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1. OZET

Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) 6lgegi, el bilegi problemlerinde agri ve
dizabilite diizeyini belirlemek icin kullanilan, agr1 ve fonksiyon alt boliimleri ile
spesifik aktiviteler ve giinliik aktiviteler boliimlerini igeren, bir kendi kendine
degerlendirme sonu¢ Olgegidir. Calismamizin amaci; bu Olgegin  Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirmekti. El bilegini etkileyen
distal radius fraktiirii, karpal tiinel sendromu, el bilegi gangliyon kisti, de Quarvain
sendromu, skafoid fraktiiri ve bag lezyonlar1 gibi patolojilere sahip 110 hasta
PRWE-T ve DASH-T olgeklerini tamamladi. Bu degerlendirmeye ek olarak, 32
olguda kaba kavrama kuvveti, ¢imdik kavrama kuvveti ve eklem hareket agikligi
degerleri ile PRWE-T ve DASH-T skorlar1 arasindaki korelasyon diizeyi belirlendi.
Giivenilirlik, i¢ tutarlhilik analizi ile degerlendirildi ve 6l¢ek ve tiim alt boliimleri igin
cornbach a katsayist PRWE-A, PRWE-F ve PRWE ig¢in sirastyla 0.86, 0.82 ve 0.88
olarak hesaplandi. Gegerlilik analizi i¢in, PRWE-T 06l¢egine faktor analizi uygulandi
ve PRWE-T ile DASH-T skorlar1 arasindaki korelasyon diizeyine bakildi. PRWE
anketinin Tiirk¢e versiyonunun orijinalindeki gibi iki faktorlii oldugu belirlendi ve
PRWE-T ile DASH-T arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
oldugu saptandi. Kavrama kuvveti, ¢imdik kavrama kuvveti ve eklem hareket
aciklig1 degerleri ile PRWE ve DASH skorlar arasinda anlamli derecede korelasyon
oldugu tespit edildi. Elde ettigimiz sonucglara dayanarak, PRWE anketinin Tiirkce
versiyonunun, gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir ve rutin klinik
uygulamalarinda, hasta bazli agri ve dizabilite diizeyini degerlendirmek igin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: PRWE, Tiirkce versiyon, gecerlilik, dizabilite, sonug dlgekleri



2. SUMMARY

Reliability and Validity of the Turkish Version of Patient Rated Wrist

Evaluation

The PRWE (Patient Rated Wrist 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 disorders. The objective of our study was to evaluate the validity and reliability
of the Turkish version of this scale. 110 patients having the pathologies affecting the
wrist joint such as distal radius fracture, carpal tunnel syndrome, dorsal ganglion
cyst, de Quervain syndrome, scaphoid fracture and ligament lesion completed the
Turkish version of PRWE and DASH. Addition to this evaluation, the level of
correlation between hand grip force, pinch grip force, range of motion degree and
PRWE-T and DASH-T scores were determined. Reliability was investigated by
internal consistency and cronbach a coefficients for PRWE-P, PRWE-F and PRWE
were 0.86, 0.82 and 0.88 respectively. To analyze validity, a factor analysis of
PRWE-T and correlation coefficients between PRWE-T and DASH-T were obtained.
Turkish version of PRWE has two factors as the original version and the correlation
between the PRWE-T and DASH-T was statistically significant. The correlation
between grip force, pinch grip force, range of motion value and PRWE-T and
DASH-T scores was statistically significant. Our results confirm that, the Turkish
version of PRWE is a reliable and valid tool and can be used in routine clinical

practice for evaluating patient based pain and disability level.

Keywords: PRWE, Turlish version, validity, disability, outcome measure



3. GIRIS ve AMAC

El, giinliik ve mesleki yasamda insana ¢esitli yollarla hizmet eden ve insanin
cevreyle dogrudan iletisimini saglayan harika bir enstriiman olup (Hermann 2006);
ayn1 zamanda yaralanmasi oldukca sik goriilen organlardan biridir (Garcia-Elias and
Folgar 2006). El ve el bilegini iliskilendiren yaralanmalarin, acil servislere
basvurularin  yaklagik %?20’sini  olusturmakta oldugu yapilan c¢alismalarda

belirtilmistir (de Putter et al 2012).

Insan viicudunun en gelismis yapilarindan biri olan el ve el bilegi, iist
ekstremitenin en hareketli kismi olup, viicudun motor bir {initesi ve dokunma
duyusunun temel islevsel organidir (Carlsen and Shin 2008). El, nesneleri tanimlama
ve nesnelerin doku, kompliyans, agirlik, sekil, boyut, oryantasyon ve termal
Ozellikleri hakkinda saglikli bilgiler edinebilmeyi saglamada gereklidir; aym
zamanda giyinme, yemek yeme, kisisel hijyen, dokunma gibi giinlik yasam
aktiviteleri ile jest ve mimik gibi iletisim kurmada temel olan kompleks aktivitelerin
gerceklestirilmesini  saglamaktadir (Theraupathic Exercise 2007, Simmen et al.

2009).

Ust ekstremite fonksiyonlar1 agisindan anahtar role sahip olan el ve el bilegi
bolgesine uygulanacak tedavi yaklagimlarinin sonuglari, dirsek ve omuz eklemleri de
dahil olmak iizere tiim {iist ekstremiteyi etkilemektedir (Garcia-Elias and Folgar
2006). Elin gorev aldigi karmagik hareketler, ilgili kas gruplar ile merkezi sinir
sisteminin koordine ¢alismasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hand and
Upper Extremity Splinting 2004). Dokunma duyusunda rol alan el, bu fonksiyonunu
parmaklarin palmar kisimlarinda yogun olarak bulunan somatik ve duyusal
reseptorler araciligiyla gerceklestirmektedir. Bagparmak basta olmak fizere, el,
beynin duyusal korteksinde, viicudun diger boliimlerine oranla daha fazla temsil

alanina sahiptir (Gray’s Anatomy 2007).

El bilegi, iist ekstremitede 6nkol ile el arasinda yerlesim gosteren kompleks bir
eklem olup, bu bolgeyi etkileyen yaralanmalar sonucunda ortaya ¢ikan bozukluklar,

fonksiyonel yetersizliklerle sonu¢lanmaktadir (Garcia-Elias and Folgar 2006,



Tanaka, Ogino and Yoshioka 2008). El bilegi eklemi, fonksiyonel aktivitelerin
gerceklestirilmesinde gorev alan eklemler zincirinin son halkasidir. Birden fazla
eklem kateden kaslarin uzunluk-gerilim iligkisinin kontroliinii saglayan el bilegi
eklemi, kavrama ve diger aktivitelerin gergeklesmesinde rol oynamaktadir
(Theraupathic Exercise 2007, Carlsen and Shin 2008). El ve el bilegi yaralanmalari
hastanin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, genel iyilik hali ve yasam kalitesini biiyiik
Olciide olumsuz etkilemektedir (Simmen et al 2009, Hoang-Kim, Pegreffi, Moroni

and Ladd 2011).

El fizyoterapisinde kullanilan degerlendirme Olgiitleri genellikle eklem hareket
acikligi, kuvvet ve duyu lizerine odaklanmaktadir ve bu degerlendirme yontemleri
sonuglar1 objektif olarak saglamaktadir. Ancak bu ydntemler, kisinin giinlik
yasamini siirdiirmesini saglayan becerileri, agri, giinliikk yasam aktivitelerine katilim
ve ise donlis gibi sonucu etkileyen subjektif faktorleri degerlendirememektedir
(Changulani, Okonkwo, Keswani and Kalairajah 2008). Bunun yaninda, son
zamanlarda 6n plana ¢ikan sonug dlgekleri yardimiyla giinliik yasam aktivitelerine
katilim diizeyi ve aktiviteler sirasinda zorlanma dereceleri dlgiilmeye baslanmistir
(Fundamentals of Hand Therapy 2007). Buna ek olarak hastaligin seyrini
belirlemede, subjektif Ol¢limlerin giivenilir ve bazi durumlarda objektif dl¢limlere
gbore daha duyarli oldugu hakkinda veriler elde edilmistir (Wah, Wang and Ping
2006). Kiginin yaralanmasiyla iligkili kendi subjektif degerlendirmelerini igeren
sonug Olgekleri, zaman ve kaynak tasarrufunu miimkiin kilmaktadir (Schuind et al

2003).

El bilegi patolojilerinin degerlendirilmesinde kullanilan sonug dlcekleri,
klinisyene, yaralanmanin siddetini degerlendirme ve uygulanan tedavi
yaklagimlarinin sonuglar1 arasinda karsilastirma yapma olanagi saglamaktadir. Ayni
zamanda bu Olcekler, hastanin algiladig: dizabilite diizeyini 6l¢mek i¢in yaralanmalar
sonras1t daha kapsamli bir degerlendirme saglamak amaciyla gelistirilmistir (Mac

Dermid, Turgeon, Richards, Beadle and Roth 1998).

Calismamizdaki amaglarimiz, hastanin kendisinin yanitladigi sorular ile agr1 ve
dizabilite diizeyini belirlemede Patient Rated Wrist Evaluation anketinin Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek ve klinik uygulamalarda yaralanma



sonuglarini kisa siirede, etkin bir sekilde degerlendirme imkani saglayacak olan bu
Olcegi lilkemize kazandirmak ve el bilegi yaralanmasi gegiren olgularin bir kisminda
gerceklestirdigimiz objektif degerlendirmelerle, olgular iizerinde uyguladigimiz

DASH-T ve PRWE-T o6l¢eklerinin sonuglarini karsilastirmaktir.

HO: PRWE 6l¢eginin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve glivenilirdir ve objektif
degerlendirmelerimiz ile uyguladigimiz 6lgekler arasinda korelasyon vardir.
H1: PRWE o6lgeginin Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenilir degildir ve

objektif degerlendirmelerimiz ile uyguladigimiz 6l¢ekler arasinda korelasyon yoktur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.1. El Bilegi Anatomisi

El bilegi eklemi, kemik yapisinda ulna ve radiusun distal uclari, karpal kemikler
ve metakarplarin basislerinin bulundugu, radius ve ulnanin distal ucunda yer alan
artikiiler disk ile skafoideum, lunatum ve trikuetrumun birlesiminden meydana gelen
sinovyal, kompleks bir eklemdir (Gray’s anatomy 2007, Vezeridis, Yoshioka, Han
and Blazar 2011, Ankarath 2006). Yapis1 kondiloid tipte olup, ulna ve radius
kemikleri, interosseoz membran araciligr ile distalde distal radioulnar eklem ile,
proksimalde ise proksimal radioulnar eklem ile birbirine baghdir. Bu eklem
kompleksi, radio-carpal, midcarpal, pisotriquetral ve distal radioulnar olmak iizere en

az dort eklemin bir araya gelmesinden olugsmaktadir (Reddy and Compson 2005a).

Iki eksenli olan el bilegi ekleminin stabilitesi ulnar ve radial kollateral, dorsal ve
volar radiokarpal, ulnokarpal ve interkarpal baglar gibi ¢esitli baglar tarafindan
saglanmaktadir (Orthopaedic Physical Therapy 2011). Radiusun distal ucu; skafoid
fossa, lunat fossa ve sigmoid ¢entik olmak tizere ii¢ eklem yiizeyine sahiptir. Skafoid
fossa ve lunat fossa proksimal karpal kemiklerle, sigmoid c¢entik ise ulnanin distal
ucu ile eklem yapmakta; ulnanin distal kismi karpal kemiklerle eklem yapisina

dogrudan katilmamaktadir (Green Surgery of Hand 2010).

4.1.1. Karpal Kemikler

El bileginde yer alan karpal kemikler, her biri dort kemikten olusan proksimal ve
distal iki dizi olarak siralanmaktadir. Distan ice dogru proksimal sira kemikleri;
skafoideum, lunatum, trikuetrum, pisiforme, distal sira kemikleri; trapezium,
trapezoideum, kapitatum, hamatum olarak dizilim gostermektedir (Gray’s anatomy
2007) (Sekil 1). El bilegi ekleminin stabilitesi bu kemikleri birbirine baglayan
baglarla saglanir (Ankarath 2006).

Karpal kemiklerin, el bileginin 6n yiiziinde olusturdugu olugun i¢ ve dis
kenarlarina retinakulum fleksorum denen gii¢lii bir membran yapisarak, bu olugu bir

kanala doniistiiriir. Karpal tiinel (Canalis carpi) adini alan bu kanaldan nervus



medianus ile parmaklarin fleksor kaslarinin tendonlar1 gegmektedir (Gray’s Anatomy
2007). Karpal tiinelin tabanin1 karpal kemiklerin konkav yiizeyi, iist yapisini ise
transvers karpal ligmana yapist olusturur (Repair and Regeneration of Ligaments

Tendons and Joint Capsule 2005).

Karpal kemiklerin fonksiyonel gorevi, ele binen kuvvetin dnkola iletilmesidir
(Hand and Upper Extremity Splinting 2004). Karpal eklemlerin hareketleri sadece
midkarpal eklemler arasinda degil, ayn1 zamanda interkarpal eklemler arasinda da
gerceklesir. Proksimal dizide yer alan karpal kemiklerde distal diziye gore daha fazla
eklem hareketi olugsmakla birlikte, bunun nedeni distal dizi karpal kemiklerinin
karpometakarpal eklem yapisina katilmalaridir (Orthopaedic Physical Therapy
2011). Karpal tiinelden dokuz fleksor tendon ve median sinir gecer (Repair and

Regeneration of Ligaments Tendons and Joint Capsule 2005).

4.1.1.1. Scaphoideum

Proksimalde radial stiloid ve radius distal ucunda yer alan skafoid fossa ile
eklemlesir. Distalde ise trapezium ve trapezoideum ile eklem yapis1t meydana getirir
(Goldfarb, Yin, Gilula, Fisher and Boyer 2001). Skafoideum, karpal kemikler
arasinda en sik yaralanan olusumdur (Neuhaus and Jupiter 2011,
Geissler, Adams, Bindra, Lanzinger and Slutsky 2012) ve iist ektremite kiriklarinin

%11 ini olusturmaktadir (Drexler, Haim, Pritsch and Rosenblatt 2011).

Distal ve proksimal karpal dizi arasinda koprii gorevi gordiigiinden, siirekli
kuvvet uygulamalarindan diger kemiklere nazaran daha fazla etkilenmektedir.
Skafoid kemigin yaklasik %801 kikirdak doku ile kaplidir, bu anatomik durum

vaskiiler beslenmeyi etkilemektedir (Geissler et al 2012).

4.1.1.2. Lunatum

Lunatum, konveks yapida olan proksimal ylizeyi radius ve triangiiler
fibrokartilaj kompleks ile eklemlesen, konkav yapida olan distal yiizeyi ise
kapitatumun unlar kismi ile uyum saglayacak sekilde gelisen bir karpal kemiktir.

Kapitatum, skafoideum ve lunatum arasinda olusan eklem midkarpal eklemin



ortasinda yer alir (Reddy and Compson 2005b). Lunatum, biiyiikliigiine gore en genis
kikirdak alanina sahip karpal kemiktir (Whalley and McNab 2011).

4.1.1.3. Trikuetrum

Lateralde lunatum, distalde ise hamatum ile eklemlesir. Olusumu piramit
seklindedir ve daha cok distalde ve oblik olarak yerlesmistir. Dorsalde yer alan
tiiberkiiliiniin kirilma olasilig1 yiiksektir (Reddy and Compson 2005b).

4.1.1.4. Pisiforme

Fleksor karpi ulnaris tendonu alt kisminda yer alir ve birgok ligamentoz
baglantilar1 mevcuttur. Psiform kemik, fleksor karpi ulnaris ile el bilegi rotasyon
merkezi arasindaki mesafeyi arttirarak, bu kasin kuvvetinde de artisa neden olur
(Reddy and Compson 2005b). Psiform kemikteki kiriklar genellikle aviilsiyon
tipinde gergeklesir (Whalley and McNab 2011).

4.1.1.5. Trapezium

Trapezium, tiim karpal kemiklere gore daha volar kistmda yer alir. Proksimalde
skafoid, distalde 1. ve 2. parmaklarin metakarpleri ve medialde trapezoideum ile
eklemlesir. Belirgin bir ¢ikintis1 vardir ve bu ¢ikinti fleksor karpi radialis kasinin
fibro-ossedz kilifinin bir parcasidir ve gergin el lizerine diismelerde siklikla kirilabilir

(Reddy and Compson 2005b).

4.1.1.6. Trapezoideum

Distalde isaret parmaginin metakarp bazisi, proksimalde skafoideum, lateralde
trapezium ve medialde kapitatum ile eklemlesir (Reddy and Compson 2005b).
Trapezoideum ikinci metakarp, trapezium ve kapitatum ile g¢evrelenmistir, bu
nedenle karpal kemikler arasinda kirik orani en diisiik olan kemiktir (Whaley and

McNab 2011).

4.1.1.7. Kapitatum

Distalde {igiincii metakarp bazisi ve proksimalde scafoideum ve lunatum ile

eklemlesir (Reddy and Compson 2005b). Kapitatum en biiyiik karpal kemik olup,



komsu karpal ve metakarpal kemikler tarafindan iyi bir sekilde korunmaktadir

(Whaley and McNab 2011).

4.1.1.8. Hamatum

Apeksi lunatum ile, bazisi ise dordiincii ve besinci metakarplarin iist ucu ile
eklem yapar. Igyan yiizii trikuetrum alt yiizii ile, dis yan yiizii kapitatum igyan yiizii
ile eklem yapar (Reddy and Compson 2005b).

4.1.2. Bag Yapisi

El bilegi muskuloskeletal sistemin en kompleks eklemlerinden biridir ve bu
eklem yapis1 bircok bagi icerir (Tanaka et al 2008). El bileginde yer alan baglar
ekstrinsik ve intrinsik olarak gruplandirilabilir (Ankarath 2006, Tanaka et al 2008) ve
intrinsik baglar el bileginin stabilitesinde ¢ok onemli rol oynar. Klinik olarak en
onemli instrinsik baglar, skafolunate ve lunotrikuetral baglardir (Tanaka et al 2008).
Bu bélgede yer alan major baglar ise; palmar ve intrakapsiiler baglardir. Eklem
yapisinda skafoidi destekleyen radioskafokapitat, lunatum kemigi destekleyen
radiolunat, radius distal ucunun palmar kism ile skafolunat eklem yapisini birbirine
baglayan radioskafolunat baglar olmak iizere li¢ giiclii radial palmar bag bulunur

(Hand and Upper Extremity Splinting 2004).

Radial ve ulnar yan (kollateral) baglar kapstiler baglardir ve bu baglar kapitatum
ile trikuetrum ve skafoid arasinda uzanan V sekilli baglar ile birlikte deltoid baglar
ad1 verilen olusumu meydana getirir (Ankarath 2006, Hand and Upper Extremity
Splinting 2005). Radiokarpal bag, radiusu dorsalde trikuetruma baglar ve lunatumu
radius distal ucuna yakinlastirir. Cok gii¢lii bir yapiya sahip olan bu baglar, el bilegi
normal eklem hareketine izin verirken, ayni zamanda karpal stabiliteyi de

saglamaktadir (Hand and Upper Extremity Splinting 2004).

Ulnar tarafta yer alan bag kompleksi ulnokarpal ve distal radioulnar eklemlerin
stabilitesini destekler. Bu yapi, ekstansor karpi ulnaris tendon kilifi ile radioulnar,
ulnotrikuetral ve ulnolunat baglardan olusan triangiiler fibrokartilaj kompleksten

meydana gelmektedir (Berger 2001).
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TFCC S Distal radioulnar eklem
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Sekil 1. El bileginde yer alan karpal kemiklerin dizilimi (Musculoskeletal
Examination 2009).

El bilegi ekleminde yer alan bag gruplarindan olan ekstrinsik baglar, dorsal ve
palmar yiizeylerde 6nkol kemikleri ile karpal kemikler arasinda yer alir. Bu bag
komleksi karpal kemiklerin stabilitesini saglamada onemli rol oynar (Reddy and
Compson 2005b). intrinsik baglar ise karpal kemiklerden orjin almakta, ayn1 siradaki
karpal kemiklerde sonlanmakta (interossedz baglar); proksimal ve distal karpal diziyi
birbirine baglamaktadir (midkarpal baglar) almaktadir. Bu baglarin klinik ac¢idan en
onemli olan1 skafolunat bagdir (Ankarath 2006).

4.1.3. El Bilegini Olusturan Eklemler ve Yapilar

4.1.3.1.Radiokarpal eklem

Skafoid ve lunat kemikler ile radiusun distal ucu arasinda yer almaktadir. Radius

alt ucunda bikonkav eklem yiizeyi ve radioulnar disk bulunmaktadir.

Radius alt u¢ kismi1 skafoideum ve lunatum kemikleri ile eklemlesir (Goldfarb et
al 2001). Trikuetrum radioulnar disk ile eklemlesirken, bu ii¢c karpal kemik
birbirlerine gesitli interossedz baglar ile baglanirlar. On kola binen aksiyal yiikiin

%80’ini bu eklem tagimaktadir (Theraupathic Exercise 2007
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Sekil 2: El Bileginin Ligamentdz Anatomisi Dorsal Goriiniim (Hand and Upper
Extremity Splinting 2004 )

AROIN
Dorsal interkarpal o ' .

bag

Dorsal radiokarpal bag
(radiotrikuetral)

Sekil 3: El Bileginin Ligament6z Anatomisi Volar Goriinim (Hand and Upper
Extremity Splinting 2004 )
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4.1.3.2.Midkarpal eklem

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

eklemlesir (Theraupathic Exercise 2007).
4.1.3.3.Distal radioulnar eklem

Ulnanin basi radiusun distal kismindaki sigmoid c¢entik ile eklemlesir. Bu
eklemin statik stabilitesi uyumlu eklem yiizeyleri, triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK), interossedz membran, dorsal bilek retinakulumu, dorsal radioulnar bag ve
volar radioulnar bag tarafindan saglanir (Vezeridis et al 2010). Dinamik stabilitesi
ise pronator kuadratus, ekstansor karpi ulnaris ve fleksor karpi ulnaris tarafindan
saglanmaktadir. Onkola binen aksiyal yiikiin %20’si aracihigiyla ulnar carpus
tarafindan tasinir (Pathology and Intervention in Musculoskeletal Rehabilitation

2009).
4.1.3.4.Triangiiler Fibrokartilaj Kompleks

Triangiiler fibrokartilaj kompleks, radiusa yapisan ve ulna stiloidine uzanan bir
santral disk, palmar kenarda ulno-trikuetral ve ulno-lunat baglarla ve dorsal kenarda
ise dorsal radioulnar bagla olusan fibrokartilaj bag kompleks bir yapidir (Durmaz
2000, Nakamura and Yabe 2000, Schmidt 2004, Nobauer-Huhmann et al 2012). El
bilegi eklemini olusturan kemik yapilardan biri olan ulnanin distal ucu triangular
fibrokartilaj kompleks ile eklemlesir (Vezeridis et al 2010, Goldfarb et al 2001) ve bu
yap1 ulnokarpal ve distal radioulnar eklemin stabilizasyonunu ve karpal kemikler ve
ulna arasindaki dengeli yiik dagilimi saglar (Vezeridis et al 2010, Nakamura and
Yabe 2000, Tanaka et al 2008). Ayrica lunatum ve trikuetrumla yiizey temasi
olusturarak el bileginin unlar kismini1 destekler. TFKK el bileginin eklem yapisina
katilan kemik olusumlarina destek saglar ve eklem stabilitesinde dnemli rol oynayan
volar baglara orijin verir (Goldfarb et al 2001). Bu yapi; triangular fibrokartilaj,

ulnokarpal kompleks ve ekstansor karpi ulnaris tendon kilifindan olusur. Yapisma
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yerleri ulnanin stiloid tabani ve bas kismidir (Goldfarb et al 2001). Santral kismi ince
ve avaskiilerdir. Yerlesim yeri acgisindan radiokarpal ve distal radioulnar eklemleri

birbirinden ayirir (La Stayo and Lee 2006).
4.1.4. El Bilegi Kas ve Tendon Yapisi

El bilegi hareketleri metakarplara yapisan kaslar tarafindan saglanir ve bag
sistemi hareket agikliginin siirlar1 zorlandiginda stabiliteyi saglar (Hand and Upper
Extremity Splinting 2004). El kaslar1 ekstrensek ve intrensek kaslar olarak ikiye
ayrilir. Ekstrensek kaslar orijinlerini 6n koldan alirlarken, intrensek kaslar orjinlerini

elden alirlar ve elde sonlanirlar (Gray’s anatomy 2007).

4.1.4.1. Ektrensek Kaslar

El bilegi fleksiyon, ekstansiyon, radial ve unlar deviasyon ile 6nkol pronasyon
ve supinasyon hareketleri ekstrinsik kaslarin kontraksiyonu ile kontrol edilirler.
Ekstrensek kaslar; ekstrensek fleksor ve ekstrensek ekstansor kaslar olmak tizere

ikiye ayrilirlar (Repair and Regeneration of Ligaments Tendons and Joint Capsule

2005).

4.1.4.1.a. Ektrensek 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 biiylik bir kisminin tendonlar1 karpal tiinelden

gecerek metakarplara uzanir (Hand and Upper Extremity Splinting 2004) .

* Yiizeyel tabaka; pronator teres, fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris ve
palmaris longus kaslarini icermektedir (Repair and Regeneration of Ligaments

Tendons and Joint Capsule 2005).

* Orta Tabaka; fleksor digitorum superfisialis kasindan olusur (Hand and Upper
Extremity Splinting 2004). Fonksiyon olarak 2-5. parmaklarin orta falankslarina
fleksiyon ve dolayisiyla ele fleksiyon yaptirir.

* Derin tabaka; fleksor digitorum profundus ve fleksor pollisis longus kaslarin
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kapsar. Fleksor digitorum profundus kasi 2-5. parmaklarin distal falankslarina
fleksiyon yaptirir. Fleksor pollisis longus kasi ise bagparmaga fleksiyon yaptirir ve
elin fleksiyonuna yardimeci olur. Derin tabakanin altinda dnkolun pronasyonuna
yardimct olan pronator kuadratus bulunur (Repair and Regeneration of Ligaments

Tendons and Joint Capsule 2005).

4.1.4.1.b. Ektrensek Ekstansor Kaslar

El bilegi seviyesinde ekstansor tendonlar alti dorsal kompartmana ayrilirlar.
Ekstrinsik ekstansor kaslar, onkolun dorsalinden veya lateral epikondilden orijin
alirlar ve gorevleri el bilegine ve metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlere
ekstansiyon yaptirmaktir. Ekstansér kompartman yiizeyel ve derin grup olarak

adlandirilan 12 kastan olusur.

Bilek seviyesinde ekstansor kaslarin tendonlar1 Onkolun derin fasyasinin
kalinlagsmasiyla olusan ekstansor retinakulum tarafindan cevrelenir. Bu olusum,
yaklagik olarak 2 cm genisligindedir ve el bileginin sirtinda oblik olarak uzanir. Alti
fibro-ossedz tlinele ayrilir ve bu tiinellerden el bilegi ekstrinsik ekstansor tendonlari

gecer (Repair and Regeneration of Ligaments Tendons and Joint Capsule 2005).

Birinci Dorsal Kompartman:
Abduktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis kaslarinin tendonlar1 ortak

bir sinovyal kilifa saril1 olarak gecerler.
ikinci Dorsal Kompartman:
Icinden iki el bilegi ekstansorii olan ekstansor karpi radialis longus ve brevis

ortak bir sinovyal kilifa saril1 olarak gecer.

Uciincii Dorsal Kompartman:

Ekstansor pollisis longus kasi1 ayr1 bir sinovyal kilifa sarili olarak gecer.

Dordiincii Dorsal Kompartman:

Ekstansor digitorum kommunis ve ekstansor indisis proprius kaslarinin
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tendonlar1 ortak bir sinovyal kilifa saril1 olarak geger.

Besinci Dorsal Kompartman:

Icinden ekstansér digiti minimi kasinin tendonu geger.

Altinc1 Dorsal Kompartman:

Icinden ekstansor karpi ulnaris tendonunun gegtigi kompartmandir.

Interossealler

Birinci Dorsal V V y
j| A - f .

\ Ekstansor Digitorum Kommunis
Ekstansor Indisis
Proprius

Ekstansor Digiti Minimi

Ekstansor Pollisis
Brevis Abdiiktor Digiti Minimi
Ekstansor Pollisis
Longus

Ekstansor Karpi Ulnaris

Ekstansor Karpi Radialis
Longus ve Brevis

Abdiktor Pollisis
Longus

il
i

,” |

il i
1 |l||n1l i

L

Sekil 4: El Bilegi Ekstansor Kaslarin Dizilimi (Hand And Upper Extremity Splinting
2004)
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4.1.5. El Bilegi Sinir ve Damar Yapisi

4.1.5.1. Sinir Yapis1

El bilegi ekleminin inervasyonu ulnar, median ve radial sinirler tarafindan
saglanir. El bilegini uyaran sinir yapilar1 detayli olarak; median sinirin anterior
interosseos dali, radial sinirin posterior interossedz dali ve unlar sinirin derin ve
dorsal dalidir. Bu sinir yapilarinin motor ve duyu dallar1 bulundugundan gorevleri
elin motor ve duyu fonksiyonlarin1 gergeklestirmektir (Beasley’s Surgery of Hand

2003, Orthopaedic Physical Therapy 2011).

==4-= Median sinir

Median sinir

Radial sinir

Radial sinir W\ or A
AL W Ulnar sinir 54 | Radial Sinirin

| .
Median sinir ' Yiizeyel Dal1

Sekil 5: El Bilegi Sinirleri (Hand And Upper Extremity Splinting 2004)

4.1.5.2. Damar Yapisi

Elin beslenmesini avug i¢inde birbirine bagli iki damar ag1 olusturan radial ve
ulnar arterler saglar. Radial ve ulnar arterlerin her biri yilizeyel ve derin dallar
halinde sonlanir. Radial arter genellikle elin dis yan kismini beslerken, ulnar arter ise

genellikle elin medial kismini besler. Ayni zamanda eli besleyen santral (median)
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arter de bulunmaktadir. Bu arter unlar ve radial arterlerde kan akisi azaldiginda

belirgin islev gérmektedir (Beasley’s Surgery of Hand 2003).

Dijital arterler

Palmar Dijital
Arterler

Ulnar Arter

Ulnar
artery

Superfisial palmar arteryal ark

Radial arterin palmar dal

Radial Arter

Sekil 6: El Bilegi Damarlar1 (Hand And Upper Extremity Splinting 2004)

4.1.6. El Bilegi Biyomekanigi

Iki dizi halinde yerlesen karpal kemiklerin olusturdugu yumusak ark yapist
normal bilek eklem hareketlerine izin verir (Vezeridis et al 2010). El bilegi
hareketleri, distal radioulnar eklem diginda iki planda gerceklesir, sagital planda
olusan  hareketler fleksiyon ve ekstansiyon, frontal planda olusan hareketler

abdiiksiyon ve addiiksiyondur.
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El bilegi hareketleri metakarplara yapisan kaslar tarafindan gergeklestirilir ve
bag kontrol sistemi sadece eklem hareket agikliginin son smirlarinda stabiliteyi
saglar. Bilek ekstansiyonu (dorsifleksiyon) sirasinda distal karpal dizi dorsifleksiyon,
palmar fleksiyon sirasinda ise proksimal karpal dizi fleksiyon hareketini
gergeklestirir. Bilegin radial ve ulnar deviasyonlart sirasinda ise ulnar ve radial
deviasyonlar1 gergeklestirirler (Hand and Upper Extremity Splinting 2004). Radial
deviasyon skafoid ve trapeziumun fleksiyonu ile radiokarpal eklemden gerceklesir
(Theraupathic Exercise 2007). Radial stiloid proses, ulnar stiloid prosese gore
distalde yer aldigindan addiiksiyon hareket agisi abdiiksiyon hareket acisina gore
daha fazladir. Bilek normal eklem hareket degerleri; fleksiyon 75-90 derece,
ekstansiyon 70-80 derece, radial deviasyon 15-20 derece, ulnar deviasyon 35-40
derecedir. Bir¢cok giinliik yasam aktivitesini gerceklestirmek icin gerekli olan el
bilegi hareket acikliklari, ekstansiyon i¢in 35, fleksiyon i¢in ise 10 derecedir (Hand
and Upper Extremity Splinting 2004).

Distal radioulnar eklem, dnkolun pronasyon ve supinasyon hareketleri esnasinda
radius distal ucunun rotasyonuna izin veren pivot eklemdir (Vezeridis et al 2010) ve
TFKK bu hareketlerin olusumuna izin verir (Nakamura and Yabe 2000).
Pronasyondan supinasyon hareketine gecerken ulna basi yaklasik 150 derece
rotasyon yapar (Vezeridis et al 2010). Distal radioulnar eklemde 6nkol rotasyonu
(supinasyon ve pronasyon) toplam eklem hareket agikligi 150-190 derecedir
(Fornalski, Lee and Gupta 2000). Supinasyon ve pronasyon dereceleri ise 80-90
derece arasinda degisir. Fonksiyonel 6nkol rotasyon arki 100 derecedir (Joint Range
of Motion and Muscle Length Testing 2002). Ekstansiyon sirasinda hareketin ilk
2/3’liikk kismi radiokarpal eklemde, 1/3’lik kismi 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 (Management of Common Musculoskeletal Diseases 1996).

Distal radius ve distal ulna arasindaki uzunluk iliskisi, ulnar varyans olarak
adlandirilir (Cerezal et al 2002). Erigkinlerde bu mesafe, distal ulna eklem ylizeyinin

radial tarafi ile, distal radius eklem yiizeyinin ulnar tarafi arasindadir. Eger ulna ile
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radius esit uzunlukta ise notral 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 bilyiikk 6nemi mevcuttur. Normal
sartlar altinda radiokarpal eklem, yiliklenmenin %80’ ini, ulnakarpal eklem ise
yiiklenmenin %20’ sini tasimaktadir. Radius ve ulna arasindaki uzunluk farkindaki
degisimler, yiiklenme oranim1 degistirir. Biyomekanik ve klinik ¢alismalarin
sonucunda elde edilen veriler, fraktiirlerde, Kienbock hastaliginda ve triangiiler
fibrokartilaj yirtiklarinda, yiik dagiliminin 6nemi ortaya ¢ikmustir (Cerezal et al 2002,
Bonzar, Firrell, Hainer, Mah and McCabe 1998).

4.1.7. El Bilegi Kinematigi

Global el bilegi eklem hareket agikligi, elin temel hareket akslarinin
(palmar/dorsifleksiyon ve radioulnar deviasyon) agisal yer degisiminin klinik olarak
Olciilmesine dayanir. Her yonde gergeklesen hareketlerin birleserek olusturdugu
konkoid hareket ise sirkumdiksiyon olarak adlandirilir. El bilegnin fonksiyonel
hareket acikliklarini tanimlamak i¢in glinlilk yasamin gesitli gorevlerini ve ayni
zamanda rekreasyonel aktiviteleri tanimlamak gerekmektedir. Son yillarda, el ve el
bileginin fonksiyonel hareketini ifade eden “dart atis hareketi” 6n plana ¢ikmistir. Bu
hareket komponentinin, fonskiyonel hareketi izole fleksiyon/ekstansiyon ve
deviasyonlara gore daha fazla tanimladig1 belirlenmistir. Bu hareket, el bilegi ve el
linitesinin asir1 ekstansiyon ve radial devaisyondan fleksiyon ve ulnar deviasyona
dogru gidisini icermektedir. El bilegi eklem hareketleri incelendiginde, acisal yer
degistirmelerin bireyler arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir. El bilegi ekleminin
toplam hareket genisligi, karpal kemiklerin olusumlarina katildigi, interkarpal,
midkarpal ve radiokarpal eklemlerin hareketlerini icermektedir (Rehabilitation of the
Hand and Upper Extremity 2011). El bileginin dinlenme pozisyonunda, 20-35 derece
ekstansiyonu, 10-15 derece ulnar deviasyon saglanmaktadir. Radiokarpal eklemdeki
hareket distal radiusun konkav yiizeyi ile proksimal karpal dizide yer alan kemigin
konveks yiizeyi arasinda kayma seklindedir. Mekanik olarak, skafoid kemigi el bilegi
stabilizayonunda proksimal ve distal karpal diziler arasinda koprii olusturmasi
bakimindan kritik rol oynar. Radiokarpal ve midkarpal eklemler fleksiyon ve

ekstansiyon sirasinda degisik oranlarda hareket genisligi imkani saglar.
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Sekil 7: Midkarpal ve radiokarpal ekleme binen yiiklerin oranlar1 (Rehabilitation of
the Hand and Upper Extremity, 2011)

Her dizideki karpal kemikler kendi aralarinda, diger diziye nazaran daha c¢ok
hareket kapasitesine sahiptir. Proksimal dizide yer alan kemikler, el bileginin
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde distal dizi kemiklerinin gerceklestirdigi
hareketleri izler. Proksimal dizi kemikleri arasinda yer alan interossedz baglar

interkarpal harekete izin verir.

El bileginin hareketliligi parmaklarin pozisyonu ile direkt iligkilidir. Parmaklar
fleksiyon pozisyonuna geldiginde el bilegi ekstansiyon agisi azalir. El bilegi ile
iliskili yik transferi el bileginin pozisyonuna baghdir. Bilek ve oOnkol noétral
pozisyonda oldugunda yiikiin yaklasik %801 radiokarpal eklemden transfer edilir. El
bilegi radial deviasyon pozisyonunda oldugunda ise radiokarpal ekleme binen yiik

artmaktadir (Therapeutic Exercise- Moving Toward Function 2004).

4.2. El Bilegi Bolgesini Etkileyen Patolojiler

4.2.1. Distal Radius Fraktiirii

Distal radius fraktiirii, colles fraktiirii olarak da isimlendirilen, radius kemiginin

alt ucununun ulna kemigi ile beraber veya izole olarak kirigi seklinde
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tanimlanmaktadir. En sik goriilen kirik olmakla birlikte, genellikle yasli ve kadin
popiilasyonunu etkiler. Distal radius fraktiiri geciren hastalar, al¢1 ile
immobilizasyon yoOntemiyle konservatif ve internal veya eksternal fiksator
yontemleriyle cerrahi olarak tedavi edilebilirler. Bu hasta grubu genellikle
immobilizasyon siirecleri sonrasinda fonksiyon kaybi nedeniyle fizyoterapi gormesi
amaciyla refere edilirler. Agr1 ve hareket kisitliligi ise fonksiyonda azalmaya neden

olan birincil faktorlerdir (Management of Common Musculoskeletal Diseases 1996).

4.2.2. De Quervain Sendromu

De Quervain Sendromu, abductor pollicis longus ve ekstansor pollisis brevis
tendonlarinin beraber yer aldig1 tendon kilifinin sinovyal dokusunun inflamasyon ve
O0demi olarak tanimlanabilir. Bulgular genellikle agr1 ve bag parmagin hareketlerinde
kisitlanma olarak tanimlanabilir. Agr1 genellikle radiusun distal radial kisminda ve
bagparmagin  distalinde meydana gelebilir. Semptomlarin  siddetine  gore
kortikosteraoid enjeksiyonu, fizyoterapi veya cerrahi tedavi uygulanabilmektedir

(Management of Common Musculoskeletal Diseases 1996).

4.2.3. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tlinel, fizyolojik olarak kapali kompartman goérevini goren, ig¢inden
fleksor tendonlar ve median sinirin devam ettigi yapidir. Median sinirin basisi
nedeniyle gelisen durum ise karpal tiinel sendromu adini alir. Klinik bulgular;
median sinirin dermatomunda agri, uyusma ve karincalanma ile karakterizedir.
Konservatif, enjeksiyon veya cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir (Clinical

Orthopaedic Rehabilitation, 2003).

4.2.4. Kienbock Sendromu

Karpal kemiklerden biri olan lunatum kemiginin avaskiiler nekrozu olarak
tanimlanabilir. Kemige kan akigini azaltan tekrarlayici travmanin sonucunda gelistigi
varsayllmaktadir. Ayni1 zamanda, el bileginde negative ulnar varyansla da iliskili

oldugu diisiiniilmektedir. Konservatif olarak uzun surely immobilizasyon, cerrahi
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olarak da kemik grefti, parsiyel veya total el bilegi flizyonu ile tedavisi

ongoriilmektedir (Fundamentals of Hand Therapy 2007).

4.2.5. Dorsal El Bilegi Ganglionu

Dorsal karpal ganglion, genellikle skafolunat bosluktan kaynaklanan kistik
olusumdur. Bu kistik yapilar, ekstansor pollisis brevis veya ekstansér kommunis
tendonlarina basi olusturabilir. El bilegi fleksiyona geldiginde bu olusumlar belirgin
hale gelir ve palpasyonu ile agr1 artabilir. Konservatif tedavisinde, istirahat atelleri
onerilebilir ve kortikosteroid enjeksiyonu uygulanabilir. Cerrahi olarak kistik olusum

eksize edilebilir (Clinical Orthopaedic Rehabilitation 2003).

4.2.6. Yumusak Doku Problemleri (Tendinit)

Tendinit, tendonun yaralanmasiyla birlikte 1s1 artigi, 6dem ve agri gibi akut
inflamatuar cevaplarin olustugu durum olarak tanimlanabilir. Konservatif olarak
tedavi asamasinda istirahat, fizyoterapi metotlar1 (kriyoterapi, elektriksel ajanlar,
egzersiz vs.) ve ergonomik yaklasimlar uygulanabilir. Kortikosteroid enjeksiyonlari
uygulanabilmektedir. Eger tiim konservatif yontemler etkili olmaz ise, cerrahi olarak

tedavi uygulanabilmektedir (Fundamentals of Hand Therapy 2007).

4.3. El Bileginin Degerlendirilmesi

Klinik degerlendirme; taniya ek olarak, hastaligin prognozunu belirlemek ve
uygun tedavi yaklagimini belirleyebilmek amaciyla uygulanir. El bileginin
degerlendirmesinde hasta hikayesi, agri, eklem hareket agikligi, kas kuvveti, duyu ve
fonksiyonel limitasyon derecesi parametreleri ele alinmalidir (Fundamentals of Hand
Therapy 2007). Degerlendirme ayni zamanda problemin gelisimi, ciddiyeti ve hasta

uzerine etkisini de incelemelidir.

4.3.1. Hikaye

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

basvurmasina neden olan probleminin baglangici, gelisimi, uygulanan tedavi
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yaklagimlar1 ve bunlarin 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 miidahale arasinda ge¢en zaman, daha Once benzer bir yaralanma
gecirip gecirmedigi, yapilan cerrahi, medikal veya fizyoterapdtik yontemler ve

bunlarin sonucunda gelisen durum sorgulanmalidir (Vezeridis et al 2010).

4.3.2. Eklem Hareket Ac¢ikhg:

El bilegi ekstansiyon, fleksiyon, radial ve ulnar deviasyon ile dnkol pronasyon
ve supinasyon hareketlerinin aktif ve pasif olarak oOl¢iilen a¢1 degerleri not
edilmelidir. Degerler karsi ekstremite ile karsilastirilmalidir (Fundamentals of Hand

Therapy 2007).

4.3.3. Agn

Hastanin hissettigi agrinin  siddeti, lokalizasyonu, tipi, siklig1 ve siiresi
sorgulanmalidir. Agrili bdlgenin lokalizasyonu, hastanin bu bdlgeyi 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,
stiresi, arttiran veya azaltan etmenler diger parametrelere ek olarak sorgulanmalidir

(Fundamentals of Hand Therapy 2007).

4.3.4. Kavrama kuvveti

El yaralanmasi geg¢iren hastalarda giinliik yasam aktivitesindeki zorlanma
diizeyini belirlemek i¢in kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi esastir (Wallstrom
and Nordenskiold 2001). Kavrama kuvveti fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin  etkinligini  degerlendirmek amaciyla da uzun yillardir
kullanilmaktadir (Fundamentals of Hand Therapy 2007). Dinamometreler kavrama
kuvvetini kolay ve objektif bir sekilde degerlendiren, yaralanmalar sonrasinda

gelisen komplikasyonlarin ve fonksiyonel yetersizliklerin belirleyicisidir (Bohannon
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2001). Kavrama kuvveti, kaba kavrama ve ¢imdik kavrama kuvvetlerinin

Olclilmesiyle degerlendirilir.

4.3.5. Olcekler

Son yillarda gelistirilmekte olan sonu¢ Olgeklerinde hastanin hastaligin
kendisinin degerlendirdigi algilama boyutuna agirlik verilmeye baslanmistir (Garratt,
Schmidt, Mackintosh and Fitzpatrick 2002). Bu parametre, ger¢eklestirilen tedavi
veya miidahalenin hastanin subjektif sikayetlerine etkisini ve giinlilk yasamindaki
zorlanma diizeyini belirler. Ust ekstremiteye ortopedik girisimin etkileri eklemin
fonksiyonu, kolun aktiviteleri, spesifik ve genel saglik durumu ve yasam kalitesi
lizerinden ¢esitli sorgulamalarla Slgiilebilir (Simmen et al 2009). Olgeklerin tedavi
esnasinda saglikl karar olusturmayi saglamak icin glivenilirligi ispatlanmis olmalidir

(Fitzpatrick, Davey, Buxton and Jones 1998).

Ust ekstremiteyi etkileyen bir yaralanma geciren hasta klinik karar olusturmaya
yardimci olmak amaciyla testlerin ve dlgeklerin kullanilmasi tedavi pratiginin 6nemli

bir komponentidir (Muenzen et al 2002).

Fizyoterapistler bu Olgekleri hastanin  saglik durumunu belirlemek,
degerlendirmek, hastanin durumundaki degisiklikleri saptamak ve prognozu tahmin
etmek gibi amagclarla uygulanabilir (Kasch, Greenberg and Muenzen 2003,
Schoneveld, Wittink and Takken 2009).

4.3.5. 1. Kol, Omuz ve El Sorunlar: 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 bolimiinii
degerlendirmek i¢in gelistirilen bir dl¢ektir (Hudak, Amadio and Bombardier 1996,
Beaton, Katz, Fossel, Wright, Tarasuk and Bombardier 2001). Omuz, dirsek ve ayni
zamanda el bilegi yaralanmalarini degerlendirmede yararli oldugu ispatlanmistir
(Dowrick, Gabbe, Williamson and Cameron 2005, Changulani et al 2008). DASH
anketi gilinliikk yasami yansitan sorulari igerir, iist ekstremiteyi ilgilendiren 6l¢ekler

arasinda en sik kullanilandir (MacDermid and Tottenham 2004).

24



DASH anketi 3 boliimden olusmaktadir. Ik boliim 30 sorudan olusur; 21 soru
hastanin giinliik 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 belirler. ilk béliimde yer alan 30 soruya
ek olarak 4 sorudan olusan ve istege bagli olarak cevaplanabilen Is Modeli, hastanin
calisma hayatindaki 6ziiriinli belirler. Yine 4 sorudan olusan ve yiiksek performans
isteyen Sporlar-Miizisyenler Modeli spor yapan ya da miizikle ugrasan hastalarin
Oziir seviyesini belirler. Tiim sorularda hasta 5 puanli Likert sisteminde kendine
uygun olan cevabi igaretler (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
dizabilite diizeyi o derecede fazladir. Cevaplanmayan sorular (en fazla 3 adet) diger
sorulara verilen ortalama cevapla yer degistirilir. Her soru, bir hafta dnceki durumu
g6z oniinde bulundurularak hasta tarafindan cevaplandirilir (Dowrick et al 2005).
DASH anketinin Isve¢ (Atroshi, Gummesson, Andersson, Dahlgren and Johansson
2000), Cin (Lee, Lau, Chung, Li and Lo 2004), Fransa (Dubert, Voche, Dumontier
andDinh A 2001), Yunan (Themistocleous et al 2006), Japon (Imaeda et al 2005),
Italya (Padua et al 2003), Kore (Lee JY, Lim JY, Oh JH, Ko YM. 2008), Portekiz
(Orfale AG, Aratjo PM, Ferraz MB, Natour J 2005), Ispanya (Hervas 2006),
Danimarka (Schennemann, Larsen, Hansen and Soballe 2011) ve Alman
(Offenbaecher, Ewert, Sangha and Stucki 2003) versiyonlari olusturulmustur. DASH
anketinin Tiirk¢e gecerliligi ve giivenilirligi caligmasi ise 2006 yilinda Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan gergeklestirilmistir

(Diiger ve ark 2006).

4.3.5.2. Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)

Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ), el problemlerine spesifik
olarak Dr. Kevin Chung ve arkadaglar1 tarafindan 1998 yilinda Mchigan
Universitesi’nde gelistirilmis olan ve tiim el fonksiyonlari, giinliik yasam aktiviteleri,
agr1, is performansi, estetik ve hastanin elinin fonksiyonlar ile ilgili memnuniyeti
olarak alt1 alt boliimii olan bir 6lgektir (Scudds 2001, Chung, Hamill, Walters and
Hayward 1999). Bu nedenle, MHQ agr1 ve fonksiyon kadar hastanin eli ile ilgili
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hissettiklerini de sorgulamayir amaglar. Toplam 67 sorudan olusmaktadir, tiim
sorulara verilecek cevaplar 1-5 arasi Likert skala iizerinden degerlendirilirken
sonucta elde edilen skorlar ne kadar diisiikse dizabilite diizeyi o oranda diisiik
anlamina gelir. Her ekstremiteyi ayr1 ayri, dominant el ve bilateral hareketler olarak
degerlendirir (Fundamentals of Hand Therapy 2007). Michigan Hand Questionnarie
anketinin Kore (Roh et al 2011), Almanya (Van der Giesen 2008), Cin, Ispanya,
Japon (http://sitemaker.umich.edu/mhg/translations, Erisim tarihi 1 Haziran 2012) ve
Tiirk versiyon c¢aligmalar1 gergeklestirilmistir. Tiirkce versiyonu gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismas1 2011 yilinda Hacettepe Universitesi tarafindan olusturulmustur

(Oksiiz, Akel, Oskay, Leblebicioglu and Hayran 2011) .

4.3.5.3. Kisa Form-36 (SF-36)

Kisa Form-36, (Short Form-36, SF-36) 1990 yilinda fonksiyonel saglik ve iyilik
halini 6lgmek igin standardize edilmistir (www.sf-36.0rg/tools/sf36.shtml, Erisim
tarihi Mayis 2012) .Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol
kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik
olmak {izere sekiz alt skalada 36 soru igerir. Fiziksel komponent (Physical
Component Scale, PCS) ve mental komponent (Mental Component Scale, MCS)
olmak tizere iki Ozet skalasi vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan, mental
komponent 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglik alt skalalarindan olusur (Ware et al 1995). SF-36 anketinin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi gerceklestirilmistir (Kogyigit H,

Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis 1999).

4.3.5.4. Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE)

Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) el bilegi ile iliskili agr1 ve dizabilite
diizeyini 0lgmek amaciyla Joy MacDermid tarafindan 1996 yilinda Kanada’da
gelistirilmis olan ve ilk olarak distal radius kiriklar1 ile bilek yaralanmalarinda
uygulanarak gecerliligi ve giivenilirligi belirlenen bir sonug¢ 6lgegidir (MacDermid

1996, Mac Dermid et al 1998). Anket; uluslararas1 diizeyde el bilegi cerrahisi
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konusunda uzman saglik profesyonelleri, biyomekani alaninda yapilan literatiir

caligmalar1 ve hasta goriismeleri 151g81nda olusturulmustur (Navarro 2011).

El bilegi problem olan hastalarda bu problemin yarattigi dizabilite diizeyini
belirlemek, tedavi hedeflerini saptamak ve gelismelerin belgelenmesi amaglariyla
diizenlenmis olup, yaygin fonksiyonel yetersizlik degerlendirmelerini ve radyolojik
tetkikleri tamamlamak ve klinisyenlere basit, giivenilir ve gecerli bir 6l¢im araci

saglamak i¢in gelistirilmistir (MacDermid 1998).

PRWE anketi distal radius kiriklar1 (MacDermid, Richards, Donner, Bellamy
and Roth 2000), trapeziometakarpal eklem (Angst et al 2005), skafoid nonunion
(Kolodziej, Blacha, Bogacz and Mazurkiewicz 2006) ve proksimal sira karpektomisi
(De Semet, Robijns and Degree 2006) gibi genis hastalik gruplarinda kullanilmis
olup, sorgulamanin kiiltiirel adaptasyonu yapilan Cin (Xu and Seow 2003), Hong-
Kong (Wah, Wang and Ping 2006), Almanya (John et al 2008), Isve¢ (Wilcke,
Abbaszadegan and Adolphson 2009), Japonya (Imaeda et al 2010) ve Hindistan
versiyonlar1 bulunmaktadir (Wah, Wang and Ping 2006).

27



5. GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2011-Eyliil 2011 tarihleri arasinda distal radius fraktiirii, karpal
tiinel sendromu, el bilegi gangliyon kisti, de Quarvain Sendromu, skafoid fraktiirii, el
bilegi ligaman lezyonlar1 ve karpal tiinel sendromu gibi el bilegi problemleri
nedeniyle Kizilay Altintepe Tip Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniklerine ayaktan bagvuran, arastirmaya katilma kriterlerini

tagtyan ve goniillii olan 110 hasta dahil edilmistir.

Calismaya katilan tiim olgular, calismanin amaci ve degerlendirme yontemleri
hakkinda bilgilendirilmis ve olgularin ¢aligmaya kendi rizalari ile katildiklarina dair
onamlar1 alinmistir (Ek 4). Calismamiz Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Ensitiisii Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (23.02.2011-02).

Calismavya alinma kriterleri:

- Okuma-yazma bilmek ve okudugunu anlayabilmek

- 18 yas ve tizeri olmak

- El bilegi bolgesini ilgilendiren bir patolojiye sahip olmak.
- Tiirkge iletisim kurabilmek

- Arastirmaya goniillii olarak katilmak

Calismadan cikarilma kriterleri:

- 18 yas altinda olmak
- Okur-yazar olmamak
- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak

5. 1. Genel Degerlendirme

Olgularin degerlendirmesinde sosyodemografik 6zellikleri daha once hazirlanan

form ile sorgulanmistir. Bu formda; olgulara ait yas, cinsiyet, etkilenen ve dominant
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ekstremite, tani, tedavi sekli, yaralanma zamam ve fizik tedavi gecmisi ile ilgili

bilgiler bulunmaktadir (Ek-2).

5.2. Eklem Hareket Acikhig:

El bileginin eklem hareket acikligi degerleri gonyometre ile Olgiilerek
degerlendirme formuna kaydedilmistir. Hasta ve saglam ekstremitenin el bilegi
ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon ve pronasyon agilart belirlenmistir. Hasta dnkolu
desteklenerek, omuz 0 derece fleksiyon, abdiiksiyon ve rotasyon pozisyonunda
sandalyede oturturulur. El bilegi veya o6n kolunun hareket acikligi oOlgiimleri

gercgeklestirilir (Joint Range of Motion and Muscle Length Testing 2002).

5.3. Kaba Kavrama Kuvveti

Olgiimlerde MSD Hidrolik El dinamometresi (SH 5001 model, Saehan
Corporation) kullanildi. Kullanilan dinamometre yeni olup kalibrasyonu vardi ve
daha Once herhangi bir amacla kullanilmamisti. Hastalar, dirsek 90 derece
fleksiyonda, omuz addiiksiyon ve ndtral rotasyonda, onkol notralde iken oturur
sekilde pozisyonlandi. Bu pozisyonda 3 Olglim yapilarak ortalamalar1 almip
degerlendirme formuna kaydedildi. Fizyoterapist 0l¢clim sirasinda dinamometrenin
agirhigint almisti. Hastaya dinamometrenin el tutma kismini tiim giicleriyle sikmalari

sOylendi. Kavrama kuvveti 6l¢timii kilogram cinsinden kaydedildi.

5.4. Cimdik Kavrama Kuvveti

Cimdik kavrama kuvvetini degerlendirmek i¢cin MSD Hidrolik Pinchmetre
kullanild1 (SH5005 model, Sachan Corporation). Kullanilan dinamometre yeni olup
kalibrasyonu vardi ve daha Once herhangi bir amagla kullanilmamisti. Hastalar,
dirsek fleksiyonda ve viicuda birlesik, Onkol ndtralde pozisyonlandi. Cimdik
kavrama pozisyonlar1 icerisinden anahtar kavrama test edildi. Bu pozisyonda 3
Olgiim yapildi ve ortalamalart almarak degerlendirme formuna kaydedildi.
Olgiimlerde hastalar diger elleriyle aletin agirligini almak i¢in pinchmetrenin altindan

tutarak desteklediler (Mac Dermid, Evenhuis and Louzon 2001).
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5.5. Tiirkce Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE)

PRWE, el bilegi agrisinin siddetini ve giinliik yasam aktivitelerindeki dizabilite
diizeyini dlgen 15 sorudan olusan bir anket olup, iki alt béliimden olusmaktadir. flk
boliimde (agri1) agrinin siddeti ve frekansini sorgulayan 4 soru bulunmakta olup,
ikinci boliimde (fonksiyon) 6 soruyla spesifik aktiviteler ve 4 soruyla giinliik
aktiviteler sorgulanmaktadir. Her sorunun yamtinin 0-10 arast skorlarla
derecelendirilmesine olanak saglar. “0 = agri/zorlanma yok” ve “10 = hissedilen
maksimum agri/hi¢ yapamama” seklinde tanimlanabilir. Degerlendirme, 100
tizerinden yapilmakta ve skorun yiiksek olmasi agri ve dizabilite diizeyinin fazla
oldugu anlamini tagimaktadir. Agr1 alt boliimii i¢in 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 boliimiiniin skoru elde edilir.
PRWE son puaninin belirlenmesinde agr1 ve fonksiyon bdéliimleri skorlar1 toplanir,
bdylece skorlamada her alt boliimiin degeri esit olarak yer alir. Sonugta belirlenen
skor 0’a yaklastikca agr1 ve dizabilite diizeyi diiser, 100’e yaklastikga agri ve

dizabilite yiikselmis olur (http://www.srs-mcmaster.ca, Erisim Tarihi Ekim 2011).

5.5. Tiirkce PRWE (PRWE-T) Anketinin Olusturulmasi

Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) anketinin Tiirk¢e ¢evirisinin yapilmasi
i¢in orijinal dlgegi gelistiren yazar olan Joy MacDermid’den mail yoluyla izin alind1.
Olgegin Ingilizce orijinali, biri saghk alaninda digeri saglik alaninin disinda
calismakta olan ve her iki dili de akici bir sekilde konusabilen iki ayr1 kisi tarafindan
Tiirkge’ye cevrildi ve bu geviriler karsilagtirilarak calismadan bagimsiz bir el cerrahi
tarafindan tek bir ¢eviri metni haline getirildi. Bu metin, daha sonra c¢alismadan
bagimsiz iki profesyonel cevirmen tarafindan geri ¢eviri (Tiirk¢e’den Ingilizce’ye)
islemine tabi tutularak orijinal dil olan Ingilizce’ye cevrildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda ortopedist, el cerrahi ve fizyoterapistlerin goriisleri yardimiyla 6lgegin
Tiirkce versiyonuna mindr bir degisiklik uygulandi ve Tiirkiye’de 6l¢iim birimi
olarak “libre” kullanilmadigindan bu ibare “kilogram” olarak diizenlendi. Her iki
uyarlamanin birbiriyle uyumlu oldugu sonucuna varildiginda ve Tiirk¢e formuna son

hali verildikten sonra okuma yazma bilen ve el bilegini ilgilendiren bir travma
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geciren 10 kisilik bir grup hasta iizerinde sorularin anlasilabilirligi sinandi. PRWE-T
anketi, DASH anketi ile birlikte hasta ile ylizyiize goriiserek uygulandi.

5.7. istatistiksel Analiz

PRWE -T ve DASH-T skorlar1 ile olgularin demografik verileri degerlendirildi.
PRWE-T anketinin i¢ tutarliligt Cronbach o kullanilarak hesaplandi. Yapi
gecerliligini  degerlendirmek igin PRWE-T ile DASH-T arasindaki korelasyon
katsayilar1 Spearman korelasyonu ile degerlendirildi. 32 olgudan olusan hasta
grubunda eklem hareket agikliklar1 gonyometre ile kaba kavrama ve ¢imdik kavrama
kuvvetleri dinamometre ve pinchmetre ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS

14.0 ile uygulandi. P degerinin 0.05’ten kiiclik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

PRWE anketinin gecerlilik ve giivenilirlili§ini incelemek amaciyla yapilan
calismaya onaylar1 alinan 85 (%77.3) kadin, 25 (%22.7) erkek, toplam 110 olgu
katildi.

Degerlendirmeye alinan 110 kisinin sosyodemografik bilgileri incelendiginde,
katilimcilarin yaglart 18 ile 85 (yil) arasinda degismekte olup, yas ortalamasi

50.8+1.53 yild1 (Tablo 1).

Olgularin degerlendirme zamani ile yaralanmanin gerceklestigi zaman arasinda

1 ile 72 ay arasinda degisen, ortalama 11.41+14.81 ay bulunmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas ve gecen siire degerleri

Ort SS
Yas (y1l) 50.8 1.53
Gecen siire (ay) 11.41 14.81

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma

Calismamiza dahil olan katilimcilarin 67’sini (%60,9) operasyon gecirenler,

43°1ni (%39,1) ise konservatif tedavi goren hastalar olusturdu (Tablo 2).

46 olgunun sag eli (%41.8), 54 olgunun sol eli (%49.1) ve 10 olgunun (%9.1)
bilateral eli etkilenmisti. Sag elini dominant olarak kullanan olgularin sayist 103
(%93.6), sol elini dominant olarak kullanan olgularin sayist 6 (%5.5) ve her iki elini

dominant olarak kullanan olgularin sayisi ise 1 (%0.9) idi (Tablo 2).

Degerlendirmeye aldigimiz bireylerden 54 (%50.9) kisinin daha 6nce fizyoterapi
gormedigi, 56 (%49.1) kisinin ise daha once fizyoterapi gordiigii belirlendi (Tablo 2).

Calismamiza katilan olgularin; 73’1 (%66.4) distal radius fraktiirii, 4’i (%3.6)
de Quervain sendromu, 9’u (%8.2) el bilegi dorsalinde ganglion, 20’si (%18.2)

32



karpal tiinel sendromu, 1’1 (%2.7) Kienbock sendromu ve 3’ (%0.9) tendinit

problemleri nedeniyle konservatif veya cerrahi olarak tedavi edilmisti (Tablo 3).

Tablo 2: Demografik bilgilere gore verilerin degerlendirilmesi

n %
Cinsiyet Kadin 85 77.3
Erkek 25 22.7
Etkilenen El Sag 46 41.8
Sol 54 49.1
Bilateral 10 9.1
Dominant El Sag 103 93.6
Sol 6 55
Bilateral 1 0.9
FT Geg¢misi FT Olan 56 50.9
FT Olmayan 54 49.1
Tedavi Sekli Operasyon 67 60.9
Konservatif 43 39.1

n: Hasta sayis1, %: her kategoride yer alan toplam olgulara gore yiizdesi

Tablo 3: Calismada yer alan tanilar ve dagilimlari

Tam n %
Distal radius fraktiirii 73 66.4
de Quervain sendromu 4 3.6
Dosal Ganglion 9 8.2
Karpal tiinel sendromu 20 18.2
Kienboeck sendromu 3 2.7
Tendinit 1 0.9

n: Hasta sayis1, %: her kategoride yer alan toplam olgulara gore yiizdesi
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Calismamiza katilan olgularin ortalama PRWE-T ve DASH-T skorlar1 Tablo
4’te gosterilmistir. Sirastyla yedi, sekiz ve bes olgu PRWE-A, PRWE-F ve PRWE
total skorlamalarinda minimum dizabilite derecesine sahipken, her bir skorlama i¢in

birer olgu maksimum dizabilite skoruna sahipti.

Tablo 4: Olgularin PRWE-T ve DASH-T skorlari

X SS Min Max
PRWE-A 31.6 1.2 0 54.0
PRWE-SA 37.6 2.1 0 60.0
PRWE-GA 21.6 1.05 0 38.0
PRWE-F 27.1 2.1 0 49.0
PRWE-T 58.57 1.16 0 95.5
DASH-S 26.21 21.03 0 85.0
DASH-Is 29.20 2.56 0 100.0

PRWE-A, Patient-Rated Wrist Evaluation Tiirkce versiyonunun (PRWE-T) agr1 alt bolimii; SF,
spesifik aktiviteler alt boliimii; UF giinliik aktiviteler alt boliimii; F, fonksiyon alt boliimii; DASH-S,
Disabilities of the Arm,Shoulder, and Hand (DASH) anketi Tiirk¢e versiyonunun semptom boliimii;
DASH-I, is modeli boliimii, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum skor, Max: Maksimum
skor

PRWE-T Anketinin Giivenilirligi

Olgegin giivenilirligi; i¢ tutarhilik ve madde korelasyonu agisindan incelendi.
Olgegin i¢ tutarligina iliskin analizler tiim olgularm uygulanan PRWE anketine
verdigi cevaplarin total skoru lizerinden degerlendirilirken Cronbach a katsayis1 « =
0.88 bulundu. PRWE-A boéliimiindeki bes madde icin hesaplanan « katsayis1 0.86
idi ve bes maddenin her biri sirayla elenerek bakildiginda aralik 0.80-0.91 idi.
PRWE-SF alt boliimiindeki alt1 madde i¢in hesaplanan « katsayist 0.59 ve her
madde sirayla elendikten sonraki aralik 0.50-0.78 idi. PRWE-UF boliimiindeki dort

madde i¢in bulunan a katsayisi 0.71 iken, aralik 0.60-0.80 idi. PRWE-F boéliimiindeki
toplam on madde i¢in a katsayis1 0.82, aralik 0.58-0.81 olarak belirlendi (Tablo 5).

Hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi ile madde-test korelasyon katsayist istatiksel

acidan anlamlidir. Bu sonuglar, 6lgegin i¢ tutarlik ve madde-test korelasyon katsayisi
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agisindan incelenen giivenilirliginin yiiksek oldugunu gésterdi (Olgiim yariya bdlme

teknigi uygulanarak yapildi. Split half metodu kullanild).

Tablo 5: PRWE- T anketi Cronbach Alpha (o) katsayilari

Cronbach a Cronbach a arahg
PRWE-A 0.86 0.80-0.91
PRWE-SA 0.59 0.50-0.78
PRWE-GA 0.71 0.60-0.80
PRWE-F 0.82 0.58-0.81
PRWE 0.88

PRWE-A, Patient-Rated Wrist Evaluation Tiirkge versiyonunun (PRWE-T)
agr alt bolimii; SF, spesifik aktiviteler alt boliimii; UF giinliik aktiviteler alt
boliimii; F, fonksiyon alt bolimii

PRWE-T Anketinin Gegerliligi

PRWE anketinin gecerliligi; olgiit baglantili gegerliligi ve yap1 gegerliligi olarak
iki yonden incelendi. Tiirkge PRWE anketinin 6l¢iit baglantili gegerliligi i¢in DASH-

T formu uygulandi.

Uygulanan PRWE ile DASH-T anketleri skorlar1 arasindaki korelasyon
Spearman Korelasyonu ile incelendi. Buna gére, PRWE anketi toplam puam ile
DASH-T formu semptom bdliimii toplam puani arasindaki korelasyon katsayisi

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 6).

PRWE anketi alt gruplari ile DASH-T semptom ve is boliimleri arasindaki
korelasyon incelendiginde; agr1 ile DASH semptom ve is alt bolimii arasindaki

korelasyon istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 6).

PRWE-F boéliimiindeki spesifik aktiviteler alt boliimii ile DASH semptom ve is

alt boliimii arasindaki korelasyon istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bulundu

(p<0.01) (Tablo 6).

PRWE-F boliimiindeki giinliik aktiviteler alt bolimi ile DASH semptom ve is
alt boliimi arasindaki korelasyon istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bulundu

(p<0.01) (Tablo 6).
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PRWE anketinin yapt 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 0.926 olarak bulundu. Bu deger kabul edilebilir sinir olan 0.70’nin

tizerinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 6: PRWE-T ile DASH-T skorlar1 arasindaki korelasyon

Spearman Korelasyonu

PRWE- PRWE- PRWE- PRWE-F PRWE DASH-S DASH-IS

A SA GA

PRWE-A 1.000 829" 783" .843" 945" 827" 684"
PRWE-SA | 829 1,000 863" 979" 926" 917" 729"
PRWE-GA | 783 863" 1,000 936" 894" 854" 8117
PRWE-F .843" 979" 936" 1000 946" 926" 781"
PRWE 945" 926" 894 946" 1000 915" a7
DASH-S 827" 917" 854" 926" 915" 1000 735"
DASH-is 684" 729 811° 781" 777 735" 1000

PRWE-A, Patient-Rated Wrist Evaluation Tiirkge versiyonunun (PRWE-T) agri alt boliimii; SF,
spesifik aktiviteler alt boliimil; UF giinliik aktiviteler alt bolimi; F, fonksiyon alt boliimii; DASH-S,
Disabilities of the Arm,Shoulder, and Hand (DASH) anketi Tiirk¢e versiyonunun semptom boliimii;
DASH-1, is modeli bdliimii

*P=0.00

Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek i¢in
Barlett Sphericity testi sonuglarina bakildi. Bu test sonucunda elde edilen ki-kare test
istatistiginin anlamli ¢ikmasi verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldiginin

gostergesidir. Calismamizda Barlett Sphericity testi anlamli  bulunmustur

(p=0.000).
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Faktor analizinde Varimax rotasyonu kullanilmistir. Faktor analizinde varyansin
%75’in1 agiklayan, 6zdegerleri 1°den biiylik 2 faktdr bulunmustur. Faktor yiikleri
Tablo 8’de Ozetlenmigstir. Agr1 olarak isimlendirilen birinci faktdér varyansin %38’ini
aciklamakta ve fonksiyon olarak isimlendirilen ikinci faktdr varyansin %36’sin1
aciklamaktadir. Her madde faktor analizinde temsil edilmis ve bulgular orijinal dlgek

faktor analizi ile paralel diizeydedir (Tablo 7 ve 8).

Tablo 7 : Tirkce PRWE Anketi Temel Bilesenler Faktor Analizi Sonuglari

Komponent
1 2
SA-1 0.819 -0.389
SA-2 0.857 0.044
SA-3 0.728 -0.511
SA-4 0.783 -0.022
SA-5 0.798 0.395
SA-6 0.838 -0.398
GA-1 -0.397 0.859
GA-2 -0.012 0.910
GA-3 -0.006 0.887
GA-4 -0.265 0.724

SA, spesifik aktiviteler alt boliimii; GA, giinliik aktiviteler alt bolimii

El Bilegi Kavrama Kuvveti ile PRWE ve DASH Skorlar1 Arasindaki liski

Degerlendirmeye katilan 32 olgunun kaba kavrama kuvveti, ¢imdik kavrama
kuvveti ve el bilegi eklem hareket agikliklar1 degerleri ile PRWE-T ve DASH-T
skorlarinin gosterdigi dizabilite diizeyi arasindaki iliski Spearman korelasyonu ile

incelendi.
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Tablo 8: Tiirkge PRWE-A Anketi Temel Bilesenler Faktor Analizi Sonuglari

Madde Komponent
Agri-1 0.546
Agri-2 0.847
Agr-3 0.876
Agri-4 0.824
Agn-5 0.786

Agr1 1-5: PRWE-T agr alt bolimii skorlart

Tablo 9: .Kaba kavrama ve ¢imdik kavrama kuvvet degerleri

Ort. SS Min Max
Etkilenen el dinamometre 23.36 1.71 3.33 60.00
Etkilenmeyen el dinamometre 49.71 23.21 5.00 100.00
Etkilenen el pinchmetre 8.99 8.14 2.00 46.66
Etkilenmeyen el pinchmetre 12.94 7.92 4.00 48.33

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum skor, Max: Maksimum skor

Olgularin etkilenen taraflariin kavrama kuvveti ortalama 23.36+1.71 iken,

etkilenmeyen taraf kavrama kuvveti degerleri 49.71+23.21°di. Degerlendirmeye

katilan olgularin etkilenen taraf ¢imdik kavrama kuvveti degerleri 8.99+8.14 iken,

etkilenmeyen taraf ¢cimdik kavrama kuvveti degerleri 12.94+7.92’ydi (Tablo 9).
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El Bilegi Eklem Hareket Acikhg ile PRWE ve DASH Skorlar1 Arasindaki Iligki

Olgularin etkilenen ve etkilenmeyen taraf eklem hareket agikligi Ol¢timleri
incelendiginde el bilegi ekstansiyon agisi, etkilenen tarafta ortalama 60.93+1.93 ve

etkilenmeyen tarafta ortalama 82.18+10.69 olarak bulundu.

El bilegi fleksiyon acgisi etkilenen tarafta 67.65+£2.07 ve etkilenmeyen tarafta
89.21+£5.40 olarak olgiilmiistiir. Onkol supinasyon degerleri etkilenen tarafta
64.37+27.26 ve etkilenmeyen tarafta 89.68+1.76 idi. Onkol pronasyon degerleri
etkilenen tarafta 86.87+£9.31 ve etkilenmeyen tarafta 90.00+0 olarak 6lgiildii (Tablo
10).

Tablo 10: Olgularin eklem hareket agikligi degerleri

X SS Min Max
Etkilenen el ext 60.93 1.93 30.00 60.00
Etkilenmeyen el ext 82.18 10.69 60.00 100.00
Etkilenen el flex 67.65 2.07 30.00 90.00
Etkilenmeyen el flex 89.21 5.40 0 80.00
Etkilenen el sup 64.37 27.26 0 90.00
Etkilenmeyen el sup 89.68 1.76 80.00 90.00
Etkilenen el pro 86.87 931 50.00 90.00
Etkilenmeyen el pro 90.00 0 90.00 90.00

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum skor, Max: Maksimum skor

Olgularin ¢imdikleme ve kavrama kuvveti ile DASH, PRWE-F, PRWE-A ve
PRWE-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde korelasyon

oldugu belirlendi.

Olgularin ¢imdikleme kuvveti ile DASH-Is skoru arasinda istatiktiksel olarak

anlamli olmayan negatif yonde korelasyon oldugu saptandi (Tablo 11).
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Olgularin kavrama kuvveti ile DASH-Is skoru arasinda istatiktiksel olarak

anlamli negatif yonde korelasyon oldugu belirlendi.

Olgularin 6nkol pronasyon hareket agikligi ile DASH, DASH-Is, PRWE-A,
PRWE-F, PRWE-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif
yonde zayif korelasyon oldugu belirlendi (p<<0.05) (Tablo 11).

Olgularin 6nkol supinasyon hareket aciklig1 degeri ile DASH, PRWE-A, PRWE-
F, PRWE-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde korelasyon

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 11).

Olgularin 6nkol supinasyon eklem hareket acikligi degeri ile PRWE-A skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde korelasyon oldugu

saptandi (p<0.05) (Tablo 11).

Olgularm el bilegi fleksiyon eklem hareket acikligi ile DASH, DASH-Is,
PRWE-F, PRWE-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
korelasyon oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 11).

Olgularin el bilegi fleksiyon eklem hareket acikligi ile PRWE-A skoru arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde korelasyon oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 11).

Olgularin el bilegi ekstansiyon eklem hareket agikligi ile DASH, PRWE-F,
PRWE-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde korelasyon

oldugu degerlendirildi (p<0.05) (Tablo 11).

Olgularin el bilegi ekstansiyon eklem hareket agiklig1 ile DASH-Is ve PRWE-A
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde korelasyon

oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11: Olgularin kavrama kuvveti ve eklem hareket acikligi degerleri ile PRWE

ve DASH degerleri arasindaki iligki

DASH- DASH- PRWE PRWE- PRWE-
Semptom is -T A F
-0.509 -0.207 -0.549 -0.483 -0.503
Cimdikleme
0.003* 0.255 0.003* 0.005* 0.003*
-0.576 -0.443 -0.612 -0.518 -0.561
Kaba
kavrama 0.001* 0.011* 0.000* 0.002* 0.001*
-0.129 -0.272 -0.116 -0.071 -0.170
Pronasyon
0.482 0.132 0.526 0.698 0.352
Supinasyon -0.562 -0.386 -0.547 -0.479 -0.577
0.001* 0.029* 0.001* 0.006* 0.001*
-0.449 -0.424 -0.409 -0.310 -0.430
Fleksiyon
0.010* 0.016* 0.020* 0.084 0.014*
-0.404 -0.254 -0.409 -0.312 -0.428
Ekstansiyon
0.022* 0.161 0.020* 0.082 0.014*

*P<0.05, r: Spearman rho degeri, Spearman korelasyonu

PRWE-A, Patient-Rated Wrist Evaluation Tiirk¢e versiyonunun (PRWE-T) agr alt bolimii; SF,

spesifik aktiviteler alt boliimil; UF giinliik aktiviteler alt boliimii; F, fonksiyon alt boliimii; DASH-S,

Disabilities of the Arm,Shoulder, and Hand (DASH) anketi Tiirk¢e versiyonunun semptom boliimii;
DASH-I, is modeli boliimii
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7. TARTISMA

Fizyoterapi uygulamalar1 sirasinda objektif degerlendirme geregleri disinda,
hastanin giinlilk yasami icindeki sikayetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
subjektif Olcekler, hastanin agr1 ve dizabilite diizeyi ve dolayisiyla yasam kalitesi
hakkinda bize fikir vermektedir (Hudak et al 1996). Son yillarda yaralanmalarin
sonuglarinin Ol¢iilmesinde, hasta bazli degerlendirme sistemleri olan subjektif
Olcekler, objektif ve radyolojik degerlendirmelere gore daha On plana c¢ikmaya
baslamistir (Wilcke, Abbaszadegan and Adolphson M. 2007). Subjektif cevaplari
iceren Olclimlerin, kavrama kuvveti, eklem hareket agiklig1 Slgiimleri ve radyolojik
degerlendirmeler gibi objektif Olgiimlere gore daha giivenilir ve hatta siireci
degerlendirmede daha hassas oldugu konusunda bazi sonuglar elde edilmistir (Mehta
et al 2011). Sonug Slgekleri, objektif degerlendirmelerle birlikte, hastanin hastalig

ile ilgili yasadig1 deneyimleri anlamamiza yardime1 olur (Schuind et al 2003).

Iyi diizenlenmis ve kapsamli bir dl¢iim plani, hastaya veya hasta gruplaria
spesifik klinik karar olusturmaya yardimei olur. Olgeklerin uygulanmasi sonucu elde
edilen skorlar 1s18inda, hastaya uygun fizyoterapi programinin planlanmasi

miimkiindiir (Wade 2003).

Calismamizda geleneksel Olglim sistemlerini tamamlamak ve klinisyenlere
giinliik pratiklerinde kisa, kolay uygulanabilir, gegerli ve giivenilir bir degerlendirme
parametresi kazandirmak amaclariyla gelistirilen, PRWE 6lceginin  Tiirkce
versiyonunu olusturmayi amagladik (MacDermid et al 1998). Gergeklestirdigimiz
calismada orijinal Ol¢egin gelistiricisi MacDermid’ten alinan izin dogrultusunda

PRWE olgegi Tiirkce’ye ¢evrilerek giivenirliligi ve gegerliligi arastirildi.

Calismamizda c¢eviri agamalarindan sonra ‘etkilenen elimle 10 libre nesneyi
tasimak’ sorusu Tiitk toplumunda libre sistemi kullanilmadigindan 10 libre 5

kilogram olarak degistirildi.

PRWE anketinin giivenilirligi i¢ tutarlilik yoniinden incelendi. I¢ tutarlilik
maddelerin Dbirbiriyle iligkisini inceler ve Cronbach o katsayisi skalanin ig

tutarliligini gosterir. Bu deger, maddeler arasi korelasyon ortalama degerine
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(0.00=hi¢ ve 1.00=miikemmel) ve skala igerisindeki madde sayisina baghdir
(Kiigiikdeveci 2005). PRWE-T anketinin i¢ tutarliliginin ve homojenliginin bir
gostergesi olarak cronbach o giivenilirlik katsayist hesaplandi. Alfa yontemi; dlgekte
yer alan sorularin varyanslar1 toplaminin genel varyansa oranlamasi ile bulunan 0 ile
1 arasinda degerler alan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Hesaplanan
Cronbach o katsayis1 0.70 degerinin lizerinde olmalidir (Tibbi Arastirmalarda
Istatistiksel Analiz Teknikleri 2005). Ancak bu degerin 0.90’1 asmamas:1 gerektigi
yapilan caligsmalarda belirtilmistir. Cronbach o degeri 0.90 diizeyini astig1 takdirde,
bu durum giivenilirligi test edilen skaladaki madde sayisinin fazla oldugunu

gosterebilir (Michener and Leggin 2001).

Calismamizda Tiirkce PRWE anketinin toplam skoru i¢in cronbach alfa katsayisi
a = 0.88 olarak hesaplandi. Mac Dermid ve arkadaslar tarafindan olusturulan PRWE
anketinin Cronbach alfa katsayis1 a = 0, 98’di. Imaeda ve arkadaslar1 calismamizdaki
gibi farkli patolojilere sahip kisiler iizerinde yapilan Japon versiyonun gecerlilik ve
giivenilirliginin degerlendirildigi ¢alismada Cronbach o katsayisini1 0.95 olarak tespit

etmislerdir (Imaeda et al 2010).

PRWE anketinin alt boliimleri i¢in cronbach alfa katsayilar1 hesaplandiginda,
agr1, spesifik aktiviteler, giinliik aktiviteler ve toplam skor boliimleri i¢in i¢ tutarlilik
katsayilar1 sirasiyla 0.86, 0.56, 0.71 ve 0.88’dir. MacDermid tarafindan iiretilen
orijinal sklanin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.93, 0.96, 0.92 ve 0.98 iken, Hemalaers ve
arkadaslarinin yaptigi PRWE’nin Alman versiyonunun gegerlilik ve giivenilirliginin
test edildigi calismada i¢ tutarlilik katsayilari, agri i¢in 0.81, fonksiyon i¢in 0.85 ve
toplam skor 0.89’dur (Hemelaers et al 2008). Bu sonug ¢alismamizdan elde ettigimiz
cronbach alfa katsayilar ile korelasyon gostermektedir. Spesifik aktiviteler kisminin
cronbach alfa katsayisinin diisiik olmasinin nedeni, dlgekte yer alan sorular ile
hastadan etkilenen el ile bir aktivitenin gergeklestirilmesiyle olusan zorlanma
diizeyini degerlendirmesi ve eger aktiviteyi gergeklestirmiyorsa zorlanma diizeyini
tahmin etmesini istememiz olabilir. Zorlanma diizeyi tahmin edildiginde yaniltici
sonuglar ortaya c¢ikabilir. Mehta ve arkadaglarinin yaptigt PRWE’nin Hint
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda agri icin 0.86 ve fonksiyon i¢in
0.92°dir (Mehta et al 2011). Caligmamizdan elde edilen sonuglara benzer olarak,
Wong Man Wah ve arkadaglarimin gergeklestirdiZi PRWE anketinin  Cin
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versiyonunun gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirildigi calismada i¢ tutarlilik
katsayilar1 agr1 icin 0.78, fonksiyon i¢in 0.92 ve fonksiyon bdliimiiniin alt
boliimlerinde spesifik aktiviteler i¢in 0.87, giinliik aktiviteler i¢in ise 0.88’dir (Wah
et al 2006 ).

Agr1 alt boliimii i¢in ¢alismamizdan elde ettigimiz 0.86 olan alfa katsayis1 degeri
ile Hemalaers ve arkadaglarinin gergeklestirdikleri Alman, Mehta ve arkadaglarinin
gerceklestirdigi Hint ve Wah ve arkadaglarinin gergeklestirdikleri Cin versiyonlarinin
PRWE agr alt boliimleri igin belirledigi Cronbach alfa katsayilari ile benzerlik
gostermektedir (Hemalaers et al 2008, Mehta et al 2011, Wah et al 2006).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara benzer olarak, Hemelaers ve arkadaslari
ise sadece distal radius fraktiirii geciren Alman populasyonu {iizerinde yaptiklar
calismada PRWE toplam skoru i¢in a katsayisini 0.89 olarak belirtmistir (Hemelaers
et al 2008). Buna ek olarak, Mehta ve arkadaslarinin gerceklestirdigi Hint versiyon
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0, 89°dur. Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan
i¢ tutarlik katsayisi, orijinal Olgegin degerlendirildigi ve daha sonra yapilan bazi
caligmalara gore daha diisiik olsa da, bu durum kabul edilebilir sinir olan 0.70’in
lizerindedir ve sonu¢ olarak giivenilirligini degerlendirdigimiz 6l¢egin yiiksek

derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur.

Gegerlilik, bir dlgegin degerlendirecedi parametreyi 6lgme yetenegidir. Olgiit
baglantili (kriter) gegerlilik, 6l¢egin altin standart olmus diger bir dlgekle olan
korelasyonunu degerlendirir (Wilcke et al 2009). Calismamizda PRWE anketinin
Tiirkce versiyonu ile daha once Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis
DASH-T anketinin istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterecegi hipotezini test
ettik. PRWE anketinin gegerlilik ¢alismasinda PRWE anketi ile bu anketle birlikte
uyguladigimiz DASH anketi skorlar1 arasindaki korelasyonu Spearman korelasyonu
yontemi ile inceledik. Olgiit baglantili gegerliligi degerlendirmede DASH anketini
kullanmamizin amact bu anketin daha onceki ¢aligmalarda da altin standart 6lgek

olarak kullanilmasidir.

Calismamiza paralel olarak Navarro ve arkadaslarinin gergeklestirdigi PRWE
anketinin Isvec versiyonunun gecerlilik ve giivenilitliginin degerlendirildigi ¢alisma

ile Imaeda ve arkadaglarinin yaptiklar1 PRWE anketinin Japon versiyonun gegerlilik
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ve giivenilirlik calismalarinda ortak olarak DASH anketi tercih edilmistir (Hemelaers
et al 2008, Imaeda et al 2010, Wilcke et al 2009). Bunun disinda, Imaeda ve ark.
yaptiklar1 calismada DASH anketine ek olarak SF-36 kullanmiglardir (Imaeda et al
2010). Mehta ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiZt PRWE anketinin Hint
versiyonunun gecerliligi ve giivenilirligi ¢alismasinda ise yap1 gegerliligini
degerlendirmek amaciyla olgulara, Visiiel Analog Skala (VAS), kaba kavrama
kuvveti, el bilegi eklem hareket agiklig1 dl¢limleri ve Global Derecelendirme Skalasi
uygulanmistir, bu durumun nedeni daha 6nce iist ekstremite yaralanmalari ile ilgili
DASH veya baska bir 0l¢egin Hint versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinin yapilmamis olmasidir (Mehta et al 2011). Mehta ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmaya paralel olarak, Wah ve arkadaglarimin yaptigi Cin versiyon
calismasinda Visiiel Analog Skala (VAS), el bilegi eklem hareket agikligi, kaba
kavrama kuvveti ve Jebsen El Fonksiyon Testi kullanilmistir (Wah et al 2006).

PRWE anketinin 0l¢iit baglantili gecerligini incelemek amaciyla uygulanan
DASH-T anketinin toplam puani ile PRWE-T anketinin toplam puani ve alt
Ol¢eklerinden elde edilen puanlar arasindaki iliski incelendi. DASH-T anketi toplam
puani ile, PRWE-T anketi agri1, fonksiyon ve toplam test puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Bizim c¢aligmamizdan elde ettigimiz
sonuglara benzer olarak Navarro ve arkadaslarmin yaptizt PRWE anketinin Isveg
versiyonunun olusturuldugu c¢alismada, PRWE toplam skoru ile DASH skoru
arasinda kuvvetli korelasyon oldugu saptandi (Navarro et al 2011). Calismamiz
sonuclarina paralel olarak, Hamelaers ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise
PRWE toplam skor ve alt boliimleri skorlar1 ile DASH skorlar1 arasinda kuvvetli

derecede korelasyon oldugu belirlendi (Hamelaers ve ark 2008).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gére, DASH-T anketinin total skoru ve
is boliimii skorlar1 ile PRWE-T anketinin agr1 ve fonksiyon alt béliimlerinin skorlari
ile toplam skor arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edildi. Bu
sonuglara benzer sekilde, Imaeda ve arkadaslart PRWE agn alt ve fonksiyon alt

boliimleri ile DASH arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit etmislerdir

(Imaeda et al 2010).
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Gegerliligin smnanmasinda bir diger Olgiit ise yap1 gecerliligidir. Calismamizda
PRWE-T anketinin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla uygulanan temel bilesenler
faktor analizi yapildi. Orijinal 6l¢ekle benzer olarak iki faktdr elde edildi. Agn
boliimiiniin analizinde ilk soru hari¢ diger sorularin faktor yiiklerinin yiiksek oldugu
belirlendi. Bu durum ilk sorunun, 0&lgegi cevaplayanlar tarafindan yeterince

anlasilamadigini gostermis olabilir.

Keiser-Meyer-Oklin (KMO) gozlenen korelasyon katsayilar1 biiyiikligi ile
kismi korelasyon katsayilarmin biiyiikliigiinii karsilagtiran bir indekstir. KMO 6lgiitii
0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80—0.89 arasinda oldugunda ¢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 edilmez olarak belirtilmistir
(Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz Teknikleri 2005). KMO testi sonucu 0.926
ve Barlett Test sonucu p=0.000 diizeyinde anlamli bulunmustur. KMO testi sunucu
bulunan deger 6rneklem biiylikliigliniin faktdr analizi i¢in yeterli oldugunu ve Barlett

test sonucu da dlgegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

PRWE anketinin giivenilirlik ve gegerliligine kanit olusturmasi amaciyla, i¢
tutarhilik, faktor analizi, Olciit bagintili korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bu
yontemler sonucunda elde edilen bulgular, 6lgegin giivenilirlik ve gegerliligi ile ilgili

onemli bilgiler sunmaktadir.

Calismamizda olgularin ¢imdikleme ve kavrama kuvveti ile DASH, PRWE-F,
PRWE-A ve PRWE-T skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
korelasyon oldugu belirlendi. Bu sonugclar 1s18inda ¢imdikleme ve kavrama kuvveti
ne kadar fazla ise agr1 ve dizabilite skorlar1 daha azaliyor anlamina gelmektedir.
Calismamiza paralel olarak, Wilcke ve arkadaslarinin distal radius kirigina sahip 78
olgu iizerinde yaptig1 calismada kavrama kuvveti ile DASH skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu tespit edilmistir (Wilcke et al 2007).
Calismamizdan elde edilen sonuglara benzer olarak orijinal skalanin gelistiricisi olan
Mac Dermid PRWE skorlari ile kavrama kuvveti ve eklem hareket agikligi arasinda
anlaml korelasyon oldugunu belirlemistir (Mac Dermid et al 1998). Calismamizdan
elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde, Mehta ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada

kavrama kuvveti ile PRWE toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml
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derecede korelasyon oldugu belirlenmistir (Mehta et al 2011). Benzer sonuglarin elde
edildigi, Wah ve arkadaslarinin yaptig1 Cin versiyon ¢alismasinda ise kaba kavrama
kuvveti ile PRWE toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

korelasyon oldugu belirlenmistir (Wah et al 2006).

Karnezis ve Fragkiadikis de yaptiklar1 c¢aligmalarda, c¢alismamiza benzer
sonuclar elde etmislerdir ve kavrama kuvveti ve PRWE skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugunu tespit etmistir (Karnezis and Fragkiadakis 2005).
Ayrica yine ayni ¢aligmadan ¢ikan sonuglara gore, Karnezis, yaptigi ¢alismada eklem

hareket aciklig1 ile PRWE skorlar1 arasinda korelasyon olmadigini belirlemistir.

Kavrama kuvveti ile PRWE skorlar1 arasinda korelasyon oldugu belirlenirken,
eklem hareket agikligi ile PRWE skorlar1 arasindaki korelasyon derecesi az sayida
calismada degerlendirilmistir. Calismamizda fleksiyon, ekstansiyon ve supinasyon
eklem hareket agikligi degerleri ile DASH, PRWE toplam skor ve PRWE fonksiyon
boliimii skorlar1 arasinda anlamli derecede korelasyon oldugu belirlenmistir.
Pronasyon a¢i1 degeri ile PRWE ve DASH skorlar1 arasinda anlamli korelasyon

bulunmamaktadir.

Agr alt bolimi ile fleksiyon ve ekstansiyon degerleri arasinda anlamhi
korelasyon olmadig1 belirlenmistir. Elde edilen sonuca gore, eklem hareket agikligi
degerleri ile fonksiyon boliimii arasinda korelasyon olmasi anlamlidir. Mehta ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada ¢ok kuvvetli olmayan korelasyonlar elde etmislerdir.
Bu caligmadan elde edilen sonuglara gére, PRWE toplam skoru ile el bilegi aktif
eklem hareket acikliklar1 degerleri arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
derecede korelasyon oldugu belirlenmistir (Mehta et al 2011). Bu ¢alismanin
sonuglarina benzer olarak Wilcke ve arkadaglarininin yaptiklar1 ¢alismada, el bilegi
eklem hareket acikligi degerleri ile DASH skorlar arasinda zayif bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (Wilcke et al 2007). Kavrama kuvveti ve eklem hareket agiklig1
parametrelerinin DASH skorlar ile karsilastirildig: bir diger ¢alismada, agri, kuvvet
ve supinasyon degerleri ile DASH skorlarinin korelasyon gosterdigi, ancak fleksiyon,
ekstansiyon ve pronasyon degerleri ile DASH skorlar1 arasinda anlamli korelasyon

olmadig1 belirtilmistir (Swart, Nellans and Rosenwasser 2012).
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Calismamizin ~ limitasyonlari, olgu dagiliminin  heterojenligi  olabilir.
Degerlendirdigimiz olgu grubunun %65’ini distal radius fraktiirii gegiren hastalar,
diger kism1 ise bes farkli patolojiye sahip olgular olusturmustur ve bu olgular
icerisinde el bilegini ilgilendiren diger fraktiirler (karpal, ulna) az sayida yer
almaktadir. Dagilimin esit olmadig1 durum, dizabilite diizeyinin degerlendirilmesini
etkileyebilir. Diger el bilegi problemlerinin de yer aldig1 olgu gruplan ile ¢alismalar

gerceklestirilebilir.

PRWE anketinin degisime duyarlilik analizinin yapilmamis olmas1 da
calismamizin diger bir limitasyonu olabilir. Bu analiz yontemi, 6l¢egin zaman i¢inde
ortaya ¢ikan degigsimleri saptayabilme yetenegini degerlendirir ve tedavi etkinligini
degerlendirmek amaciyla uygulanabilir. Ancak bizim c¢alismamizda yer alan
olgularin biiyiik bir kismi retrospektif olarak degerlendirildiginden bu analiz yontemi
uygulanamamigstir.  Yapilacak olan caligmalarda, degisime duyarlilik analizi

gergeklestirilebilir.

Diger taraftan, yapilmasi planlanan ¢aligmalarda, PRWE-T 6l¢eginin DASH-T
anketinin  kisaltilmis  versiyonu Quick DASH-T anketi ile korelasyonu
degerlendirilebilir. Ayrica PRWE 06l¢cegi, zaman icinde sadece el bilegi
yaralanmalarimi degil, el yaralanmalarin1 degerlendirmek i¢in de kullanilip, bu yonde
bir madde eklenmistir. Daha sonraki ¢alismalarda, PRWE’nin yeni versiyonu olan

PRWHE’nin gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilebilir.

48



8. SONUC

Calismamiz, PRWE-T anketinin el bilegi yaralanmalarini degerlendirmek
amactyla kullanilabilecek gecerliligi ve giivenilirligi yiliksek bir anket oldugunu
gostermistir. Yapilan diger versiyon calismalarina benzer sekilde, DASH-T ile
karsilagtirildiginda PRWE-T anketinin kisa, cevaplanmasi kolay ve anlagilabilir

sorulardan olustugu belirlenmistir.

Kavrama kuvveti, ¢imdik kavrama kuvveti, eklem hareket acikli§1 degerleri ve
PRWE ile DASH-T olgekleri skorlarini karsilagtirdigimiz ¢calismamizda, kavrama ve
¢imdik kavrama kuvveti ile PRWE-T toplam skor ve tiim alt boliimlerinin skorlari
arasinda anlamli derecede korelasyon oldugu belirlendi. Bu sonug, yapilan diger

caligmalarin ve 6l¢egin degerlendirdigi parametrelerin niteligi ile iligkilidir.

PRWE-T o6l¢egi kisa, uygulanmasit kolay ve hastalar tarafindan rahatlikla
anlagilabildigi i¢in, degerlendirmenin Onemli bir komponenti olabilecegi
kanisinday1z. Ayrica, giinliik hayatta gerceklestirilen aktiviteler sorgulandigi igin,
hastalarin kendi gelisimleri gdrmeleri konusunda geri bildirim saglayacagi icin yarar

saglayabilir.

PRWE-T 6l¢eginin, gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinden elde edilen bulgular
dogrultusunda, el bilegi yaralanmalarinin, 6zellikle klinikte oldukca sik goriilen
distal radius kiriklarinin sonuglarmin degerlendirilmesinde ve takibinde yararh

olabilecegi belirlenmistir.
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EK-1 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘’Patient
Rated Wrist Evaluation anketinin  Tiirkge uyarlamasinin = gegerliligi  ve

giivenilirligi’’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi1 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once sizi, arastirma hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger bu arastirmaya katilmayr kabul ederseniz agri ve giinlik yasam
aktiviteleriniz iki anket yardimiyla Fzt.Ozgiil Ozbay tarafindan degerlendirilecektir.
Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden fizyoterapi Ogrencilerinin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar

kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu arastirmanin amaci, el bilegi problemleri olan hastalarda Patient Rated
Wrist Evluation(PRWE) anketinin Tiirk¢e versiyonunun gegcerliligi ve gilivenilirligini
belirlemektir. Bu arastirmada size PRWE ve bu anketin giivenilirligini belirlemek
amaciyla Disabilities of Arm Shoulder and Hand Injuries (Kol, Omuz El Sorunlar1)
anketleri uygulanacaktir. PRWE anketi, dnkol, el ve bilek bolgesi kiriklari, sinir
stkisma sendromlari, tendon problemlerinde cerrahi veya cerrahi disindaki
tedavilerden Once ve sonra bilek agr1 ve fonksiyonlarim1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Agr1 bélimiinde 5 ve fonksiyon boliimiinde 10 soru olmak iizere
toplam 15 sorudan olusan bir ankettir. Uygulanacak olan diger anket 38 sorudan
olugsmakta ve giinlik aktiviteler, i durumu ile spor ve miizik alt boliimleri

bulunmaktadir. Bu arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 150°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak, dnceden belirlenmis tarihte ve saatte

katiliminiz sizin sorumluluklarinizdandir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
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veya rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu arastirmanin getirecegi olasi yarar ise, el
bilegi probleminizden dolay1 giinlilk yasaminizda, is ve spor aktivitelerinizde ne
kadar zorlandiginiz ve agri durumunuzu belirlenecek, takip edilen diger olgularla
karsilagtirarak ~ gerektiginde  rehabilitasyon  programlarina  yonlendirilecek,
uluslararasi bir bilek degerlendirme anketinin Tiirk¢e versiyonu yapilacak ve genel

fizyoterapi uygulamalarinin degerlendirmesinde yardimci olacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklarmiz igin Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii’nden Yrd.Dog.Dr.Ziibeyir SARI’ya
(216)3999384 .no’lu telefondan ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica, bu arastirma kapsamindaki testler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz

sosyal glivenlik kurulusundan higbir tlicret istenmeyecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek

hakkina da sahipsiniz.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katilmcinin/Hastanin Beyam
Sayin Fzt. Ozgiil Ozbay tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir

arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda, herhangi bir saatte,
Yrd.Dog.Dr.Ziibeyir Sari’yr Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nden
(216)3999384 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii
olarak kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas bana verildi.
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Yukarida, goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonilliiniin:

Adi-soyadi:
Adresi:
Tel:

Imzasai:

Goniillii ile goriisen Fizyoterapist:

Adi-soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklhik eden kurulus gorevlisinin:
Adi-soyadi:
Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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EK-2 iLK DEGERLENDIRME FORMU

PATIENT RATED WRIST EVALUATION ANKETININ TURKCE
UYARLAMASININ GECERLILiGi VE GUVENILIRLIGI

Tarih : /
1- Ad1 Soyadr : 2-Yas (yi) :
3- Meslek: 4- Cinsiyet : [ Kadin ] Erkek

5-Etkilenen el/Dominant el:

6- Tani :

7- Yaralanma zamanu:
8-Yaralanma nedeni:
9- Operasyon tarihi:
10-Operasyon sekli:

11- Daha onceki tedaviler(fizyoterapi):



EK-3 PATIENT RATED WRIST EVALUATION

PATIENT RATED WRIST EVALUATION

The questions below will help us understand how much difficulty you have had with your wrist in the past wes

You will be describing your average wrist symptoms over the past week on a scale of 0-10. Flease provide
answer for ALL questions. If you did not perform an activity, please ESTIMATE the pain or difficulty you woul

expect. If you have never performed the activity, yocu may leave it blank.

1. PAIN

Rate the average amount of pain in your wrist 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 you had the worst pain you have ever experienced or that you could not do the activity because
of pain.

0 2 3 4 5 6 7 8

g 10
Worst Ever

1

RATE YOUR PAIN: Sample Scale =

No Pain

At rest o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
When doing a task with a repeated wrist movement o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
When lifting a heavy object o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
When itis at its warst 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|| How often do you have pain? Nevgr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 A"I\ans

|| 2. FUNCTION |

A. SPECIFIC ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing each of the itemns 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.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Difficulty Unable
To Do
P ——

Sample scale —

Turn a door knob using my affected hand 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cut meat using a knife in my affected hand 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fasten buttons on my shirt 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Use my affected hand to push up from a chair o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Carry a 10lb object in my affected hand o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Use bathroom tissue with my affected hand 0 1 2 3 4 5 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 c;'rcl:yng 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. A zero (0)
means that you did not experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficult you were unable io do
any of your usual activities.

P ——————————]

Personal care activities (dressing, washing) 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Household work (cleaning, maintenance) 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Work (your job or usual everyday work) 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Recreational activities 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-4 PATIENT RATED WRIST EVALUATION TURKCE HALI

PATIENT RATED WRIST EVALUATION (HASTA BAZLI EL BiLEGI
DEGERLENDIRME ANKETI)

Asagidaki sorular gectigimiz hafta i¢inde el bileginizdeki problem nedeniyle ne
kadar zorlandiginizi anlamamiza yardimer olacaktir. Son haftadaki el bileginizle
ilgili ortalama sikayetlerinizi 0 - 10 dereceli bir skala ile tanimliyor olacaksiniz.
Liitfen tiim sorulara cevap vermeye calisin. Eger son hafta icinde aktiviteyi
yapmadiysaniz liitfen beklediginiz zorlanma veya agri1 derecesini belirtiniz. Eger
aktiviteyi higbir zaman gergeklestirmediyseniz bos birakabilirsiniz.

1. AGRI

0 - 10 degerler iizerinden agrimiz1 tarif eden rakami yuvarlak i¢ine alarak, gectigimiz hafta
icerisinde bileginizde hissettiginiz agrinin ortalama siddetini degerlendiriniz. Sifir (0) hig
agrinizin olmadig1 ve on (10) hissettiginiz en siddetli agr1 veya agridan dolay1 aktiviteyi
gergeklestirememek anlamindadir.

AGRINIZI DERECELENDIRIN: Ornek Skala™ 01234567
8910
Agr1 Yok
Dayanilmaz Agn
[stirahatte (Dinlenmede) 012345678910
Tekrarli el bilek hareketlerini i¢eren bir is 012345678910
yapildiginda
Agir bir nesneyi kaldirirken 012345678910
En kotii oldugu zaman 012345678910
Hangi siklikta agriniz var? 012345678910
Hicbir zaman Her
zaman

2. FONKSIYON

A. SPESIFIK AKTIVITELER
0 - 10 aras1 degerler lizerinden yasadiginiz zorluk miktarini tanimlayan rakami yuvarlak igine
alarak gectigimiz hafta icerisinde asagida siralanan isleri yaparken yasadiginiz zorluk
miktarini degerlendiriniz. Sifir (0) herhangi bir zorluk yasamadiginiz ve on (10) aktiviteyi
yapamayacak kadar zorlandiginiz anlamina gelmektedir.

Etkilenen elimi kullanarak kap1 kolu ¢evirmek 012345678910
Etkilenen elimle bigak kullanarak et dogramak 012345678910
Gomlegin diigmesi iliklemek 012345678910
Etkilenen elimden destek alarak sandalyeden 012345678910
kalkmak

Etkilenen elimle 4,5 kg agirlik tasimak 012345678910
Etkilenen elimle tuvalet kagidi kullanmak 012345678910

B. GUNLUK AKTIVITELER

0 - 10 aras1 degerler ilizerinden agrimizi tarif eden rakami yuvarlak icine alarak
gectigimiz hafta icerisinde giinliik aktivitelerinizi yaparken yasadiginiz zorluk miktarini
degerlendiriniz. “Gtinliik aktiviteler’den kastimiz el bileginizde sorun yasamaya baslamadan
once gerceklestirdiginiz aktivitelerdir. Sifir (0) hi¢ zorluk yasamadiginiz anlamina gelir ve on
(10) isi yapamayacak kadar zorlandiginiz anlamina gelmektedir.

Kigisel bakim aktiviteleri( giyinme, dus) 012345678910
Ev igleri(temizlik, bakim) 012345678910
Is(mesleginiz veya giinliik calismaniz) 012345678910
Bos zaman aktiviteleri 012345678910
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EK-5 DISABILITIES OF ARM, SHOULDER AND HAND (DASH)

KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKET]

Lutfen son hafia icindeki asagidaka etkmbhiklen yapma yetenegmizi uygun cevabin altindaks numaray

Zorluk hafif orta agmn hug

Yok derecede zorluk  derecede zorluk  zorluk yapamama
1-51k: 1 bir kavanozu 1 2 3 4 5
3-Anahtan ¢evirmek 1 2 3 4 5

5-Zor agilan bir kapiy: iterek agma 1 2 3 4 5

7-Agir ev 15len yvapmak 1 z 3 4 5
(duvar silmek, yer silmek tanurat yapmak vs. )

9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5

11-Agur bir cism tagemak (4.5 kg den fazla ) 1 2 3 4 5

13-Saglan yikamak veva kurulamak. 1 p 3 4 5

15-Kazak giymek
17-Az caba gerektwen eglendinc isler
( 1skambil oynamak, érgt rmek vs.) 1 2 3 4 5

19-Kolunuzu serbestge hareket ettidigmiz
eglendine i5ler (suda taj kaydirmak. meyve taglama,
¢elik comak oynama )

21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5




KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI

Hi¢ engel yvok Az engel Orta derecede Bir havli Asiny
22-Son hafta siiresince kol omuz vada el sorununuz
aile arkadaslar. komsular veva gruplarla normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklermize ne élgiide engel oldu
Hig kasitlannns Hafif Orta Cok Bedensel etkinlib

Hissetmiyorum derecede kisith  derecede kissth  kasath Vapamiyorum

23-Son hafta siiresince kol omuz vada el sorununuz 1 2 3 4 5
nedeniyle 1sinizde vada diger giinlik etkinliklerde
kisitlandimiz nu?
Yok Hafif Orta derecede  Bir hayli Asin
24-El. omuz ya da kol agrniz. 1 2 3 4 5
25-Herhangi belirli bir 151 vaptifzimizda
el.omuz va da kol agrimiz 1 2 3 4 5
26-El omuz yada kolunuzdaki kanincalanma(ignelenme) 1 2 3 4 5
27-El.omuz vada kolunuzdaki giigsiizlik 1 2 3 4 )
28-El omuz yada kolunuzdala hareket zorlugu 1 2 3 4 5
Zorluk hafif derecede orta derecede astr O kadar zorluk
Yok zorluk zorluk zorluk var ki
uyuyamiyorum
29-Gegen hafta icinde el. omuz vada kol agrimiz
nedentyle uyumada ne kadar zorlandiniz 1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmuyorum — Ne katthiyvorum  Katilivorum  Kesinlikle
Katlmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum
30-Kol. omuz veya el problemimden dolay:
kendimi daha az veterli. daha az vararh 1 2 3 + 5

hissediyor veya kendime daha az giiveniyorum.
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IS MODELI
Asagzidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veva el sorununuzun 15iniz1 vapma yeteneginiz iizerindeski etkismi sormaktadir.

{ezer ev hamimu 1semiz sorularn ev 1slerini sorulan ev 1slerm diisiinerek cevaplaviniz.)

# Calismayorum { bu balumin atlayabilirsiniz )
Liitfen son hafta icinde fiziksel yeteneginiz: en 1v1 tamimlavan numaray: yuvarlak icine aliniz.

zotluk hafif derecede arta cerecede asir hig
ol zorluk zorluk zorluk Vapamama
1-Isinizi vaparken her zamanki tekniginizi kullanmada 1 2 3 4 3
zorluzunuz oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz veya el agrmiz nedeniyle 1 2 3 4 3

iginiz her zamanki gibi yapmada zorlngannz oldn mn 7

3- Isinizi canuuzin istedigi slgiide yapmada 1 2 3 4 5
zorlugunuz oldu mu?
4-Tsiniz1 her zaman ki sirede bitirmede 1 2 3 4 5
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Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar

On Degerlendirme Komisyonu

PROJENIN ADI: Patient Rated Wrist Evalutaion Anketinin Tiirkge Uyarlanmasinin

Gegerliligi

PROJE YURUTUCUSU: Yrd. Dog. Dr. N. Ziibeyir SARI
PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Ozgiil 0ZBAY
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EK-5 KURUM iZNi ’

TURKKIZILAYI
1868 TURK KIZILAYI _
ALTINTEPE TIP MERKEZI

Cihadiye Cad. No: 40 34840 Altintepe -Maltepe - ISTANBUL
Tel.: (0216) 489 55 06 (Pbx) Fax:(0216) 417 55 82
www.kizllayaltintepe.org.r

q .
sap : 1G.2090 Tarih :11.10.2010
Konu : Tez Calismamz Hk.

Ozgiil OZBAY
Fizyoterapist / Altintepe Tip Merkezi

06.10.2010 tarih ve 1.C.2624 sayili dilekgeniz ile ilettiginiz Yiiksek Lisans Tez
¢aligmanizdz Kurum i¢inden ve Kurum digindan basvuran hastalar degerlendirme kapsamina
alma talebiniz 10.07.2008 tarihli s6ézlesmenizin 9.1 ve 9.2 maddeleri kapsaminda uygun
bulunmustur. Bilgi ve geregini rica ederiz.

Op.Dr.M.Seref OGRETMENOGLU Hiiseyik
Bashekim / Mesul Miidiir Tip Merkezj
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EK-6 OLCEGIi GELiSTIiREN YAZARDAN ALINAN iZiN BELGESIi

————— Forwarded Message ----

From: Joy MacDermid <macderj@mcmaster.ca>
To: 6zgll 6zbay <ozgulozbay@yahoo.com>

Sent: Thu, November 4, 2010 10:03:09 PM
Subject: RE: Patient Rated Wrist Evaluation request

agree ; good luck with research- joy macdermid

From: 6zgiil 6zbay [mailto:ozgulozbay@yahoo.com]
Sent: Thu 11/4/2010 2:42 PM

To: Joy MacDermid; jmacderm@uwo.ca

Subject: Patient Rated Wrist Evaluation request

Dear Jon MacDermid,

I am doing master's degree at Marmara University and planing to study the
Turkish version of Patient Rated Wrist Evaluation scale as my thesis project. |
should be greatful if you give me permission for this on condition that
referring your studies. Kindly request you to do the needful.

Respectfully,

Ozgul Ozbay,PT
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi 0zGUL Soyadi OZBAY
Dogum Yeri KADIKOY Dogum Tarihi 09/11/1986
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 31858912580
E-mail ozgulozbay@yahoo.com Tel 5376866606
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii -
Lisans Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii 2008
Lise Istek Ozel Acibadem Lisesi 2004
is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralaym)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1.  Fizyoterapist Kizilay Altintepe Tip Merkezi 2008-2012
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Tyi Tyi Iyi
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Smav Notu #
KPDS UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFL CBT |FCE CAE CPE
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# Bagarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam
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(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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