleri) kaynaklanir. Medialden
laterale dogru brakialis ve brakioradialis kaslarinin arasindan gegerek lateral epikondilin
Oniine gecger. Dirsek proksimalinde posterior interosse6z ve duyusal dallarina ayrilmadan
Once sirasiyla ankaneus, brakioradialis ve ekstansor karpiradialis longus (EKRL) kaslarini

innerve eder. Radial duyusal dal, sinirin yiizeyel hale gelip EKRL ve brakioradialisin
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arasindan gectigi radial stiloidin dort santimetre proksimaline kadar brakioradialisin
derininde seyreder. Duyusal dal distale uzanim gdsterip bagparmagin dorsalinin ve dorsal
radial web space’in duyusunu alir. El bileginin radial kismmin duyusunu toplumun
%75’inde radial sinir ile lateral antebrakial kutandz sinir (muskulokutan sinirin terminal
dal1) beraber alir. Radial sinirden ayrilan posterior interossedz sinir, radial tiinel sendromu
potansiyel sikisma noktasindan biri olan supinatdr kasi fasyasi proksimal kismindan derine

ilerler. Posterior interossedz sinir, supinator kasini ve tim 6n kol ekstansorlerini innerve

eder [47].

2.1.9.1.2. Median Sinir

Median sinir brakial pleksusun medial ve lateral kordundan (C6-7-8-T1 ve bazen de
C5’den) kaynaklanir. Biseps tendonunun medialinden 6n kola girinceye kadar brakial arter
ile birlikte seyreder. Pronator teresin iki basi arasindan geger. Bu seviyede isaret ve orta
parmaklarin fleksor digitorum profundus, fleksor pollisis longus ve pronator kuadratus
kaslarin1 innerve eden anterior interosse6z dalini verir. Bu sinir 6n kolun derin fleksor
kompartmaninda yer aldigindan kompartman sendromu, 6n kol ve dirsegin kiriklarinda
hasarlanabilir. On kolun volar yiiziinde yiiziik ve kiigiik parmagm fleksor digitorum
profunduslarini ve fleksor karpi ulnaris disinda tiim fleksorleri median sinirden innerve
olur (digerleri ulnar sinirden). FDS ve FDP’nin arasinda distale dogru ilerler (Sekil 2.9). El
bilegi fleksor katlantisina yaklasik bes santimetre kala tenar ¢ikintinin tabanindaki deri
kismini innerve eden palmar kutanéz dalin1 verir (Sekil 2.10). Transvers karpal ligaman
altinda ele girer ve radial kisstmdan motor dalin1 verir. Motor dal abduktor pollisis brevis,
opponens pollisis ve fleksor pollisis brevisin yiizeyel basini innerve eder. Median sinir
radial taraftaki 3,5 parmagin palmar yiizleri ile bu parmaklarin distal interfalangial ekleme
kadar olan parmak uglarinin duyusunu alir (Sekil 2.10). Dort duyusal sinir yiizeyel palmar
arkin derininden baslar. Ama avucun distalinde arterlerin ylizeyine gecer. Parmaklarda da
daima arterlerin yiizeyinde seyreder. Radial taraftaki iki lumbrikal kasin innervasyonu bu

sinir tarafindan saglanir.
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Sekil 2.10. Median Sinirin Elde Duyu Dagilim1

2.1.9.1.3. Ulnar Sinir

Ulnar sinir C8 ve T1 sinir koklerinden gelen lifler tarafindan olusturulur. Bazen C7’den de

mindr katilim olur. Liflerin hemen hemen hepsi brakial pleksus alt trunkusundan
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kaynaklanir. Daha sonra medial kord i¢inden gecerek ulnar sinir olusur. Kolun medial
kenarindan ilerler. Dirsek hizasinda medial epikondil ve olekranon arasindaki oluktan
gecer (kubital tiinel). On kolda ilerlerken fleksor karpi ulnaris iki basi arasindan geger.
FKU ve FDP arasindan ilerler. Bu seviyede yiiziik ve kii¢iik parmaklarin FDP’sine motor
dallar verir. On kolun distal 1/3‘liik kisminda ulnar duyu dalini verir. Daha sonra el
bileginde Guyon kanali ad1 verilen ve pisiform kemikle hamat kemik arasinda bulunan
bolgeden gecen sinir, kanal i¢inde yiizeyel ve derin dallara ayrilir. Bu dallar 4. ve 5.

parmagin duyusu ile intrensek ulnar el kaslarinin innervasyonunu saglar (Sekil 2.11).
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Sekil 4.11. Ulnar Sinir Kutan6z Dallari

2.1.9.2. Damar Yapisi

Elin arteryel sistemi insanlar arasinda birgcok farklilik gosterir. Temel olarak {i¢ ana
kavisten olusmaktadir: ylizeyel palmar ark, derin palmar ark ve dorsal karpal ark. Bu ii¢

ark radial ve ulnar arterler ile bunlar arasindaki zengin kollateral ag tarafindan olusturulur

[48].

Elin vendz doniisii ise dorsalden gergeklesir. Buradan baslayan bazilik ven ve sefalik ven

yiizeyel venoz sistemlerdir (Sekil 2.12).
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2.1.10. El ve El Bilegi Biyomekanigi
2.1.10.1. El Kinematigi

Elin dengeli hareketleri ancak sabit ve hareketli tinitelerin varligi ile gerceklesmektedir. Bu
prensibi daha i1yi kavrayabilmek icin eli longitudinal ve transvers olmak {iizere iki eksen
tizerinde incelemekte yarar vardir. Karpal kemiklerin distal sirasi ile ikinci ve liglincii
metakarplarin olusturdugu sabit {inite biiylik 6nem tasimaktadir. Biitiin hareketli iinitelerin
saglikli sekilde fonksiyon yapabilmeleri bu sabit iiniteye baglidir. Sabit {inite; karpal
kemikler arasindaki giiclii interkarpal baglar ve hamatum ile trapezium arasinda uzanan
volar karpal ligaman (fleksor retinakuliim) sayesinde sabitlenir. Olusan bu transvers arkin
temel tasi kapitatum kemigidir. ikinci ve {i¢linci metakarplarinda bu arka sikica

baglanmasi ile santral sabit {inite olugsmus olur. Sabit {inite hareketli {i¢ liniteyi destekler. El
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bileginin temel ekstansorleri (ekstansor karpi radialis longus ve brevis) ve fleksorii (fleksor
karpi radialis) elin transvers kavsini hareketlere uyum saglayacak sekilde hazirlamakla
gorevlidir. Ornegin parmaklarla gercek bir kavrama ancak el bilegi hafif ekstansiyonda
veya notralde iken miimkiin olabilir [49]. Hareketli tiniteler sirasiyla bagparmak ve birinci
metakarp; isaret parmagi; orta, ylzik, kiicik parmaklar ile dordiincii ve besinci

metakarplardan olusur.

Basparmak: Birinci metakarpotrapezial eklem bikonkav, eyer bi¢cimindeki eklem yapisi
sayesinde bir¢ok planda genis hareket alanina sahiptir. Bes intrensek ve dort ekstrensek kas
basparmagin pozisyonunu ve aktivitelerini saglar. Elin hareketinde bagparmagin yeri ¢ok
onemlidir. Bagparmaksiz el, fonksiyonlarinin hemen hemen yarisim kaybeder ve bazi

hareketleri de hi¢ yapamaz [50].
[saret parmagi: Bu parmagin hareketleri ii¢ intrensek ve dort ekstrensek kas ile saglanir.

Orta, yiiziik, kiiciik parmaklar ve dordiincii, besinci metakarpler: Bu iinite bagparmak ve

isaret parmagi ile beraber yapilan kavrama hareketinin ulnar kismini olusturur.

Elin anatomisi ile birlikte hareketlerinin, 6zellikle de kiiglik eklemler ¢evresindeki motor
dengenin bilinmesi; fonksiyonlarin mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi, rekonstriktif
girisimlerdeki ve rehabilitasyondaki basar1 sansinin artmasi acisindan biliyiikk 6nem

tasimaktadir.

2.1.10.2. El Bilegi Kinematigi

Iki dizi halinde yerlesen karpal kemiklerin olusturdugu yumusak ark yapis1 normal bilek
eklem hareketlerine izin verir [40]. El bilegi hareketleri, distal radioulnar eklem disinda iki
planda gergeklesir, sagital planda olusan hareketler fleksiyon ve ekstansiyon, frontal

planda olusan hareketler abduksiyon ve adduksiyondur.

El bilegi hareketleri metakarplara yapisan kaslar tarafindan gergeklestirilir ve bag kontrol
sistemi sadece eklem hareket ac¢ikliginin son sinirlarinda stabiliteyi saglar. Bilek
ekstansiyonu (dorsifleksiyon) sirasinda distal karpal dizi dorsifleksiyon, palmar fleksiyon

sirasinda ise proksimal karpal dizi fleksiyon hareketini gerceklestirir. Bilegin radial ve
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ulnar deviasyonlar1 sirasinda ise ulnar ve radial deviasyonlar1 gerceklestirirler. Radial
deviasyon skafoid ve trapeziumun fleksiyonu ile radiokarpal eklemden gergeklesir. Radial
stiloid proges, ulnar stiloid progese gore distalde yer aldigindan adduksiyon hareket agis1
abduksiyon hareket agisina goredaha fazladir. Bilek normal eklem hareket degerleri;
fleksiyon 75-90°, ekstansiyon 70-80°, radial deviasyon 15-20°, ulnar deviasyon 35-40°dir.
Birgok giinliik yasam aktivitesini gerceklestirmek i¢in gerekli olan el bilegi hareket

acikliklari, ekstansiyon i¢in 35°, fleksiyon i¢in ise 10°’dir.

Distal radioulnar eklem, 6n kolun pronasyon ve supinasyon hareketleri esnasinda radius
distal ucunun rotasyonuna izin veren pivot eklemdir ve TFKK bu hareketlerin olusumuna
izin verir. Pronasyondan supinasyon hareketine gegerken ulna basi yaklagik 150° rotasyon
yapar [40]. Distal radioulnar eklemde 6n kol rotasyonu (supinasyon ve pronasyon) toplam
eklem hareket agikligi 150-190°°dir. Supinasyon ve pronasyon dereceleri ise 80-90°
arasinda degisir. Fonksiyonel 6nkol rotasyon arki 100°°dir. Ekstansiyon sirasinda hareketin
ilk 2/3’lik kismi radiokarpal eklemde, 1/3’liik kism1 ise midkarpal eklemde olusur. Bilek
fleksiyonu sirasinda hareketin ilk yaris1 midkarpal eklemde, diger yarisi ise radiokarpal
eklemde olusur. Radial ve ulnar deviasyon radiokarpal eklemde meydana gelir. Bilek

hareketi ile konveks proksimal dizi elin fizyolojik hareketinin tersi yoniinde hareket eder.

Distal radius ve distal ulna arasindaki uzunluk iligkisi, ulnar varyans olarak adlandirilir.
Erigkinlerde bu mesafe, distal ulna eklem yiizeyinin radial tarafi ile, distal radius eklem
yilizeyinin ulnar tarafi arasindadir. Eger ulna ile radius esit uzunlukta ise nétral varyans,
ulna uzun ise pozitif varyans, ulna kisa ise negatif varyanstan bahsedilir. El bilegi iizerine
yapilan aksiyal yiiklenmede ve el bilegine yapilan yiik transferinde ulnar varyansin biiyiik
onemi mevcuttur. Normal sartlar altinda radiokarpal eklem, yiliklenmenin %80’ ini,
ulnakarpal eklem ise yiiklenmenin %20’sini tasimaktadir. Radius ve ulna arasindaki
uzunluk farkindaki degisimler, yiliklenme oranini degistirir. Biyomekanik ve klinik
calismalarin sonucunda elde edilen veriler; kiriklarda, Kienbock hastaliginda ve triangiiler

fibrokartilaj yirtiklarinda, yiik dagiliminin 6nemi ortaya ¢ikmuistir.

2.2. El ve El Bilegini Etkileyen Patolojiler

El ve el bilegini etkileyen patolojileri 4 ana baslik altinda toplamak miimkiindiir.
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2.2.1. Kemik ve Eklem Kaynakh Problemler
2.2.1.1. Distal Radius Kirigi

Distal radius kirigi, Colles kirigi olarak da isimlendirilen, radius kemiginin alt ucununun
ulna kemigi ile beraber veya izole olarak kirigi seklinde tanimlanmaktadir. Distal radius
kiriklar1 kas iskelet sisteminin en siklikla karsilasilan yaralanmasidir. Tiim kiriklarin
yaklagik olarak %15 kadarini olustururlar. En sik geng eriskin hastalarda is kazasi veya
diger yiiksek enerjili yaralanmalar ile olusur. Yumusak doku lezyonlari eslik edebilir.
Ikinci siklikla osteoporotik kadimlarda daha diisiik enerjili yaralanmalar sonucu gdzlenir.
Tan1 radyografi ile konur. Distal radius normalde yaklasik 11°’lik volar tilt yaparken,
eklem yiizii boyunca 23°’lik bir radial egim (radial inklinasyon agis1) vardir [51]. Distal
radius kiriklarinda anatomik hasart ve prognozu tarif eden bir¢cok smiflama vardir.
Bunlardan bazilart Frykman siiflamasi ve AO-ASIF grubunun sinifalmasidir [51]. Distal
radius kirig1 gegiren hastalar, al¢1 ile immobilizasyon yontemiyle konservatif olarak ya da
internal/eksternal fiksator yontemleriyle cerrahi olarak tedavi edilebilirler. Kirik sonrasinda
en sik gorillen komplikasyonlar ise; median sinir yaralanmasi, vaskiiler yaralanma,

ekstansor pollisis longus tendon yirtig1 ve Sudeck atrofisidir.

2.2.1.2. Skafoid Kinig

Skafoid kiriklar1 tiim karpal kemik kiriklari iginde en sik goriilenidir. Karpal kemik
kiriklarinin %70’in1 olusturur. Geng erkeklerde daha sik goriiliir. Mekanizmast yiliksek
enerjilidir, genellikle ekstansiyondaki el iizerine diisme ile olusur. Fakat literatiirde zorlu
fleksiyon ve kompresyon mekanizmalart da tarif edilmistir [52]. Skafoid kemigin
kanlanmasi1 radial arterin verdigi bir dal araciligiyla olur. Skafoid kemigin kanlanmasi
distalden baslar, proksimal bolgenin kanlanmasi da distal bolge kanlanmasina bagimlidir.
Bu yiizden kirik hatt1 proksimale yaklastikca avaskiiler nekroz ve kirigin kaynamama riski
artar. Klinik bulgu, enfiye cukurunda ve skafoid tiiberkiilde hassasiyettir. Radyolojik
olarak akut donemde bulgu vermeyebilir bu nedenle siiphe edilirse MRG goriintiileme ve
kemik sintigrafisi ile tan1 konulur. Konservatif tedavi al¢i ile yapilir. Cerrahi tedavi ise

konservatif tedaviye alternatif olarak diisiiniilebilir.
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2.2.1.3. El Osteoartriti

Eklemde agn, sertlik, sislik ve deformite ile karakterize olan ve eklem kikirdaginin yani
sira kemik ve eklem kenarlarinin bozulmasiyla seyreden osteoartrit (OA), elde en sik
rastlanan yakinmalardan biridir. Kadinlarda erkeklerden daha siktir. Primer el ve diz
OA’inde genetik etkinin 6nemi %65 civarindadir. DIiF eklemler %70, PiF eklemler %35,
MKEF eklemler %10 oraninda tutulurken; basparmak KMK eklemi %60 oraninda tutulur.
Heberden (DIF eklemlerde) ve Bouchard (PIF eklemlerde) nodiilleri el OA’nin en belirgin
ozellikleri olup renksiz, jole kivaminda, hyaluronondan zengin sivi igerirler.
Trapezioskafoid eklem yani 1.KMK eklem 06zellikle hipermobilitesi olan kadinlarda
siklikla tutulur. Trapezoidin distal ulnar yiiziinde osteofit gelisimi ile birlikte 1. metakarp
proksimalinde subluksasyon ve radial deviasyon egilimi vardir. Elde karelesme
goriinimiiniin yani sira agr1 ve is gormede belirgin gli¢lilk vardir. Tedavide medikasyon,
fiziksel modalitelerin yan1 sira eklem hareket acikligini korumak, agri ve yorgunlugu

azaltmak is ugrasi tedavisi, fonksiyonel egzersizler uygulanabilir [53].

2.2.1.4. Triangiiler Fibrokartilaj Kompleks Yaralanmalari

Triangiiler fibrokartilaj kompleksi (TFKK), avaskiiler santral artikiiler disk ile vaskiiler
dorsal ve palmar radioulnar ligamanlardan olusur. Triangiiler fibrokartilaj kompleksi
(TFKK) distal radioulnar eklemin esas stabilizatorii olup el {izerine diigmeler, jimnastik
gibi sporlarda olabilecek tekrarlayict mikrotravmalar gibi akut travmatik olaylarda
yaralanabilir. El bilegine aksiyel yiiklenmelerde yiikiin %18’1 TFKK {izerine ve %82’si
radiokarpal eklem iizerinedir. Pozitif ulnar varyans durumunda TFKK iizerine binen yiik
artacagindan yaralanma riski artar. Travmatik yirtiklar gen¢ sporcularda goriliirken,
dejeneratif yirtiklar cogunlukla yasli hastalarda goriiliir. El bileginde tutukluk ve kilitlenme
sik goriiliirken, ulnar stiloid ¢ikintinin hemen distalinde, fleksor ve ekstansor karpi ulnaris
tendonlar1 arasindaki boglukta palpasyonla hassasiyet vardir. Tedavide debridman ve

pozitif ulnar varyans olan hastalarda ulnar kisaltma prosediirii uygulanmaktadir [54].

27



2.2.1.5. Metakarp Kiriklar

1)

2)

3)

4)

5)

Metakarp Bas1 Kiriklari; Yan bag yapisma yeri distalinde olan kiriklardir. Cogu kez
pargalidir. [55, 56].

Metakarp Boyun Kiriklari; Yumruk vurma gibi, MKF ve IF eklemler fleksiyonda
iken el sirtina gelen direkt darbeler ile olusur. En sik 5.metakarp boynunda goriiliir
(Boksor kirig1). Cogu kez transvers kiriklardir. [55, 56].

Metakarp Cisim Kiriklari; 2-5 metakarplar distalde derin transvers intermetakarpal
bag ve proksimalde palmar, intermetakarpal ve interossedz baglarla birbirine sikica
baglanmistir. Bu nedenle tek metakarp cisim kiriklarinin ¢ogu stabildir. Ulnar atel ile 3

hafta tespit edilir [55, 56].

* Transvers kiriklar; Elin ulnar tarafina vurma ile en sik 5. metakarpta goriiliir. Elin

intrensek kaslarinin ¢ekme yoniine gore a¢ilanma meydana gelir.

* Oblik ve spiral metakarp cisim kiriklari; Elin burkulmas: sonucu rotasyonel

kuvvetlerle meydana gelirler.

*  Multipl parcalh metakarp cisim kiriklari; Cogu yumusak doku yaralanmalariyla
birlikte acgik kiriklardir.

Metakarp kaide kiriklari; eklem dis1 kiriklar ve eklem igi (karpometakarpal kirik-
cikik) kiriklar olmak tizere ikiye ayrilir

Metakarp kiriklari: Bazis kiriklart basparmak fonksiyonunu dolayisiyla elin

fonksiyonunu etkiledigi i¢in diger kiriklardan ayri olarak degerlendirilir. 2 tipi vardir;
* Bennet Kingy; trapeziometakarpal eklemi ilgilendiren bir metakarp kirigidir.

* Rolando Kingy; trapeziometokarpal eklemi ilgilendiren metakarp bazisinin ¢ok

parcali “T” veya “Y” kiriklarina denir. Aksiyel kompresyonla olusur.
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4.2.2. Periartikiiler Yumusak Doku Kaynakl Problemler
4.2.2.1. De Quervain Tenosinoviti

De Quervain Tenosinoviti, birinci dorsal kompartmanda yer alan abduktor pollicis longus,
ekstansor pollisis brevis tendonlarini ¢evreleyen ligamantdz yapilarda kalinlasma ve buna
bagl el bilegi radial kisminda agr1 ve bagparmak fonksiyonunda bozulma ile karakterize
bir hastaliktir. En sik 30-50 yas arasindaki bayanlarda goriiliir. Garsonlarda, ev isi
yapanlarda daha sik goriilmektedir. Bagparmagin monoton ve yorucu islerde uzun siire
kullanilmasinin neden olabilecegi diisiiniilmustiir [57]. Genellikle radial stiloid tizerindeki
alanda agr1 ve sislik vardir. Elin ¢imdikleme giici ve basparmak giicii azalmistir [58].
Tanida Finkelstein testi patognomoniktir. Semptomlarin siddetine gore splint kullanimi,

kortikosteroid enjeksiyonu, fizik tedavi veya cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.

4.2.2.2. Tetik Parmak

Tetik parmak Al pulley diizeyinde tendon kilifinin kalinlagmasi ve fleksor tendonun
genislemesi sonucu basparmak ve diger parmaklarda hareketle kilitlenme hissi veya
tiklama sesi ile karakterize bir durumdur [59]. Mikroskopik olarak tendon etrafinda
kollajen dejenerasyonu ve sinovyal proliferasyon goriiliir. Tendon kilifindaki sinovyal
degisikliklere ek olarak fibrokartilajendz proliferasyon mevcuttur [60]. Orta yas iizeri
bayanlarda erkeklere gore daha siktir [61]. En stk dominant eldeki basparmak etkilenir
bunu dordiincli parmak ve orta parmak izler, diger parmaklarda daha nadirdir [62].
Sekonder nedenler arasinda amiloidoz, mukopolisakkaridozlar, diabetes mellitus (DM),
romatoid artrit (RA), pigmente villonodiiler tenosinovit, tiiberkiiloz ve spirotrikozis gibi
hastaliklar sayilabilir [59]. Nodiil ve/veya tendon kilifinda daralma sonucu etkilenen
parmakta hareket sirasinda tiklama sesi veya yakalama hissi vardir. Parmakta metakarpal
bolgenin anteriorunda palpasyonla hassasiyet mevcuttur [63]. Tedavide medikasyon, splint

kullanimi, kortikosteroid enjeksiyonu, fizik tedavi ve cerrahi uygulanmaktadir.
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4.2.2.3. Dupuytren Hastalhig:

Palmar fasyanin nodiiler kalinlasmasi ve kontraksiyonu ile karakterize, bir veya daha fazla
parmagi MKF eklemden fleksiyona ¢eken bir durumdur [64]. Erkeklerde kadinlardan 6 kat
fazla goriiliir ve bilateral tutulum daha fazladir. Manuel isle ugragsmanin hastaligi baglatan
faktorlerden olabilecegi bildirilmis; buna neden olarak palmar fasyaya travmanin kollajen
fibrillerinde yirtilmaya neden olabilecegi gosterilmistir. Ayrica sigara igenlerde, alkol
kullananlarda ve diabetiklerde hastaliga daha sik rastlanilmaktadir [65, 66]. Dupuytren
hastaliginda suglanan hiicreler myofibroblastlardir. Myofibroblastlarin morfolojik olarak
hem fibroblast hem de diiz kas hiicresi Ozellikleri vardir ve aktif olarak kontrakte
olabilirler. Dupuytren hastaligindaki myofibroblast kontraksiyonda rol oynayan alfa diiz
kas aktinini eksprese eder. Genelde bilateral tutulum vardir, tek elde tutulum digerinden
daha agir olabilir. En ¢ok 4. parmakta goriiliir, bunu 5., 1., 2. ve 3. parmaklar izler [65].
Erken donemde tan1 koymak zordur. En erken bulgular deride baslar. Elin dorsumunda
Garrod yumrular1 veya eklem yastiklart olusur. ikisi de PIF eklem diizeyinde olur, Garrod
yumrulart daha serttir. Garrod yumrular: bilateral hastalig1 olanlarda, ayakta veya genital
bolgede ektopik hastaligi olanlarda daha sik goriiliir. Erken donemde konservatif tedavi
uygulanirken, MKF ve PIF kontraktiiriiniin gelistigi ileri donemde cerrahi tedavi

Onerilmektedir.

4.2.2.4. Ganglion Kisti

Ganglion kistleri elin en yaygin yumusak doku tiimorleri olup, yaklasik olarak % 50 ila %
70’ini olusturur. El ve el bileginin gangliyon kistleri, 20 ila 40 yaslar1 arasinda siklikla
meydana gelmekle birlikte, hem pediatrik popiilasyonda hem de yashi popiilasyonda
goriilebilirler. Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir. Ganglion kistleri, el ve el bileginin
herhangi bir yerinde meydana gelebilirler, ama genellikle eklemlere veya tendonlara
bitigiktirler. Ganglion Kkistleri riiptiire olabilirler veya spontan olarak kaybolabilirler.
Hastalarin az bir kismi, lezyon agrili oldugundan dolayr bagvurur. Ganglion kistlerinin
cogunlugu el bileginde meydana gelir ve dorsal (%60-70) ile volar (%18-20) olarak ikiye
ayrilir. Ayrica ganglionlar, proksimal interfalangial (PIF) eklem etrafinda, ekstansor
tendonlar gevresinde, ikinci ve ligiincii karpometakarpal eklemler {izerinde (carpal boss),

karpal tiinel i¢inde ve Guyon kanali i¢inde bulunabilirler. Konservatif tedavi ile
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ganglionlarin ¢ogunun kendiliginden iyilesir. Stvinin igne aspirasyonu ile alinmasi hem
tan1 koydurucu, hem de agridan kurtulmay: saglayan bir yontem olmakla birlikte, niiks

siktir. Cerrahi eksizyon, persiste semptomatik olan hastalarda tedavi segenegidir [67-69].

2.2.3. Vaskiiler Problemler
2.2.3.1. Kienbock Sendromu

Ik kez Kienbdck tarafindan 1910 yilinda tanimlanan lunat kemigin kollapsidir. Bu patoloji
el bilegine tekrarlayan kompresif kuvvetler sonucu lunat kemikteki mikrokiriklarin
zamanla vaskiiler bozukluk, avaskiiler nekroz ve sonunda da lunat kemikte kollapsa neden
olmasidir. Daha ¢ok bilekte ulnar minus varyansi (negatif ulnar varyans) gdsteren
hastalarda ortaya ¢ikan bir durumdur. Kienbock hastaligr bilekte agri ve tutuklukla
karakterizedir. Fizik muayenede el bilegi eklem hareket agiklig1 kisithidir ve palpasyonla
lunatum iizerinde el bilegi sirtinda hassasiyet vardir. Direk grafiler negatif iken, kemik
sintigrafisi artmis tutulumu gosterebilir. Tanida MRG yardimcidir. Kienbock Hastaligi
erken doneminde el bilegi revaskiilarizasyonu saglamak amaciyla immobilize olmalidir.
Hastada ulnar minus varyans varsa, lunat kemik travmasini azaltmak amaciyla ulnar
uzatma ya da radial kisaltma girisimleri yapilabilir. Ileri vakalarda ise el bilegi artrodezi
veya lunat kemigin eksizyonu ile yumusak doku ya da silikon replasman: uygulanabilir
[70].

2.2.4. Noropatik Problemler
2.2.4.1. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel transvers karpal ligaman ve karpal kemikleri arasinda yer alir. On kolda
median sinire 9 fleksor tendon eslik eder. Karpal tiinel sendromu (KTS) patofizyolojisi
multifaktdriyeldir. Intrakarpal kanalda artmis basing, KTS olusumunda anahtar rol oynar.
Ust ekstremite monondropatisinin en stk nedeni KTS’dir. Genel prevelans1 %7-14.5 olarak
bildirilmistir [71]. Ancak EMG ile dogrulanan g¢alismalarda prevelans kadinlarda %3,

erkeklerde %2 dir. Dominant veya nondominant el tercihi yoktur ve %60 vaka bilateraldir.
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[lk ii¢ parmak ve dérdiincii parmagn radial yarisini iceren median sinir yayilimi boyunca
agr1 ve parestezi gibi sensorial semptomlar goriiliir. Agir vakalarda duyu ve gii¢ kayb1

goriliir. Konservatif, enjeksiyon veya cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir.

2.2.4.2. Ulnar Tuzak Noropati (El bilek diizeyinde)

Median sinir gibi ulnar sinir de el bilegi diizeyinde Guyon kanalinda sikisma olabilir.
Sinirin kompresyonu kanalda veya kanal distalinde olur. Dirsektekine benzer sekilde
interosse6z kaslarda gii¢siizlik, 4 ve 5. parmagi etkileyen parestezi gibi duyusal
semptomlar olabilir. Ulnar sinir ile innerve parmak fleksorleri kurtulmus olsa da, bazi

hastalarda hipotenar kaslar diger el kaslarina gore daha az etkilenmistir.

Ulnar noropati tanist elektrotanisal testlerle desteklenir. Hafif diizeyde olan vakalarda
intermitant duyusal semptomlar ve elektrotanisal testlerde sinir iletim hizinda yavaslama
goriiliir. Persistan duyu kayb1 ve gii¢siizliik olan vakalar ise elektrotanisal testlerde iletim
blogu ve sinir iletim hizinda yavaglama olarak kendini gosterir. Geng hastalar veya akut

vakalar cerrahiye yonlendirilebilir [72].

2.3. El ve El Bileginin Degerlendirilmesi

Klinik degerlendirme; taniya ek olarak, hastaligin prognozunu belirlemek ve uygun tedavi
yaklasimini belirleyebilmek amaciyla uygulanir. El bileginin degerlendirmesinde hasta
hikayesi, agri, eklem hareket acikligi, kas kuvveti, duyu ve fonksiyonel limitasyon derecesi
parametreleri ele alinmalidir. Degerlendirme ayn1 zamanda problemin gelisimi, ciddiyeti

ve hasta tizerine etkisini de incelemelidir.

2.3.1. Hikaye

Hastanin hikayesinde ilk olarak tibbi ge¢misi, daha sonra ise hastaneye basvurmasina

neden olan probleminin baslangici, gelisimi, uygulanan tedavi yaklasimlari ve bunlarin
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sonuglar1 sorgulanmalidir. Buna ek olarak hastanin meslegi, hobileri ve hastalig ile ilgili

durumun sosyal yasantisina etkileri not edilmelidir.

Yaralanma ile iliskili olarak yaralanma zamani, akut veya kronik olusu, yaralanma ile
midahale arasinda gegen zaman, daha once benzer bir yaralanma gegirip gecirmedigi,
yapilan cerrahi, medikal veya fizik tedavi modaliteleri ve bunlarin sonucunda gelisen

durum sorgulanmalidir [40].

2.3.2. Gorsel degerlendirme

Inspeksiyonla yaramin durumu incelenir. Cilt ve dolasim durumu agisindan el
degerlendirilir. Asir1 kuru cilt sinir hasarinda goriilebilirken; gergin ve/veya parlak, asiri
terli cilt kompleks bolgesel agri sendromunu isaret edebilir. Dolasim agisindan siyanoz,
kizarma veya asir1 solukluk olup olmadig1 incelenir. Odem, deformite, kas atrofisi varlig

kaydedilir. Tirnaklarin ve killarin durumu goézlenir.

2.3.3. Taktil degerlendirme

Palpasyonla el 1sis1 degerlendirilir. Ornegin, artmis 1s1 enfeksiyon veya inflamasyon
gostergesi olabilirken, azalmis 1s1 kotli dolasim veya sinir hasarini isaret edebilir. Skar
dokusunun hareketli veya yapisik, hipertrofik veya diizgiin olusuna bakilir. Ayrica taktil
olarak elde hipersensitivite varlii, asir1 terleme veya cilt kurulugu, eklem veya yumusak
doku sertliginin olup olmadig1 incelenir. Hipersensitivite, néroma varligi ya da kompleks

bolgesel agrida goriiliir.

2.3.4. Eklem Hareket Acikhigi

Travma ve/veya cerrahi sonrasi pasif ve aktif eklem hareket acikligi degerleri el
gonyometresi ile degerlendirilerek kaydedilmelidir. Ol¢iim sirasinda daha proksimalde
olan eklemlerin sabit pozisyonda olmasi gerekmektedir. Ciinkii dl¢lim sirasinda el bilegi

fleksiyon pozisyonunda ise interfalangial eklemlerin fleksiyonu, tersine el bilegi asiri
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ekstansiyonda olursa interfalangial eklemlerin ekstansiyonu simirlanacaktir. Bu nedenle
Ol¢lim sirasinda 6n kol bir masa iizerinde sabitlenmeli ve el bilegi yaklasik 30-40 derece

ekstansiyonda olmalidir.

El bilegi ekstansiyon, fleksiyon, radial ve ulnar deviasyon ile Onkol pronasyon ve
supinasyon hareketlerinin aktif ve pasif olarak oOlciilen ag1 degerleri not edilmelidir.

Degerler kars1 ekstremite ile karsilastiriimalidir [73].

2.3.5. Agn

Hastanin hissettigi agrinin siddeti, lokalizasyonu, tipi, siklig1 ve siiresi sorgulanmalidir.
Agrili bolgenin lokalizasyonu, hastanin bu bolgeyi tanimlamasi ile belirlenebilir. Siddet
parametresi klinikte siklikla 0-10 arasinda agriy1 tanimlayabilecek Visiiel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilebilir. Agrinin tipi; keskin, batici, yanici, derin gibi sifatlarla
tanimlanabilmektedir. Agrinin frekansi, siiresi, arttiran veya azaltan etmenler diger

parametrelere ek olarak sorgulanmalidir [73].

2.3.6. Odemin Degerlendirimi

Odemin belirlenmesinde ¢evresel ve voliimetrik &lgiimler kullanilmaktadir. Cevresel
Ol¢iimler, interfalangial ve metakarpofalangial (MKF) eklemlerin ¢evresinin bir mezura
yardimiyla Olglilmesidir. Bu yontem genellikle bir veya iki parmakta 6dem varsa
kullanighidir. Cilinkii az miktarda 6dem voliimetre ile tanimlanamamaktadir. Voliimetrik
Olctimde, hastanin el ve el bilegi, voliimetre kabi i¢ine dikey olarak sokulur ve elin tagirdigi
su hacmi hesaplanir. Karsilagtirma amaciyla hastanin etkilenmemis eli temel alinir. Dikkat
edilmesi ve hesaba katilmas1 gereken nokta, dominant elin diger ele goére hacminin 15-20

ml fazla oldugudur. Olgiimler tedavi 6ncesi ve sonrasi tekrarlanmalidir.
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2.3.7. Duyu Muayenesi

Elin normal fonksiyon gorebilmesi i¢in, duyu bozuklugunun olmamasi gerekmektedir.
Elde duyu muayenesi, duyu bozuklugunun siddetini, etkilenen sinirler agisindan yayginligi
belirlemek, sinir lezyonu sonrasi duyu iyilesmesini monitorize etmek ve sensorial egitime
baslama zamanina karar vermek i¢in yapilir. Duyu muayenesinde hafif dokunma (pamukla
dokunma), basing (parmak ucu kullanilarak), agr1 (keskin ve kiint agr1 ayrimi), sicak ve
soguk ayrimi, eklem pozisyon duyusu, statik ve dinamik iki nokta ayrimi test edilir.
Stereognozi (ele alinan nesneleri ayirt etme) degerlendirimi yapilir. Hafif dokunma ve
derin basing duyusu degerlendiriminde siklikla Semmes-Weinstein monofilaman testi

kullanilmaktadir.

2.3.8. Kas Degerlendirimi

Sinir rejenerasyonunu takip etmek ve tendon transferleri 6ncesi preoperatif donemde var
olan kas giiciinii belirlemek amaglariyla manuel kas testi uygulanir ve kas giicii 0-5
Medical Research Council (MRC) O0lgegiyle degerlendirilir. Ayrica 6zgiil kaslarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6zel testlerde bulunmaktadir. Fleksor digitorum profundus
kas ve tendonunun fonksiyonu, testi yapan kisi tarafindan MKF ve PIF eklemler
ekstansiyon pozisyonunda sabitlenip hastaya DIF eklem fleksiyonu yaptirilarak test edilir.
Fleksor digitorum siiperfisialis kasinin islevi, diger parmaklar ekstansiyonda iken test
edilen parmakta aktif PIF fleksiyonu yaptirilarak muayene edilir. Ekstansér pollisis longus
(EPL) kas/tendonu muayenesinde hastanin eli masa iizerine diiz bir sekilde yerlestirilip
bagparmagina ekstansiyon yaptirilir, bu sekilde EPL tendonu goriilebilir ve palpe edilebilir
hale gelir. Ekstansor digitorum kommunis (EDC) tendonlari, IF eklemler fleksiyondayken
MKEF eklemlere aktif ekstansiyon yaptirilarak test edilir. Ekstansor digiti quinti (EDQ) ve
ekstansor indicis proprius (EIP) tendonlar1i EDC’den ayr1 olarak fonksiyon
gostermektedirler ve muayeneleri hastadan orta ve yiiziik parmag: fleksiyonda iken, isaret

ve besinci parmaklarini ekstansiyona getirmesi istenerek yapilir.
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2.3.9. Kavrama kuvveti

Giicli kavrama elin normal bir fonksiyonudur ve temel olarak elin ulnar kismi tarafindan
gerceklestirilir. El yaralanmasi gegiren hastalarda giinliik yasam aktivitesindeki zorlanma
diizeyini belirlemek icin kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi esastir. Kavrama kuvveti
fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlendirmek amaciyla da uzun
yillardir kullanilmaktadir [73]. Dinamometreler kavrama kuvvetini kolay ve objektif bir
sekilde degerlendiren, yaralanmalar sonrasinda gelisen komplikasyonlarin ve fonksiyonel
yetersizliklerin belirleyicisidir [74]. Kavrama kuvveti, kaba kavrama ve ¢imdik kavrama
kuvvetlerinin dlgiilmesiyle degerlendirilir. 3 farkli parmak kavrama pozisyonu vardir: Uglii
kavrama, lateral kavrama ve u¢ uca kavrama tutusu. Bunlar “pinchmetre” ile test edilebilir.
Basparmak artriti, ulnar sinir felci, anterior interossedz sinir felci gibi birgok hastalik

parmak kavrama giiciinii etkileyebilir.

2.3.10. Olcekler

Son yillarda gelistirilmekte olan sonug¢ Olgeklerinde hastanin hastaligin1 kendisinin
degerlendirdigi algilama boyutuna agirlik verilmeye baslanmistir [75]. Bu parametre,
gerceklestirilen tedavi veya miidahalenin hastanin subjektif sikayetlerine etkisini ve giinliik
yasamindaki zorlanma diizeyini belirler. Ust ekstremiteye ortopedik girisimin etkileri
eklemin fonksiyonu, kolun aktiviteleri, 6zgiil ve genel saglik durumu ve yasam kalitesi
lizerinden gesitli sorgulamalarla 6lgiilebilir [2]. Olgeklerin tedavi esnasinda saglikli karar
olusturmay1 saglamak icin giivenilirligi ispatlanmis olmalidir [76]. Ust ekstremiteyi
etkileyen bir yaralanma geciren hastada klinik karar olusturmaya yardimci olmak amaciyla
testlerin ve Olgeklerin kullanilmasi tedavi pratiinin 6nemli bir komponentidir. Bu
Olcekleri hastanin saglik durumunu belirlemek, degerlendirmek, hastanin durumundaki

degisiklikleri saptamak ve prognozu tahmin etmek gibi amaglarla uygulanabilir [77].

2.3.10.1. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T)

“Disabilities of Arm Shoulder and Hand” (DASH) anketi iist ekstremitede bir veya birden

fazla problemi olan hastalarda, tiim ekstremiteyi veya herhangi bir boliimiini
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degerlendirmek igin gelistirilen bir 6lgektir [9]. Omuz, dirsek ve ayni zamanda el bilegi
yaralanmalarin1 degerlendirme konusunda yararli oldugu ispatlanmistir [5, 78]. DASH
anketi giinliik yasami yansitan sorulari igerir, iist ekstremiteyi ilgilendiren dlgekler arasinda
en sik kullanilandir [16]. DASH anketi 3 béliimden olusmaktadir. Ilk béliim 30 sorudan
olusur; 21 soru hastanin giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru
semptomlari, 4 soru da sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine gilivenini
degerlendirir. Bu ilk boliim hastanin fonksiyon/semptom skorunu belitler. ilk béliimde yer
alan 30 soruya ek olarak 4 sorudan olusan ve istege bagli olarak cevaplanabilen Is Modeli,
hastanin c¢aligma hayatindaki oziiriinii belirler. Yine 4 sorudan olusan ve yliksek
performans isteyen Sporlar-Miizisyenler Modeli spor yapan ya da miizikle ugrasan
hastalarin 6ziir seviyesini belirler. Tiim sorularda hasta 5 puanli Likert sisteminde kendine
uygun olan cevabi isaretler (1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede
zorluk, 4: asir1 zorluk, 5: hi¢ yapamama). DASH anketi sonucuna gore; her bir boliimden
0-100 arasinda skor elde edilir. DASH skorunun ne kadar yiiksek ise yetersizlik diizeyi o
derecede fazladir. Cevaplanmayan sorular (en fazla 3 adet) diger sorulara verilen ortalama
cevapla yer degistirilir. Her soru, bir hafta dnceki durumu goéz oniinde bulundurularak
hasta tarafindan cevaplandirilir [78]. DASH anketinin Isve¢ [12], Cin [79], Fransa [80],
Yunan, Japon [81], Italya, Kore [82], Portekiz, Ispanya [83], Danimarka [84] ve Alman
[85] siirtimleri olusturulmustur. DASH anketinin Tiirkce gecerliligi ve gilivenilirligi

caligmasi ise 2006 yilinda Diiger ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir [86].

2.3.10.2. Kisa Form-36 (SF-36)

Kisa form (SF-36) hasta tarafindan doldurulan toplam 36 sorudan olusan, yasam kalitesini
degerlendirmede gecerli ve oldukca sik kullanilan, genel bir olgiittlir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarin igerir [87]. Bu 36
soru saglikla ilgili 8 alt 6lgekte yer alir: fiziksel fonksiyon (10 soru), fiziksel rol gii¢liigii (3
soru), agr1 (2 soru), genel saglik (5 soru), ve mental saglik (5 soru). Bunlardan ilk dordii
fiziksel komponent 6l¢egini, son dordii mental komponent 6lgegini olusturur [88]. SF-
36’da maddeler saglik durumu ile ilgili pozitifin yani sira negatif durumlar1 da sorgular.
Olgek son dort haftayr degerlendirmektedir. SF-36’nin Tiirkce gegerlilik calismasi
Kogyigit ve ark.’lar1 tarafindan yapilmistir [89].
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2.3.10.3. Patient Rated Wrist and Hand Evaluation (PRWHE)

“Patient Rated Wrist Evaluation” (PRWE) el bilegi ile iliskili agr1 ve yetersizlik diizeyini
O0lcmek amaciyla Joy MacDermid tarafindan 1998 yilinda Kanada’da gelistirilmis olan ve
ilk olarak distal radius kiriklar1 ile bilek yaralanmalarinda uygulanarak gegerliligi ve
giivenilirligi belirlenen bir sonug 6l¢egidir [14, 15]. Anket; uluslararasi diizeyde el bilegi
cerrahisi konusunda uzman saglik profesyonelleri, biyomekanik alaninda yapilan literatiir
calismalar1 ve hasta gorlismeleri 1s1¢inda olusturulmustur [90]. PRWE giinlikk yasam
aktivitelerinde el bilegine problemlerine bagli agr1 ve yetersizligi 6l¢mek i¢in 15 maddeden
olusan bir ankettir [13]. 2004’te ise modifiye edilmis, el bozukluklarini degerlendirmeyi
saglayan “Patient Rated Wrist and Hand Evaluation” (PRWHE) olarak yeniden
adlandirilmigtir. PRWHE, PRWE ile ayn1 maddelere ve ayni skorlama sistemine sahiptir
[13, 16]. Bes maddeden olusan agri, 6 maddelik 6zgiil fonksiyon ile 4 maddelik giinliik
fonksiyon olmak iizere iki alt birime sahip fonksiyon alt 6l¢eginden olugmaktadir. Her bir
madde 0 ile 10 arasinda puanlanmaktadir. Agr1 ve fonksiyon problemlerinin esit olarak
agirhiklandirildign 8lgekte total skor 100 puan olarak dlciilmiistiir. PRWE’nin Ingilizcedeki
orijinal metni cesitli dillere ¢evrilmis; Cin [17], Hong-Kong [18], Alman [19], isve¢ [20],
Italyan [21], Ispanyol [21], Japon [81] ve Hindistan [23] siiriimleri gelistirilmistir. Yapilan
calismalarda gecerlilik ve duyarliliklari yiiksek bulunmustur. Ust ekstremite bozuklugu
olan hastalar1 degerlendirmek i¢cin DASH skoru ¢ok 1yi olsa da, PRWE distal radius kirig1
[5] olan hastalar1 degerlendirmek i¢in en fazla gegerli bulunan aragtir [24]. Bunun disinda
trapeziometakarpal eklem, skafoid non-union, proksimal karpektomi ve distal radioulnar
eklem bozukluklarinda da kullanilmaktadir. PRWHE el bilek 06zgiil patolojik
degisikliklerindeki klinik degisimi degerlendirmede DASH’a gore daha duyarh
bulunmustur [10]. Ayrica SF-36’ya gore de gegerliligi daha yiiksek saptanmustir [24].
Bununla birlikte PRWHE Klinisyene kolay ve standardize bir sonug¢ degerlendirme araci

olmay1 saglar.

2.3.11. Sonu¢ Ol¢iimiinde Kullanilan Olgeklerin Psikometrik Ozellikleri

Tibbi alanda sonug¢ degerlendirim ve Ol¢limii amaciyla ¢esitli dlgekler gelistirilmistir. Bu
Olgcekler, bozukluk, aktivite, katilim ve/veya yasam kalitesi diizeyinde degerlendirme

yapabilmektedir. Sonug¢ 6l¢iimii amaciyla kullanilacak 6lgeklerin dogru ve objektif dl¢iim
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yapabilmeleri i¢in belli psikometrik/klinimetrik 6zelliklere sahip olmalart gerekir [91]. Bu
ozelliklerin basinda giivenilirlik, gecerlilik, degisime duyarlilik ve fizibilite gelmektedir
[91, 92]. Olgeklerin farkli toplumlarda uygulanmalar1 durumunda kiiltiirler arasi

gecerliliklerinin de bulunmasi gerekmektedir.

Tip alaninda sonug 6l¢limii su amaglarla yapilmaktadir:
1. Hasta izleminde karar vermek,

Ozel hasta gruplarmin gereksinimlerini belirlemek,
Hastalik sonuglarini degerlendirmek,

Saglik politikalar1 belirlemek,

a &~ L DN

Farmasotik endiistriyel alanda arastirma, gelistirme ve iiretim igin plan ve

degerlendirme yapmak.

Bir 6l¢egin sahip olmasi gereken 6zelliklere tek tek gdozden gecirecek olursak;

Giivenilirlik (reliability), bir 6lgegin yaptig1 6lglimiin dogrulugunu, tekrarlanabilirligini
gosterir [92]. Bir dl¢ekte dlgiim hatasi ne kadar az ise o 6lgek o kadar giivenilirdir. Bir
Olcegin gilivenilirliginin saptanmasi, ardarda test etme (test-retest reliability), gdzlemciler
arasi test etme (inter-rater reliability) ve Olgegin igsel tutarliligni (internal consistency)
belirleme seklinde li¢ yontemle yapilmaktadir. Hastalarin klinik olarak stabil oldugu
durumlarda, Olgek belli bir aralikla ardarda uygulanarak iki Olglim arasindaki uyum
degerlendirilir. Klinik degisim gosteren durumlarda ise 6l¢ek farkli gézlemciler tarafindan
ayni zamanda hastaya uygulanarak gozlemcilerin Slgiimleri arasindaki uyum belirlenir.
Gozlemciler arasinda veya ardi ardina yapilan testlerin sonuglar1 ne kadar benzer ise
olgegin giivenilirligi de o kadar yiiksektir. Igsel tutarlilik (homojenlik) ise bir 6lgegi
olusturan maddeler arasindaki iliskiyi, maddelerin Slgiilmesi istenen kavrami ne Olglide
yansittigini gosterir. Klasik istatistiksel yontem olarak Cronbach-alfa katsayisi (a) ile
belirlenir. a degeri O ile 1 arasinda degisen bir say1 olup, bire ne kadar yakin ise dlcegin
igsel tutarlilig: da o kadar yiiksektir. I¢sel tutarliligin yiiksek olmasi dlgegin giivenilirligini

destekler.

Gegerlilik (validity), bir 6lgegin amaglanani1 6lgebilme derecesini ifade etmektedir [93].

Klasik psikometrik degerlendirme yontemlerinde ii¢ tip gegerlilikten bahsedilir:
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Iceriksel gecerlilik (content validity): Olcegi olusturan maddelerin, degerlendirimi/6l¢iimii
yapilacak alani kapsamli olarak ele almasi gerekir ki buna igeriksel gecerlilik denir.

Genellikle konu ile ilgili uzman kisilerin yargi ve fikir birligi ile belirlenir.

Kritersel gecerlilik (criterion validity): Olgegin degerlendirecegi alanda “kriter” olarak
kabul edilen bir “altin standart” var ise dlgegin bu “altin standart” ile ne derece uyumlu
oldugu test edilir. Bir Olg¢egin gecerliligini belirlemedeki ideal yontemdir. Ancak
fonksiyonel degerlendirme Olcekleri icin kriter alinabilecek bir “altin standart” genellikle
mevcut olmadigindan, Olgegin gegerliliginin  belirlenmesinde yapisal gegerlilik

yontemlerine bagvurulur.

Yapisal gegerlilik (construct validity): Gegerliligi arastirilan 6lgekte, teorik olarak olmasi
beklenen veya beklenmeyen yapisal iliskilerin test edilmesidir. Ornegin, aktivite dlgekleri
bozukluk oOlgeklerinden farkli alanlari degerlendirirler ama benzer yapisal ozellikler
acgisindan aralarinda iliski olmasi1 beklenir (dizlerde artrit seklindeki bir bozuklukla
ambulasyon arasinda korelasyon olmasi gibi). Olcegin yapisal 6zelligi ile iki farkli grubu
ayirdedebilme yeteneginin belirlenmesi de bu tip gegerliligi desteklemektedir. Ornegin, bir
fiziksel disabilite Olgeginin, paraplejiklerle kuadriplejikleri ayirdedebilme, yani
kuadriplejiklerdeki disabilite diizeyinin paraplejiklere gore daha yiiksek oldugunu

belirleyebilme 6zelligine sahip olmasi gibi.

Son yillarda Slgeklerin, modern, gelismis degerlendirme teknigi olan Rasch analiziyle
internal yapisal gecerliliginin gosterilmesi gerekliligi giindeme gelmistir [94, 95]. Rasch
analizi, disabilite ya da yasam kalitesi Ol¢ekleri gibi dl¢limsel olmayan, sirali veri igeren
Olceklerin  Olgekleme oOzelliklerinin  degerlendirilmesinde kullanilan  bir istatiksel
yontemdir. Ordinal (siral) &lgekleri, interval (Slgiimsel) dlgeklere doniistiiriir. Olgegin
Rasch modeline uyumunu, tek boyutlu (unidimensional) olup olmadigin1 ve farkl
durumlara gore ayrimsal madde fonksiyonu (differential item functioning=DIF) gosterip

gostermedigini test eder [94].

Tibbi rehabilitasyon alaninda sonug¢ degerlendirimi ve olglimii, viicut fonksiyonlar1 ve
yapilari, aktivite, katihm ve/veya yasam kalitesi diizeyinde yapilabilir. Rutin klinik
uygulamalarda genellikle bozukluk ve aktivite diizeyinde degerlendirme yapilmaktadir.
Rehabilitasyon programlarinin ana hedefi kisiyi fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki

yonden erisebilecegi maksimum bagimsizlik diizeyine eristirmek ve sonug¢ olarak kiginin
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yasam kalitesini arttirmaktir. Dolayisiyla hasta izleminde sadece bozukluk ve aktivite
degerlendirimi yetersiz olup, katilim ve yasam kalitesinin de degerlendirilmesi gereklidir

[96, 97].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Aralik 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda distal radius kirigi, distal radius +
ulna kirigi, skafoid kirigi, ganglion kisti, De Quervain tenosinoviti, metakarp kirigi, tetik
parmak, karpal tlinel sendromu, el osteoartriti, triangiiler fibrokartilaj kompleks yirtigi,
tendinit, proksimal falanks kirigi, Dupuytren hastaligi gibi el ve el bilegini ilgilendiren
patolojiler nedeniyle Baskent Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerine ayaktan bagvuran, arastirmaya katilma kriterlerini
tastyan ve goniillii olan 166 hasta dahil edilmistir. El ve el bilegi problemi olan bu 166
hasta hastalik baslangicinda ve kontrol amaciyla 3. ayda PRWHE-T, DASH-T ve SF-36 ile

degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan tiim hastalar, ¢aligmanin amaci ve degerlendirme yontemleri hakkinda
bilgilendirilmis olup, hastalarin ¢aligmaya kendi rizalart ile katildiklarina dair onamlari
alinmustir. Calismamiz Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (12/12/2012).

Calismaya alinma kriterleri:

- Okuma yazma bilmek ve okudugunu anlayabilmek

18 yasindan biiylik ve 78 yasindan kii¢iik olmak

El ve el bilegini ilgilendiren bir patolojiye sahip olmak

Tirkge iletisim kurabilmek

Arastirmaya goniillii olarak katilmak

Calismadan Dislama kriterleri:

- 18 yasin altinda olmak
- Okur-yazar olmamak
- Takip degerlendirmeye (ilk degerlendirmeden sonraki 3.ayda) katil(a)mamasi

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
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3.1. Genel Degerlendirme

Hastalarin degerlendirmesinde sosyodemografik oOzellikleri sorgulanmistir. Hastalara ait
yas, cinsiyet, etkilenen ve dominant ekstremite, tani, tedavi sekli, yaralanma zamani ve

fizik tedavi gegmisi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

3.2. Tiirkc¢e Patient Rated Wrist and Hand Evaluation (PRWHE-T)

PRWHE, el bilegi agrisinin siddetini ve giinliikk yasam aktivitelerindeki yetersizlik
diizeyini dlgen 15 sorudan olusan bir anket olup, iki alt bdliimden olusmaktadir. Ilk
bolimde (agr1) agrinin siddeti ve frekansini sorgulayan 5 soru bulunmakta olup, ikinci
bolimde (fonksiyon) 6 soruyla oOzgiil aktiviteler ve 4 soruyla ginliikk aktiviteler
sorgulanmaktadir. Her sorunun yanitinin 0-10 arasi skorlarla derecelendirilmesine olanak
saglar. “0 = agri/zorlanma yok” ve “10 = hissedilen maksimum agri/hi¢c yapamama”
seklinde tanimlanabilir. Degerlendirme, 100 iizerinden yapilmakta ve skorun yiiksek
olmasi agr1 ve yetersizlik diizeyinin fazla oldugu anlamini tasimaktadir. Agr1 alt bolimii
icin skor 0-50 arasinda, fonksiyon alt boliimiinde yer alan 10 maddenin cevaplanmasi ile
elde edilecek skor 0-100 arasinda degisebilir. Elde edilen skor ikiye boliinerek fonksiyon
boliimiintin skoru elde edilir. PRWHE son puaninin belirlenmesinde agr1 ve fonksiyon
boliimleri skorlar toplanir. Boylece skorlamada her alt boliimiin degeri esit olarak yer alir.
Sonugta belirlenen skor 0’a yaklastik¢a agr1 ve yetersizlik diizeyi diiser, 100’e yaklastikca
agr1 ve Ozirlillik yiikselmis olur [98]. Bir de ‘istege bagli-goriiniim’ denilen bir bolim
bulunup bu boliim hastanin elinin gériiniimiiniin 6nemini ‘¢ok-biraz-hi¢ 6nemli degil” diye
degerlendirirken; goriinlimden duyulan rahatsizlik derecesini O ile 10 arasinda bir dlgekle

degerlendirmektedir.

3.3. Tiirkce PRWHE (PRWHE-T) Anketinin Olusturulmasi

“Patient Rated Wrist Evaluation” (PRWE) anketinin Tiirk¢e cevirisinin yapilmasi igin
orijinal Olgegi gelistiren yazar olan Joy MacDermid’den e-posta yoluyla izin alindi.
Olgegin Ingilizce orijinali, ana dili Tiirkge olup iyi derecede Ingilizce bilen saglik alaninda

caligmakta olan iki ayr kisi tarafindan Tirkce’ye cevrildi. Ceviriler karsilastirilarak her
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maddeyi en iyi temsil eden karsiliklari ile Tiirk¢ce metin elde edildi. Elde edilen metin, daha
sonra calismadan bagimsiz ana dili Ingilizce olan iki profesyonel cevirmen tarafindan
yeniden Ingilizce’ye cevrildi. Elde edilen metin orijinal Ingilizce PRWHE anketi ile
karsilastirildi. Elde edilen Tiirk¢e metin ana dili Ingilizce olan ¢evirmenler, Ingilizce dil
bilimci, fiziatrist, aile hekimi, farmakoloji uzmanindan olusan ekip tarafindan
degerlendirilerek kiiltiirel adaptasyonun gerekliligi belirlendi. Sonuglar dogrultusunda
Olcegin Tiirkge uyarlamasinda minor bir degisiklik uygulandi ve Tiirkiye’de 6l¢iim birimi
olarak “libre” kullanilmadigindan bu ibare “kilogram” olarak diizenlendi. Her iki
uyarlamanin birbiriyle uyumlu oldugu sonucuna varildiktan ve Tiirkge formuna son hali
verildikten sonra okuma yazma bilen, el ve el bilegini ilgilendiren bir travma gegirmis olan
30 kisi lizerinde pilot ¢alisma yapildi. Yapilan bu pilot calismada, hastalar tarafindan
ankette anlasilmayan noktalarin varlig arastirildi. Kiiltiirel adaptasyon ¢alismasi, anketin

Tiirk¢e uyarlamasi ve Ingilizce orijinali arasinda esdegerliligin saptanmasi ile sonlandirildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayisal dl¢limler igin ortalama +
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler kullanildi. Niteliksel 6l¢timler

i¢in ise say1 ve ylzdeler kullanildi.

Anketlerin i¢ tutarlihigmi degerlendirmede Cronbach alpha katsayisi hesaplandi. Olgek
sorular1 i¢in madde-madde ve madde-toplam korelasyonlart ve diger anketlerle dis
gecerliligi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Olgegin yap1 gegerliligi igin ise
Varimax rotasyonu kullanilarak faktor analizi yapildi. Baslangi¢ ve 3. ay dl¢ek puanlarinin
karsilagtirmalar i¢in ise fark degerleri normal dagilim gdstermediginden Wilcoxon testi

kullanildi.

Istatistiksel dnemlilik icin p<0.05 anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde

SPSS 21.0 for Windows paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

PRWHE-T anketinin gecerlilik ve giivenlirligini incelemek amaciyla yapilan caligmaya
onaylar1 alinan 93 (%56) erkek, 73 (%44) kadin, toplam 166 hasta katildi.

Degerlendirmeye alinan 166 kisinin demografik bilgileri incelendiginde katilimcilarin
yaglar1 18 ile 76 (yil) arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 45.76 yil, ortanca 48.0,
standart sapma 1.27 idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin yas degerleri

Ortalama Ortanca SS Minimum Maksimum

Yas 45.76 48.0 1.27 18 76

SS: Standart Sapma

115 hastanin sag eli (%69.3), 43 hastanin sol eli (%25.9) ve 8 hastanin (%4.8) her iki eli
etkilenmisti. Dominant eli sag olan hastalarin sayis1 147 (%88.6), sol olan hastalarin sayisi
19 (%11.4) idi (Tablo 6.2).

Calismamiza dahil olan katilimcilarin 90°nini1 (%54.2) cerrahi uygulanan, 76’sini1 (%45.8)

ise konservatif tedavi alan hastalar olusturmaktaydi (Tablo 6.2).

Degerlendirmeye aldigimiz hastalardan 89 unun (%53.6) cerrahi sonras1 fizik tedavi aldigi,

77’sinin (%46.4) ise cerrahi sonrast donemde fizik tedavi almadigi belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Demografik bilgilere gore verilerin degerlendirilmesi

N %
Cinsiyet Kadin 73 44
Erkek 93 56
Dominant El Sag 147 88.6
Sol 19 11.4
Etkilenen El Sag 115 69.3
Sol 43 25.9
Bilateral 8 4.8
Fizik Tedavi gecmisi Fizik tedavi alan 89 53.6
Fizik tedavi 77 46.4
almayan
Tedavi Sekli Cerrahi 90 54.2
Konservatif 76 45.8

n: Hasta sayisi, %: Her kategoride yer alan toplam hastalara gore yiizdesi
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Calismamiza katilan hastalarin; 102’°si (%61.5) distal radius kirigi, 13°i (%7.8) distal
radius + ulna kingi, 12’si (%7.2) skafoid kirigi, 8’1 (%4.8) ganglion kisti, 7’si (%4.2)
DeQuervain tenosinoviti, 6’s1 (%3.6) metakarp kirig1, 4’1 (%2.4) tetik parmak, 4’1 (%2.4)
karpal tiinel sendromu, 3’ (%]1.8) el osteoartriti, 2’si (%]1.2) triangiiler fibrokartilaj
kompleks yirtigi, 2°si (%1.2) tendinit, 2’si (%]1.2) proksimal falanks kirigi, 1’1 (%0.6)

Dupuytren hastaligi nedeniyle cerrahi veya konservatif olarak tedavi edilmisti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calismada yer alan tanilar ve dagilimlari

Tam N %
Distal radius kirigi 102 61.5
Distal radius + Ulna kirigi 13 7.8
Skafoid kirigi 12 7.2
Ganglion kisti 8 4.8
DeQuervain tenosinoviti 7 4.2
Metakarp kirig 6 3.6
Tetik parmak 4 24
Karpal tiinel sendromu 4 2.4
El osteoartriti 3 1.8
Triangiiller  fibrokartilaj  kompleks 2 1.2
yirtigi

Tendinit 2 1.2
Proksimal falanks kirig 2 1.2
Dupuytren hastahg: 1 0.6

n: Hasta sayisi, %: Her kategoride yer alan toplam hastalara gore yiizdesi
Degerlendirilmeye alinan hastalarin 55’1 (%33.1) serbest meslek sahibi, 52°si (%31.3) ev

hanimi, 21°1 (%12.7) kamu personeli, 16’s1 (%9.6) 6grenci, 16’s1 (%9.6) emekli ve 6’s1
(%3.6) saglik ¢alisani idi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Meslek gruplar1 ve dagilimlari

Meslek N %
Serbest Meslek 55 33.1
Ev Hanim 52 31.3
Kamu Personeli 21 12.7
Ogrenci 16 9.6
Emekli 16 9.6
Saghk Calisani 6 3.6

n: Hasta sayisi, %: Her kategoride yer alan toplam hastalara gore yiizdesi

El ve el bilegi rahatsizlifi olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan PRWHE-T,
DASH-T ve SF-36 anketlerinin skorlar1 tabloda gosterilmistir. PRWHE-A:PRWHE-T agr1
boliimii baslangic ve 3. aydaki kontrol (PRWHE-A1 ve PRWHE-A2), PRWHE-1 béliimii
ozel aktiviteler alt boliimii baslangic ve 3. aydaki kontrol (PRWHE-OA1 ve PRWHE-
OA2), PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt boliimii baslangic ve 3. aydaki kontrol
(PRWHE-GA1 ve PRWHE-GA?2), PRWHE-T islev boliimii baslangi¢ ve 3. aydaki kontrol
(PRWHE-I1 ve PRWHE-I2), PRWHE Tiirkge siiriimii baslangic ve 3. aydaki kontrol
(PRWHE-T1 ve PRWHE-T2), PRWHE-T goriintim boliimii (istege bagl) baslangig ve 3.
aydaki kontrol (PRWHE-G1 ve PRWHE-G2) &lgiimler igin belirlenen ortalama, ortanca,

minimum ve maksimum deger Tablo 6.5’de verilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin baslangi¢ ve 3.aydaki PRWHE-T, DASH-T ve SF-36 anket skorlar1

Ortalama Ortanca Standart Minimum Maksimum
sapma
PRWHE-A1 31.11 32 10.2 0 50
PRWHE-A2 8.72 6.5 9.7 0 50
PRWHE-OA1 39.4 39.5 16.4 0 60
PRWHE-OA2 7.6 5.0 8.6 0 43
PRWHE-GA1 23.3 24 10.9 0 40
PRWHE-GA?2 4.6 3.0 5.6 0 28
PRWHE-i1 31.3 315 12.6 0 50
PRWHE-I2 6.1 4.0 6.9 0 36
PRWHE-T1 62.4 66.3 20.2 0 99
PRWHE-T2 14.8 11.3 16 0 85
PRWHE-G1 0.6 0.7 0.4 0 1.0
PRWHE-G2 0.1 0 0.2 0 1.0
DASH-S1 56.6 55.4 20.4 0 100
DASH-S2 14.8 10 15.5 0 77.5
DASH-is1 56.6 56.3 20.4 0 100
DASH-Is2 175 12.5 22.1 0 88
FF1 64.2 65 215 0 100
FF2 80.6 85 18.2 15 100
RGF1 39.3 25 39.7 0 100
RGF2 72.9 100 37 0 100
Al 42.7 41 20 0 90
A2 72.8 84 19 21 90
GS1 58.2 57 19.5 5 100
GS2 62.7 67 19.6 20 97
V1 54.4 55 17.3 0 95
V2 57.2 60 18.7 5 95
SF1 56.4 50 21.8 0 100
SF2 90.7 100 16.2 25 100
RGE1 47.8 33.3 32.5 0 100
RGE2 86.9 100 28.6 0 100
MS1 62.8 64 175 4 100
MS2 72.1 76 14.2 20 100

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-
GA: PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I: PRWHE-T islev béliimii, PRWHE-
T:PRWHE Tiirk¢e siirimu, PRWHE-G: PRWHE-T goriinim bolimii (istege bagli), DASH-S:DASH
semptom boliimii, DASH-Is:DASH is modeli (istege bagl), FF:SF-36 fiziksel fonksiyon boliimii, RGF: SF-
36 rol giigliigii-fiziksel bolimii, A: SF-36 agr1 bolimii, GS: SF-36 genel saglik bolimii, V: SF-36 vitalite
bolimii, SF: SF-36 sosyal fonksiyon, RGE: SF-36 rol giigliigii-emosyonel boliimii, MS: SF-36 mental saglik
bolimii
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PRWHE’nin istege bagli doldurulan ve el goriiniimiinii degerlendiren goériiniim boliimiine
(PRWHE-G) ait istatistiksel verilere baktigimizda baslangi¢ Ol¢iimlerinde 83 hastanin
elinin goriinimiinden ¢ok, 58 hastanin biraz rahatsizlik duydugu; 25 hastanin ise hig
rahatsizlik duymadigi belirlendi. 3. ay kontrol degerlendirmesinde 8 hastanin elinin
goriiniimiinden ¢ok, 27 hastanin biraz rahatsizlik duydugu; 131 hastanin ise elinin

goriiniimiiden hi¢ rahatsizlik duymadigi anlasildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. PRWHE-G ait skorlar

N %
PRWHE-G1 Hig 25 15.1
Biraz 58 34.9
Cok 83 50.0
PRWHE-G2 Hig 131 78.9
Biraz 27 16.3

Cok 8 4.8

n: Hasta sayisi, %: Her kategoride yer alan toplam hastalara gore ylizdesi, PRWHE-G1: Baslangic PRWHE-
T goriiniim boliimii (istege bagl), PRWHE-G2: 3. Aydaki kontrol PRWHE-T goriiniim bdliimii (istege bagli)

El ve el bilegi problemi olan 166 hastanin baslangicta ve 3. ayda yapilan PRWHE-T,
DASH-T ve SF-36 anketleri arasindaki farklar i¢in ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri tabloda verilmistir. Bu Ol¢limler arasindaki farklar
normal dagilim gostermedi8i i¢in iki Ol¢lim arasindaki farkin anlamli olup olmadig:
nonparametrik test (Wilcoxon testi) ile degerlendirildi. PRWHE-T fark (PRWHE-T1 —
PRWHE-T?2) i¢in ortalama 47.6 iken minimum 21 puanlik koétiilesme, maksimum ise 95
puanlik bir iyilesme saptandi. Toplam anket skorunu degerlendiren PRWHE-T nin
baslangic ve 3. aydaki dl¢lim degerleri arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.01) (Tablo 6.7).

Degerlendirmede kullanilan DASH-T alt béliimleri olan DASH-Semptom ve DASH-Is
modeli ile; SF-36 alt boliimleri olan Fiziksel fonksiyon (FF), Rol giicligii-fiziksel (RGF),
Agr (A), Genel saglik (GS), Vitalite (V), Sosyal fonksiyon (SF), Rol giigliigii-emosyonel
(RGE) ve Mental saglik (MS) i¢in baslangi¢ ve 3. aydaki Ol¢limler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 4.7).
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Tablo4.7. PRWHE-T, DASH-T ve SF-36 anketlerinin baslangi¢ ve 3.ay arasindaki
faklarin skorlar1

Ortalama Ortanca SS Min Max P
APRWHE-T 47.6 495 22.6 21 95 0.000
ADASH-S 41.8 42.2 22.3 -38 92 0.000
ADASH-Is 39.1 375 23.1 -26 100 0.000
AFF 16.4 15 18.3 -80 25 0.000
ARGF 33.6 25 46 -100 100 0.000
AA 30.1 31 22.5 -90 23 0.000
AGS 4.5 4 14.9 =77 40 0.000
AV 2.9 0 15.2 -85 50 0.009
ASF 34.3 375 24.8 -100 50 0.000
ARGE 39.2 33.3 39.9 -100 67 0.000
AMS 9.2 8 15.1 -80 48 0.000

APRWHE-T: PRWHE T1 — T2, ADASH-S: DASH-S1 — S2, ADASH-Is: DASH-is1 — 152, AFF:FF2 — FF1,
ARGF: RGF2 — RGF1, AA: A2 — Al, AGS: GS2 — GSI1, AV: V2 — V1, ASF: SF2 — SF1, ARGE: RGE2 —
RGEI1, AMS: MS2 — MS1

*p<0.05 anlaml

4.1. PRWHE-T Anketinin Giivenilirligi

Anketin giivenilirligi 36 hastalik bir grup Tlizerinde degerlendirildi. Hastalik tanisi
konduktan sonra ve 10 giin igerisinde PRWHE-T, DASH-T ve SF-36 ile iki kez
degerlendirme yapildi.

PRWHE-T anketinin test-tekrar test giivenilirligi yeterli bulundu. PRWHE anketi agri
bolimi (PRWHE-A) i¢in ICC 0.991 (95%CI=0.982-0.995) olarak bulundu ve Pearson
korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). PRWHE-I béliimii 6zel
aktiviteler (PRWHE-OA) alt béliimii icin ICC 0.988 (95%CI=0.976-0.994) idi ve
korelayon katsayis: istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). PRWHE-I boliimii giinliik
aktiviteler (PRWHE-GA) alt boliimii igin ICC 0.976 (95%CI1=0.948-0.988) ve korelasyon
katsayis1 istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). PRWHE-I béliimii i¢in ICC 0.988
(95%CI1=0.976-0.994) ve korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001).
PRWHE-T i¢in ICC 0.994 (95%CI=0.988-0.997) ve korelasyon katsayis1 istatistiksel
olarak anlamliydi (p<<0.001). PRWHE-T anketi istege bagli doldurulan goriiniim boliimii
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(PRWHE-G) i¢in ICC 0.976 (95%CI1=0.953-0.987) olarak bulundu ve korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Madde test-tekrar test (test-retest) sonuglart igin sinif igi korelasyon
(intraclass corelation) katsayisi

ICC 95%Giiven Araligi P degeri
PRWHE-A 0.991 0.982-0.995 <0.001
PRWHE-OA 0.988 0.976-0.994 <0.001
PRWHE-GA 0.976 0.948-0.988 <0.001
PRWHE-I 0.988 0.976-0.994 <0.001
PRWHE-T 0.994 0.988-0.997 <0.001
PRWHE-G 0.976 0.953-0.987 <0.001
DASH-S 0.966 0.934-0.982 <0.001
FF 0.972 0.947-0.986 <0.001
RGF 0.962 0.928-0.981 <0.001
A 0.811 0.631-0.904 <0.001
GS 0.794 0.633-0.889 <0.001
\Y 0.909 0.828-0.952 <0.001
SF 0.591 0.327-0.769 <0.001
RGE 0.872 0.765-0.932 <0.001
MS 0.829 0.691-0.909 <0.001

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-
GA: PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I: PRWHE-T islev béliimii, PRWHE-
T:PRWHE Tiirk¢e siiriimii, PRWHE-G: PRWHE-T goriiniim bolimii (istege bagli), DASH-S:DASH
semptom boliimii, DASH-Is:DASH is modeli (istege bagli), FF:SF-36 fiziksel fonksiyon boliimii, RGF: SF-
36 rol giicliigii-fiziksel bolimii, A: SF-36 agr bolimi, GS: SF-36 genel saglik bolimii, V: SF-36 vitalite
bolimii, SF: SF-36 sosyal fonksiyon, RGE: SF-36 rol giigliigii-emosyonel boliimii, MS: SF-36 mental saglik
bolimii

4.2. PRWHE-T Anketinin Gecgerliligi

Olgegin i¢ tutarliligma iliskin incelenen analizler, tiim hastalarin uygulanan PRWHE
anketine verdigi cevaplarin total skoru iizerinden degerlendirilirken Cronbach a katsayisi
0=0.85 bulundu. PRWHE-A bdliimiindeki bes madde i¢in hesaplanan a katsayist 0.79 idi
ve bes maddenin her biri sirayla elenerek bakildiginda aralik 0.75-0.77 idi. PRWHE-I
boliimii PRWHE-OA alt boliimiindeki altt madde i¢in hesaplanan o katsayis1 0.80 idi ve
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her madde sirayla elendikten sonraki aralik 0.77-0.78 idi. PRWHE-I béliimii PRWHE-GA
alt bolimiindeki dort madde icin hesaplanan o katsayist 0.82, aralik 0.77-0.79 idi.
PRWHE-I bsliimiindeki 10 madde igin hesaplanan a katsayis1 0.92 idi ve 10 maddenin her
biri sirayla elenerek bakildiginda aralik 0.91-0.92 idi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. PRWHE-T anketi Cronbach Alpha (o) katsayilari

Cronbach a Cronbach a aralig1
PRWHE-A 0.79 0.75-0.77
PRWHE-OA 0.80 0.77-0.78
PRWHE-GA 0.82 0.77-0.79
PRWHE-I 0.92 0.91-0.92
PRWHE-T 0.85

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I bolimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-
GA: PRWHE-I bolimii giinliik aktiviteler alt bolimii, PRWHE-I: PRWHE-T islev boliimii, PRWHE-
T:PRWHE Tiirkge siiriimii

PRWHE anketinin gecerliligi; ol¢iit baglantili gecerliligi ve yap1 gecerliligi olarak iki
yonden incelendi. Tiirkge PRWHE anketinin 6l¢iit baglantili gecerliligi icin DASH-T ve
SF-36 uygulandi.

Uygulanan PRWHE anketinin madde-madde ve madde-total analizleri Pearson
Korelasyonu ile incelendi. Buna gére PRWHE anketi agri (PRWHE-A) boliimiinde yer
alan 5 maddenin madde-madde korelasyonu ile islev bolimi alt bolimleri olan 6zel
aktiviteler (PRWHE-OA), giinliik aktiviteler (PRWHE-GA), ve iki alt bdliimiin toplamini
degerlendiren islev boliimii (PRWHE-I) arasindaki madde-total korelasyon incelendiginde;
agr ile ozel aktiviteler, giinliik aktiviteler, islev boliimii ve toplam anket skoru arasindaki

korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. PRWHE-A skorlar1 i¢in madde-madde ve madde-total korelasyon

Pearson Korelasyonu

Al 1.000 429* 423*  .316* 597 .763* 420* 456* A471* 679*

A3 423* 443*  1.000 .359* 426* 11> 527* 424* .524* .690*

A5 597*  522* 426> 377 1.000 187 439* 416> 465* .688*

PRWHE-OA 420 .322*  .B27*  .218*  .439* 521* 1.000 .700* .952* .858*

PRWHE-I A71*  365*  .524*  .231*  .465* .558* .952* .885* 1.000 .908*

A1-5: PRWHE-T agr1 béliimii maddeleri, PRWHE-A:PRWHE-T agr1 béliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA: PRWHE-I béliimii
giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I: PRWHE-T islev bliimii

*p<0.01.



PRWHE anketi islev boliimii alt boliimii olan 6zel aktiviteler (PRWHE-OA) boliimiindeki 6 maddenin madde-madde korelasyonu ile agri
boliimii, islev boliimii alt bliimii olan giinliik aktiviteler (PRWHE-GA) ve islev boliimii (PRWHE-I) arasindaki korelasyon anlamli bulundu
(p<0.01) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. PRWHE-OA skorlari i¢in madde-madde ve madde-total korelasyonu

Pearson Korelasyonu

¥S

0A1 0A2 O0A3 0A4 O0A5 0A6 PRWHE-OA PRWHE-A PRWHE-GA PRWHE-I PRWHE-T

OAl 1.000 .740* .634* .685* .618* .524* .842* S4T* .581* .798* 175*
0A2 .740* 1.000 .649* .729* .601* .522* .849* .506* .544* .786* JA4T*
OA3 .634* .649* 1.000 .678* .590* .692* .860* .325* .652* .840* .690*
0A4 .685* .729* .678* 1.000 .634* .528* .852* 492* 578* .804* .750*
0AS .618* .601* .590* .634* 1.000 .509* .790* 452* S77* .7163* .706*
0A6 524*  522*  .692*  .528* .509* 1.000 72 291* .539* etk .606*
PRWHE-OA .842*  .849* .860* .852* .790* .772* 1.000 521* .700* .952* .858*
PRWHE-A S47*  506*  .325*%  .492*  452*  201* 521* 1.000 .510* .558* .855*
PRWHE-GA 581*  .544*  652* .578* .577* .539* .700* .510* 1.000 .885* .813*
PRWHE-I .798* .786* .840* .804* .763* .733* .952* .558* .885* 1.000 .908*
PRWHE-T J75* 747*  .690*  .750*  .706*  .606* .858* .855* .813* .908* 1.000

OA1-6: PRWHE-I 6zel aktiviteler alt boliimii maddeleri, PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA:
PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I: PRWHE-T islev boliimii

*p<0.01.



PRWHE anketi islev boliimii alt boliimii olan giinliik aktiviteler (PRWHE-GA) béliimiindeki 4 madde madde-madde korelasyonu ile agri

béliimii, islev bdliimii dzel aktiviteler alt boliimii (PRWHE-OA) ve islev boliimii (PRWHE-I) arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.01) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. PRWHE-GA skorlari i¢in madde-madde ve madde-total korelasyonu

Pearson Korelasyonu

GS

GAl GA2 GA3 GA4 PRWHE-GA PRWHE-A PRWHE-OA PRWHE-i PRWHE-T

GAl 1.000 .747* .610* .546*  .877* .398* .7106* .836* 125*
GA2 J47* 1.000 .594*  .501*  .859* .506* 691* .819* .7169*
GA3 .610*  .594* 1.000 .409* .798* .361* 478* .654* .593*
GA4 546*  .501*  .409* 1.000 .754* 411 441 .612* 591*
PRWHE-GA  .877* .859* .798* .754*  1.000 .510* .700* .885* .813*
PRWHE-A 398*  .506*  .361*  .411*  .510* 1.000 521* .558* .855*
PRWHE-OA .706* .691*  .478*  .441* .700* 521* 1.000 .952* .858*
PRWHE-I .836*  .819*  .654* .612*  .885* .558* .952* 1.000 .908*
PRWHE-T J25*% .769*  .593*  .591*  .813* .855* .858* .908* 1.000

GA1-4: PRWHE-I giinliik aktiviteler alt boliimii maddeleri, PRWHE-A:PRWHE-T agr1 béliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA:
PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I: PRWHE-T islev boliimii

*p<0.01.



166 hastaya hastaligin baslangicinda uygulanan PRWHE-T ve DASH-T anket skorlari
arasindaki korelasyon Pearson korelasyonu ile incelendi. Buna gére, PRWHE-T anketi
toplam puani ile DASH-T formu semptom bdoliimii toplam puani arasindaki korelasyon

katsayist istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 4.13).

PRWHE-T anketi alt gruplari ile DASH-T semptom ve is boliimleri arasindaki korelasyon
incelendiginde, agr1 ile DASH-T semptom arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamli olup orta diizeyde korelasyon iliskisi saptandi (p<<0.01); is alt boliimii arasindaki

korelasyon ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.13).

PRWHE-I boliimiindeki 6zel aktiviteler alt boliimii ile DASH semptom ve is alt bdliimii
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli olup orta diizeyde korelasyon iliskisi

saptand1 (p<0.01) (Tablo 4.13).

PRWHE-I béliimiindeki giinliik aktiviteler alt boliimii ile DASH semptom ve is alt boliimii
arasmdaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu. PRWHE-I béliimiindeki giinliik
aktiviteler alt boliimii ile DASH semptom boliimii arasinda orta diizeyde korelasyon iligkisi
mevcut iken, DASH is alt boliimii arasinda zayif diizeyde korelasyon iligkisi saptandi
(p<0.01) (Tablo 4.13).

PRWHE-T anketi PRWHE-I béliimii ile DASH semptom ve is alt bdliimii arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli olup orta diizeyde korelasyon iligkisi saptandi
(p<0.01) (Tablo 4.13).

PRWHE-T anketi ile DASH semptom ve is alt boliimii arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli olup orta diizeyde korelasyon iliskisi saptandi (p<0.01) (Tablo 4.13).

PRWHE-T anketi istege bagli doldurulan goriinim bdélimi (PRWHE-G) ile DASH
semptom ve i alt boliimii arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Baslangic PRWHE-T ve DASH-T skorlar1 arasindaki korelasyon

Pearson Korelasyonu

PRWHE-A
PRWHE-OA
PRWHE-GA
PRWHE-i
PRWHE-T
PRWHE-G
DASH-S

DASH-is

PRWHE-A
1.000
521*
.510*
.558*
.855*
.050
450*

232

PRWHE-OA
521*
1.000
.700*
.952*
.858*
196**
.636*

440*

PRWHE-GA
.510*
.700*
1.000
.885*
.813*
.206*
.653*

.390*

PRWHE-i
.558*
.952*
.885*
1.000
.908*
215
.694*

481*

PRWHE-T
.855*
.858*
.813*
.908*
1.000
160**
.663*

462*

PRWHE-G
.050
196
.206*
215*
.160**
1.000
152

.017

DASH-S
450*
.636*
.653*
.694*
.663*
152
1.000

129*

DASH-is
232
440%
:390%
481*
462*
017
729%

1.000

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I boliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA: PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt béliimii, PRWHE-:
PRWHE-T islev béliimii, PRWHE-T:PRWHE Tiirkge siiriimii, PRWHE-G: PRWHE-T gériiniim béliimii (istege bagl), DASH-S:DASH semptom béliimii, DASH-Is:DASH

is modeli (istege bagli)

*p<0.01



166 hastaya hastaligin baslangicinda uygulanan PRWHE-T ve SF-36 anket skorlari

arasindaki korelasyon Pearson korelasyonu ile incelendi.

PRWHE-T anketi alt gruplar ile SF-36 alt gruplar arasindaki korelasyon incelendiginde;
agr ile SF-36 fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik
(GS) ve vitalite (V) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmakla
birlite (p<0.05); sosyal fonksiyon (SF), rol gii¢liigli emosyonel (RGE) ve mental saglik
(MS) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
PRWHE-T anketi agri boliimii ile SF-36 fiziksel fonksiyon (FF), rol giigligi fiziksel
(RGF), agr1 (A), genel saglik (GS) ve vitalite (V) arasinda dnemsenmeyecek diizeyde
diisiik korelasyon iliskisi saptandi (Tablo 4.14).

PRWHE-I boliimiindeki 6zel aktiviteler alt boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol gii¢liigii-
fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik (GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS)
arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlite (p<0.05);
vitalite (V) ve rol giicliigli-emosyonel (RGE) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmad1 (p>0.05). PRWHE-I boliimiindeki 6zel aktiviteler alt boliimii ile
fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii-fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik (GS), sosyal
fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasindaki zayif korelasyon iliskisi saptandi (Tablo
4.14).

PRWHE-I béliimiindeki giinliik aktiviteler alt boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol
glcliigi- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik (GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental
saglik (MS) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlite
(p<0.05); wvitalite (V) ve rol giicliigii-emosyonel (RGE) arasindaki korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). PRWHE-I béliimiindeki giinliik aktiviteler
alt boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik
(GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasinda zayif korelasyon iligkisi
saptand1 (Tablo 4.14).

PRWHE-I béliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel
saglik (GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasindaki korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlite (p<0.05); vitalite (V) ve rol giigligi-

emosyonel (RGE) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
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(p>0.05). PRWHE-I béliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agri
(A), genel saglik (GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasinda zayif
korelasyon iligkisi saptandi (Tablo 4.14).

PRWHE-T boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol gii¢liigii- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel
saglik (GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasindaki
korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlite (p<0.05); rol giicliigii-
emosyonel (RGE) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). PRWHE-T boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1
(A), genel saglik (GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasinda
zayif korelasyon iliskisi saptandi (Tablo 6.14).

PRWHE-T anketi istege bagli doldurulan goriiniim boliimii (PRWHE-G) ile rol gii¢liigii-
fiziksel (RGF), genel saglik (GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasindaki
korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlite (p<0.01); fiziksel
fonksiyon (FF), agri (A), vitalite (V) ve rol giigliigii-emosyonel (RGE) arasindaki
korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). PRWHE-T anketi
istege bagli doldurulan goriinim bolimi (PRWHE-G) ile rol giigligi- fiziksel (RGF),
genel saglik (GS), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) arasinda zayif korelasyon
iliskisi saptandi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Baslangic PRWHE-T ile SF-36 skorlar1 arasindaki korelasyon

Pearson Korelasyonu

PRWHE-A

PRWHE-OA
PRWHE-GA

PRWHE-i
PRWHE-T
PRWHE-G
FF

RGF

A

GS

Y%

SF

RGE

MS

1.000
521*
510%
558%
855%
050
- 254*
- 193%*
- 453*
-.267*
- 161%
-144
-.086
-.090

521%
1.000
700%
952*
858*
196*
-.292*
-183%*
-.268*
-.249*
-131
-.344%
-.058
- 167**

.510*
.700*
1.000
.885*
.813*
.206*
-.323*
-170**
-.339*
-.271*
-.138
-.387*
-.081
-.159**

PRWHE-A PRWHE-OA PRWHE-GA PRWHE-i

.558*
.952*
.885*
1.000
.908*
.215*
-.328*
-.192**
-.319*
-.280*
-.145
-.390*
-.072
- 178**

.855*
.858*
.813*
.908*
1.000

.160**

.335%
.218*
430*
.309*
173*
.316*
.090

.158**

PRWHE-T PRWHE-G

.050

.196**

.206*
.215*

.160**

1.000
.023
.207*
.050
.256*
.059
.228*
.015
.302*

FF
-.254*
-.292*
-.323*
-328*
335*
023
1.000
397*

.168**

.324*
.220*
.303*
.313*
143

RGF
-.193**
-.183**
-170**
-.192**

.218*

.207*

397*

1.000
.160**

-.091

-.017

-.025

.289*
- 175%*

A
-.453*
-.268*
-.339*
-.319*
430*
.050

.168**
.160**

1.000
.280*
.306*
.308*
.130
-.011

GS
-.267*
-.249*
-.271*
-.280*
.309*
.256*
.324*
-.091
.280*
1.000
517*
.396*

.196**

449*

\%
-.161**
=131
-.138
-.145
173*
.059
.220*
-.017
.306*
S17*
1.000
377
.231*
495*

SF
-144
-.344%
-.387*
-.390*
316*
228*
303*
-.025
308*
396*
377
1.000
279%
300%

RGE
-.086
-.058
-.081
-.072
.090
.015
.313*
.289*
130

.196**

.231*
.279*
1.000
.287*

MS
-.090
-167**
-.159**
-178**
.158**
.302*
.143
-175**
-.011
449*
495*
.309*
.287*
1.000

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA: PRWHE-I bsliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I:
PRWHE-T islev boliimii, PRWHE-T:PRWHE Tiirkg¢e siirtiimii, PRWHE-G: PRWHE-T gériiniim bolimii (istege bagl), FF:SF-36 fiziksel fonksiyon boliimii, RGF: SF-36 rol
glicligii-fiziksel boliimii, A: SF-36 agr1 boliimii, GS: SF-36 genel saglik boliimii, V: SF-36 vitalite bolimii, SF: SF-36 sosyal fonksiyon, RGE: SF-36 rol giigliigii-emosyonel

bdliimii, MS: SF-36 mental saglik boliimii

*p<0.01, **p<0.05



166 hastaya hastaligin 3. ayinda uygulanan PRWHE-T ve DASH-T anket skorlar
arasindaki korelasyon Pearson korelasyonu ile incelendi. Buna gére, PRWHE-T anketi
toplam puani ile DASH-T formu semptom boliimii toplam puani arasindaki korelasyon
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 4.15).

PRWHE-T anketi alt gruplar1 ile DASH-T semptom ve is boliimleri arasindaki korelasyon
incelendiginde, agri ile DASH-T semptom ve is alt boliimii arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). PRWHE-T anketi agr1 boliimii ile DASH-T
semptom arasinda kuvvetli korelasyon iliskisi mevcut iken, DASH is alt boliimii arasinda

orta diizeyde korelasyon iligkisi saptandi (Tablo 4.15).

PRWHE-I boliimiindeki 6zel aktiviteler alt boliimii ile DASH semptom ve is alt boliimii
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli olup kuvvetli diizeyde korelasyon iligkisi

saptand1 (p<0.01) (Tablo 4.15).

PRWHE-I béliimiindeki giinliik aktiviteler alt boliimii ile DASH semptom ve is alt boliimii
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli olup kuvvetli diizeyde korelasyon iligkisi

saptandi (p<0.01) (Tablo 4.15).

PRWHE-T anketi PRWHE-I béliimii ile DASH semptom ve is alt boliimii arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli olup kuvvetli diizeyde korelasyon iligkisi saptandi
(p<0.01) (Tablo 4.15).

PRWHE-T anketi ile DASH semptom ve is alt boliimii arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli olup kuvvetli diizeyde korelasyon iliskisi saptandi (p<0.01) (Tablo 4.15).

PRWHE-T anketi istege bagli doldurulan goriiniim boliimii ile DASH semptom ve is alt
boliimii arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). PRWHE-T
anketi istege bagli doldurulan goriiniim bolimi ile DASH-T semptom arasinda zayif
korelasyon iliskisi mevcut iken, DASH is alt boliimii arasinda orta diizeyde korelasyon

iligkisi saptandi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. 3. aydaki PRWHE-T ve DASH-T skorlar1 arasindaki korelasyon

Pearson Korelasyonu

29

PRWHE-A PRWHE-OA PRWHE-GA PRWHE-I PRWHE-T PRWHE-G DASH-S DASH-Is

PRWHE-A 1.000 .846* .810* .850* 974* 247* .7190* .681*
PRWHE-OA .846* 1.000 .908* .985* 2939 .316* .823* .833*
PRWHE-GA .810* .908* 1.000 .965* .908* .251* 791* .823*
PRWHE-i .850* .985* .965* 1.000 947* .301* .829* .843*
PRWHE-T 974* .939* .908* 947* 1.000 .280* .837* .786*
PRWHE-G 247* .316* .251* .301* .280* 1.000 .354* 422*
DASH-S .790* .823* 791 .829* 837* .354* 1.000 .857*
DASH-Is .681* .833* .823* .843* .786* A22* .857* 1.000

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 béliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I bsliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA: PRWHE-I boliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-I:
PRWHE-T islev boliimii, PRWHE-T:PRWHE Tiirkge siiriimii, PRWHE-G: PRWHE-T gériiniim béliimii (istege bagl), DASH-S:DASH semptom béliimii, DASH-Is:DASH
is modeli (istege bagli)

*p<0.01



166 hastaya hastaligin 3. ayinda uygulanan PRWHE-T ve SF-36 anket skorlar1 arasindaki

korelasyon Pearson korelasyonu ile incelendi.

PRWHE-T anketi alt gruplar ile SF-36 alt gruplar arasindaki korelasyon incelendiginde;
agr ile SF-36 fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik
(GS), vitalite (V) sosyal fonksiyon (SF), rol giicliigli emosyonel (RGE) ve mental saglik
(MS) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli olup orta diizeyde

korelasyon iliskisi saptandi (p<0.01) (Tablo 4.16).

PRWHE-I boliimiindeki 6zel aktiviteler alt boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol gii¢liigii-
fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik (GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF), rol giicliigii-
emosyonel (RGE) vemental saglik (MS) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak

anlamli olup orta diizeyde korelasyon iliskisi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.16).

PRWHE-I béliimiindeki giinliik aktiviteler alt boliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol
glicliigi- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik (GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF), rol
giicliigii-emosyonel (RGE) ve mental saglik (MS) arasindaki korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak anlamli olup orta diizeyde korelasyon iliskisi saptandi1 (p<0.05) (Tablo
4.16).

PRWHE-I béliimii ile fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel
saglik (GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF), rol gii¢liigii-emosyonel (RGE) vemental
saglik (MS) arasindaki korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli olup orta diizeyde

korelasyon iliskisi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.16).

PRWHE-T ile fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik
(GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF), rol giicliigii-emosyonel (RGE) ve mental saglik
(MS) arasindaki korelasyon katsayis1 istatistiksel olarak anlamli olup orta diizeyde

korelasyon iliskisi saptand1 (p<0.01) (Tablo 4.16).

PRWHE-T anketi istege bagli doldurulan goriiniim boliimii ile rol giicligii- fiziksel (RGF),
agr1 (A), sosyal fonksiyon (SF) ve rol giicliigli-emosyonel (RGE) arasindaki korelasyon
katsayist istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlite (p<0.01); fiziksel fonksiyon (FF),
genel saglik (GS), vitalite (V) ve mental saglik (MS) arasindaki korelasyon katsayisi
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). PRWHE-T anketi istege bagli doldurulan
goriiniim boliimii ile rol giicligi- fiziksel (RGF), agr1 (A), sosyal fonksiyon (SF) ve rol
giicliigii-emosyonel (RGE) arasinda zayif diizeyde korelasyon iliskisi saptandi (Tablo
4.16).

PRWHE anketinin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla uygulanan anket sonuglarina
temel bilesenler faktor analizi uygulandi. Temel bilesenler faktor analizinde ilk olarak
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakildi. Calismamizda KMO degeri 0.91 olarak

bulundu. Bu degerin kabul edilebilir sinir olan 0.70’nin {izerinde oldugu belirlenmistir.

Faktor analizinde Varimax rotasyonu kullanilmigtir. Faktor analizinde varyansin %66’sin1
aciklayan, Ozdegerleri 1’den biiyik 3 faktor bulunmustur. Faktor yiikleri tablo’da
ozetlenmistir. Ozel aktiviteler olarak olarak isimlendirilen birinci faktdr varyansin
%A47’sini, agr1 olarak isimlendirilen ikinci faktdr varyansin %]12°sini ve giinliik ativiteler
olarak isimlendirilen {igiincii faktdr varyansin %7°sini aciklamaktadir. Her madde
analizinde temsil edilmis ve bulgular orijinal faktor analizi ile paralel diizeydedir (Tablo

4.17).
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Tablo 4.16. 3. aydaki PRWHE-T ve SF-36 skorlari arasindaki korelasyon

Pearson Korelasyonu

PRWHE-A 1.000 .846* .810* .850* 974 247 -.430* -579*  -T729* -.245* -.352* -.490* -479* -.235*

PRWHE-GA .810* .908* 1.000 .965* .908* .251* -.480* -.604* -.688* -.256* -.318* -.481* -.436* -.189**

PRWHE-T 974* .939* .908* 947 1.000 .280* -475* -623*  -748* -.263* -.363* -.530* -.499* -.228*

T
m

430% 488* .480* 497 AT5* .108 1.000 .564* .558* 490* .384* A48T .409* .252*

99

>

.729* .700* .688* 712* .748* .278* .558* .753* 1.000 .372* 409* .591* .590* .320*

\Y .352* .344* .318* .339* 363* .094 .384* 406> 409 .570* 1.000 .396* .270* .592*

RGE 479 495% 436 485 499* 371 .409* .547* .590* .284* .270* .548* 1.000 .196**

PRWHE-A:PRWHE-T agr1 boliimii, PRWHE-OA: PRWHE-I béliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, PRWHE-GA: PRWHE-I béliimii giinliik aktiviteler alt boliimii, PRWHE-1:
PRWHE-T islev boliimii, PRWHE-T:PRWHE Tiirk¢e stiriimii, PRWHE-G: PRWHE-T gériiniim bolimil (istege bagl), FF:SF-36 fiziksel fonksiyon boliimii, RGF: SF-36 rol
giicliigii-fiziksel boliimii, A: SF-36 agr1 bolimii, GS: SF-36 genel saglik boliimii, V: SF-36 vitalite boliimii, SF: SF-36 sosyal fonksiyon, RGE: SF-36 rol giigligii-emosyonel
bolimii, MS: SF-36 mental saglik boliimi

*p<0.01, **p<0.05



Tablo 4.17. Faktor analiz komponentleri ve degerleri

Komponent

Al 183 654 334

A3 486 579 .043

A5 .216 124 237

OA2 814 305 111

OA4 .800 257 199

OA6 .680 -.018 .353

GA2 .535 257 .601

GA4 .146 252 q47

Al1-5: PRWHE-T agr1 bolimii maddeleri, OA1-6: PRWHE-T islev boliimii 6zel aktiviteler alt bdliimii
maddeleri, GA1-4: PRWHE-T islev bolimi ginliik aktiviteler alt boliimii maddeleri
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5.TARTISMA

Calismamizda el ve el bilegi problemi olan 166 hasta, PRWHE-T, DASH-T ve SF-36 ile
baslangi¢ ve 3. ayda olmak iizere iki kez degerlendirildi. Bu dogrultuda elde ettigimiz en
onemli sonuglar su sekildedir: Gegerlilik ve giivenilirligini yaptigimiz PRWHE 6l¢eginin
i¢ tutarliligina baktigimizda PRWHE-T anketi agr1 boliimi, islev boliimii 6zel aktiviteler
alt bolimd, islev bolimii glinlik aktiviteler alt boliimii, islev bolimii ve toplam anket
skoru i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayilarina sirasiyla 0.79, 0.80, 0.82, 0.92, ve 0.85
idi. Olgiit baglantili gegerlilik sonuglarina baktigimizda PRWHE alt boliimleri ile DASH-T
alt boliimleri ve SF-36 alt boliimleri arasindaki korelasyon, hem baslangi¢c hem de 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla faktor analizi
uyguland: ve bu analiz sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.91 olarak bulundu.
Olgegin giivenilirligi ise 36 hastalik bir grup iizerinde degerlendirildi ve test-tekrar test
tutarlilig1 yeterli bulundu. PRWHE-T anketi agr1 boliimi, islev boliimii 6zel aktiviteler alt
boliimii, islev bolimi gilinlikk aktiviteler alt boliimii, islev boliimii ve toplam anket skoru

icin sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) sirasiyla 0.991, 0.988, 0.976, 0.988 ve 0.994°dii.

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ya da yaralanmalarinin tedavisinin sonuglarinin takibinde
siklikla eklem hareket agikligi, kas giicli muayenesi, duyu degerlendirimi ve radyolojik
goriintlileme gibi yontemler kullanilmaktadir. Ancak elde edilen bu fiziksel bulgular
hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini belirlemede ve hastanin
kendi bakis agisiyla gilinlilk yasam aktivitelerindeki performansini ortaya koymakta
yetersiz  kalmaktadir. Son 10 yilda kas iskelet sisteminin farkli bdlgelerinin
bozukluklarinda hastaliga ya da yaralanma bolgesine 6zel olarak olusturulan, o bdlgenin
fonksiyon ve oziirliiliiglinii 6l¢en hasta bazli 6l¢ekler gelistirilmistir [6]. Bunlardan bazilar
SF-36 ve Hastalik Etki Profili gibi genel degerlendirme dlgekleridir. Bu genel olgekler, kas
iskelet sisteminden kaynaklanan problemlerin hastanin tiim genel saglik ve 1yi olma hali
lizerindeki etkilerini degerlendirir. Ust ekstremite hastalik ya da yaralanma alaninda Kol,
Omuz ve El Yaralanmasi1 Anketi (DASH) 6nemli bir self-report ara¢ olarak gelistirilmistir
[9-12]. DASH tiim {ist ekstremiteyi degerlendirmeye alirken, Hastanin Degerlendirdigi El
ve El Bilegi Anketi (PRWHE) 06zgiil olarak el bilegi fonksiyonunu yansitmasi igin
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tasarlanmistir. Onceki ¢alismalarda PRWHE’nin el bilegi fonksiyonu degerlendirmede
duyarli ve gegerli bir Olgek oldugu bulunmustur [16, 24]. Peki st ekstremitenin
skorlanmasinda DASH gibi gecerli ve kabul edilmis bir 6lgek varken, neden el ve el

bileginden kaynaklanan bozuklugu degerlendiren yeni bir 6lgegi Tiirk¢e’ye uyarliyoruz?

DASH ile kiyaslandiginda PRWHE nin hem hasta hemde klinisyen i¢in en biiyiik avantaji
kisa olusu ve kolay doldurulmasidir. DASH 30 maddeden olusmakta, tamamini doldurmak

i¢cin zaman ve ugras gerektirmektedir.

Iste bundan yola cikarak, calismamizda geleneksel Slciim sistemlerini tamamlamak ve
klinisyenlere giinliikk pratiklerinde kisa, kolay uygulanabilir, gecerli ve giivenilir bir
degerlendirme parametresi kazandirmak amaglariyla gelistirilen, PRWHE o6l¢eginin Tiirkce
stirimiinii olusturmay1 amagladik [15]. Gergeklestirdigimiz ¢aligmada, orijinal 6lgegin
gelistiricisi MacDermid’ten alinan izin dogrultusunda PRWHE 6l¢egi Tiirkge’ye ¢evrilerek

giivenilirligi ve gegerliligi arastirildu.

Calismamizda g¢eviri asamalarindan sonra Tiirk toplumunda libre sistemi
kullanilmadigindan ‘etkilenen elimle 10 librelik esyay1 tasimak’ sorusu ‘elimle 5 kg’lik bir

esyay1 tasimak’ olarak degistirildi.

PRWHE anketinin giivenilirligi i¢ tutarlilik yoniinden incelendi. I¢ tutarlilik (homojenlik)
bir 6l¢egi olusturan maddeler arasindaki iligskiyi, maddelerin 6l¢iilmesi istenen kavrami ne
Ol¢iide yansittigin1 gosterir. Klasik istatistiksel yontem olarak Cronbach-alfa katsayis1 (o)
ile belirlenir. Alfa degeri O ile 1 arasinda degisen bir say1 olup, bire ne kadar yakin ise
Olgegin i¢ tutarlili@i da o kadar yiiksektir [99]. Bu deger olgekte yer alan sorularin
varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile belirlenir. Hesaplanan Cronbach o
katsayist 0.70 degerinin iizerinde olmalidir. Ancak bu degerin 0.90’1n agsmamas: gerektigi
yapilan caligsmalarda belirtilmistir. Cronbach a degeri 0.90 diizeyini astig1 takdirde, bu

durum test edilen 6lgekteki madde sayisinin fazla oldugunu gosterebilir [100].

Calismamizda Tiirkge PRWHE anketinin toplam skoru i¢in cronbach alfa katsayist a=0.85
olarak hesaplandi. Mac Dermid ve arkadaslari tarafindan olusturulan PRWE anketinin
Cronbach alfa katsayisi a=0.98’di. Imaeda ve arkadaslar1 ¢alismamizdaki gibi farkli
patolojilere sahip kisiler lizerinde yapilan Japon siiriimiin gecerlilik ve gilivenilirliginin

degerlendirildigi ¢alismada Cronbach a katsayisini 0.95 olarak tespit etmislerdir [22].
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PRWHE anketinin agr1 boliimii, 6zel aktiviteler, giinliikk aktiviteler alt boliimleri ve toplam
anket skor i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayilarina baktigimizda i¢ tutarlilik katsayilari
sirastyla 0.79, 0.80, 0.82 ve 0.85 idi. MacDermid tarafindan tretilen orijinal 6l¢egin i¢
tutarlilik katsayilart 0.93, 0.96, 0.92 ve 0.98 iken, Hemalaers ve arkadaglarinin yaptig
PRWE Alman siiriimiiniin gecerlilik ve giivenilirliginin test edildigi ¢aligmada i¢ tutarlilik
katsayilari, agri bolimi i¢in 0.81, islev bolimi icin 0.85 ve toplam anket skoru igin
0.89°dur [101]. Calismamizda elde ettigimiz Cronbach alfa katsayilari ile bu sonuglar
uyumludur. Mehta ve arkadaslarimin yaptigt PRWE’nin Hint siiriimiiniin gegerlilik ve
giivenirlilik calismasinda agr1 ve iglev boliimii i¢in bulunan Cronbach o katsayilart 0.86 ve
0.92 olarak bulunmustur. Caligmamizdan elde edilen sonuglara benzer olarak Wong Man
Wah ve arkadaslarinin gerceklestirdigi PRWE anketinin Cin siiriimiiniin gegerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirildigi ¢aligmada i¢ tutarlilik katsayilari agri boliimii i¢in 0.78,
islev bolimi i¢in 0.92, islev boliimiiniin alt bolimleri olan 6zel aktiviteler i¢cin 0.87 ve

giinliik aktiviteler i¢in 0.88 olarak bulunmustur [18].

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara benzer olarak, Hemelaers ve arkadaglar1 sadece
distal radius kirig1 gelisen Alman populasyonu iizerinde yaptiklar gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmasinda PRWE toplam anket skoru i¢in a katsayisini 0.89 olarak belirtmistir [101].
Buna ek olarak, Mehta ve arkadaslarinin gerceklestirdigi Hint siirim ¢alismasinda
Cronbach a katsayis1 0.89’dur. Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan i¢ tutarlilik katsayisi,
orijinal dl¢egin degerdirildigi ve daha sonra yapilan baz1 ¢alismalara gore daha diisiik olsa
da bu durum kabul edilebilir sinir olan 0.70’in iizerindedir ve sonug olarak test ettigimiz
Olgegin Tirk toplumu i¢in de yiiksek derecede giivenilir bir dlcek oldugu ortaya
konmustur. Bunun nedeni; orijinal 6lgegin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasindan farkli
olarak, ¢ok g¢esitli hastalik grubundaki hastalarin degerlendirilmeye alinmasi olabilir.
Ozellikle agr1 boliimii o degerinin diisiik olmasindaki olasi neden, agriyr algilama ve
degerlendirmedeki toplumsal farklilik, orijinal &lgegin Ingilizce olusu ve gevirilerin
optimal diizeyde planlanmasina ragmen anlam farkliligi olmasi sayilabilir. Ayrica agri
boliimiinde yer alan sorularin, islev boliimiinden farkli olarak etkilenen eli sorgulamamasi

bu boltimiin a degerinin daha diisiik olmasini agiklayabilir.

Gegerlilik, bir 6lgegin amaglanam Slcebilme derecesini ifade etmektedir. Olgiit baglantili
(kritersel) gecerlilik, 6lgegin altin standart olmus diger bir dlgekle olan korelasyonunu

degerlendirir [20]. Calismamizda PRWHE anketinin Tiirkge siiriimii ile daha 6nce Tiirkce
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gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmis DASH-T ve SF-36 anketinin istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gosterecegi hipotezini test ettik. PRWHE-T anketinin gegerlilik
calismasinda bu anketle birlikte uyguladigimiz DASH-T ve SF-36 anketi skorlari
arasindaki korelasyonu Pearson korelasyonu yéntemi ile inceledik. Olgiit baglantili
gecerliligi degerlendirmede DASH ve SF-36 anketini kullanmamizin amaci bu anketin

daha onceki ¢alismalarda da altin standart 6lgek olarak kullanilmasidir.

Navarro ve arkadaslarinin gergeklestirdigi PRWE anketinin Isveg siiriimiiniin gegerlilik ve
giivenilirliginin  degerlendirildigi ¢alismada DASH anketi tercih edilmistir [20].
Calismamizdakine paralel olarak Hemelaers ve arkadaslarinin gerceklestirdigi PRWE
Alman gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi ile Imaeda ve arkadaslarinin yaptigit PRWE
anketinin Japon gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda da DASH anketine ek olarak SF-36
kullanmiglardir [22, 101]. Mehta ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptigt PRWE anketinin
Hint siiriimiiniin ~ gegerliligi ve gilivenilirligi c¢aligmasinda ise yap1 gecerliligini
degerlendirmek amaciyla hastalara, Vistiel Analog Skala (VAS), kaba kavrama kuvveti, el
bilegi eklem hareket aciklig1 olgilimleri ve Global Derecelendirme Skalasi uygulanmigtir.
Bu durumun nedeni daha 6nce tist ekstremite yaralanmalart ile ilgili DASH veya baska bir
6l¢egin Hint stirimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmamis olmasidir [23].
Mehta ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya paralel olarak, Wah ve arkadaslarinin yaptigi
Cin siiriim ¢aligmasinda Visiiel Analog Skala (VAS), el bilegi eklem hareket agikligi, kaba

kavrama kuvveti ve Jebsen El Fonksiyon Testi kullanilmistir [18].

PRWHE anketinin 6l¢iit baglantili gegerliligini incelemek amaciyla uygulanan DASH-T
anketinin toplam puan1 ile PRWHE-T anketinin toplam puani ve alt dl¢eklerinden elde
edilen puanlar arasindaki iligki baslangic ve 3.ayda olmak iizere iki kez incelendi.
Baglangigtaki DASH-T anketi semptom puani ile, PRWHE-T anketi agr1 boliimi, islev
boliimii ve toplam anket puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
belirlendi. Yine baslangigtaki DASH-T anketi is modeli puan1 ile, PRWHE-T anketi islev
boliimii ve toplam anket puani arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte; agr1 boliimii puani ile arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Bunun nedeni olarak DASH anketi is modeli boliimiinde yer alan sorularin islev ile iliskili
olmasi, agriyr degerlendirmede yetersiz kalmasi ile agiklanabilir. 3. aydaki kontrol
sonuglarina baktigimizda, DASH-T semptom ve is modeli puanlar1 ile PRWHE-T anketi

agr1 bolimi, islev boliimii ve toplam anket puani arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
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anlamli bulundu. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Navarro ve arkadaslarmin yaptigi
PRWE anketinin Isvec siiriimiiniin olusturuldugu ¢alismada, PRWE toplam skoru ile
DASH skoru arasinda kuvvetli korelasyon oldugu saptandi [90]. Calismamiz sonuglarina
paralel olarak, Hemelaers ve arkadaslari ile Imaeda ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarda
PRWE toplam skor ve alt bolim skorlar1 ile DASH skorlar1 arasinda kuvvetli derecede

korelasyon oldugu belirlendi [22, 101].

PRWHE anketinin 6lgiit baglantili gecerliligini incelemek amaciyla ayrica uygulanan SF-
36 anketinin puanlar1 ile PRWHE-T anketinin toplam puani ve alt 6l¢eklerinden elde
edilen puanlar arasindaki iligki baslangic ve 3. ayda olmak iizere iki kez incelendi.
Baglangictaki SF-36 fiziksel fonksiyon (FF), rol giigliigli fiziksel (RGF), agr1 (A), genel
saglik (GS) ve vitalite (V) alt boliim puanlart ile PRWHE-T anketi agr1 boliimii puani
arasindaki istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Yine baglangigtaki SF-
36 sosyal fonksiyon (SF), rol giicliigii emosyonel (RGE) ve mental saglik (MS) alt
boliimleri puanlar1 ile PRWHE-T agr1 boliimii puani arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Bunun nedeni olarak RGE ve MS alt boliimiiniin Mental Saglik
komponentine ait alt bdliimler olmasi, bu komponentin ise duygu durumun genel saglik
lizerine olan etkisini degerlendirip agr1 ve islevi goz Oniinde bulundurmamasidir. SF-36
fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1 (A), genel saglik (GS), sosyal
fonksiyon (SF) ve mental saglik (MS) alt b6liim puanlar1 ile PRWHE-T islev boliimii 6zel
aktiviteler, giinliik aktiviteler alt boliimleri ile islev bolimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Yine baslangic SF-36 vitalite (V) ve rol
giicliigii-emosyonel (RGE) alt boliimleri ile PRWHE-T islev boliimii 6zel aktiviteler,
giinliik aktiviteler alt boltimleri ile iglev boliimii puanlari arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. SF-36 fiziksel fonksiyon (FF), rol giicliigii- fiziksel (RGF), agr1
(A), genel saglik (GS), vitalite (V), sosyal fonksiyon (SF) ve mental saghik (MS) alt
boliimleri ile PRWHE-T toplam anket puani arasindaki korelasyon anlamli olmakla
birlikte, rol giigliigi emosyonel (RGE) alt bolimii arasindaki korelasyon anlamli
bulunmadi. 3. aydaki kontrol sonuc¢larinda SF-36’nin tiim alt boliim puanlar1 ile PRWHE
agr1 bolimii, islev boliimii ve alt boliimleri, toplam anket puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Calismamizdakine benzer olarak Wang Man
ve arkadaglarinin yaptigt PRWE anketinin Cin siirlimii, Hemelaers ve arkadaslarinin
yaptigZi PRWE anketinin Alman siiriimii ile Imaeda ve arkadaglarinin yaptifi PRWE

anketinin Japon siirlimiiniinde de PRWE’nin SF-36 ile korelasyonu degerlendirilmis. Wang
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Man ve arkadaglarinin yaptigi PRWE anketinin Cin silirimiiniinde SF-36’nin fiziksel
fonksiyon (FF) ve fiziksel komponent 6lgegi alt boliimii ile PRWHE islev bolimii ve
toplam anket puami arasindaki korelasyon hem baslangic hem de 6 hafta sonraki
incelemede korele saptanmistir [18]. Imaeda ve arkadaslarinin yaptigi PRWE anketinin
Japon siiriimiiniin olusturuldugu c¢alismada PRWE agr1 boliimii puani ile SF-36 agr1 (A) alt
boliimii arasinda kuvvetli korelasyon saptanmisken, fiziksel fonksiyon (FF) ve rol giigliigii-
fiziksel (RGF) alt boliimleri arasindaki korelasyon zayif bulunmustur. Yine PRWE islev
boliimii 6zel aktiviteler alt boliimii, islev boliimii ve toplam anket puanlari ile SF-36
fiziksel fonksiyon (FF) alt boliimii puani arasinda orta derecede korelasyon saptanmakla
birlikte, agr1 (A) ve rol gligligii-fiziksel (RGF) alt boliimii puanlari arasindaki korelasyon
zayif bulunmustur [22]. Hemelaers ve arkadaslarinin yaptigt PRWE anketinin Alman
stirim gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasinda SF-36 agr1 (A) alt boliimii puan1 ile PRWE
agr1 boliimii puan1 arasindaki korelasyon anlamli olup, fiziksel fonksiyon (FF) alt bolimii
ve fiziksel komponent 6l¢egi arasindaki korelasyona gore daha yiiksek bulunmustur [101].
Bu sonuglar Ingilizce PRWE gegerlilik ¢aligmasina benzer bulunmustur. Ayrica PRWE
agr1 bolimi ile SF-36’nin diger alt boliimleri arasindaki korelasyona baktigimizda
Ingilizce PRWE gecerlilik, giivenilirlik calismas: ile, Harris ve arkadaslarinin yaptig
calisma sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur [102]. PRWE ve SF-36 arasindaki
korelasyonun beklenenden diisiik olmasi, SF-36 fiziksel fonksiyon (FF) alt boliimiinde alt

ekstremiteyi ilgilendiren sorularin daha 6n planda olmast ile agiklanabilir.

Ust ekstremiteye yonelik cerrahi ve rehabilitasyon girisimleri siklikla agriyr azaltmak ve
islevi artirmak amachdir. Goriinim tipik olarak bir engellilik bileseni olarak
diistiniilmemektedir. Oysa hasta merkezli diisiiniildiigiinde goriinim 6nemli bir sonug
Olciim komponentidir. Kol, Omuz ve El Yaralanmasi1 Anketi (DASH), {iist ekstremite
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6nemli bir anket olup, goriinimi
degerlendirmemektedir. Michigan Hand Questionnaire (MHQ) ise romatoid el problemi
olan hasta grubunu degerlendirmek amaciyla tasarlanmis olup, gelisim asamasinda
goriinlim i¢in ayr1 bir alt boliim verilmistir. Ancak goriinlimiin etkilendigi diger el
problemleri de akilda tutulmalidir. PRWE, agr1 ve yetersizligi 6l¢mek i¢in tasarlanmis olup
orijinal formatinda goriiniim degerlendirilmemektedir. PRWHE, PRWE’nin el/el bilegini
degerlendiren 2004’te modifiye edilmis hali olup, ilave olarak goriiniimle ilgili sorular
icermektedir [16]. Istege bagli cevaplanan goriiniim boliimii (PRWHE-G) ile ilgili skorlar

puanlama sistemine dahil edilmemektedir. Ancak biz PRWHE’nin Tiirkge gecerlilik ve
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giivenilirlik ¢aligmasinda goriiniim ile ilgili baslangic ve 3. aydaki istatistik verilerini
degerlendirdik. Baslangi¢ goriiniim boliimii (PRWHE-G) 6nem derecesine baktigimizda 83
hastanin elinin goriiniimiinden ¢ok, 58 hastanin biraz rahatsizlik duydugunu; 25 hastanin
hi¢ rahatsizlik duymadigi belirlendi. Yine baslangi¢ goriinim bolimii (PRWHE-G)
rahatsizlik derecesi ortalamasi 0.6, minimum rahatsizlik derecesi 0, maksimum rahatsizlik
derecesi ise 1.0 bulunmustur. 3. ayda yapilan kontrol 6l¢iimlerinde ise 8 hasta elinin
goriiniimiinden ¢ok, 27 hasta biraz rahatsizlik duydugunu ifade ederken, 131 hasta elinin
goriiniimiiden hi¢ rahatsizlik duymadigimi belirtmistir. Yine 3. Ayda yapilan kontrol
rahatsizlik derecesi ortalamasi 0.1, minimum deger 0, maksimum 1.0 olarak bulunmustur.
Bu degerlere baktigimizda baslangi¢ Ol¢limiinde 141 hasta degisen derecelerde elinin
goriinlimiinden rahatsizlik duyarken, kontrolde bu say1 35’e diismiistiir. Bu da gegerlilik ve
giivenilirligini yaptigimiz PRWHE’nin agrida ve fonksiyonal diizelmeyi 6l¢gmekle birlikte,
goriiniimle ilgili degisimi de takip etmede 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermistir. Ayrica
degisen kisisel oneme sahip olan goériiniimiin ¢ogu hasta i¢in dnem teskil ettigini, bundaki
diizelmenin iyilesme silirecenin diger parametreleri ile paralellik gosterdigi sonucuna

varabiliriz.

Gegerliligin smanmasinda bir diger olgiit ise yapr gegerliligidir. Gegerliligi arastirilan
Olcekte, teorik olarak olmasi beklenen veya beklenmeyen yapisal iliskilerin test
edilmesidir. Calismamizda PRWHE-T anketin yap: gegerliligini belirlemek amaciyla
uygulanan temel bilesenler faktor analizi yapildi. Orijinal 6lgekten farkli olarak ti¢ faktor
elde edildi. Islev boliimiindeki giinliik aktivitelerde ilk iki soru hari¢ diger sorularmn faktdr
yiiklerinin yiiksek oldugu belirlendi. Ugiincii faktdr olan giinliik aktiviteler alt bdliimiiniin
ilk iki sorusunun birinci faktor olan 6zel aktiviteler alt boliimiine katkis1 olmaktadir. Bu
durum bu iki sorunun 6zel aktiviteler boliimiindeki sorulara benzer olmasindan ve giinliik

aktiviteler icin belirleyici sorular olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) gozlenen korelasyon katsayilar1 biyiikligi ile kismi
korelasyon katsayilariin biiytikliiglini karsilagtiran bir indekstir. KMO 6lgiitii 0.90-1.00
oldugunda miikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda c¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda
oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda oldugunda zayif ve
0.50’nin altinda oldugunda ise kabul edilemez olarak belirtilmistir [103]. Calismamizda

KMO testi sonucu 0.91 ve Barlett Test sonucu p<0.0001 diizeyinde anlamli bulunmustur.
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KMO testi sonucu bulunan deger, drneklem biiylikligliniin faktdr analizi i¢in yeterli

oldugunu ve Barlett test sonucu da 6lgegin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

PRWHE anketinin giivenilirlik ve gecerliligine kanit olusturmasi amaciyla, i¢ tutarlilik,
faktor analizi, 6l¢iit bagintili korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bu yontemler sonucunda
elde edilen bulgular, Olcegin giivenilirlik ve gecerliligi ile ilgili Onemli bilgiler

sunmaktadir.

Calismamizin limitasyonlart arasinda hasta dagiliminin heterojenitesi  sayilabilir.
Degerlendirdigimiz hasta grubunun %69’unu distal radius kirikli hastalar, diger kismini ise
12 farkli bir patolojiye sahip hastalar olusturmaktadir. Ve 12 farkli patolojiye sahip hasta
grubu icerisindeki hasta sayilar1 da esit dagilim gostermemektedir. Dagilimin esit
olmamas1 Oziirliliik diizeyinin degerlendirilmesini etkileyebilir. Hastalik gruplariin
homojen dagiliminin planlandigi bir ¢alismanin bu konuda daha faydali bilgiler

saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

PRWHE’nin kullanilan eli dikkate almamasi énemli bir dezavantajdir. PRWHE’nin islev
boliimiinde yer alan cogu soru hastanin dominant elinin etkilenmesiyle alakalidir. Bu
nedenle diger bir limitasyon bazi hastalarin ‘agriyan elimi kullanarak bir bigakla et
kesmek’ gibi baz1 sorulara ‘bu is i¢in yalnizca sag elimi kullanirim’ gibi cevap vermesi ve
hastadan dominant olmayan eli ile bu isi yaptigm diisiinerek soruyu cevaplamasin
istedigimizde verilen cevabin gercegi yansitmama olasiliginin yiiksek olmasidir. DASH
hangi elin etkilendigine bakmaksizin yapabildiklerini 6lgerken, PRWHE etkilenen el ile ne
kadar yapabildigini sormaktadir. Buna ragmen DASH ve PRWHE’nin sonuglarinin
birbirine yakin oldugunu tespit ettik. Optimal diizeydeki bir iist ekstremite skorlamasi
anket sonucunu etkilemesinden dolay: kullanilan eli icermelidir. El bilegi fonksiyonunu

degerlendirmede kullanilan PRWHE ve DASH anketleri bu yonden zayif bulunmustur.

Yine ¢alismamizdaki diger bir limitasyon ise, PRWHE’nin islev boliimii 6zel aktiviteler alt
boliimiinde yer alan ‘agriyan elimle 5 kg’lik bir esyayr tasimak’ ve ‘agriyan elimi
kullanarak bir bigakla et kesmek’ maddesidir. Katilimcilarin ¢ogunun kadin ve ileri yas
grubunda olmasi nedeniyle ve bu aktiviteler fazla giic gerektirdigi icin, bu iki soru
degerlendirmede c¢ok basarili degildir. Oysa hastalarin gen¢ ve erkek olmasi sonuglarin

daha kabul edilebilir olmasini saglayabilirdi.
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Diger taraftan yapilan calismalarda, PRWHE-T 0&l¢eginin, DASH-T anketinin kisaltilmis
stirimii olan Quick-DASH anketi ile korelasyonu degerlendirilebilir. Quick-DASH,
DASH’a alternatif olmas1 amaciyla sirasiyla 9 ve 11 maddeden olusan iki form olarak
gelistirilmistir. Quick-DASH’in kullaniminin yayginlagtirilmasi i¢in gecerlilik ile ilgili

kapsamli aragtirmalar gerekmektedir.
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6. SONUC

Bu c¢aligsma ile asagida siralanan sonuglar elde edilmistir;

1. PRWHE-T anketinin el/el bilegi yaralanmalarini degerlendirmek amaciyla

kullanilabilecek gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek bir anket oldugu tespit edilmistir.

2. Yapilan diger siirim c¢aligmalarina benzer olarak, DASH-T ve SF-36 ile
karsilastirildiginda PRWHE-T anketinin kisa, cevaplanmasi kolay ve anlasilabilir

sorulardan olustugu anlasilmistir.

3. PRWHE-T olcegi kisa, uygulamasi kolay ve hastalar tarafindan anlasilabilir oldugu
icin, degerlendirmenin Onemli bir komponenti olabilir. Ayrica giinlik hayatta
gerceklestirilen aktiviteler sorgulandigi i¢in hastalarin kendi gelisimlerini gérmeleri

konusunda geri bildirim saglayacagi i¢in yararli bulunmustur.

4. PRWHE-T o6l¢eginin, gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinden elde edilen bulgular
dogrultusunda, el/el bilegi yaralanmalarinin 6zellikle klinikte oldukga sik goriilen distal
radius kiriklarinin sonuglarinin degerlendirilmesinde ve takibinde yararli olabilecegi

kanaatine varilmistir.
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8. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!Bilimsel arastirma amagcli klinik bir ¢alismaya katilmak
iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almayi kabul etmeden Once
calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararimizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel
olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu
formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goéniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi Ozgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

PRWHE (Patient Rated Wrist/Hand Evaluation) ’nin Tiirk¢e versiyonunun (PRWHE-T)
Tirk populasyonunda kiiltiirler aras1 adaptasyon, gecerlilik ve giivenirliliginin c¢alisilmast
ve PRWHE nin fizikometrik 6zelliklerinin 6l¢iilmesi

2. KATILIMCI SAYISI Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimct sayist
160 (viiz altmig) “dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongériilen siire 3(ii¢) ayda 2 (iki) kere dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

El ve el bilegi ile ilgili hastaliklarda kullanilan bir¢ok anket bulunmaktadir. Baz1 testlerin
uygulamasi uzun zaman almakta, bazilarinin hasta tarafindan anlasilabilmesi sorunu
bulunmaktadir. Amacimiz hasta tarafindan kolay anlasilan uygulamasi kolay olan bu testin
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Tirkge versiyonunu gelistirmek ve el/el bilegi i¢in sik kullanilan testlerle etkinligini
kiyaslamaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Arastirma drneklemini; Baskent Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Klinigi ile Ortopedi Klinigine basvuran; el ve el bilegi hastaligi tanist konan 160 hasta
olusturacaktir. 18 yasindan kii¢iik, 78 yasindan biiyiik hastalar ve el/el bilegi problemine
0n kol bozuklugunun eslik ettigi hastalar ¢alisma dis1 birakilacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

FTR ve Ortopedi polikligine el, el bilegi sikayeti ile bagvurup el,el bilegine bagli bozukluk
saptanan hastalarda El bilegi/ellere iliskin hasta degerlendirme formu (PRWHE), Kol
omuz el sorunlar1 anketi (DASH) ve Yasam kalitesi formu (SF-36)‘nin Tiirkge formlari ile
temel bir degerlendirme yapilacaktir. Tedavi almayan hastalar 1-2 hafta sonra El
bilegi/ellere iliskin hasta degerlendirme formunun Tirk¢esi (PRWHE-T) ile tekrar
degerlendirmeye alinacaktir. Ilag tedavisi, Cerrahi veya Fizik Tedavi Programlarindan biri
veya birkagi uygulanacak hastalar, uygulamaya baglamadan 6nce ve uygulamadan sonraki
3. ayda El bilegi/ellere iliskin hasta degerlendirme formu (PRWHE), Kol omuz el sorunlari
anketi (DASH) ve Yasam kalitesi formu (SF-36)‘nin Tiirkge formlar1 ile tekrar
degerlendirmeye alinacaktir. Sonugclar istatistiksel yontemlerle degerlendirilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Bu calismada katilimcinin en 6nemli sorumlulugu anketi, icinde bulundugu durumu en iyi
ifade ettigini diisiindiigi sikki isaretleyerek dogru bir sekilde doldurmasidir.-Gebelik

Gebeler caligmaya dahil edilmeyecektir.-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin
Sakincali Oldugu Bilinen Ilaclar / Besinler

Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilaglar/besinler
yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar el ve el bilegi hastaliklarinin tedavisinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde yonlendirici olabilir ve arastirma yalnizca bilimsel amachdir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanabilecek her hangi bir sorun dngoriilmemektedir.

Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gormeniz séz konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
kurum tarafindan karsilanacaktir.

88



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir lcret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tirla tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya gilvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’dir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya baglh veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKiI DIiGER
TEDAVILER

Size konan tani icin uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
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riskler asagida belirtilmektedir. Size konan bu tani1 i¢in uygulanacak baska bir tedavi veya
islem bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stlirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz. (Katitimcinin/Hastanin Beyaniy)Saym Dr. Deniz Oke Topcu tarafindan
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/ Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dallari’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile 1ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim anlatildi.Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
iSiM SOYISIM ve Deniz OKE TOPCU
GOREVI ]
Baskent Univ.Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1 5.Sokak
ADRES Besevler/ANKARA
[$:21229 12-312/243  Cep:0543 693 0719
TELEFON
TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 2. PRWHE

Name: Date:

PATIENT RATED WRIST/HAND EVALUATION

The questions below will help us understand how much difficulty you have had with your
wrist’hand in the past week. You will be describing your average wrist/hand symptoms
over the past week on a scale of 0-10. Please provide an answer for ALL questions.

If you did not perform an activity, please ESTIMATE the pain or difficulty you would
expect. If you have never performed the activity, you may leave it blank.

1. PAIN

Rate the average amount of pain in your wrist/hand over the past week by circling the
number that best describes your pain on a scale from 0-10. A zero {0) means that you did
not have any pain and a ten (10) means that the pain is the worst possible (i.e worst you have
ever experienced or that you could not do the activity becatise of pain).

RATE YOUR PAIN: None Worst
=

At rest 01 2 3 45 6 7 8 9 10

When doing a task with a repeated 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

wrist’hand movement

When lifting a heavy object 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

When it is at its worst 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

How often do you have pain? 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Never Always

Please turn the page..........

© Joy MacDermid 2009
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|| 2. FUNCTION ||

A. SPECIFIC ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing each of the items listed below
- over the past week, by circling the number that describes your difficulty on a scale of 0-10.
A zero (0) means you did not experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficult
you were unable to do it at all.

Unable

No Difficulty To Do

Turn a door knob using my affected hand 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Cut meat using a knife in my affected hand 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Fasten buttons on my shirt 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Use my affected hand to push up from a 01 2 3 45 6 7 8 9 10
chair

Carry a 10Ib object in my affected hand 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Use bathroom tissue with my affected hand 01 2 3 45 6 7 8 9 10

B. USUAL ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing your usual activities in each
of the areas listed below, over the past week, by circling the number that best describes your
difficulty on a scale of 0-10. By “usual activities”, we mean the activities you performed
before you started having a problem with your wrist/hand. A zero (0) means that you did not
experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficult you were unable to do any of
your usual activities.

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
12 3 4 5 6 7 8 9 10
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Personal care activities (dressing, washing)

Household work (cleaning, maintenance)

Work (your job or usual everyday work)

Recreational activities

APPEARANCE- OPTIONAL

How important is the appearance of your hand? 0O Very Much OSomewhat 0O Not at all

Rate how dissatisfied you were with the appearance of your wrist/hand during the past week.
01 2 3 45 6 7 8 9 10
No Complete
Dissatisfaction Dissatisfaction

Any other comments?




Ek 3. PRWHE Tiirkge siiriimii

Adi-soyadi: Tarih:

EL BILEGI/ELLERE iLiSKiN HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Asagida yer alan sorular, son hafta icerisinde el bilegi/ellerinizle ilgili olarak yasadiginiz

zorluklari anlamamiza yardimci  olacaktir. Gegtigimiz _son _hafta

icerisinde el

bilegi/ellerinizle ilgili belirtilerin ortalamasini 0-10 arasindaki bir derecelendirme élgeginde

tanimlamaniz istenmektedir. Liitfen TUM sorulara yanit veriniz. Herhangi bir aktiviteyi

yapmamis iseniz, yapmis oldugunuzu farzederek yasayabileceginiz agri ya da zorlugu

TAHMIN ediniz. Herhangi bir aktiviteyi simdiye dek hi¢c yapmamis iseniz, bu soruyu bos

birakabilirsiniz.

1. AGRI

veya agridan dolayi aktiviteyi yapamadiysaniz) anlamina gelmektedir.

Gecen hafta boyunca el/bileginizde yasadiginiz ortalama agriyi, sifir ile on arasindaki
degerlerden en iyi tanimlayani daire igine alarak belirtiniz. Sifir (0), hi¢ agri yasamadiginiz,
on (10) ise olabilecek en kot agriyi yasadiginiz (simdiye kadar yasadiginiz en kotl agriysa

o . Agri i i
AGRINIZI DERECELENDIRIN: 8 En siddetli
yok agr
Dinlenme halinde 0 112(3(4|5]6 10
El bilegi/ellerin tekrarlanan
hareketini gerektiren bir is 0 112(3]4]|5]6 10
yaparken
Agir bir esya kaldirirken 0 112(3[4|5]|6 10
En siddetli agriy1 yasadiginizda 0 112(3[4|5]|6 10
Agrilariniz hangi sikhkta
& & 0 1/2|3|4|5]|6 ..10 .
olmaktadir? Yok Sirekli
Lutfen
sayfayi
gevirin....
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2.ISLEV

A. OZEL AKTIVITELER
Gecen hafta boyunca asagidaki aktivitelerde yasadiginiz giigliik miktarini, sifir ile on
arasindaki degerlerden en iyi tanimlayani daire icine alarak belirtiniz. Sifir (0), hi¢ glglik
yasamadiginiz, on (10) ise ¢ok zor oldugundan dolayi aktiviteyi yapamadiginiz anlamina

gelmektedir.
Gugliak yok isi yapamiyor
Agriyan elimi kullanarak kapi kolunu
) 0 112(3(4|5|6]7|8]|9 10

cevirmek
Agriyan elimi kullanarak bir bigakla et

0 112(3(4|5|6]7|8]|9 10
kesmek
Gomlegimin digmelerini iliklemek 0 1(2|3(4|5|6|7|8]9 10
Ag limd lic alip bi
griyan elim envgugalp ir 0 1l2l3lalslel7lslo 10
sandalyeden dogrulmak
Agriyan elimle 5 kg’lik bir esya
grivan €l gk biresyayl o |1/2|3|4a|s|6|7]|8]09 10
tasimak
Agriyan elimle tuvalet kagidini

0 1/2(3(4|5|6|7|8]|9 10
kullanmak

B. GUNLUK AKTIVITELER

Gecgen hafta boyunca asagidaki giinlik aktivitelerde yasadiginiz gigliik miktarini, sifir ile on
arasindaki degerlerden en iyi tanimlayani daire icine alarak belirtiniz. “glnlik aktivite”den
kastettigimiz, bileginizle/elinizle problem yasamaya baslamadan 6nce yapmakta oldugunuz
aktivitelerdir. Sifir (0), hi¢ gicliik yasamadiginiz, on (10) ise ¢ok zor oldugundan dolay aktiviteyi
yapamadiginiz anlamina gelmektedir.

S:Ii;s:rlnk;a;kmla ilgili isler (giyinme, 0 1l2l3lalslel7lslo 10
Ev isleri (temizlik, tamir-bakim) 0 1/12(3(4|5|6|7|8|9 10
is hayati (calismakta oldugunuz

isyerindeki isler veya hergiin yaptiginiz 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10
isler)

Eglence-dinlenme aktiviteleri 0 1/2(3(4|5|6|7|8|9 10
GORUNUM- ISTEGE BAGLI

Elinizin gbriinimu ne kadar 6nemli? Llcok [IBiraz [IHi¢ 6nemli degil

Son bir hafta icinde el bilegi/elinizin gériiniminden ne kadar rahatsiz oldugunuzu derecelendiriniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rahatsizigim Yok Cok Rahatsizim

Eklemek istediginiz baska bir konu?
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Ek 4. DASH Tiirkge siiriimii

KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKETI

ACIKLAMA

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri
yerine getirmenizin yani sira hastalik
belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu
g6z 6nline alarak uygun numaray!
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayiniz.

Son hafta icinde bedensel etkinlikte
bulunma firsatiniz olmadiysa IGtfen
hangi cevabin en dogru olacagina
gdre en iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun
yaralandigini dikkate aimadan

sadece bedensel etkinligi yapabilme
becerinize gére uygun cevabi verin.

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
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KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKETI

Liitfen son hafta icindeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numarayi daire igine alarak siralayimz.

1-Sika 1 bt 4 5
3-Anahtar cevirmek 4 5

5-Zor agilan bir kapiyt tterek agma 1 2 3 4 5

7-Agir ev isleri yapmak 1 2 3 4 5

9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5

11-Agir bir cismi tagmak (4.5 kg'dan fazla)) 1 2 3 4 5

13-Saglan yikamak veya kurulamak 1 2 3 4 5

15-Kazak giymek 1 2 3 4 5

17-Az caba gerektiren eglendirici isler

{ 1skambil oynamak, 6rgi Grmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestee hareket ettirdiginiz
eglendirici ssler (suda tag kaydirmak. meyve taglama.
gelik comak oynama )

21-Cmsel faalivetler

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.



KOL, OMUZ VE EL YARALANMASI ANKETI

Engel yok Az engel Orta derecede Bir hayh Asin

22-Son hafta siresince kol omuz yada el problemimz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etlanliklenmze ne dlgiide engel oldu

Hig kisitlannms Hafif Orta Cok  Bedensel etkinlik
lissetmiyorum derecede kusitli  derecede kusith  lasith yapamyorum
23-Son hafta siiresince kol omuz vada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle 1smmzde yada diger ginliik etkinliklerde
Kisitlandiniz mm?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asgin
24-El, omuz ya da kol agrniz 1 2 3 4 5

25-Herhangi belirh bir 151 yaptigimzda

el.omuz ya da kol agnmz

26-El omuz yada kolunuzdaks kanncalanma(ignelenme)
27-El omuz yada kolunuzdaks zayiflik

(SO
| SRR S T S T S ]
WL
'SEEN T RES
th oL bAoA

Zorluk hafif derecede  oria derecede asin O kadar zorluk

Yok zorluk zorluk zorluk var ki
UyUyanuyorum
29-Gecen hafta iginde el. omuz yada kol agrimz
nedentyle uyumada ne kadar zorlandimz 1 2 3 4 5

Kesinlikle Katilnuyorum — Ne katiliyorum  Katlivorum  Kesinlikle
Kanlmryorum ne katilmryorum katilltyorum

30-Kol, omuz veya el problemimden dolay
kendinu daha az yeterl, daha az vararls 1
hissedivor ve kendime daha az giiventyorum.

(55
L
=
"

DASH Oziir/Semptom Paum: [(n toplam puami) -1) ] x 25; n cevaplannus soru sayisim gostermektedir;
n
Eger i¢ taneden fazla cevaplanmamms soru varsa DASH puam hesaplanamaz

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
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IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolumuz, omzunuz veya el sorununuzun 1§inizi vapma vetenegmiz izerindeka etkisini sormaktadir. (eger ev

hanim 1semz sorulan ev 1slerin sorulan ev islerim diisiinerek cevaplayimz.)

O Calisnmuyorum ( bu bdliimii atlayabilirsimz )

Liitfen 1simzin‘meslegimzm ne oldugunu belirtin:

Liitfen son hafta icinde fiziksel veteneginizi en 1vi tamimlayan numarayt yuvarlak icine alimz.

zorluk hafif derecede orta derecede asin g
yok zorluk zorluk zorluk yapamama

1-Tsinizi yaparken eski tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?

2-Kolunuz, omzunuz veya el agriniz nedeniyle 1 2 3 4 5
151171 eskisi gibi vapmada zorlugunuz oldu mu ?

3- Isinizi canimzin istedigi dlgiide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?

4-Tsinizi her zaman ki siirede bitirmede 1 2 3 4 5

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor vapma veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger
birden ¢ok spor yapiyor, miizik alet: ¢alryorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en dnemli olam giz dniine alarak

cevaplayiuz.

2 Bir miizik alef: ¢almiyor spor veya yapmryorum(bu balimii atlayabilirsiniz

Liitfen sizin i¢in en énemli olan miizik aleti veva sporu belirtiniz

Liitfen son hafta iginde fiziksel yeteneginizi en 1yi tammmlayan numaray: yuvarlak igine alimz. Zorlugunuz oldu mu?

zorlulk hafif derecede orta derecede asin hig
vok zorluk zorluk zorluk  yapamama

1-Spor yvaparken veya miizik alef1 calarken 1 2 3 + 5
eski teknigimzi kullanmada
zorlugunuz oldu mu 7
2- Kolunuz, omzunuz ve el agnmz nedeniyle 1 2 3 4 5
eskisi gibi mitzik aletinizi eskisi gibi ¢almada veya
spor vapmada zorlugunuz oldu mu?
3-Istediginiz kadar iyi miizik aletinizi calmada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlugunuz oldu mu?
4- Her zamanki siire kadar bir miizik aleti 1 2 3 4 5

calarken veya spor yaparken zorlugunuz oldu mu?

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.

Turkish translation courtesy of Cigdem Oksiiz, Pt. PhD Tiilin Diiger, Prof.. Hacettepe University

Faculty of Health Sciences Physiotherapy and Rehabilitation Department, Ankara, Turkey.
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Ek 5. SF-36 Tiirkce siiriimii

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyvadimiz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi saghgmiz hakkmdaki goériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi égrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yamti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tamumlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
veriniz.
Miikemmel O
Cokiyi O
Iyi O
Orta (fena degil) O
Kotu O
2-Bir yil 6ncesi ile karsilagtirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil éncesinden ¢ok daha iyi O
Bir vil 6ncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil dncesinden biraz daha kot O
Bir vil éncesinden ¢ok daha kotii OO
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Agagdaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagligiiz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalan kaldirma, zor Evet, ok Evet, biraz  Hayir, hig

sporlara katilma vb kisatls kisith kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; drnegin bir masayr kaldirma, O O O

elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
One egime, ¢omelme veya diz ¢okme
2)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiirtime

1)100 metre yiiriime

[ I I Y I B
[ 1 I Y I By
OO0OO0O0O0O00n0ao

1)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta i¢inde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruva evet veva havir vanitt verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttimz nu?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimiz? O O
¢)Calisma veya diger vaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptimz mi? O O
d)Calisma yasamunizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik O O

¢ektiniz mi? (asim efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde calisma sirasmda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yvasadimz mi?

Her bir soruva evet veva havir vamitt verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kisalttimiz nu?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
¢)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

vapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagh@imz veya duygusal sorunlarnmiz sizin ailemzle, arkadaslarnizla,
komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne &l¢iide etkiledi?
Liitfen tek bir vanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede OJ
Epeyce O
Cok fazla O

102



7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir vanit veriniz.

Hig olmadi O

Cokaz O

Az 0O

Orta derecede O

Cok OO

Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta icinde agriiz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
is1 olarak)?
Liitfen tek bir vanit veriniz.
Hig etkilemed: O
Biraz etkiledi OJ
Orta derecede etkiled: O
Epey etkiled: OO0
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogr veya vanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle

dogru ladogmu  degilim  layanhs yanls
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum O O O O O
b)Tamdizim kisiler kadar saglikliyim O O O O Oa
c)Saglhigimimn koétiilesmekte oldugunu santyorum O O O O O
d)Saghgm mitkemmel O O O O O

(98]
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularimzi ve son bir ay ig¢inde nasil oldugunuzu anlamak ig¢in

diizenlenmistir. Her bir soru icin liitfen size en uygun tek bir yanit: isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mu hissediyorsunuz?

b)C ok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diigmiis gibi hissettiginiz ve
hi¢bir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diistindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barig¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

J)Sagligmiz sosyal aktivitelerinizi siirladi mi?

(arkadaslari veya yakim akrabalar zivaret etmek gibi)

Yorum:
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Siirekli

O
O

O0OO0OO0OOoaoogao

Cogu

Zaman

O
O
O

OO0OO0OoOo0ooOoaog

Epey

Zaiman

O
O
O

OO0O00OO0aOO

Bazen

o ad

OOO0OO0OO0OOQgaOo

Ara

sira

OO0OO00OO0aOO

Hig bir
Zaman

O
O
O

O0OO0OO0OOoaoogao



Ek 6. Etik Kurul Onay1

1993 Say1:B.30.2.BSK.0.05.05.05/18-050.01.08.01-997 14/12/2012
Baskent Universitesi Konu: Proje onay:

Tip ve Saghk Bilimleri
Arastirma Kurulu

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskanligina,

Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yiicel Anabilim Dalimizda gérev yapmakta olan Dr. Deniz Oke Topcu tarafindan
Dr. Feride I. Sahin yiriitiilecek olan KA12/254 nolu “Patient Rated Wrist/Hand Evaluation

’ ) (PRWHE)'nin Tiirkge versiyonunun (PRWHE-T) Tiirk populasyonunda

Dr. Sule Bulut kiltiirleraras: adaptasyon, gegerlilik ve giivenilirliginin galigiimasi  ve
Dr. Fuat Biiyiikli PRWHE'nin fizikometrik 6zelliklerinin 6lgiilmesi” baslikli aragtirma projesi
Dr. Emine Aksoydan Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
Dr. Tolga R. Aydos 12/12/2012 tarih ve 12/96 sayili karari ile uygun goriilmiistiir. Projenin baglama

tarihi ile ¢aligmanin sunuldugu kongre ve yaymlandig1 dergi konusunda

Dr. Elif Durukan Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Dr. Sebnem ilhan

(M_\CNIWL.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu Bagkani

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gere¢ ve Yoéntem”
béliimiine asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galigma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University

. Research Fund.
Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490

Ankara N
Tel : 03122129065 islemlerinizi hizlandirmak igin anabilim dal iizerinden resmi yazisma ve imza
Faks : 0312 221 37 59 gerektirmeyen her tiirlii bilgi algverisinde arastirma@baskent.edu.tr e-posta

adresimizi kullammz (Baglanti— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Demirag).

arastirma@baskent.edu.tr
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UIKIPIMSEL ULMAYAN ARASTIRMALAR ETIK' KURULU -
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KARAR TARIHI KARAR SAYISI S PROJE NO
12/12/2012 12/96 KA12/254
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e Prof. Dr. Hakan OZKARDES

e Prof. Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU

Ko A e,
e Prof. Dr. Neslihan ARHUN

® Dog. Dr. ;;mule a BAYRAKCI
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda goérev yapmakta olan Dr. Deniz Oke Topcu
tarafindan yiiriitiilecek olan KA12/254 nolu ve “Patient Rated Wrist/Hand Evaluation
(PRWHE)nin Tiirkge versiyonunun (PRWHE-T) Tiirk populasyonunda kiiltiirleraras
adaptasyon, gegerlilik ve giivenilirliginin galisiimasi ve PRWHE'nin fizikometrik zelliklerinin
Glgtilmesi” bashikli aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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® Prdf. Dr. Aras PIRAT

e Prof. Dr. Hulusi B. ZEYNELOGLU
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Ek 7. Olcegi Gelistiren Yazardan Alinan izin Belgesi

RE: PRWHE... L[

Joy MacDermid Kisilere ekie 21.02.2011
Kime: deniz oke, jmacderm@uwo.ca ¥

You have my permission to study reliability, validity,cross-
cultural adaptation in Turkish population of PRWHE and
evaluate of its psychometric properties .Margaret will send our
manual- which we are updating. If you could share the
translation we will post to website (with acknowledgement)

Joy & MacDermid PTPAD

Email: jmacderm@uwo.ca OR macderj@mcmaster.ca
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