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OZET
Ali Hassan., Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Ust Ekstremite ve Skapular Kaslar

Kuvvetlendirme Egzersizlerinin Bas, Boyun ve Omuz Postiirii, Fonksiyonel Kapasite
ve Yorgunluga Etkisinin incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2019. Bu calisma, tekerlekli sandalye kullananlarda tist ekstremite ve skapular
kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin bag, boyun ve omuz postiirii, fonksiyonel kapasite
ve yorgunluga etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calisma Hatay ilinin Reyhanli
ilgesinde bulunan bir 6zel fizik tedavi merkezinde yiiriitiildii. Calismamiza spinal kord
yaralanmalar1 T6-T12 seviyelerinde, 20-35 yas araliginda olan, savas magduru 24 goniillii
erkek hasta dahil edildi. Bireyler basit rastgele yontemlerle iki gruba ayrildi. Klasik egitim
grubu hastalarmma (n=12) iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ve g¢alisma grubu
(n=12) hastalarina st ekstremite egzersizlerine ek olarak skapular kuvvetlendirme
egzersizleri verildi. Egzersizler 4 hafta boyunca, haftada 3 giin olmak iizere uygulandi.
Calismanin basinda bireylerin demografik bilgileri alinarak bas, boyun ve omuz postiir
Olctimleri, kas kuvveti ve el kavrama kuvveti 6l¢iimleri, Tekerlekli Sandalye Kullananlarda
Omuz Agr Indeksi (TSKOAT), Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI) degerlendirmeleri yapildi.
Ayrica yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile, fonksiyonellik diizeyleri
Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi Olgegi (FBD) ile, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) ile, depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile ve yasam kalitesi
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (DSO-YK)-kisa formu ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler 4 haftalik egzersiz egitimi sonunda tekrarlandi ve sonuglar uygun
istatistik programu ile analiz edildi. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, ¢alisma grubunda
boyun ve omuz posturiinde diizelme, kassal kuvvet degerlerinde artig, omuz agr1, boyun
oziirliiliikk ve yorgunluk siddet diizeylerinde anlamli diisiis oldugu goriildi (p<0.05). Ayrica
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi skorlari egitim sonrasi g¢aligma grubunda
gelisme gosterdigi goriildii (p<0.05). Uyku kalitesi ve depresyonda ise anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05). Sonug olarak, iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak
uygulanan skapular kaslara kuvvetlendirme egzersizlerinin, boyun ve omuz posturiinde,
kassal kuvvet degerlerinde, omuz agri, boyun oziirliiliikk, yorgunluk siddet diizeylerinde,
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi skorlar1 sadece iist ekstremite egzersizlerinin
uygulanmasina gore daha etkili oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Spinal Kord, Tekerlekli Sandalye, Skapula, Egzersiz
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ABSTRACT
Ali Hassan., Investigation of the Effects of Upper Extremity and Scapular Muscle

Strengthening Exercises on Head, Neck and Shoulder Posture, Functional Capacity
and Fatigue in Wheelchair's Users. Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Master’s Thesis, Gaziantep,
2019.The aim of this study was to investigate the effects of strengthening exercises of
upper extremity and scapular muscle on head, neck and shoulder posture, functional
capacity and fatigue in wheelchair's users. The study was conducted in a special physical
therapy center in Reyhanli district of Hatay. The study was conducted on 24 volunteer
males between 20 and 35 years of age, with T6-T12 levels of war victim patients with
spinal cord injury. The individuals were divided into two groups with simple random
methods. The patients in the classic education group (n = 12) received upper extremity
strengthening exercises, while the patients in the study group (n = 12) received scapular
strengthening exercises in addition to upper extremity strengthenin exercises. Exercises
were administered 3 days a week for 4 weeks. At the beginning of the study, the
demographic information of the individuals was obtained, and head, neck and shoulder
posture measurements, hand grip strength, Wheelchair User’s Shoulder Pain Index
(WUSPI), and Neck Disability Index (NDI) were evaluated. In addition, fatigue level was
assessed by with Fatigue Severity Scale (FSS), functional levels was assessed with
Functional Independence Measures (FIM), sleep quality by Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), depression level was assessed by Beck Depression Inventory (BDI), and quality of
life was evaluated according to the World Health Organization Quality of Life Scale
(WHOQOL). Evaluations were repeated at the end of 4 weeks of exercise training, and the
results were analyzed with the appropriate statistics program. As a result of the
evaluations, a significant improvement in neck and shoulder posture, increase in muscle
strength, quality of life and decreased in shoulder pain, neck disability and fatigue severity
levels were observed in the study group (p<0.05). In addition, functional independence and
quality of life scores improved after training (p<0.05). There was no significant difference
in sleep quality and depression (p>0.05). As a result, in addition to upper extremity
strengthening exercises, scapular muscle strengthening exercises were found to be more
effective than single administration of upper extremity strengthening exercises on neck and
shoulder posture, muscle strength, shoulder pain, neck disability, fatigue severity,
functional independence and quality of life.

Key words: Spinal Kord, Wheelchair, Scapula, Exercise
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1. GIRIS

Spinal kord yaralanmalari (SKY) uzun yillardan beri bilinen, c¢esitli klinik
Ozelliklerle karakterize, mortalite ve morbidite acisindan sosyal, psikolojik, bireysel ve
ekonomik hayati olumsuz etkileyen patolojik bir siiregtir. SKY sonrasinda pek ¢ok
komplikasyon gelisebilmekte ve bu durum mobilizasyon kaybina neden olmaktadir
(1). Mobilizasyon kaybina bagli olarak etkilenen kisi tekerlekli sandalye (TS) yardimiyla
ambule olabilmektedir. SKY hastalarinda TS kullanimmnin baslamasiyla birlikte TS
kullanimina bagl bir¢cok problemler ortaya cikabilmektedir. Curtis ve arkadaglarina gore
omurilik yaralanmasi nedeniyle tekerlekli sandalye kullanan kisilerde sik olarak omuz
eklemlerinde dejeneratif eklem hastaliklar1 gozlemlenmektedir (2). Arastirmacilar bu
durumun ortaya ¢ikmasinda mobilizasyon i¢in TS’ye siirekli bagh kalmak, esit olmayan
zeminlerde transfer ve 6zellikle yokus yukar1 TS kullanilmasi sonucu asir1 yiik tasima ve
tekrarlayan bas ilizerine uzanma aktivitelerinin siklikla omuz ekleminde intraartikiiler
dolasimda bir azalmaya neden oldugunu ve omuz agrisina yol actigini bildirmislerdir (2).
Dolasimda bu azalma eklem i¢i beslenme ve eklem sivisinda problemlerin ortaya
¢ikmasina, dolayisiyla uzun donem eklem harabiyetine, agri ve fonksiyon kayiplarina
sebep olmaktadir (3).

TS kullanan kisilerin %68’inin omuz ve ¢evresindeki eklemlere ait problemleri
oldugu, ayrica omuza yakin diger eklemlerde de boyun, dirsek ve el bileginde agr1 ve
fonksiyon kaybi1 goriildiigii bildirilmistir (4,5). SKY’da TS’ye bagimli olan hastalarda
yukarida bahsedilen eklem rahatsizliklari diginda postiirel problemler de ortaya
¢ikmaktadir. Calismalar, SKY sonucu uzun siire tekerlekli sandalye kullanan hastalarda
anterior pelvik tilt, bas anterior tilti, boyun ve omuz protraksiyonu ve kifotik postur gibi
postiirel problemlerin ortaya ¢iktigini géstermistir (4,6,7).

SKY sonucunda TS’ye bagimli olan hastalarda yasam kalitesini diisliren bir diger
onemli etken ise uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasidir. Hastalarin yasadiklar1 agrinin
uyku problemlerine, uykuda kalitenin azalmasina en biiyiik etken oldugu belirtilmistir (8).
Ayrica SKY sonucu TS kullananlarda goriilen yorgunlugun, agri ve uyku bozukluguyla
iligkili olarak bir kisir dongii olusturdugu goriilmektedir. Bununla ilgili calismalarda
yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon arasinda indirek bir korelasyondan bahsedilmektedir
(5,9).

SKY sonucu goriilen yorgunluk probleminin, insanlarin gilinliilk yasam aktivitelerini

yapmakta gecikmeye, ertelemeye ve iptal etmeye neden oldugunu, bu durumun da
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hastalarda depresyona ve beraberinde uyku problemlerine sebep olarak yasam kalitelerini
etkileyebildigi gosterilmistir (9,10).

Suriye’deki i¢ savasta spinal kord yaralanmasi sebebiyle tekerlekli sandalyeye
mahkum edilmis olan ve Tiirkiye’ye siginmis miiltecilerde, goclin ve miilteci yasamin
zorluklar1 da ilave edildiginde, TS’ye bagimli olan hastalarda yukarida bahsedilen
problemlerin siklig1 ve siddeti daha da artmaktadir. Tiirkiye’ye go¢ etmis engelli olgularin
temel saglik gereksinimlerinin yaninda toplumsal hayata uyum asamalarin1 hizlandirmak
ve yasam kalitelerini arttirmak i¢in gegici olarak kaldiklar1 kampta hastalar basketbol
sporuna yonlendirilmistir.

Literatiirde uzun siire TS kullanimina bagli goriilen agri, postiirel sapmalar,
yorgunluk ve uyku kalitesine, dolayisiyla yasam kalitelerini arttirmaya yonelik ergonomik
degisikliklerin kullanildig1 ¢alismalar goriilmektedir (2,11,12). Bu grup hastalarda skapula
ve st ekstremite kaslarmin gii¢lendirilmesiyle bahsedilen problemlerin giderilip
giderilemeyecegine iliskin bir ¢alismaya rastlanmamistir. Miilteciler {izerinde yapilan
calismalarin daha yogunluklu olarak sosyal igerikli degerlendirme c¢alismalar1 oldugu
gOriilmiistiir.

Bu caligmada, miilteci kampinda savas nedeniyle SKY sonucu TS kullanan
hastalarda skapula ve iist ekstremite kaslarina uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin
bas, boyun, omuz postiirii, fonksiyonel kapasite ve yorgunluk seviyesi iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Caligmamiz, literatiirde benzer bir ¢alisma olmadigindan

referans bir ¢caligma olabilme 6zelligiyle 6nem arz etmektedir.

Bu calismadaki hipotezler sunlardir:

Hipotez 1: TS kullanan hastalarda skapula ve st ekstremite kaslarim
kuvvetlendirme egzersizleri sonrasi bag, boyun ve omuz postiiriinde diizelme olur.

Hipotez 2: TS kullanan hastalarda skapula ve st ekstremite kaslarin
kuvvetlendirme egzersizleri sonrasi1 fonksiyonel kapasite artar.

Hipotez 3: TS kullanan hastalarda skapula ve fiist ekstremite kaslarini
kuvvetlendirme egzersizleri sonrast yorgunluk diizeylerinde azalma olur.

Hipotez 4: TS kullanan hastalarda skapula ve st ekstremite kaslarim
kuvvetlendirme egzersizlerinin sadece iist ekstremite kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri
sonrasi bas, boyun ve omuz postiiriinde diizelme, fonksiyonel kapasitesinde artis ve
yorgunluk diizeylerindeki azalma daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

Farkli yas ve cinsiyetteki savas magduru olan miilteci engellilerde isitsel, gorsel
bedensel, dil ve konusma bozuklugu gibi problemler izlenmistir. Ayrica korku sonucu
konusma kaybi, limitsizlik sonucu intihara tesebbiisler gibi psikolojik problemler s6z

konusudur (13).

Tiirkiye’de yasayan savas magduru engellilerle yapilan diyaloglarda yabancilik
duygusu, dil problemi, psikolojik bunalim ve i¢sel damgalama bireyin topluma katilmasina
alikoyan faktorlerdir. Miiltecilerin en sik karsilastigi problemlerin basinda, sigindiklari
yerde, konusulan dili bilmemektir. Tiirkiyede yasayan Suriyeliler {lizerindeki bircok
arastirmada toplumsal entegrasyonun olusumunda en temel engel olarak dil problemi 6ne
cikmaktadir. Bir¢ok Suriyeli gogmen gibi savas magduru engelli Suriyeliler i¢in de dil

problemi, toplumsal hayata entegrasyonu engellemektedir (13).

Calismamizda hastalarla ayni dili konusmak hastalar iizerinde olumlu etki

gdstermis ve en azindan dile yabanci olma problemi yasanmamastir.

2.1. Engelliligin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; saglik, bireyin sosyal anlamda ruhsal ve
fiziksel olarak tam bir iyilik halidir. Hastalik ise semptom ve isaretlerle beliren patolojik
bir siiregtir. DSO 1980 yilinda yetersizlik, oziirliilik ve engelliligi asagidaki sekilde
tanimlamistir.

Yetersizlik: Fizyolojik, anatomik ve psikolojik fonksiyonunu kaybetmesi veya
normalin disina ¢ikmasidir. Organ seviyesinde bozukluklart icermektedir.

Oziirliiliik: Kisinin yetersizlikten dolayr normal bir aktiviteyi yapmasinda azalma
veya kaybidir. Bu bozukluklar bireysel diizeydedir.

Engellilik: Kisinin yetersizlik ve Oziirliilikten kaynaklanan kendisi i¢in normal
olan yas, cinsiyet ve sosyo-kiiltiirel durumunu yerine getirememesidir. DSO bu
siniflamalara bozukluk ve hastalik terimlerini ekleyerek ‘“International Classification of
Impairment, Disabilities and Handicaps’’ adiyla 1993 yilinda bir genelge yayimlamistir
(12,14,15).

Engelli birey birlesmis milletler genel kuruluna gore “ruhsal ve bedensel

kabiliyetindeki kalitimsal yada sonradan olusan herhangi bir eksiklik sonucu normal bir



kisinin sosyal ve ferdi 0Ozel yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri
yapamayanlar olarak tamimlanmaktadir. Tirkiye’de 1 Temmuz 2005’de kabul edilen
engelli kanununa gore ““ dogustan yada sonradan olan herhangi bir problem sonucu ruhsal,
bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal yeterliliklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi sonucu
giinliik gereksinimlerini karsilama ve toplumdaki yasama uyum saglama gii¢liikleri olan
ve bakim, rehabilitasyon, koruma, destek ve danismanlik hizmetlerine gerek duyulan

kisiler” 6ziirlii olarak tanimlamaktadir (16).

2.2. Anatomi

2.2.1. Omuz Ekleminin Anatomisi

Glenohumeral eklem kompleksi scapula, humerus, klavikula, sternum ve bunlarin
kendi aralarinda olusturdugu eklemler ve bu eklemin hareket ve stabilizasyonunu saglayan
kaslar, eklemi destekleyen bursa, labrum ve baglar gibi yapilardan olusan kompleks bir
eklemdir. Bu kompleks tipte eklem glenohumeral, sternoklavikular ve akromioklavikular
olarak {i¢ anatomik eklemden ve fizyolojik olan skapulotorasik eklemden meydana gelir
(17).

2.2.1.1. Glenohumeral Eklem

Glenohumeral eklem humerus basi ve glenoid kavite arasinda meydana gelen
spheroid tipi bir eklemdir. Baglar1 glenohumeral ligament, korakohumeral ligament ve
transversal humeral ligamenttir (18). Eklem stabilizasyonu statik stabilizatorler olan eklem
kapsiilii, glenoid labrum, glenohumeral ve korakohumeral ligament, transvers humeral
ligament gibi yapilar tarafindan saglanir (19,20). Eklemin dinamik stabilizatorleri ise
rotator manget kaslar1 ile biceps brachii ve deltoid kaslaridir (20,21). Omuz eklemi
transvers eksende fleksiyon-ekstansiyon, sagital eksende abduksiyon-adduksiyon ve
vertikal eksende internal-eksternal rotasyon hareketini gergeklestirirken, bu {i¢ eksenin
birlesimi olan sirkiimdiiksiyon hareketini yapar. Aynm1 zamanda bu hareketler esnasinda
humerus basi glenoid kavite igerisinde yuvarlanma, donme ve kayma hareketlerini farkl

yonlerde de yapmaktadir (22,23).

2.2.1.2. Sternoklavikular Eklem
Sternoklavikular eklem, klavikulada bulunan sternal yiiz ile sternumda bulunan
klavikular incisura arasinda bulunan sellar tipte eklemdir ve sirkiimdiiksiyon hareketini

yapar (24). Bu eklem, omuz eklemi abduksiyon hareketine yardimei olur. Sternoklavikular
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eklemde meydana gelen 15 derecelik retraksiyon hareketine, akromioklavikular eklemde

yardimci olur (25).

2.2.1.3. Akromioklavikular Eklem

Plana grubu eklemin degisik bir seklidir ve eklem ylizleri fibroz kikirdakla kaplhdir.
Eklem kapsiilli, akromioklavikular ligament, korakoklavikular ligament ve diskus
artikularisi vardir. Akromion, klavicula araciligiyla sternumla eklem yapar ve bu yiizden
akromion klavikula rehberliginde hareket eder (18). Akromioklavikular eklemde
klavikulanin akromion iizerinde kaymasi ve akromionun bagli oldugu skapulanin klavikula
lizerinde rotasyonu meydana gelir (18,19,26). Maksimum 8 derece olan bu harekette,

skapulanin toraks iizerinde hareketi ortaya cikar (19,25,27).

2.2.1.4. Skapulotorasik Eklem

Gergekte anatomik bir eklem olmayan skapulotorasik eklem, daha ¢ok fizyolojik
yada fonksiyonel bir eklem olarak ifade edilir. Bu eklemde skapula gogiis duvarina
dogrudan degil akromioklavikular ekleme tutunan ligamentler ve skapulay1 toraksa
sabitleyen vakumlama mekanizmasi ile baglanir (28). Subskapularis kasi ve serratus
anterior kaslar1 ile gogiis duvar1 arasinda bulunan skapulanin 6n yiizii, bu kaslarin fasyalar
ile hareketlerinin ¢ogunu gerceklestirir (27,29). Ust ekstremite elevasyonu sirasinda
humerus rotasyonunu destekleyen skapulatorasik eklem humerusu kavitas glenoidaleye
fikse eder (27,29,30).

Sonu¢ olarak bu eklemde protraksiyon, retraksiyon, elevasyon, depresyon ve
rotasyon hareketleri gerceklesir (23,27). Bu ritim ii¢ fazdan olusur, hareketin ilk 30°’sinde
omuz elevasyonunda her 1°’lik skapula hareketinde 4,4°° lik glenohumeral eklem hareketi
goriiliir (31). Ikinci faz da 30°-90° arasinda olur ve bu fazda skapula abduksiyon ve yukart
rotasyon yaparken bu oran 5:4 oraninda olmaktadir. 90°-180°’lik {i¢iincii fazda elevasyon
sirasinda her 1°’lik skapula abduksiyon ve yukari rotasyon hareketine karsi 1°’lik

glenohumeral eklem hareketi meydana gelmektedir (32,33).

2.2.2. Ust Ekstremite, Skapula ve Govde Kaslar

Ust ekstremite ve sirt bdlgesi pek ¢ok yiizeysel ve derin grup kaslardan meydana
gelmektedir. Bu kaslarin bazilar1 omuzu yukar1 kaldirarak islev goriirken, bazilar1 da sirt
postiiriiniin  diizglinliiglinii saglarlar (34). Bu kaslar rotator manset kaslari, deltoit,

rhomboid grup kaslar, pektoralis major ve minor, biceps brachii, brakialis ve
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korakobrakialis kasi, triceps brachii, el bilegine fleksiyon ve ektansiyon yaptiran kaslar,

trapez kasi tist, orta ve alt parcalar1 ve serratus anterior kaslaridir.

2.2.2.1. Omuz Kusagi Kaslari
Skapulayr humerusa baglayan supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve
subscapularis kaslarindan olusmaktadir. Bunlardan subscapularis kasi omuz eklemini

Onden, supraspinatus iistten, infraspinatus ve teres minor kaslar1 ise arka taraftan

desteklemektedir (24) (Sekil 2.1).

Supraspinatus Kasi

Infraspinatus Kas1

Teres minor Kasi

Subscapularis Kas1

Rhomboideus
minor&major kaslari

Sekil 2.1. Omuz kusagi kaslar (35).

2.2.2.2. Deltoid Kasi
Sternal, klavikular ve acromial pargalardan olusan bu kas humerusta insersiyo

yaparak omuza fleksiyon, ekstensiyon ve abduksiyon hareketlerini yaptirmaktadir. Siniri

ise aksillar sinirdir (24) (Sekil 2.2).



2.2.2.3. Rhomboid Kaslar

Bu kas grubu rhomboideus major ve mindr olmak iizere ikiye ayrilir. Rhomboideus
minor C7-T1 spindz c¢ikintilardan baslarken, rhomboideus major ise T2-T5 spindz
cikintilardan baslayip, spina skapula medial kenarinin {ist ve alt kismina yapisir. Siniri

skapula dorsalis olup gorevi skapulaya adduksiyon ve asagi rotasyon yaptirmaktir (24)

(Sekil 2.1).

2.2.2.4. Pectoralis Major

Pectoralis major kasinin ii¢ parcasi vardir. Bu kasin klavikular, sternokostal ve
abdominal parcalar1 baglangi¢c kismini olustururken bu parcalar krista tuberkuli majoriste
sonlanmaktadir. Omuza fleksiyon, internal rotasyon ve horizontal adduksiyon hareketlerini

yaptirmaktadir. Siniri pektoralis medialis ve lateralis’tir (24) (Sekil 2.2).

2.2.2.5. Pectoralis Minor
2-5 costalardan baslayan pectoralis mindr, insersiyosunu prosessus korakoideusta
yapmaktadir. Omuzu 6ne ve asag1 dogru ¢cekerken , inspirasyonda da gorev alir. Siniri

pektoralis medialistir (24).

2.2.2.6. Serratus Anterior Kasi
1-8 kosta anterolateralinden baslayan bu kas skapulanin medial kenarina
tutunmakta ve omuza 90 derece lizerinde abduksiyon hareketini yaptirmaktadir. Siniri

thoracicus longus’tur (24) (Sekil 2.2).

2.2.2.7. Biceps Brachii
Biceps brachii’nin tuberkulum supraglenoidaleden baslayan uzun basi ve prosessus
korakoideustan baglayan kisa bagslar1 tuberositas radii de sonlanirken, kas Onkola

supinasyon ve fleksiyon hareketlerini yaptirmaktadir. Siniri ise muskulokutendz’dur (24).

2.2.2.8. Brachialis
Brachium’un korpusundan baglayan brachialis kasi tuberositas ulnada

sonlanmaktadir. On kola fleksiyon hareketini yaptirir ve siniri muskulokutendz sinirdir

(24) (Sekil 2.2).



2.2.2.9. Korakobrachialis
Prosessus korakoideustan baslayan korakobrachialis kasi, brachium korpusunda
sonlanir. Kasin iki basi arasindan muskulokuten6z sinir gecer ve bu kasi ve kol 6n grup

kaslarini inerve eder. Kola fleksiyon ve adduksiyon hareketlerini yaptirir (24) (Sekil 2.2).

2.2.2.10. Triceps Brachii
Uzun bags1 tuberkulum infraglenoidale den baslarken, lateral ve medial baglari
sulkus nervi radialisin medial ve lateralinden baslamaktadir. Insersiyosunu olekranonda

yapmaktadir. Gorevi onkola ekstensiyon yaptirmaktir (24).

2.2.2.11. Onkol On Grup Kaslar1

Bu kaslarin bazilar1 el bilegine fleksiyon yaptirirken, pronator teres ve pronator
quadratus kaslar1, pronasyon hareketini agiga c¢ikarmaktadir. Bu kaslar yilizeyel sirada
pronator teres, fleksor karpi radialis, palmaris longus, fleksor karpi ulnaris, fleksor
digitorum superficialis kaslari, derin planda ise fleksor digitorum profundus, fleksor

pollicis longus, pronator quadratus’tur (24) (Sekil 2.3).

2.2.2.12. Onkol Arka Grup Kaslar1

Bu kaslarin birgogu el bilegine ekstansiyon hareketini yaptirirken supinator kas
supinasyon ve brachioradialis ise Onkola fleksiyon yaptiran kastir. Bu kaslar yiizeyel
planda siras1 ile brachioradialis, ekstansor karpi radialis longus ve brevis, ekstansor
digitorum, ekstansor digiti minimi ve ekstansor karpi ulnaris’tir. Derin planda bulunan
kaslar ise abduktor pollicis longus, ekstansor pollicis brevis, ekstansor pollicis longus ve

ekstansor indicis’tir (24) (Sekil 2.3).

2.2.2.13. Yizeyel Sirt ve Skapular Kaslar

Yiizeyel sirt kaslar1 trapezius, latissimus dorsi, rhomboideus major ve minor ve
levator scapula kaslaridir. Trapezius kasit skapulaya adduksiyon ve yukari rotasyon
yaptirirken siniri accessorius’tur. Levator sckapula, skapulaya elevasyon yaptirirken siniri
dorsalis skapuladir. Latissimus dorsi kola ekstansion, adduksiyon ve internal rotasyon
yaptirirken, siniri thoracodorsalistir. Rhomboid kaslar ise skapulaya adduksiyon ve asagi

rotasyon yaptirir. Siniri scapula dorsalis’tir. Bu kaslardan trapezius disindakiler pleksus



brachialis dallar1 tarafindan innerve edilir (24).Ust ekstremite kaslarinin fonksiyonel

siiflandirilmasi Tablo 2.1. de goriilmektedir (24).

Deltoid Koracobrachialis
Pectoralis
major
1 Biceps brachii
'. Brachialis
Serratus
Sekil 2.2. Gogiis ve Kol 6n grup kaslar (35).
Fleksor karpi
Brachioradialis radialis
il:lsitaeirilssor karpi Palmaris
longus
Ekstensor digitorum
— Ekstensor digiti minimi
i Fleksor
i karpi ulnaris
. I Ekstensor karpi
-"' r Lif ']‘\. ulnaris
Jl‘k. 2

Sekil 2.3. Onkol 6n ve arka grup kaslan (35).



Tablo 2.1. Ust Ekstremite Kaslarinin Fonksiyonel Simiflandirilmasi (24).

Omuz fleksorler Koracobrachialis, pectoralis major,

deltoideus(6n lifleri) kaslari

Omuz ekstensorleri Deltoideus(arka lifleri),

Latissimus dorsi kaslar1

Omuz dis rotatorleri Infraspinatus, teres minor kaslari

Omuz i¢ rotatorleri Pektoralis major, latissimus dorsi,
subskapularis

Dirsek fleksorleri Biceps brachii, brakialis kas1

Dirsek ekstensorleri Triceps brachii kasi

Elbilegi fleksorleri Fleksor karpi radialis, palmaris longus,

fleksor karpi ulnaris, fleksor digitorum
superficialis, fleksor digitorum profundus,
fleksor pollicis longus kaslar1

Elbilegi ekstensorleri Ekstensor karpi radialis longus ve brevis,
ekstensor digitorum, m. ekstensor karpi
ulnaris kaslari

Onkol pronatérleri Pronator teres, ve pronator quadratus kaslari

Onkol supinatorleri Supinatorius ve biceps brachii kaslar1

2.2.3. Omuz Bolgesi Bursalar

Omuz bolgesinde yer alan bursalar tendonlar ve kemik yap1 arasinda siirtiinmeyi
engelleyen i¢i sivi dolu yastikgiklardir. Bu bursalar, bursa subakromialis, bursa
subkutaneus akromialis, bursa subtendinea muskuli subskapularis, bursa subtendinea
muskuli infraspinatus, bursa subdeltoid, bursa subtendinea muskuli latissimus dorsi, bursa

subtendinea muskuli teres major ve bursa muskuli korakobrachialis dir (18).

2.2.4. Omuz Bélgesinin Inervasyonu

Omuz bolgesinin duyu ve motor inervasyonunda aksillar sinir gorev alirken bu
bolgede bulunan kaslarin motor inervasyonunda muskulokutendz, supraskapular ve
subskapular sinirler inervasyon yapmaktadir (34).
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2.2.5. Medulla Spinalisin Segmental Noroanatomisi

Medulla spinalis yaralanmalarinda segmental seviyeyi belirlemede inerve edilen

kas gruplar1 ve bu kaslarin fonksiyonlar1 6nemlidir.

C5 seviyesi anahtar kas fonksiyonu omuzda fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, internal ve eksternal rotasyon varken dirsekte supinasyon hareketi,

C6 seviyesi anahtar kas fonksiyonu dirsekte pronasyon ve elbileginde fleksiyon,

C7 seviyesi proksimal interfalengeal eklemde fleksiyon ve ekstensiyon,
basparmakta ekstensiyon ve abduksiyon,

C8 seviyesinde metakarpofalengeal eklemde fleksiyon, basparmakta oppozisyon,
adduksiyon ve abduksiyon,

T1 ve L2 arasinda 2. ayak parmaginda abduksiyon ve kalga adduksiyonu,

L3 seviyesinde kalca eksternal rotasyonu

L4 seviyesinde kalga ekstansiyon, abduksiyon ve internal rotasyon, dizde fleksiyon,
ayak bileginde inversiyon ve eversiyon, metatarsofalengeal ve interfalengeal
eklemde ekstansiyon,

L5 seviyesinde distal ve proksimal interfalengealde abduksiyon,

S1 de parmaklarda adduksiyon hareketleri yaralanma seviyesini belirlemede

anahtar kas fonksiyonlaridir (36).

Hastalarin bu seviyelerde ambulasyon yetenekleri ise;

C4 seviyesinde yaralanmada dil, ¢ene veya pnomatik kontrollii motorlu Tekerlekli
sandalye (TS) ile ambule olur ve Gilinlilkk Yasam Aktivitelerinde GYA’da tam
bagimlidir.

CS seviyesinde yaralanmada 6zel gereclerle GY A’y1 yapabilir, el kontrollii motorlu
TS ile ambule olabilmektedir.

C6 seviyesinde yaralanmada tenodezis ile elde kavrama vardir, topuz tutamakli TS,
el kumandali araba ile ambule olur.

C7 seviyesinde yaralanmada transferlerde bagimsizdir. Rampa inme ¢ikma harig
TS ile ambule olur.

C8-T1 seviyesinde yaralanmada GY A, TS bagimsiz ambule olur.

T2-10 seviyesi arasinda yaralanmada ortez ile ayakta durma ve terapdtik
ambulasyon yapilabilinir.

T11-L2 seviyesi aras1 yaralanmada uzun bacak yiiriime cihazi ve koltuk degnegi ile

ev i¢i ambulasyon yapilabilinir.
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- L3-S3 aras1 yaralanmada kisa bacak yiiriime cihaz1 ve 6nkol degnegi ile toplum i¢i

ambulasyon yapilabilir (37).

2.3. SKY Sonucu TS Kullanan Hastalarda Goriillen Disfonksiyonlar ve
Problemler

SKY sonucu TS kullanan hastalarda agr1 ve giinliik yasam kalitesini etkileyebilen
fonksiyonel limitasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. (38). Hastalarda siklikla agr1 basta omuz

problemleri ile list ekstremite yaralanmalar1 goriilmektedir (39) .

2.3.1. Agn

Agri, viicut farkindaligini arttirarak insan viicuduna gercek hasart onler. Omurilik
yaralanmasi gibi merkezi sinir sistemi norotravmasi viicutta yaygin néropatik agriya neden
olur. Spinal sinirler ve siyatik sinir gibi periferik sinir hasari ise yaygin degil bolgesel
noropatik agriya neden olur. Somatosensoriyal sistemde hem SKY hem de periferik sinir
harabiyetinde yiikselen somatosensoriyal modaliteyi arttirma yolu, duyu ve termal
reseptorler gibi duyu noronlari periferden beyin sapi, thalamus ve korteks yolunu izleyerek
uyarilart degistirir. Sonug olarak degistirilmis duysal yolaklar allodin gibi aci tipinde
olmayan agrili uyaranlar seklinde cevap vererek hiperaljezi gibi normal duyuya gore agrili

stimuluslart arttirir (40,41).

2.3.2. Omuz Problemleri

Glenohumeral eklem, ii¢ boyutlu hareketin gerceklesebildigi bir eklemdir (19).
Eklem tekerlekli sandalyenin 6ne dogru hareket ettirilmesinde son derece dnemli bir role
sahiptir (42). Fakat SKYY sonucu TS kullanan hastalarda bu eklemde asir1 kullanima bagl
bozulmalar ve eklem dejenerasyonlar1 goriilebilmekte, impingement sendromu ve adheziv
kapstilit riski ortaya ¢ikabilmekte, sonug olarak yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir
(4,43-44).

Impingement sendromu akromionun altinda kat eden supraspinatus kasmin kolun
siklikla omuz {stline kaldirilmasi sonucu akromion ile tuberculum majus arasinda
stkigmastyla ortaya ¢ikan bir omuz rahatsizligidir (39). Omuz impingement sonrasi, omuz
agrist nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri kisitlanabilir ve hastalarda uyku bozukluklar

goriilebilir (45,46).
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2.3.3. Boyun Problemleri

Boyun ve iist sirt agrisit ¢alisan niifusta oldukca yaygin olarak goriilmektedir (47).
Tekerlekli sandalye kullananlarda zayif postiiriin olusturdugu 6zellikle oturur pozisyonda
¢cok uzun zaman geciren hastalarda boyun agrisi agisindan biiyiik bir risk vardir (48).
Boyun pozisyonu &zellikle boyun fleksiyonu boyun agrisi ile baglantiidir. Onceki
caligmalar tekerlekli sandalye kullanan hastalarda kifotik postiiriin yiiksek prevelanslinin

boyun agrisina sebep oldugunu bildirmistir (49).

2.3.4. Dirsek Problemleri

TS kullanan hastalarda literatlirde iist ekstremite eklem kinetigi ve yiiklenme ile
olusan omuz, dirsek ve el bilegi ¢alismalar1 yaygindir. Dirsek eklemi, omuz ekleminin
yapisinda bulunan humerusun koordinasyon sistemiyle hareket etmektedir. Proksimal
ulnanin posterior-lateral instabilitesi dirsek eklemi ve el bilegi ekleminde -etkisini

gostermektedir (50).

2.3.5. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu el bileginin tekrarlayan fleksiyon yonde hareketleri sonucu
el bilegi seviyesinde fleksor retinakulum iginde bulunan tendonlarin ayni kanalda bulunan
median sinire bast uygulamasiyla, ellerde yanma ve uyusma ile karakterize bir
sendromdur.

Karpal tiinel sendromu en sik goriilen periferik sinirin tuzaklanmasi sendromu olup
cerrahi prevalansi %3.72 ile %5.8 arasinda olan el operasyonudur.

En sik olarak 40 yasindan biiyiik kadinlarda, siklikla bilateral, median sinirin elde
yayilimina uyan alanda 6zellikle geceleri elde agri, uyusma ve/veya duyu kaybr belirtileri
ile goriiliir. Tanis1 sinir ileti c¢aligmalart ve igne elektromiyografisinden olusan
elektrodiagnostik inceleme yontemleriyle yapilir (51). TS kullanan hastalarda el bilegini

asir1 zorlanmasi sonucu karpal tlinel sendromu goriilmektedir.

2.3.6. SKY Sonrasi1 TS Kullanan Hastalarda Goriilen Postiirel Bozukluklar

Postiir ayakta dururken, uzanirken veya oturma pozisyonunda eklemlerin en rahat
pozisyonda oldugu, kaslara en az yiik bindirilen durumu ifade etmektedir (52). Spinal
kolon diger bir adiyla omurga 33 vertebradan olusur (34). Bu omurga sistemi 5 farkl
boliimden servikal, torasik, lumbal, sakral ve koksiks  bdliimlerinden meydana

gelmektedir. Saglikli bir insanda omurganin boliimleri farkli pozisyonlarda yerlesmistir.
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Sagital diizlemde incelendiginde servikal ve lomber boliim daha ice dogru ¢okiik, torasik,
sakral ve koksiks ise daha disa dogru ¢ikik goriiniir. Fakat yanlis pozisyonlamaya bagl
olarak bu yapilarin durus sekilleri degisebilir. Kifotik postiirde, sirt omurlar1 olmasi
gerektiginden daha fazla kifotik oldugundan kamburumsu bir durus ortaya ¢ikar. Bu
kisilerde omurlar arasi eklemlerde (faset eklemler) ve intervertebral disklerin normal
sekillerinde bozukluk ortaya cikabilir. Elbette bu durum ortaya ¢ikan kifozun siddetine
bagli olarak degismektedir (53).
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Sekil 2.4. Saghkh omurgadaki anatomik egrilikler (35).

Amsterz ve Nitz in 2006 yilindaki caligmasinda da en sik goriilen ii¢ postiir
problemi bildirmistir. Bu problemler 6ne dogru kayan pelvis agisi, bag, boyun ve omuzda
protraksiyon ve kifozdur (7). TS kullananlarda skolyozun %66 oraninda goriildiigiini
bildiren uzmanlar (54), bu bolgelere bir ortez yerlestirmektedir. Omurganin
desteklenmedigi kisimlarda sandelyedeki destek elemanlar1 gorev alir. Bu sekilde sandelye
icinde farkli yonlerdeki hareketlerde omurganin postiirel pozisyonu korunabilinir (54).

TS kullanan hastalarda kifozun yani sira bas anterior tilti ile boyun ve omuzlar da
protraksiyon goriilmektedir. Bu durumda servikal ve torasik omurlar arasinda ciddi
problemler ve buna bagli olarak da omuz, bas ve boyun agrilar1 siklikla gozlenebilir. TS
kullananlarda ayni hareketlerin uzun siire tekrar1 sonucu kalgca fleksorlerinde kisalma,

anterior pelvik tilt ve hiperlordoz goriilebilir (55). Caligmalar da en sik goriilen postiir
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problemlerinin skolyoz, kifoz, omuz protraksiyonu ve anterior pelvik tilt oldugunu

bildirilmektedir (7,54,55).

2.3.7. TS Kullanan Hastalardaki Fonksiyonel Kapasite Etkilenimi

Fonksiyonel kapasitede goriilen degisim TS kullananlarda sikc¢a rastlanmaktadir.
Anaerobik fonksiyonel kapasite degerlendirildiginde de SKY sonrast TS kullanan hastalar,
farkli sebeplerle TS kullanan hastalara gére daha fazla etkilenmektedir. Dolayisiyla efor
sarf edici giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel kapasite TS kullanan hastalarda, biiyiik

bir ¢ogunlukla yetersizdir (56).

2.3.8. TS Kullanan Hastalarda Goriilen Yorgunluk

Yapilan c¢aligmalarda SKY sonucu TS kullanan hastalarda kas yorgunluklar
sikayeti bildirilmistir. SKY sonucu goriilen yorgunluk probleminin, insanlarin giinliik
yasam aktivitelerini yapmakta gecikmeye, ertelemeye ve iptal etmeye neden oldugunu, bu
durumun da hastalarda depresif bir durum ortaya ¢ikarmakta ve sonugta uyku bozukluguna
yada bir diger deyisle uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (5,9). Rodgerds
ve ark (57), TS kullananlarda goriilen yorgunluk ve yaralanmalar gesitli ¢aligmalarda
incelemis ve kas yorgunlugu belirgin bir sekilde kaydetmistir. Yorgunluk sonucu ise
potansiyel zararli degisiklikler ve TS kullanan bu hastalarda 6zellikle omuz ekleminde

dejenerasyonlar olabilecegi bildirilmistir.

2.3.9. TS Kullanan Hastalardaki Uyku Kalitesi

Tsunado ve ark (9), yaptiklart calismada, bu hastalarda uyku kalitesinin
etkilendigini ve TS kullananlarin %53 {inde insomnia tanisini bildirerek, uyku kalitesinin
ruhsal durumla baglantili oldugunu ve diistiigiinii belirmistir. Hastalarda verimsizlikle

baglantili olarak uyku diizenlerinin bozuldugunu bildirilmektedir.

2.3.10.TS Kullanan Hastalarda Goriilen Depresyon
SKY sonras1 TS kullananlarda psikolojik anlamda etkilenim sik¢a gézlenmektedir.
Hastalarda %17-25 oraninda psikolojik sorunlar olustugu, yapilan ¢alismalarda hastalarin

fiziksel aktivitelerinin depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (58).
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2.3.11. TS Kullanan Hastalardaki Yasam Kalitesi Etkilenimi

Kisinin hayatim1 glizel ve memnun edici olarak tanimlamasina, yani Kkisinin
hayatindan memnun olmasina yasam kalitesi denir (59,60). 1987 yilinda Mc Dowell ve
Newell yasam kalitesini kisinin beklentilerini karsilamasi ve konumunu standartlara gore
karsilastirmasi olarak ifade etmistir ( 61). Omurilik yaralanmali hastalarin fiziksel ve

sosyal durumundaki engeller yagam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (62).

2.3.12. Omurilik Yaralanmasi1 Hastalarinda Goriilen Diger Problemler

Spinal travma sonras1 %8-25 arasi siklikta derin ven trombozu goriiliir. Otonomik
sistem bozukluklarinda %20-70 insidans1 arasinda otonomik disrefleksi goriilmekte,
bradikardi, 1s1 regiilasyonu bozuklugu goriilebilmektedir. Bununla beraber kardiovaskiiler
sistem bozukluklari, %20-30 oraninda heterotopik ossifikasyon, distal femurda osteoporoz,
ilk dort ayda %27 ve 14 ayda %32 kemik mineral yogunlugunda azalma, nérojenik barsak
disfonksiyonu ve norojenik mesane, seksiiel sorunlar ve fertilite, bast yarasi, spastisite,

tetraplejik el ve list ekstremite problemleri de spinal travma sonrasi goriilebilmektedir (37).

2.4. EGZERSIZ EGiTiMi

Hastalara verdigimiz egzersiz egitiminde amag, hastalarin {ist ekstremite kaslarini
kuvvetlendirerek GYA’de yasam kalitelerini en iyi seviyeye getirebilmektir. Hastalar
gelismis kas giicli sayesinde spinal travma sonrast olusan bu problemleri daha az
yasayacak ve hem fiziksel, hem de psikolojik yonden yasam kaliteleri daha da artacaktir.
Bircok metod ve yontemlerden faydalanilarak verilen egzersizler, bagta hastanin egitimi ile

terapatik egzersizlerin gilinliik yasamlarinin bir pargasi olmasini saglamaktadir.

2.4.1. Thera-Band Egzersizleri

Thera-Bandlar degisik dirence sahip elastik bantlar olup kullanim1 kolay, ucuz ve
kaslarin giic ve kuvveti i¢in genis kullanim alanina sahiptirler (63,64). Bir¢cok derecede
rezistans saglarlar ve hareket eklem acikliginda son sinirlara gelinmesine imkan saglar. Bu
banttaki gerginlik artan kuvvet ve gerilme degerleri ile iligkilidir. Bandin daha fazla
gerginligi, rezistansinin da daha fazla artmasiyla karsilik bulur. Bu ylizden thera band
kullanim1 asir1 giic ve yiiklenme riskini almadan hassasiyeti arttirmada kolay bir

yontemdir. Orjinal boyutlarina donebilme yetenegi direncin azaltilmasinda gogiis bastirma
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ve ¢omelme gibi egzersiz pivot noktalarina ulagmada kolaylik saglar (65). Thera-Band
egzersizleri kaslara konsantrik ve eksantrik ¢alisma olanagi vermektedir.

Son zamanlarda Thera-Band egzersizleri sadece direngli egzersizde degil, bunun
yaninda kas aktivitesi 6ncesi izometrik kontraksiyonda veya tedavi edici egzersiz sirasinda

resiprokal inhibisyonda kullanilmaktadir (66).

2.4.2. Modifiye Push-up Egzersizi

Mat iizerinde, diz ile dirsekleri fleksiyonda olan hastadan, dizlerin fleksiyonunu
bozmadan dirseklerini ekstansiyon pozisyonuna getirerek, govdesini de ekstansiyonda
tutarak yani geriye dogru itilerek yapilan egzersizdir. Push-up egzersizi ile gévde ve dirsek

ekstansorleri izotonik ve konsantrik kasilarak bu kaslar kuvvetlendirilmektedir (67).

2.4.3. Roller ile Yuvarlama Egzersizi

Hastanin yiizii duvara doniik iken eline aldig1 roller ile omuz fleksiyonu yapacak
sekilde kaldirmasi istenerek yapilan izotonik egzersizlerdir. Kaslara ayn1 anda konsantrik
ve eksantrik calisma olanagi verir. Duvarda roller’i asagidan yukari dogru kaydirma
egzersizi ile govde ekstansiyonu, omuz fleksiyonu ve bilateral alt trapez kaslar1 konsantrik
calistirilirken, yukaridan asagiya kaydirma da govde fleksiyon, omuz ekstensiyonu,
serratus On pargasi ve kol ekstansor kaslari konsantrik calistirilmistir. Boylece kaslarin

agonisti konsantrik, antagonisti ise eksantrik kasilarak izotonik bir kasilma saglanmaktadir.

Tablo 2.2. de iist ekstremite, skapular ve govde kaslar i¢in dnerilen egzersizler
Ozetlenmistir.
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Tablo 2.2. Ust Ekstremite, Skapular ve Gévde Kaslar icin Onerilen Egzersizler

KAS EGZERSIZ KLINIK UYGULAMA
Thera-Band ile yukar1 Oturur pozisyonda bagli olan
Deltoid 6n lifleri kaldirma band kavranarak yukari

kaldirilir.

Deltoid 0n lifleri izotonik kasilir.

Deltoid orta lifleri

Thera-Band ‘1 yandan yukar1

kaldirma

Oturur pozisyonda govde lateral
diizleminden band kavranarak
abduksiyon yapilir.

Deltoid orta lifleri izotonik

kasilir.

Deltoid arka lifleri

Thera-Band ile geriye ¢gekme

Oturur pozisyonda yiiz bandin
bagli oldugu platforma doniik
iken thera band1 arkaya dogru
cekilir.

Deltoid arka lifleri izotonik

kasilir.

Biceps brachii

Thera-Band ile kol 6n grup

kaslarin1 kuvvetlendirme

Oturur pozisyonda bandm bagh
oldugu platforma doniik iken,
band kavranir ve dnkola
fleksiyon yaptirilir.

Biceps brachii kasi izotonik

kasilir.

Triceps brachii

Thera-Band ile kol arka

kasini kuvvetlendirme

Hastanin sirt1 bandin platformuna
doniik iken thera band bas listiine
kadar kaldirilir.

Triceps kasi izotonik kasilir.

Fleksor karpi
ulnaris&radialis,
Palmaris longus, fleksor
digitorum superficialis

ve profundus

Thera-Band ile el bilegini

asag1 yonde kuvvetlendirme

Hasta oturur pozisyonda yiizii
band platformuna doniik iken
elbilegi asag1 yonde biikiiliir.
Fleksor grup kaslar izotonik

kasilir.

18




Ekstansor karpi radilias
longus&brevis,
ekstansor digitorum,
ekstansor indicis ve

ekstansor digiti minimi

Thera-Band ile elbilegini
yukar1 yonde

kuvvetlendirme

Hasta oturur pozisyonda yiizii
band platformuna doniik iken
elbilegi yukar1 yonde kaldirlir.
Ekstansor grup kaslari izotonik

kasilir.

Sirt ve boyun
ekstansorleri,
rhomboideus
major&minor, serratus

anterior, triceps brachii

Modifiye push-up egzersizi

Med iizerinde yiiz iistii yatarken
dirsekleri ekstansiyona getirip
govdeye hiperekstansiyon
yaptirarak bu kaslar izotonik

kasilir.

Sirt ekstansorleri, trapez
alt lifleri, serratus
anterior ve deltoid arka

lifleri

Duvarda roller ile kaydirma

egzersizi

Hastanin yiizii duvara doniik
oturur iken elle kavranmis olan
roller asagidan yukari ve zit

yonde kaydirilir.

Serratus anterior,

Rektus abdominis

Bilateral Thera-Bandi
yukaridan asag1 ¢ekme

egzersizi

Oturur pozisyonda yukartya bagh
olan band asag1 yonde cekilerek

bu kaslar izotonik kasilir.

Rhomboideus

major&mindr

Thera-Band ile bilateral

skapular retraksiyon

Oturur pozisyonda bandin bagli
oldugu platforma hastanin yiizii
doniikken band geriye ¢ekilir ve
skapulalara retraksiyon

yaptirarak rhomboidler izotonik

kasilir.

Latissimus dorsi,
pektoralis major, teres

major

Thera-Band ile omuz ig¢

rotasyon

Oturur pozisyonda bandin bagli
oldugu platforma gévde yan
diizlemi doniik iken bandi govde
orta hattina ¢cekerek omuz
internal rotatdrler izotonik

kasilir.

Infraspinatus, teres

min0r

Thera-Band ile omuz dis

rotasyon

Oturur pozisyonda bandin bagl
oldugu platforma govde yan
diizlemi doniik iken platforma
uzak olan kol ile thera band disa
rotasyon yaptirilir, dig rotatorler

1zotonik kasilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, SKY’na baglhh TS kullanan hastalarda {ist ekstremite, skapula ve govde
kaslarina kuvvetlendirme egzersizlerinin postiir, fonksiyonel kapasite, yorgunluk, uyku
kalitesi, omuz agrisi, boyun Oziirliilii§ii ve yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirilmasi
amaci ile yapildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.06.2018 tarih ve 2018-05
nolu etik kurul izni alindi. Ayrica calismanin gergeklestirildigi Hatay’in Reyhanli il¢esinde
Suriye’den gelen miiltecilere hizmet veren Akademik Fizik Tedavi Merkezi yetkililerinden
de gerekli izinler alinarak g¢aligmaya baslandi (EK-1, EK-3). Calismaya baslamadan once,
calisma i¢in goniillii olan bireylere ¢alismanin amaci ve kapsami anlatilarak goniilliileri

bilgilendirme ve olur formu imzalatildi1 (EK-4).

Calismaya katilan bireylere 6n bilgi verildikten sonra bireyler basit rastgele
yontemlerle kapali zarf usuliine gore iki gruba ayrildi (1.grup n= 12; 2.grup n=12). Bu

calismaya erkek hastalar alindu.

3.1.1. Bireylerin Caliyjmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Spinal kord yaralanmalar1 T6-T12 seviyelerinde olanlar,
e Enaz 1 yil i¢inde yaralanmis olmak,
e 20-35 yas araliginda olanlar,

e Goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler.

3.1.2. Bireylerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Spinal kord yaralanmalar1 T6-T12 seviyeleri disinda olanlar,
e Solunum sistemi hastalig1 olanlar,
e Kognitif problemi olanlar,

e (GOniilli olarak caligmaya katilmay1 kabul etmeyenler.
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme

Calismanin basinda her iki grupta yer alan bireylerin demografik bilgileri
alimarak postiir, el kavrama kuvveti, iist ekstremite ve govde kas kuvvetleri, tekerlekli
sandalye kullananlarda Omuz Agri Indeksi (OAIl), Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI),
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Fonksiyonel Bagimsizlik Diizeyi (FBD), Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi- kisa formu uygulandi. 4 haftalik egitim sonunda tiim degerlendirme ve

Ol¢ekler bireylere tekrar uygulandi.

3.2.1.1. Genel Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiire dayanarak hazirlanan 12 maddelik kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan
bireylerin yaslarini, boy uzunlugu ve viicut agirliklarini, medeni durumlarini, egitim
diizeylerini, sigara kullanim durumlarini, hastalarin dominant tarafini, yaralanma seviyesi,
hastalarin  kullandiklar1 sandalyenin tiirlinii, TS kullanma siiresini, bireylerin agri

diizeylerini ve bolgesini belirlemek amaciyla olusturuldu (EK-5).

3.2.1.2. Bas, Boyun ve Omuz Postiir Ol¢iimleri

Biitlin bireylerin yandan goriinlisii dijital bir kamera (Canon 60D, Japonya) ile
cekildi. Sabit bir nokta {lizerinde donme veya egim olmadan, 1,5 m mesafede yerlestirildi
ve kameranin yiiksekligi omuz seviyesinde ayarlandi, dijital gonyometre ile Adobe acrobat

kullanildi. Bas, boyun ve omuz postiirii 6l¢iildii (68,69).

Bas acisi: Sagital diizlemde basin acisi, kulagin tragusundan yatay bir ¢izginin
kesisiminde olusan kulagin ve kulagin tragusuna ve goziin lateral kismina uzanan bir ¢izgi

cizgidir (68) (Sekil 3.1).

Servikal aci1: Kraniyovertebral ac¢i olarak da bilinmektedir. C7'nin processus
spinosusu boyunca yatay bir ¢izginin kesisiminde ve kulak tragusuna dogru bir ¢izgide
olusan agidir. Kraniyovertebral acinin 48°-50° 'den daha az olmasi basin anterior tilti

olarak kabul edilmektedir (68) (Sekil 3.1).

Omuz acisi: Humerusun orta noktast ile C7'nin processus spinosusu arasindaki

¢izginin ve humerusun orta noktasi boyunca yatay ¢izgi arasindaki ¢izginin kesisiminde
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olusan acidir. Omuz agisimin 52° 'den daha diisiik olmasi omuz protraksiyonunu

vermektedir (69) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. A: Bas acgis1; B: Boyun acisi; C: Omuz acisi (68,69).

3.2.1.3. El Dinamometresi ile El Kavrama Kuvveti Ol¢iimleri

El ve onkol kaslarinin maksimum izometrik kasilma giiciinii test etmek amaciyla
kullanilan aragtir. Olgiim el kavrama dijital dinamometresi (Camry) ile yapildi. Dirsekler
govdeye yakin ve 90° fleksiyonda tutulur. El bilegi nétraldedir. Olgiim yapilacak kisiden
dinamometreyi kavrayarak yapabilecegi en kuvvetli sekilde sikmasi istenir. Test sonucu ii¢

Olclimiin ortalamasi1 hesaplanarak belirlenir (70).

3.2.1.4. Kas Kuvveti

Kas testi ilk olarak 1912’de kullanmig, 1912-1916 yillar1 arasinda degisik test
yontemleri denenmis ve ilk olarak 1917 yilinda yaymladigr kitabinda Manuel Test
yontemi aciklanmistir. Kas testinde hasta baslangic pozisyonuna yerlestirilir ve hareketi
yapmasi istenir. Terapist el ile verdigi dirence karsi olusan kas direncine bakarak

degerlendirmesini yapar (71).

3.2.1.5.Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agr1 indeksi
Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agri Indeksi (TSKOAI) TS kullanan

hastalarda % 60-80 oraninda transfer, giyinme, TS siirme gibi aktiviteler esnasinda omuz
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agrist sikayeti lizerine (72,73,74) hastalarin temel giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili
karsilastiklar1 omuz agrisinin siddetini ve hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmek igin
“Wheelchair User’s Shoulder Pain Index- WUSPI (TS kullananlarda Omuz Agris1 Olgegi
= TSKOAI) gelistirilmistir (75). Yapilan calismalar sonucunda TSKOAI'nin omuz
disfonksiyonlarinin belirlenmesi ve periyodik takibinde gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu ortaya koyulmustur (76). Bu 6l¢ek TS kullanma, transferler, 6z bakim ve genel
aktiviteler esnasinda omuz agrisinin siddetini Vizuel Analog Skala (VAS) ile
Olceklendiren 15 soruyu igerir (77). 10 cm lik standart 6lgekli TSKOAI’de 0 “agr1 yok™, 10
ise “yasanmis en kotii agr1” olarak tanimlanir. Bireyden gegen haftaki deneyimlerini goz
ontlinde tutarak, aktiviteleri sirasinda eslik eden omuz agrisin1 hatirlayip VAS iistiine “X”
yerlestirmesi  istenir. Hastanin  sorgulanan aktiviteyi gegen hafta icerisinde
gerceklestirmemis olmasi durumunda ise “Yapilmadi” secenegini isaretleme alternatifi
bulunmaktadir. Daha sonra dlgekte yapilan isaretlemeler arastirmaci tarafindan soldan
saga, bir cetvel ile dl¢iliir. Toplam puan 15 maddenin puanlar1 toplanmasiyla hesaplanir
(Ham TSKOAI puani). Hastanin isaretledigi madde sayis1 kaydedilir. Belirli islevleri
yerine getiremeyen hastalar (tetraplejik bireyler gibi) veya yar1 zamanli TS kullananlar i¢in
(TS’yi yalnmizca spor katilimi i¢in kullananlar gibi) toplanan toplam puan isaretlenen
toplam madde sayisina boliinlip 15 ile ¢arpilip Performans-Diizeltilmis TSKOAI Puani
(Perfomance - Corrected WUSPI Score) hesaplanir. Bu dlgekte hasta 0-150 arasinda puan
alir. “0” puan agr1 olmamasini, “150” puan da her aktivitede yiiksek siddette agr1 oldugunu
gosterir. Degerlendirmenin tamamlanmasi i¢in yalmizca 5 dakika yeterlidir. WUSPI ‘nin

Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Y1lmaz tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (78).

3.2.1.6. Boyun Oziirliiliik indeksi

1991 yilinda Vernon ve Mior tarafindan gelistirilmis bir 6lcek olan Boyun Oziirliiliik
Indeksi (BOI), bireylerin boyun 6ziir diizeyini belirlemek amaciyla uygulandi. Olgek on
farkli durumda hastanin boyun o6ziirliilik durumunu degerlendirmektedir (79). BOI‘nin

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Aslan ve ark tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (80).

3.2.1.7. Yorgunluk Siddet Olcegi
Caligmaya dahil edilen bireylerin yorgunluk diizeylerini belirlemek amaciyla
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) uygulandi. YSO 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgegin

Tirkce gegerlilik ve giivenirlik calismast Armutlu ve ark. tarafindan MS hastalarinda
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yapilmigtir. Olgek yedi kategorili likert tipi bir Slcektir ve toplam dokuz maddeden
olusmaktadir, Olgek gecen haftalarda deneklerin yorgunluk semptomlarinin ciddiyetini
Olcen dokuz maddeden olugmaktadir "1", ifadeyle gii¢lii bir anlasmazlik- kesinlikle
katilmiyorum oldugunu gosterirken, "7", gliclii bir anlasma — kesinlikle katiliyorum
oldugunu belirtir. Toplam puan, bir aritmetik ortalama elde edilerek hesaplanir. 4 veya
daha yiiksek bir puan genellikle siddetli yorgunluga isaret eder (81). YSO &lciimleri

bireylere 6gleden sonra yapilmistir.

3.2.1.8. Fonksiyonel Bagimsizhk Diizeyi Olcegi

Calismaya katilan bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini (FBD) belirlemek
icin, 1993 yilinda gelistirilmis olan (82), FBD‘nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Kiiciikdeveci ve ark tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (83).Temelde beyin
hasar1 olan hastalar i¢in tasarlanmis olan fonksiyonel bagimsizlik diizeyi 6lgegi kullanildi.
Olgek alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Boyutlar hastanin kendine bakim diizeyini, sfinkter
kontroliinii, transferini, yer degistirme davranisini, iletisim becerilerini ve sosyal
algilamalarin1 degerlendirmektedir. Alt boyutlar arastirmaci tarafindan belirli kriterler

dogrultusunda degerlendirilmektedir.

3.2.1.9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Caligmaya katilan bireylerin uyku kalitelerini ve uyku bozukluklarini1 degerlendirmek
i¢in Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), kullanildi. Pittsburg Uyku Kalite Skalasi,
Buysee, Reynolds ve Monk tarafindan 1989 yilinda 11 madde olarak gelistirmistir (84).
PUKI ‘nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve ark tarafindan 1991
yilinda yapilmistir (85). Olgme araci hastalarin uyku kalitelerini 6lgmeyi amaglamaktadir,
uyku kalitesiyle alakali maddeleri igerir, uykunun problemlerin ve siddetini saptanmak i¢in
kullanir. Toplam 24 soru, her madde 0-3 arasinda degerlendirilir (84). PUKI dl¢iimleri

olgulardan 6gleden sonra alindu..

3.2.1.10. Beck Depresyon Olcegi

Calismaya katilan bireylerin depresif belirti diizeylerini ve depresyon risklerini
belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Olgek 1961 yilinda Beck
tarafindan gelistirilmis ve tlirkce gecerlilik ve giivenirlik calismast Tegin ve Hisli
tarafindan yapilmistir. 21 maddelik 6lgek 13 yas ve iizeri kisiler i¢in tasarlanistir. Toplam

skoru 0-63 arasinda degismektedir. 0-9 puan “Depresyon yok”, 10-16 puan “Hafif
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epresyon”, 17-29 puan “Orta depresyon”, 30 puan lizeri “Siddetli depresif belirtiler”
olarak degerlendirilir (86). BDO‘nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Hisli
tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (87).

3.2.1.11. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi -Kisa Formu
Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesini 6l¢ek i¢in, Diinya saglik orgiitii
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis ve bireylerin yasam kalitesini 6lgmeyi amacglayan
olgek kullanildi. Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar bireylerin genel
saglik durumunu, fiziksel saglik durumunu, psikolojik saglik durumunu, sosyal iliskilerini
ve gevreyi 26 madde ile 6lgmektedir (88). DSO-YK ‘nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Eser ve ark tarafindan 1989 yilinda yapilmistir (89).

3.2.2. Egzersiz Egitimi
Calismaya katilan TS kullanan bireyler basit rastgele yontemlerle kapali zarf
usuliine gore iki gruba ayrildi. Boylelikle randomizasyon yapilarak ¢alisma daha objektif

hale getirilmeye calisildi.

1.Grup (Klasik egitim grubu): Thera-Band ile iist ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri (n=12).
2.Grup (Calisma Grubu): Thera-Band ile iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri

ve skapular kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri (n=12).

Egzersiz esnasinda agr1 olusmamasi ve hareketin dogru bir sekilde yapilmasina
dikkat edildi. Belirli bir direncte, 20 tekrar1 agrisiz ve dogru bir sekilde basarabilen
bireylerde egzersiz bandinda renk ile kodlanmaisg bir iist direncine geg¢ildi. Egzersiz bandinin

direng, miktar1 Tablo 3.1 de verildi.
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Tablo 3.1. Thera-Bantlarin farkh renklerine gore uzama yiizdesi ve iliskili direng

miktarlari (63-65).

Direng - kg { THERA-BAND Egzersiz Bantlanr: ve Tiipleri I¢in Renk Tablosu )

2.3 3.6

= 5.0 8,2
3 60 9.8
E 6.9 11,2

=

= 7.8 12,5
8,6 13.8
S 15,2

| 105 16,6

115 18,2

3.2.2.1. Klasik Egitim Grubu

Klasik egitim grubu olan 1. gruptaki bireylere fizyoterapist esliginde {ist ekstremite
kaslarma yonelik egzersizler calistirildi. Bu egzersizler Thera-Band ile iist ekstremite
kaslaria kuvvetlendirme uygulandi. Egzersizler 6n, orta ve arka deltoid kasina, biceps ve
triceps kaslarina, el bilegi fleksiyon ile ekstansiyon yaptiran kaslara uygulandi. Her bir kas
icin 10 tekrar ve 3 set olacak sekilde, 4 hafta boyunca, haftada 3 giin egitim uygulandi.

Hastalarin seviyelerine gore modifiye edilerek yapildi.

Klasik Egitim Grubu
1. Thera-Band ile sag ve sol, deltoid 6n grup kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri (Sekil
3.2),

2. Thera-Band ile sag ve sol, deltoid orta grup kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri (Sekil
3.3),
3. Thera-Band ile sag ve sol, Deltoid arka grup kaslarimi kuvvetlendirme egzersizleri (Sekil
3.4),

4. Thera-Band ile sag ve sol, bicep ve triceps kaslarini kuvvetlendirme egzersizleri (Sekil

3.5),
5. Thera-Band ile sag ve sol, el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kaslarim1 kuvvetlendirme

egzersizleri (Sekil 3.6).
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Sekil 3.4. Deltoid arka grup kaslarina kuvvetlendirme egzersizi
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Sekil 3.5. Biceps ve triceps kaslarima kuvvetlendirme egzersizleri

Sekil 3.6. El bilegi fleksiyon ve ekstansiyon kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri

3.2.2.2. Calisma Grubu

Caligma grubu olan 2. gruptaki bireylere ise klasik egitim grubunun egzersizlerine
ek olarak skapular ve govde fleksiyon ve ekstansiyon kaslarina egzersizler ¢alistirildi. Her
bir kas i¢in 10 tekrar ve 3 set olacak sekilde, 4 hafta boyunca, haftada 3 giin fizyoterapist
esliginde egitim verildi. Egzersizler hastalarin seviyelerine gére modifiye edilerek yapildi.

Calisma Grubu Egzersizleri

1. Modifiye push-ups egzersizi ile, govde ekstansiyon, skapular stabilizasyon,
serratus On parca ve kol ekstansor kaslarimin kuvvetlendirilmesi hedef alinmustir (Sekil
3.7),

2. Duvarda roller’i asagidan yukari dogru kaydirma egzersizi ile govde
ekstansiyonu ve bilateral alt trapez kaslar1 calistirilirken, yukaridan asagiya kaydirma da
govde fleksiyon, serratus On parcast ve kol ekstansor kaslarinin kuvvetlendirilmesi

hedeflendi (Sekil 3.8),
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3. Bilateral olarak Thera-Band’1 yukaridan asagi ¢ekme ile serratus 6n parga kaslari
ve govdeye fleksiyon yaptiran kaslar ¢alistirildi (Sekil 3.9),

4. Thera-Band ile bilateral omuz 90 derecede, skapular retraksiyon yaptirilarak
rhomboid kaslarmin kuvvetlendirilmesi yaptirildi (Sekil 3.10),

5. Thera-Band ile sag ve sol, kol govde yaninda ve dirsek fleksiyonda iken,
theraband direncine karsi omuz i¢ rotasyon ve dis rotasyon egzersizleri ile skapular i¢ ve

dis rotator kaslariin kuvvetlendirmeleri ¢alistirildi (Sekil 3.11).

Sekil 3.9. Thera-Band ile govde fleksiyon ve kol ekstansor kaslarina kuvvetlendirme
egzersizleri
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Sekil 3.10. Thera-Band ile skapular retraksiyon kuvvetlendirme egzersizleri

Sekil 3.11. Thera-Band ile skapular kaslara kuvvetlendirme egzersizleri

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistik analiz i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) programi
kullanildi. Analizlerde veriler normal dagilim varsayimini saglamadigi i¢in parametrik
olmayan (non-parametrik) testler kullanildi. Gruplar arasi ortalamalarin kiyaslanmasinda 2
bagimsiz orneklem i¢in kullanilan Mann Whitney U testi kullanildi. Egzersiz egitiminin
Oncesi ve sonrasinda yapilan 6l¢iim sonuglar1 da grup i¢i ortalamalarin kiyaslanmasinda
kullanilan Wilcoxon Signed Ranks testi  uygulanarak degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde ki-kare testi kullanildi. Birincil
sonu¢ parametresi “Yasam Kalitesi Degerleri” olarak belirlenen aragtirmamiz i¢in yapilan
giic analizi sonrasinda iki grup arasinda Yasam Kalitesi skor ortalamalari acisinda fark
olup olmadiginin %95 giiven diizeyinde test edilmesinde, %93 giice ulasmak i¢in gereken

minimum Ornek genisligi toplam 20 bireydir. Cesitli sebeplerden dolayr (hastanin
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calismadan ayrilmasi vb.) ¢aligmadan ayrilma orani %20 olarak éngoriilmiistiir. Buna gore
calismanin toplamda 24 bireyle yapilmasi kararlagtirilmigtir. Bu orneklem genisligi
calismada kullanilacak diger analizler icin de gereken minimum Orneklem genisligini
kapsamaktadir. Verilerin analizinde yanilma olasiligi (anlamlilik diizeyi) p<0.05 olarak

kabul edildi (90).
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4. BULGULAR

Calismaya Hatay ilinde bulunan bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam
eden 21-29 yas arast SKY nedeniyle TS kullanan 24 goniillii birey dahil edildi. Basit
rastgele yontemlerle kapali zarf usuliine gore bireyler 1.grup Klasik egitim grubu (n=12)
ve 2. grup c¢alisma grubu (n=12) olarak iki gruba ayrildi. Klasik egitim grubundaki
bireylere sadece iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ve ¢alisma grubundaki
bireylere ise iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte skapular ve govde
kaslarma kuvvetlendirme egzersizleri 4 hafta boyunca, haftada 3 giin fizyoterapist

esliginde uygulandi.

4.1. Bireylere Ait Tammlayic1 Ozellikler

Klasik egitim grubu ve ¢alisma grubundaki bireyler arasinda demografik ve bazi
klinik 6zelliklerin dagilimi tablo 4.1°de gdsterildi. Arastirma kapsaminda toplam 24 birey
incelendi. Incelenen tiim hastalarm yas ortalamasi 24.70 + 2.75 yil olup tamami erkekti.
Olgularin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 hesaplandi. Buna gore incelenen 24 olgunun
boyu 176.75+5.89, viicut agirliklart 77.58+9.27 idi. Klasik egitim grubu ve ¢aligma grubu
olgularinin yaslari, boy uzunluklari, viicut agirliklari, egitim diizeyleri, sigara kullanimlari,

dominant taraflar1 ve medeni durumlar1 benzerdi (p>0.05).
Bireylerin tekerlekli sandalye kullanim sureleri minimum 2 yil, maksimum 5 yil

arasinda degismekte olup, tiim bireylerin hem manuel hem akiilii tekerlekli sandalye

kullandiklar1 goriildii.
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Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Klasik Calisma
Egitim Grubu
Grubu (n=12)
(n=12) X£SS z p?
X+£SS
Yas (y1l) 24.83+0.88 24.58+0.73 -0.145 | 0.887°
Boy uzunlugu (cm) 177.5+1.67 176+1.77 -0.522 0.630°
Viicut Agirhg (kg) 79.25+2.85 75.91+2.51 -0.867 | 0.410°
N (%) N (%) p’
Egitim Egitimi Yok | 2 (%16.67) 1 (%8.33)
Diizeyl ik veya 4 (%333) 3(%25)
Ortaokul 0.859
Lise 3 (%25) 4 (%33.3)
Universite 3 (%25) 4 (%33.3)
Sigara Var 5 (%41.67) 4 (%33.3)
Kullanimi 0.219°
Yok 7 (%58.33) 8 (%66.7)
Dominant Sag 9 (%75) 10 (%83.33)
Taraf 0.615°
Sol 3 (%25) 2 (%16.67)
Medeni Evli 6 (%50) 6 (%50)
b
Durum Bekar 2 (%1667) | 4(%3323) 0.513
Bosanmis 4 (%33.3) 2 (%16.67)
Spinal Kord | T6 1 (%8.33) 2 (%16.67)
Yaralanma 'y 2 (%16.67) 1 (%8.33)
Diizeyi
T8 2 (%16.67) 2 (%16.67)
T9 2 (%16.67) 3 (%25)
T10 2 (%16.67) 2 (%16.67)
T11 2 (%16.67) 1 (%8.33)
TI2 1 (%8.33) 1 (%8.33)

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; p*= Mann Whitney U testi; p’= Ki Kare Testi

Calismaya katilan bireylerin egzersiz egitimi dncesi agr1 dagilimlar1 Tablo 4.2. de
gosterildi. Her iki grupta da en ¢ok boyun ve omuz bdlgesi agrilar1 oldugu bulundu.

Gruplar arasi karsilagtirmada gruplarin agr1 dagilimlarinin benzer oldugu goriildii (p>0.05).
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Tablo 4.2. Bireylerin Bolgelere Gore Agr1 Dagilimlar:

Klasik Egitim Calisma
Agriyan Viicut Grubu Grubu pP
Boliimleri (n=12) (n=12)
N % N %

Boyun 9 75 | 10 83.33 0.615
Omuz 9 75 9 75 1.000
Dirsek 6 50 | 4 50 0.408
El/ El bilegi 5 41.67 | 5 41.67 1.000

* p <0.05; Ki kare testi

4.2. Gruplarin Bas, Boyun ve Omuz Postiir Degerlendirme Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Klasik egitim grubunun iist ekstremite egzersizleri egitimi 6ncesi ve sonrasi bas,
boyun ve omuz postiirii sonuglarinda, anlamli bir degisme olmadigi goriildii (p>0.05)

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Klasik Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Bas, Boyun ve Omuz

Postiir Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gonyometrik Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Olciimler (°)

X SS X SS z P
Bas Postiirii 20.00 | 0.00 | 20.00 0.00 0.00 1.00
Boyun Postiirii 50.00 | 2.45 | 5042 2.71 1.667 0.10
Omuz Postiirii 54.83 | 2.37 | 55.33 2.53 1.857 0.06

*0<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; °: Derece

Calisma grubunun st ekstremite, skapular ve govde kaslarina verilen
kuvvetlendirme egitimi 6ncesi ve sonrasi yapilan postiir degerlendirmesin de boyun ve

omuz degerlerinin egitim sonrasi anlamli olarak gelistigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cahsma Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Bas, Boyun ve Omuz Postiir

Degerlerinin Karsilastirilmasi

X SS X SS z p
Bas Postiirii 20.00 | 0.00 | 20.00 | 0.00 0.00 1.00
Boyun Postiirii 51.08 278 | 52.92 2.71 2.842 0.004*
Omuz Postiirii 5458 | 223 | 57.92| 2.68 3.070 0.002*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; ; °: Derece

Klasik egitim ve ¢alisma gruplarinin egitim oncesi yapilan degerlendirmedeki bas,
boyun ve omuz postiir degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda fark olmadigi ve

gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplarin Egitim Oncesi Bas, Boyun ve Omuz Postiir Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calisma
Gonyometrik Grubu Grubu
Olciimler (°) (N=12) (N=12)

X SS X SS z p

Bas Postiirii 20.00 0.00 20.00 0.00 0.00 1.00
Boyun Postiiri 50.00 2.45 51.08 2.78 1.12 0.27
Omuz Postiirii 54.83 2.37 54.58 2.23 0.27 0.79

*p<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; ; °: Derece

Klasik egitim ve ¢alisma gruplarinin egitim sonras1 yapilan postiir degerlendirmesin
de gruplar arasinda fark oldugunu, boyun ve omuz postiir degisiminin ¢alisma grubunda
anlaml olarak gelisme gosterdigi goriildii (p<<0.05). Boyun ve omuz postiir gelisiminin

calisma grubu lehine bir fark oldugu tespit edildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplarin Egitim Sonrasi Bas, Boyun ve Omuz Postiir Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Klasik Egitim Calisma
("}onyometrik Grubu Grubu
Olg:iimler (O) (N=12) (N=12)
X SS X SS z p

Bas Postiirii 20.00 0.00 20.00 0.00 0.00 1.00
Boyun Postiirii 50.42 2.71 52.92 2.71 2.09 0.04*
Omuz Postiirii 55.33 2.53 57.92 2.68 2.42 0.03*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma;, ; °: Derece

4.3. Gruplarin El Kavrama Kuvvet Degerlerinin Karsilastirilmasi

Klasik egitim grubunun egitim oncesi ve sonrasi her iki taraf el kavrama kuvvet

degerlerinde, anlamli1 bir artis gosterdigi goriildii (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Klasik Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi El Kavrama Kuvvet

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Dijital El

X SS X SS z p
Dinamometresi (kg)
Sag El Ol¢iimii 4741 7.60 49.43 7.20 3.059 0.002*
Sol El Olciimii 46.92 8.29 49.09 7.51 3.061 0.002*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; kg: Kiligram

Calisma grubun da egitim Oncesi ve sonrasi her iki taraf el kavrama kuvvet

degerlerinde artis anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Cahisma Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi El Kavrama Kuvvet

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi

Dijital El

X SS X SS z p
Dinamometresi (kg)
Sag El Olciimii 48.93 7.23 53.10 7.91 3.059 0.002*
Sol El Ol¢iimii 46.84 7.31 51.28 8.88 3.061 0.002*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; kg: Kiligram

Klasik egitim ve g¢alisma gruplarinin egitim oncesi yapilan el kavrama kuvvet
degerleri karsilastirildiginda, 6l¢tim degerleri arasinda fark olmadigt ve gruplarin benzer

oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarin Egitim Oncesi El Kavrama Kuvvet Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Cahisma
Dijital El Grubu Grubu

(N=12)
Dinamometresi (kg) (N=12)
X SS X SS z p

Sag El Olgiimii 47.41 7.60 48.93 7.23 0.35 | 0.73
Sol E1 Olgiimii 46.92 8.29 46.84 7.31 0.06 | 0.95

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; kg: Kiligram

Analiz sonuglarina gore klasik egitim ve calisma gruplarinin tedavi sonrasi el

kavrama kuvvet degerlerindeki artisin anlamli olmadigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gruplarin Egitim Sonras1 El Kavrama Kuvvet Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calhisma
Dijital El Grubu Grubu
Dinamometresi (kg) (N=12) (N=12)

X SS X SS z p

Sag EI Olgtmi 4943 | 721 | 5310 | 791 | 1.15 | 025
Sol El Ol¢iimii 49.09 7.51 51.28 8.88 0.35 0.73

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; kg: Kiligram

4.4. Gruplarin Kas Kuvvet Test Degerlerinin Karsilastirilmasi

Klasik egitim grubununa uygulanan sadece list ekstremite egzersizleri egitiminin,

egitim Oncesi ve sonrasi trapez list orta ve alt pargalari, rhomboid, serratus anterior, govde

fleksorleri ve govde ekstansor kaslarmin kuvvet artis degerlerinin anlamli olmadig

goriildi (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Klasik Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Kas Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Kas Testi X SS X SS z p
Trapez Ust Sag 4.83 0.39 5.00 0.00 1.414 0.16
4.83 0.39 5.00 0.00 1.414 0.16
Sol
Trapez Orta Sag 4.00 0.60 4.00 0.60 .000 1.00
Sol 4.00 0.60 4.00 0.60 .000 1.00
Trapez Alt Sag 4.08 0.51 3.92 0.67 1.414 0.16
Sol 4.08 0.51 3.92 0.67 1.414 0.16
Rhomboid Sag 4.00 0.60 4.00 0.60 .000 1.00
4.08 0.67 4.00 0.74 1.000 0.32
Sol
Serratus - 3.92 0.51 4.00 0.43 1.000 0.32
. Sag
Anterior
Sol 3.75 0.62 3.92 0.51 1.414 0.16
Govde Fleksorleri 3.83 0.72 3.83 0.72 0.000 1.00
Govde Ekstansorleri 3.92 0.67 3.92 0.67 0.000 1.00

*n<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Caligma grubuna uygulanan {ist ekstremite ile skapular ve govde kaslar
kuvvetlendirme egitiminin, egitim Oncesi ve sonrasi bilateral trapez orta ve alt pargalari,
rhomboid, serratus anterior, govde fleksér ve govde ekstansor kaslarim da kuvvet

artiglarinin anlamli oldugu gorildii (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Calisma Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Kas Testi Degerlerinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Kas Testi X SS X SS z p
Trapez Ust Sag 4.83 0.39 | 5.00 0.00 1.414 0.16
Sol 4.83 0.39 | 5.00 0.00 1.414 0.16

Trapez Orta | Sag 4.17 0.58 | 4.92 0.29 3.000 0.003*
Sol 4.17 0.58 | 4.92 0.29 3.000 0.003*

Trapez Alt Sag 4.08 0.67 | 4.75 0.45 2.828 0.01*
Sol 4.08 0.67 | 4.75 0.45 2.828 0.01*
Rhomboid Sag 4.08 0.90 | 4.83 0.39 2.460 0.01*

Sol 3.92 0.90 | 4.67 0.49 2310 0.02*

Serratus

Anterior Sa8 | 400 | 043 | 475 | 045 3.000 0.003*

Sol 367 | 065 | 483 | 039 2887 0.004*
Govde Fleksorleri 375 | 0.75 | 408 | 0.79 2.000 0.05*
Govde Ekstansorleri | 3.83 | 072 | 442 | 067 2.646 0.01*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Klasik egitim ve ¢alisma gruplarinin egitim oncesi yapilan kas testi degerleri
karsilagtirildiginda, olglim degerleri arasinda fark olmadigi ve gruplarin benzer oldugu

gorildii (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Gruplarin Egitim Oncesi Kas Testi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calisma

Grubu Grubu

(N=12) (N=12)

Kas Testi X SS X SS Z p
Trapez Ust Sag 4.83 039 | 4.83 0.39 0.00 1.00
Sol 4.83 0.39 | 4.83 0.39 0.00 1.00
Trapez Orta | Sag 4.00 0.60 | 4.17 0.58 0.69 0.49
Sol 4.00 0.60 | 4.17 0.58 0.69 0.49
Trapez Alt Sag 4.08 0.51 | 4.08 0.67 0.04 0.97
Sol 4.08 0.51 | 4.08 0.67 0.04 0.97
Rhomboid Sag 4.00 0.60 | 4.08 0.90 0.31 0.76
Sol 4.08 0.67 | 3.92 0.90 0.52 0.60
Serrigg Sag | 3.92 | 051 | 400 | 043 0.45 0.65
Anterior

Sol 3.75 0.62 | 3.67 0.65 0.36 0.72
Gavde Fleksorleri 383 | 072 | 375 | 075 0.31 0.75
Govde Ekstansorleri 3.92 0.67 | 3.83 0.72 0.32 0.75

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tedavi sonrasi yapilan kas testi degerleri karsilastirildiginda trapez orta ve alt
parcalari, bilateral rhomboid ve serratus anterior kas kuvvet degerleri artisinda iki grup
arasinda fark oldugu (p<0.05), kuvvet artiginin c¢alisma grubu lehine bir fark oldugu
goriildii (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Gruplarin Egitim Sonrasi Kas Testi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calisma
Grubu Grubu
(N=12) (N=12)
Kas Testi X SS X SS Z p
Trapez Ust | Sag 5.00 0.00 | 5.00 0.00 0.00 1.00
Sol 5.00 0.00 | 5.00 0.00 0.00 1.00
Trapez Orta | Sag 4.00 0.60 | 4.92 0.29 3.58 0.000*
Sol 4.00 0.60 | 4.92 0.29 3.58 0.000*
Trapez Alt Sag 3.92 0.67 | 4.75 0.45 2.95 0.003*
Sol 3.92 0.67 | 4.75 0.45 2.95 0.003*
Rhomboid Sag 4.00 0.60 | 4.83 0.39 3.22 0.001*
Sol 4.00 0.74 | 4.67 0.49 2.28 0.02*
Serratus Sag 400 | 043 | 475 0.45 326 | 0.001*
Anterior
Sol 3.92 0.51 | 4.50 0.67 2.29 0.02*
Govde Fleksorleri 3.83 0.72 | 4.08 0.79 0.81 0.42
Govde Ekstansorleri 3.92 0.67 | 4.42 0.67 1.77 0.08

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.5. Gruplarm Omuz Agn, Boyun Oxziirlilik, Yorgunluk Siddeti,

Fonksiyonelik, Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeyi Skorlarmin Karsilastirilmasi
Klasik egitim grubunun da egitim dncesi ve sonrasi yapilan OAI, BOI, YSO, FBO,

PUKI, BDO skorlar1 karsilagtirildiginda, tiim skorlar da egitim sonrasi gelismelerin

anlamli olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Klasik Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrast Omuz Agri, Boyun
Oziirliiliik, Yorgunluk Siddeti, Fonksiyonelik, Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeyi

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

X SS X SS z p
OAI 25.33 11.26 24 .88 10.96 1.105 0.27
BOI 0.39 0.16 0.39 0.16 0.00 1.00
YSO 1.99 0.76 1.98 0.81 0.447 0.66
FBO 80.08 2.75 80.08 2.75 0.00 1.00
PUKI 3.33 1.61 3.33 1.61 0.00 1.00
BDO 22.00 9.35 22.00 9.35 0.00 1.00

) *p.<0.05; X Ortalamfz, SS: Standart Sapma, O{II': Omuz 4_§rl Indeksi Olciimii; BO['__ Boyun
Oziirliliik Indeksi Olgiimii; YSO: Yorgunluk Siddet Diizeyi Olgiimii; FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii;
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; BDO: Beck Depresyon Diizeyi Olgiimii

Calisma grubunun egitim dncesi ve sonrasi yapilan OAI, BOI, YSO, FBO, PUKI,
BDO skorlart karsilastirildiginda, omuz agrisi, boyun &ziirliiliigii ve yorgunluk siddet
diizeyleri skorlarinda azalmalarin ve fonksiyonel bagimsizlik skorlarin da artmanin egitim
sonrast anlamli olarak gelistigi (p<0.05), uyku kalitesi ve depresyon diizeylerinde ki

degisimlerin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Calisma Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrast Omuz Agri, Boyun
Oziirliiliik, Yorgunluk Siddeti, Fonksiyonelik, Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeyi

Skorlarmin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

X SS X SS z p
OAI 23.25 10.59 17.10 9.97 3.062 0.002*
BOI 0.45 0.15 0.39 0.14 2.950 0.003*
YSO 1.87 0.72 1.68 0.69 2.831 0.01%*
FBO 80.92 2.91 81.33 2.81 2.236 0.03*
PUKI 3.25 1.91 3.17 1.75 1.000 0.32
BDO 22.58 9.70 21.92 8.50 1.300 0.19

) *p<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; 0{1[': Omuz Agr Indeksi Olciimii; BOI':" Boyun
OZﬁrlﬁldk Indeksi Olg¢iimii; YSQ.’ Yorgunluk"Siddet Diizeyi Ol¢iimii; FB.Q.' Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii;
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; BDO: Beck Depresyon Diizeyi Ol¢iim

Klasik egitim ve galisma gruplarinin egitim &ncesi yapilan OAI, BOI, YSO, FBO,
PUKI, BDO skorlar1 karsilastirildiginda 6lgiim degerleri arasinda fark olmadigi ve
gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Gruplarin Egitim Oncesi Omuz Agri, Boyun Oziirliiliik, Yorgunluk

Siddeti, Fonksiyonelik, Uyku Kalitesi ve Depresyon Diizeyi Skorlarinin
Karsilastirilmasi
Klasik Egitim Calisma
Grubu Grubu
(N=12) (N=12)
X SS X SS z p

OAI 25.33 11.26 23.25 10.59 0.61 0.54
BOI 0.39 0.16 0.45 0.15 0.98 0.36
YSO 1.99 0.76 1.87 0.72 0.35 0.73
FBO 80.08 2.75 80.92 291 0.64 0.52
PUKI 3.33 1.61 3.25 1.91 0.27 0.79
BDO 22.00 9.35 22.58 9.70 0.20 0.84

) *p<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma; O{l[‘ Omuz Agr Indeksi Olgiimii; BO[':" Boyun
OZﬁrlﬁlﬁk Indeksi Olgtimii; YSO: YorgunlukUSiddet Diizeyi Olgiimii; FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii;
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; BDO: Beck Depresyon Diizeyi Olgiimii

Klasik egitim ve ¢aligma gruplarmnin egitim sonrast yapilan OAl, BOI, YSO, FBO,
PUKI, BDO skorlar1 karsilagtirildiginda, 6lgiim degerleri arasinda fark olmadigi ve
gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplarin Egitim Sonrasi Omuz Agri, Boyun Oziirliiliik, Yorgunluk

Siddeti, Fonksiyonelik, Uyku Kalitesi ve Depresyon diizeyi Skorlarmin
Karsilastirilmasi
Klasik Egitim Calisma
Grubu Grubu
X SS X SS V/ p

OAI 24.88 10.96 17.10 9.97 1.79 0.07
BOI 0.39 0.16 0.39 0.14 0.03 0.98
YSO 1.98 0.82 1.68 0.69 0.93 0.35
FBO 80.08 2.75 81.33 2.80 1.05 0.30
PUKI 3.33 1.61 3.17 1.75 0.33 0.75
BDO 22.00 9.35 21.92 8.50 0.03 0.98

) *p'<0. 05; X Ortalamfl, SS: Standart Sapma, O{flf.' Omuz Agrl Indeksi Olciimii; Bél':" Boyun
Oziirliliik Indeksi Olgiimii; Y§O: Yorgunluk Siddet Diizeyi Olgiimii; FBO: Fonksiyonel Bagimsizlk Olgtimii;
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; BDO. Beck Depresyon Diizeyi Ol¢iimii
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4.6. Gruplarin Yasam Kalitesi Degerlerinin Karsilastirilmasi
Klasik grubunun egitim oncesi ve sonrasi yasam kalitesi degerlendirmesinde tiim

alt kategorilerde, egitim sonrasi anlamli gelisme gdstermedigi goriildii (p>0.05) (Tablo

4.19).

Tablo 4.19. Klasik Egitim Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X SS X SS z p

Genel Saghk 48.95 6.43 50.00 7.537 -1.000 0.317
Fiziksel Saghk 55.03 220 55.65 8.67 -1.382 0.167
Psikolojik Saghk | 71.17 12.36 71.52 12.41 -0.577 0.564
Sosyal iliskiler 65.96 10.33 66.66 9.40 -0.816 0.414
Cevre 45.83 3.846 45.57 3.63 -0.368 0.713
Toplam Ol¢iim 84.58 6.639 85.16 6.67 -1.933 0.053

*0<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubunun egitim Oncesi ve sonrast yasam kalitesi degerlerinin

karsilagtirilmasinda, egitim sonrasindaki psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve toplam 6l¢iim

skorlar1 egitim sonrasi anlamli gelisim gosterdigi goriildii (p<0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Calisma Grubunun

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

X SS X SS z p
Genel Saghk 45.83 8.14 52.08 11.71 -1.897 0.058
Fiziksel Saghk 65.27 7.81 68.05 8.58 -1.823 0.068
Psikolojik Saghk | 68.74 14.04 75.34 11.30 -2.943 0.003*
Sosyal Iliskiler 55.55 10.25 63.19 12.54 -2.724 0.006*
Cevre 45.83 6.15 47.13 7.10 -1.633 0.102
Toplam Olgiim 82.83 5.54 85.83 5.28 -3.097 0.002*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Klasik egitim ve ¢aligsma gruplarinin egitim dncesi yasam kalitesi 6l¢egi degerleri
karsilagtirildiginda, genel saglik psikolojik saglik diizeyi, ¢evre iliskiler ve toplam saglik
diizeyi degerleri arasinda gruplar aras1 fark olmadig1 (p>0.05), fiziksel saglik ve sosyal
iliskiler degerleri arasinda fark oldugu ve gruplarin benzer olmadig goriildi (p<0.05)

(Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Gruplarin Egitim Oncesi Yasam Kalitesi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calisma
Yasam Kalitesi Grubu Grubu
(n=12) (n=12)
X SS X SS z p
Genel Saghk 48.95 6.43 45.83 8.14 -1.114 0.265
Fiziksel Saghk 55.03 9.32 65.27 7.81 -2.590 0.010*

Psikolojik Saghk | 71.17 12.36 68.74 14.04 -0.233 0.815

Sosyal iliskiler 65.96 10.33 55.55 10.25 -2.221 0.026*

Cevre 45.83 3.846 45.83 6.15 -0.482 0.630

Toplam Olciim 84.58 6.639 82.83 5.540 -0.755 0.450

*0<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tedavi sonrasi yapilan yasam kalitesi 6l¢eginin karsilastirilmasinda, fiziksel saglik
parametresinde ¢alisma grubunun lehine fark oldugu saptandi (p<0.05). Diger alt

parametrelerde ise fark gézlenmedi (p>0.05)

Tablo 4.22. Gruplarin Egitim Sonras1 Yasam Kalitesi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calisma
Yasam Kalitesi Grubu Grubu
(n=12) (n=12)
X SS X SS V/ p
Genel Saghk 50.00 7.53 52.08 11.71 -0.138 0.890
Fiziksel Saghk 55.65 8.67 68.05 8.58 -3.070 0.002*
Psikolojik Saghk | 71.52 12.41 75.34 11.30 -0.905 0.365
Sosyal Iliskiler 66.66 9.40 63.19 12.54 -0.680 0.496
Cevre 45.57 3.63 47.13 7.10 -0.912 0.362
Toplam Olgiim 85.16 6.67 85.83 5.28 -0.347 0.728

*0<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Gruplarin egitim Oncesi ve sonrasit yasam kalitesi degerleri arasindaki farklarin
karsilagtirilmasinda, psikolojik saglik (p=0.001), sosyal iligkiler (p=0.004) ve toplam
Olctim (p=0.001) skorlarinda gruplar arasinda ¢alisma grubunun lehine farklilik saptandi.

Diger skorlarda ise fark goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.23. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi Degerleri Arasindaki

Farklarin Karsilastirilmasi

Klasik Egitim Calisma
Yasam Kalitesi Grubu Grubu
(n=12) (n=12)
X SS X SS V/ p
Genel Saghk 1.04 3.60 6.25 9.97 -1.739 0.082
Fiziksel Saghk 0.59 2.56 2.77 5.42 -1.119 0.263
Psikolojik Saghk | 0.34 2.14 6.59 4.84 -3.376 0.001*
Sosyal iliskiler 0.69 4.28 7.63 6.60 -2.865 0.004*
Cevre -0.34 1.92 1.30 2.81 -1.798 0.072
Toplam Ol¢iim 0.58 0.90 3.00 0.95 -4.002 0.001*

*»<0.05; X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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S.TARTISMA

Calismamizda st ekstremite egzersizlerine eklenen skapular ve govde egzersiz-
lerinin bag, boyun ve omuz postiirii, agri, fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, boyun
Oziirliilik, yorgunluk, uyku kalitesi, depresyon ve yasam kalitesi parametreleri lizerine

etkisi incelenmistir.

Calisma grubuna uygulanan {ist ekstremite, skapula ve govde kaslan
kuvvetlendirme egzersiz programinin, hastalarin boyun ve omuz postiiriinii diizelttigi,
kassal kuvvet gelisimini arttirdigi, omuz agrisi, boyun Ooziirliiliikk, yorgunluk siddet
diizeylerin de azalma ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi artis bulunurken, uyku kalitesi ve

depresyon diizeylerinde anlamli bir gelisme bulunmada.

Harvey 2008 yilinda yayinladigi rehber kitabinda farkl tedavi yaklagimlarinin SKY
sonrast kullanilabilecegini gostermistir (91). Bu c¢alismaya gore normal eklem
hareketlerinin aktif ve pasif gergeklestirilmesi, kuvvetlendirme egzersizleri, solunum
egzersizleri gibi pek cok standart fizyoterapi uygulamalar i¢inde kullanilan uygulamalar,
SKY sonrasi tedavilerde kullanilmalidir. Harvey’e gore, SKY sonrast fizyoterapi
uygulamalari hareket, transfer, tekrar yiirime ve TS kullanimi i¢in hazirlamay1 igermelidir.
Bunun 1s181inda pek ¢ok c¢alisma SKY sonrasi insanlar1 diizenli egzersiz yapmaya veya
spora yonlendirmistir (91). Bayramlar ve ark (92), bu egzersizlerin yani sira SKY sonrasi
sporun tesvik edilmesini tavsiye etmis ve degisik spor aktiviteleri onermistir. Bu ¢alismaya
gore atletizm, aticilik, binicilik, eskrim, voleybol, TS basketbol, TS masa tenisi tavsiye

edilebilinir.

TS kullanimina bagli goriilen agr1, postiirel sapmalar, yorgunluk ve uyku kalitesine,
dolayisiyla yasam kalitelerini arttirmaya yonelik ergonomik degisikliklerin kullanildig:
caligmalar goriilmektedir. Harkema (93), lokomotor uygulamasimnin SKY sonrast TS
kullananlarda kullanilabilecegini gostermistir. Calismamizda ise Harvey tarafindan, 2008
de belirtilen egzersizlere, skapula ve govde egzersizleri ilave edilerek hastalarimizin

egitimleri gerceklestirildi (91).
5.1. Postiir ve Kas Kuvveti

Bu calismada one siiriilen hipotezlerden biri SKY sonrast TS kullananlarda {ist

ekstremite ve skapular kaslara yonelik uygulanacak olan kuvvetlendirme egzersizlerinin
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bas, boyun ve omuz postiiriinde bir gelisme saglayacagiydi. SKY sonrasi1 TS kullananlarda
olugsan postiirel problemler artan kifoz ve lordoz, boyun anterior tilti ve omuzun

protraksiyonu gibi problemlerdi.

Hicks ve ark. (94), SKY sonrasi TS kullananlarda egzersizlerin etkisinin
belirlenmesinde Onemli bir referans olan sistematik derlemesinde, {iist ekstremite
egzersizlerinin viicut kompozisyonunu ya da postiiriinii diizeltmedeki etkinliginin ¢ok agik
bir sekilde gosterilemedigini belirtmistir. Bu sistematik arastirmada 82 ¢alisma derlenmis,
bes veri tabani taranarak gerceklestirilmistir. Calismamiz da egzersizler sonrasinda
hipotezimiz de belirtildigi gibi, calisma grubu hastalarimizda biitiin bireylerde boyun agis1
degerlerinde artma ve omuz protraksiyon postiiriinde diizelme oldugu goriiliirken, bas
acist degerlerinde degisme olmadig1 goriildii. Bu sonuglarimiz Hicks ve ark. (94) belirttigi
gibi SKY sonras1 TS kullananlarda egzersizin viicut kompozisyonu tizerindeki etkinliginin
yeterince net olmadigr bulgusunu desteklemektedir. Bununla birlikte, klasik grubunda
degerlendirilen olgularda bas, boyun ve omuz bdlgesinde postiirel olarak herhangi bir
gelisme rastlanmadi. Bu durum iist ekstremite egzersizlerine ek olarak konulan skapula ve
govde egzersizlerinin, SKY sonrast TS kullananlarda olusan postiirel problemleri

gidermede etkili olabilecegini ortaya koymustur.

Calisma grubunda trapez kasiin orta ve alt parcalar ile rhomboid kaslar bilateral
olarak anlamli gelistigi gozlendi. Bu grup hastalara eklenen skapula ve govde kaslarina
yonelik kuvvetlendirme egzersizlerinden duvarda rulo yuvarlama, modifiye push-up ve
thera-band egzersizlerinin sebep oldugu diisiiniildii. Noral adaptasyonla kas kuvvetindeki
artimin bir diger nedeni, egzersizlerle birlikte golgi tendon organindaki gibi koruyucu
otojenik inhibisyon impulslarinin azalmasi ve bunun kasta daha yiliksek kuvvet seviyelerine
ulasma olanak vermesi olabilir. Artmis motor iinite katilimi ve azalmis ndrolojik
inhibisyona ek olarak direng egzersizi ile kuvvet kazanimini agiklamaya yardimci
olabilecek bir diger faktor, agonist ve antagonist kaslarin birlikte aktivasyonu {izerine olan
etkisidir. Antrenman ge¢misi olmayan deneklerde istemli ilk birka¢ antrenman sonrasi
kuvvette ortaya ¢ikan hizli gelisme bu periyot sirasinda kas kiitlesinde herhangi bir
gelisim ortaya ¢ikmadigindan dolayr ndral adaptasyonla agiklanmaktadir (95). Bu ndral
adaptasyon merkezi sinir sisteminden aktif kaslara olan efferent ¢iktida artis saglayan noral
siiriis miktarindaki bir gelisim olarak yorumlanmaktadir (96). Bunun yaninda konsantrik

tek bir agirlik kaldirma egzersizi sonucunda miyojenik yanitlar (97), 1 hafta siireli
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eksantrik egzersiz sonucunda kas aktivasyonu ve kas kuvveti artis1 ortaya ¢ikabilmektedir
(96). Kronik uygulanan istemli kuvvet antrenmanlarinda kas kuvveti ¢esitli ndrolojik ve

morfolojik adaptasyonlarla artmaktadir.

Ust trapez kasinda gruplar aras1 fark ¢ikmamasi ise, her iki grupta uygulanan iist
ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin etkinligine baglandi. Benzer sonuclar 2014
yilinda Van Straaten ve ark (98). tarafindan yapilan calismasinda da gosterilmistir. Bu
calismada 16 TS kullanicisi, rotator grup kaslarinin gliclendirme ve skapular stabilizasyon
egzersizlerinin de i¢inde bulundugu 12 haftalik bir ev egzersiz programina alinmistir.
Haftada iic kez olmak ftizere video konferans yontemi kullanilarak bir fizyoterapist
gozetiminde ev egzersizleri verilmistir. Caligmalar sonucunda yapilan degerlendirmeler de
rhomboid kaslar ve serratus anterior istatistiksel olarak kuvvetlenmistir. Bizim ¢alismamiz
ile Van Straaten ve ark. yaptig1 c¢aligma arasinda, alt trapez kaslarinin kuvvet degisimi
acisindan bir farklilik s6z konusuydu. Van Straaten, alt trapez kaslarinda bir gelisme izlese
de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamisti (98). Bizim calismamizda tedavi
sonrasi Olgiimlerde trapez kasmin orta ve alt pargalarinin kuvvet artiglarinda anlamli bir
fark bulundu. Bu durum iki ¢alismada kullanilan uygulama siirelerinin farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir. Bizim 4 hafta siire, giinde 1 saat, haftada 3 giin calisma ile
egittigimiz hastalarimiza karsin, Van Straaten 12 haftalik uzun ev egzersiz programi
uygulamis ve ¢alismada kas yorgunluklarinin ortaya ¢iktigini belirtmistir. SKY sonrast TS
kullanan hastalarda tedavi siirelerinin olumsuz etkileyebilecegi gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu unsur dikkate alinarak SKY sonrast TS kullananlarda postiirel
anlamda daha i1yl bir duruma getirmek icin standart bir tedavi siiresinden bahsedilip

bahsedilemiyecegidir.

2011 yilinda Morbagheri ve ark. (99) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, SKY sonrasi
TS kullananlarda robotik destekli tedavide, iist ve alt ekstremite kaslarinda giiclenme ve
postiirel olarak diizgiin bir durus saglamislardir. Bir diger ¢alisma da ise Bayramlar ve ark.
tarafindan 2009 yilinda gergeklestirilmistir (92). Bu ¢alismada farkli spor dallarini yapan
TS kullanicilarinin gelisimleri arastirilmis ve uzun siireli ve diizenli bir sekilde spor yapan
TS kullanicilarinda fiziksel dayaniklilik, postiir gibi 6zelliklerin son derece yliksek oldugu
belirlenmistir. Fakat standart bir siireden bahsedilmemistir. Ayni sekilde Hicks ve ark.’ nin
bir bagka c¢alismasinda (100) uzun siireli egzersiz devamliliginin viicut genelinde kas

kuvvetini arttirdig1 ve postiirel bir gelisime neden oldugunu ve yasam kalitesini artirdigini
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ifade edilmistir. Bu calismaya gore 9 ay boyunca haftada 2 kez yapilan diizenli egzersiz,
SKY sonrast TS kullananlarda, viicut mekaniginin diizeltilmesi agisindan katkilar

olmustur.

Harvey ve ark. tarafindan (101) gergeklestirilen bir kohort calismaya gore
fizyoterapinin etkili olmasi i¢in en az 3 ay tedaviye devamin gerekliliginden
bahsetmektedir. Bu sonuglar gosteriyor ki, SKY sonras1 TS kullanicilart igin farkli siire ve
frekansta tedavi programlar1 bulunmaktadir. Bu yiizden net bir slireden bahsetmek zor
olsada, daha uzun siireli ve diizenli devam eden calismalarin kas yorgunluklarin1 ortaya
cikarmadan yeterli dinlenme siireleri ile daha bagarili sonuglar dogurabilecegi yukaridaki

calismalardan anlasilmaktadir.

5.2. Agr, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesi

TS’ye stirekli bagh kalmak, esit olmayan zeminlerde transfer ve 6zellikle yokus
yukart TS kullanilmasi sonucu asir1 yiik tasima ve tekrarlayan bas lizerine uzanma
aktiviteleri siklikla kisilerin omuz ve boyun bdlgelerinde agr1 ve fonksiyon kaybina sebep
oldugu bildirilmistir (4,5). Calismamizda egitim 6ncesi ve sonrasi dl¢limler de, omuz agri
siddetinde ¢alisma grubunda anlamli olarak 6nemli bir iyilesme izlenirken, klasik egitim
grubunda goriilmedi. Gruplar arasi karsilastirma da yapilan 6lgiimde omuz agr1 siddetinde
ki degisimler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Bu durum SKY sonrast TS
kullananlarda iist ekstremite ve skapular kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin omuz
agrisini azalttigini, fakat sadece tist ekstremite kaslari kuvvetlendirme egzersizlerinin buna
iligkin herhangi bir fazladan etki saglamadigini ortaya konmustur. Bu durumun kaynagini
anlamak icin belki iki grubun egzersiz yapma siireleri azaltilarak hangisinin daha efektif

olabilecegi yeni ¢aligmalarda incelenebilinir.

Literatiirde caligmalar agr1 ile fonksiyonellik arasi direk bir iliskiden bahseder.
Gutierrez ve ark’nin (102) fonksiyonel kapasitenin SKY sonras1 TS kullananlarda giinliik
hayati nasil etkiledigini arastirdiklar1 calismasinda, katilimcilarin 6nemli bir kismi, agridan
dolayr giinliik fiziksel aktivitelerini azalttiklarim1 ve bunun yasam aktivitelerini
etkilediklerini belirtmislerdir. Bu ylizden TS kullananlarda agrinin azaltilmasinin

fonksiyonel kapasitesi acisindan da faydali olacagini vurgulamislardir. Gutierrez ve ark
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(102), ayrica fonksiyonel kapasitenin omuz agrisi ile ters orantili olarak degisebilecegini

belirtmislerdir.

Curtis ve ark. (103) tarafindan gergeklestirilen calismada standart egzersiz
protokoliiniin uzun zamanli TS kullananlarda omuz agrisina etkisi degerlendirilmistir. Bu
calismada katilimcilar 6 ay boyunca giinde iki kez kendilerine ogretilen egzersizleri
yapmiglardir. Sonug olarak, bu calisma omuz agrisinda %40 lik bir azalma oldugunu
gostermistir. Bizim g¢alismamizda bu duruma iliskin, tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan
dlgiimlerde calisma grubundaki skorlarda OAI degerlendirmesinde ve BOI él¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenirken, klasik egitim grubunda anlamli
farkliliklar gézlenmedi. Bu durum calisma grubunda olan hastalarin, iist ekstremite kassal
kuvvete ilaveten gdvde kaslari, skapular kas kuvvet ve stabilite artisina bagli olarak,
giinlik yasam aktivitelerinde daha fonksiyonel ve bagimsiz olduklarii, kas kuvvet ve

stabilite artiginin fonksiyonel diizeye olan olumlu etkisini diisiinmekteyiz.

SKY sonrast TS kullananlarin iist ekstremite egzersiz protokollerine yeni eklemeler
yaparak skapular bolgenin dahil edilmesinin, omuz agrisi, fonksiyonellik diizeyleri ve

yasam kalitesi konusunda olumlu sonuglar alinabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3. Yorgunluk, Depresyon ve Uyku

Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan yorgunluk dl¢timlerinde ¢alisma grubunda anlaml
olarak azalma gozlenirken, klasik egitim grubunda yorgunluk diizeyindeki diisiisiin anlamli
olmadig1 gdzlendi. Iki grup karsilastirildiginda yorgunluk degerleri arasindaki fark anlamli
bulunmadi. Tedavi sonrasi ¢aligma ve klasik egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
fark gortilmemesinin kullanilan 6lgekten kaynakli olabilecegini, kullandigimiz yorgunluk
siddet Olgeginin gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olmasina ragmen (104), TS kullananlarda

uygunlugunun net olmamasini diistinmekteyiz.

Mayer ve arkadaglari (105) yaptig1 bir calismada 41 paraplejik katilimct ile
eksentrik kas kasilmalarin1 gerektiren egzersizlerin, konsentrik kas kasilmasi gerektiren
egzersizlere gore daha az kas yorgunlugu ortaya ¢ikarttigini belirtmistir. Bizde

calismamizda c¢alisma grubunun ilave egzersiz almalarma ragmen yorgunlugunun daha
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yiiksek olmamasini, verilen egzersizlerin daha ¢ok eksentrik egzersizler olmasina

baglamaktayiz. Calisma grubu yorgunluk diizeyi tedavi sonrasi anlamli azalmistir.

Yorgunlugun bir diger sebebi depresyon olabilmektedir (106). Yapilan bir
calismada Twashy ve ark (58), calismalarinda SKY sonras1 TS kullanan 49 olgu anket
yoluyla degerlendirilmis ve depresyon, yorgunluk ve fiziksel inaktivite arasinda istatistiki
olarak 6nemli bir korelasyon oldugunu gostermistir. Calismamizda BDO kullanilarak
degerlendirdigimiz depresyon seviyesi, her iki grupta da tedavi sonrast anlamli bulunmadi.
Calismamizin sonunda olgularin yorgunluk seviyeleri ile depresyon diizeyleri arasi iliski
olmadig1 goriildi. Olgularin fonksiyonel kapasitesi ve postiirel durumlarindaki iyilesmeye
ragmen depresyon seviyelerinde herhangi bir istatistiksel olarak gelisme izlenememesi

bir¢ok faktdre baglanabilir.

Lin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada SKY'li hastalarda anksiyete ve depresyon sonucu
hastalarda uzun donem riskleri arastirmustir. Ozellikle 50 yas altindaki SKY'li hastalarn
depresyon ve anksiyete konusunda tiim gruplarda saglikli gruplara goére uzun donemde
daha cok risklere sahip oldugunu bildirmistir (107). Migliosini ve ark. calismalarinda
travmatik ve non-travmatik SKY'li hastalar1 depresyon, anksiyete ve stres bakimindan
kargilastirmistir. Her iki grupta da depresyon, anksiyete ve stres gibi emosyonel

problemlerin belirlendigi fakat iki grup arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir (108).

Bonanno ve ark. yaptiklar1 ¢calismada 233 katilimeiy1 6 hafta, 3 ay, 1 y1l ve 2 yillik
periyotlarla degerlendirmistir. Hastalarda yiiksek diizeyde kronik depresyon belirlenirken
kronik anksiyetenin ise zamanla azaldigi, hastanin saldirgan tavir, sosyal giivende azalma,

davranis bozukluklar1 ve yasam kalitesinde azalma gozlendigi bildirilmistir (109).

Lundquist ve ark. ortalama yas1 33.5 olan 98 SKY'li hastada yaralanmadan
ortalama 2.3 yil sonraki psikolojik durumlar1 incelemis sonug olarak psikolojik durumun
yaralanmadan sonraki 4 yilda ¢ok siddetli olup, daha sonraki yillar daha dengeli oldugunu
belirlemistir. Bu ilerlemenin ilk y1l daha fazla oldugu, 2. yilda biraz daha az, 4. yilda sosyal
aktivite ile en az diizeyde oldugu bildirilmistir (110).

Bizim c¢aligmamizda da hastalarimizin depresyon diizeyi 2 bireyde minimal, 6
bireyde hafif, 12 bireyde orta ve 6 bireyde siddetli depresyon bulundu. Uyguladigimiz
egzersiz egitimi hastalar da depresyon bakimindan anlamli degisiklikler yaratmadi. Bu

sonu¢ ¢alismanin kisa siireli olmasi yaninda, olgularimin su anda bulunduklari ortamin
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degismemesi, miilteci yasamin zorluklari gibi durumlar ve birgok sosyo-ekonomik
faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum ayni sekilde olgularin secimi sirasinda
belirlenen kriterler arasinda depresyon seviyesi yiliksek olan veya belirli bir degerin
iistiinde olan seklinde belirleyici bir kriterin bulunmamasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
eksiklik calismanin i¢ gecerliligini olumsuz olarak etkilemis olabilir. Ancak diger yandan
boyle bir kriterin konulmasi, depresyon seviyesi yiiksek olan olgulart ¢alismaya dahil
etmek, yeterli orneklemin olusturulmasimi engelleyecekti. Ayrica ¢alismanin amacinin
olgularin depresyon diizeylerine etkiden =ziyade, olgularda farkindalik yaratarak
egzersizleri giinlik ve diizenli yapmalart ve onlart miilteci yasamlarinda daha aktif
olabilmelerini saglamakti.

Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi uyku kalitesi dlgiimlerin de, PUKI
kullanilarak degerlendirdigimiz uyku kalitesi, her iki grupta da tedavi sonrasi anlamli
bulunmadi. Budh ve ark, SKY'li 230 hastada uyku kalitesini degerlendirdigi ¢alismada
hastalar agris1 olmayan, orta diizeyde ve siirekli agrisi olan gruplara ayrilmis ve siirekli
agrisi olan grubun agr1 hassasiyeti ve uyku kalitesi oran1 bakimindan en zayif olan grup,
anksiyete ve depresyonun da en yiiksek oranda goriilen grup oldugu bulunmustur. Sonug
olarak arastirmacilar, temel yiiksek agri hassasiyetinin uyku kalitesinde bozukluk,

anksiyete ve depresyonla sonuglanacagini bildirmistir (111).

Sorensen ve ark. yaptiklar1 calismada SKY'li hastalar ve genel populasyona Nordic
uyku kalitesi anketi yapilmistir. Birgok parametrede SKY'li hastalarin uyku kalitesinin
spazm kaynakl1 zayif oldugu bildirilmistir (112).

Noga ve ark. yaptiklar1 6 aylik takipli ¢alismada 217 kronik SKY'li hastada uyku,
egzersiz, ¢alisma, giinliik aktiviteler ve psikososyal faktorler incelenmistir. Agr1 hassasiyeti
ve bircok faktorlerin uykuyu etkileyerek giinlik yasama da olumsuz yansidiginm
bildirmistir (113). Bizim ¢alismamizda uyku kalitesinde anlamli azalma bulunmamis ve
calismamiz yukaridaki ¢alismalarla bu yonden farkli sonuglara ulagmistir. Bunun
nedeninin ¢alismaya katilan olgularin tedaviden 6nce uyku kalitelerinin kotii olmamasi ve

su anda bulunduklar1 ortamin degismemesi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Limitasyonlar

1. Hasta sayimizin az olmasi limitasyonlarimizdan birisidir. Ancak miilteci
kampinda yasayan SKY sonrasi TS kullanan calisma kriterlerimize uyan hastalarin

calismaya dahil edilmesi olgu sayimizi bu diizeyde kilmistir.

2. Objektif ve hasas Olgiim aletlerinin  yeterli olmamasi bir diger
limitasyonumuzdur. Tartigmaya sebebiyet vermeyecek derecede gegerlilik ve glivenilirligi

daha yiiksek olan 6l¢iim aletleri yeni ¢calismalarda da kullanilabilinir.

3. Olgularin egitim siiresinin 4 hafta olmasinin kas kuvvet artis1 icin yeterli
olmamasi ve hastalarimizi uzun dénem takip edemememiz diger limitasyonlarimizdir.
Olgularin egitim siiresi daha uzun olabilir ve takibi tedavi sonrasi devam ettirilebilinirdi.
Ancak c¢alismadaki bazi hastalarimizin kampta gegici siire kalmalar1 ve baska bolgelere
transferleri s6z konusu oldu. Boylelikle egitim siireleri 4 hafta tutuldu ve uygulanan

tedavinin uzun stireli etkileri degerlendirilemedi.

4. Olgularin secimi sirasinda belirlenen kriterler arasinda depresyon seviyesi
yiksek olan veya belirli bir degerin istiinde olan seklinde belirleyici bir kriterin
bulunmamasi1 da limitasyonumuzdur. Ancak bdyle bir kriterin konulmasi, sadece
depresyon seviyesi yiliksek olan olgular1 calismaya dahil etmek yeterli orneklemin

olusturulmasini engelleyecekti.

5. Son olarak miilteci ve hasta psikolojisi géze alinarak katilimcilarin cevaplarinin
dogrulugunun ispatlanamamasi ¢alismanin limitasyonu olarak goriilebilinir. Post travmatik
stres ve depresyon diizeyleri multidispliner c¢alisma ortaminda degerlendirilerek, hasta
gruplarinin ¢alisma Oncesi homejen olarak ele alinmasi, gelecek caligmalarda dikkate

alinmalidir.

Calismamizda kurdugumuz ilk ii¢ hipotezimiz, “TS kullanan hastalarda skapula ve
ist ekstremite kaslarmi kuvvetlendirme egzersizleri sonrasi bas, boyun ve omuz
postiiriinde diizelme olur, fonksiyonel kapasite artar ve yorgunluk diizeylerinde azalma
olur” dogrulanmigtir. Ancak son hipotezimiz olan “TS kullanan hastalarda skapula ve iist

ekstremite kaslarmi kuvvetlendirme egzersizlerinden sadece Tlst ekstremite kaslari
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kuvvetlendirme egzersizlerine bagli bas, boyun ve omuz postiirii, fonksiyonel kapasite ve
yorgunluk diizeylerindeki degisim daha fazladir” seklinde kurdugumuz hipotezimiz

desteklenmedi.

SKY sonrast TS kullananlarda standart {ist ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerine ek olarak skapula kaslar1 kuvvetlendirmenin bas, boyun ve omuz postiiriinii,
yorgunluk diizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi daha fazla artiracag fikri istatistiksel olarak

dogrulanamamistir. Bundan dolay1 son hipotezimizin dogrulanmasi saglanamamaistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Ust ekstremite kas kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte uygulanan skapular
kuvvetlendirme egzersizlerinin, postiir, kas kuvveti, omuz agrisi, boyun Ozirliiliik,
yorgunluk, fonksiyonellik, uyku kalitesi, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri {izerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz ¢calismamizin sonuglari ve oneriler asagida

Ozetlenmistir.

6.1. Sonuclar

1. Uygulanan egzersiz programlarinin egitim oncesi ve sonrasindaki kassal kuvvet
gelisimine iliskin elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢calisma grubunda orta ve alt trapez,
rhomboid ve serratus anterior kaslarini bilateral olarak arttirmada, klasik egitim grubuna
uygulanan sadece st ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinden daha etkili oldugu

goriildii.

2. Caligma grubuna uygulanan iist ekstremite, skapular kaslar1 kuvvetlendirme
egzersiz programinin, hastalarin boyun ve omuz bdlgesi postiiriinii diizelttigi gortildii.
Klasik egitim grubunda tedavi sonrasi postiiral degisimlerin anlamli diizeyde olmadigi
goriildii. Bu sonucun ¢aligma grubunda orta ve alt trapez, thomboid ve serratus anterior
kaslarinin bilateral olarak ¢alistirilmasinin, kassal kuvvet artiginin, boyun ve omuz bolgesi

postiiriine etkisinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

3. Her iki grupta sag ve sol el kavrama kuvvet degerlerinin anlamli olarak arttig1
gorildii. Her iki gruba st ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri uyguladi. Calisma
grubuna bu egzersizlere ilave skapular kaslar1 kuvvetlendirme egzersizleri verildi. ilave
egzersizlerin el kavrama kuvvet degerlerine art1 bir etki yapmadigi goriildii. El kavrama
kuvvetini arttirmak icin sadece iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin yeterli

olacag goriildii.

4. Tedavi sonras1 omuz agrisi, boyun oziirliiliik, yorgunluk siddet diizeyleri, yasam
kalitesi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi ¢alisma grubunda etkili bulunurken, gruplarin
tedavi sonrasi1 karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, tedavi Oncesi
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degerlerine gore ¢aligma grubunun aldig ilave egzersizlerin omuz agrisi, boyun dziirliiliik,
yorgunluk siddet ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerin de klinik olarak anlamli oldugu
gorildii. Olgu sayimizin az olmasimin karsilastirma sonuglarini istatistiksel olarak

etkiledigini diisiinmekteyiz.

5. Uyku kalitesi ve depresyon diizeyleri tedavi sonrast her iki grupta da anlamli bir
gelisme gostermedi. Bunun olgularinin su anda bulunduklari ortamin degismemesi, miilteci
yasamin zorluklar1 gibi durumlar ve bir¢ok sosyo-ekonomik faktorlerden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ayni zamanda tedavi oncesi olgularin depresyon seviyesi i¢in belirleyici

bir kriterin bulunmamasindan kaynaklanmig olabilecegini diistinmekteyiz.

6. Uygulanan egzersiz programlarinin egitim oncesi ve sonrasindaki kassal kuvvet
gelisimine iligkin elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢alisma grubunda yasam kalitesini
arttirmada, klasik egitim grubuna uygulanan sadece st ekstremite kuvvetlendirme
egzersizlerinden daha etkili oldugu goriildii. Calisma grubuna uygulanan ilave egzersizler
ile hastalarla daha fazla vakit gecirilmesi, hastalarin ilave egzersizler ile postiiral
degisimlerin anlamli diizeyde olmasi, kassal kuvvet gelisiminin artmasi gibi tim

gelisimlerin yagam kalitelerine olumlu yansidigi diistiniilmektedir.

Cahismanin Katkilar

SKY sonrast TS kullanan miilteci hastalar1 spora yonlendirmek ve farkindalik
olusturmanin hastalarda pozitif etki olusturacagini diisiinmekteyiz. Terapatik egzersizler ile
desteklenerek postiiral egitim ve kuvvetlendirme ile kas-iskelet sistemi agrilarini1 azaltmak,
fonksiyonellik diizeylerini arttirmak, TS kullanimini kolaylastirmak ve hastalar1 egiterek

spor aktivitelerine hazirlamak ve yonlendirmek yasam kalitelerini arttiracaktir.
Calismamizin iilkemizde SKY sonrast TS kullanan miilteci hastalara yonelik

yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu alanda

calisan fizyoterapistlere, saglik ve egitim ¢aligsanlarina yararh olacagi diistincesindeyiz.
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6.2. Oneriler

fleriki calismalarda limitasyonlarda bahsedilen konular1 aydinlatmak igin
caligmalarda orneklem sayisini arttirmanin, 6lgekleri kullanan ve degerlendiren kisilerin
farkli olmasinin ve tedavi siiresinin daha uzun tutulmasmin faydali olabilecegi

diisiincesindeyiz.

SKY sonrast TS kullanan engelli bireylerde egzersiz programlar1 ile agr1 ve
yorgunluk azaltilmasi, kassal kuvvet, fonksiyonellik ve yasam kalitelerinin arttirilmasina
yonelik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica savas magduru engelli hastalarin, multidisipliner
bir ortamda degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ile bireylerin sosyal hayata adaptasyonlarina
yardimc1 olmak, spora yonlendirmek, tesvik etmek ve spor yapabilme olanaklarinin

arttirllmasi sayesinde engelli bireyleri topluma kazandirmak 6nem arz etmektedir.
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AKADEMIK FIZIK TEDAVI MERKEZI

"Tekerlekli Sandalve Kullananlarda Ust Ekstremite ve Skapular Kaslan Kuvvetlendirme

Egzersizlerinin Bag, Boyun ve Omuz posturi, Fonksiyonel Kapasite ve Yorgunluga
Etkisinin Incelenmesi” isimii yiksek lisans gahsmanzin merkerimizde yapiimasinda
kurumumuz tarafindan herhangl bir sakinca voktur.
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EK S
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci,

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Tekerlekli sandalye kullananlarda
ist ekstremite ve skapular kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerin bas, boyun ve omuz
postiirii, fonksiyonel kapasite ve yorgunluga etkisinin incelenmesi adli bilimsel ¢alismay1
yiiriitmekteyim.

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size genel durumunuz, tekerlekli sandalye
kullanimina bagl iist ekstremite ve skapular kaslar1 kuvvetlendirme egzersizlerinin bas,
boyun ve omuz postiirii, fonksiyonel kapasite, yorgunluk ve uyku kalitesine etkisini
inceleyen sorular soracagim. Calisma boyunca elde edecegim bilgiler, sadece bu calismada
kullanilacaktir. Sorulara verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya
katildigmiz icin ek bir ddeme yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Ali HASSAN
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Genel Tanmitic1 Bilgi Formu

Ek 6

Adi: Tarth: | [eveireann. [evoernans
Soyadi: Yaralandigi Tarth: | ......... Joeeevrnanas [overeernann
Yas: Egitim Diizeyi:
Viicut Dominant Tarafi:
agirhig:
Boy Medeni Durumu:
uzunlugu:
Sigara: Spinal Kord Yaralanma
Seviyesi:

Kag Yildir Tekerlekli Sandalye
Kullantyor:

Tekerlekli Sandalye sandalyenin
turani:

Agrisi var m1? (VAS: 0-10)

Agri bolgesi:
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Bas, Boyun ve Omuz Postiir Olciimleri

Ek 7

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Bas Postiirii

Boyun Postiirii

Omuz Postiirii
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Dijital E1 Dinamometresi

Ek 8

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Sag (kg)

Sol (kg)

Sag (kg)

Sol (kg)

1- Ol¢iim

2- Olgiim

3- Olgiim

Ortalama
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Kas testi

Ek 9

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Sag

Sol

Sag

Sol

Omuz Flex

Omuz ABD

Omuz Ext

Omuz IR

Omuz ER

Trapez ust parca

Trapez orta parca

Trapez alt parca

Rhomboidler

Serratus Anterior

Dirsek Ekstansiyonu

Dirsek Fleksorleri

Dirsek Supinator

Dirsek Pronatorlar

El Ekstansori

El Fleksorleri

Govde Ekstansorleri

Govde Fleksorleri
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1.Yataktan tekerlekli sandalyeye
gecerken

2.Tekerlekli sandalyeden arabaya
gecerken

3.Tekerlekli sandalyeden kuvete
veya dusa gecerken

4.Tekerlekli sandalyenizi arabaya
yuklerken

5.Tekerlekli sandalyenizi 10 dakika

veya daha fazla iterken

6.Rampa veya egimli dig yuzeylerde

yukari gikarken

7.Bas Ustl seviyesindeki bir raftan

esya indirirken

8.Pantolon giyerken
9.Tisort veya kazak giyerken
10.DiGgmeli gomlek giyerken
11.Sirtinizi yikarken

12.0kulda veya iste her zamanki
gunlik islerinizde

13.Araba siirerken
14. Ev iglerini yaparken

15.Uyurken

Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []
Agri Yok []
Agri Yok []
Agri Yok []

Agri Yok []

Agri Yok []
Agri Yok []

Agri Yok []

Tekerlekli Sandalye Kullananlarda Omuz Agr1 Indeksi (TSKOAI)
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Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Koti Agri

Yasanmig En Kotu Agni

Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Kotu Agri
Yasanmig En Kotl Agri
Yasanmig En Kotl Agri
Yasanmig En Kotl Agri

Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Kotl Agri
Yasanmig En Kotu Agri

Yasanmig En Kotu Agri

Ek 10



Ek 11

Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi
(Neck Disability Index)

Hastanin Adi Soyadi:

N A

Bu sorgulama formu boyun agrimizin giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza
yardimci olacak sekilde tasarlanmistir. Liitfen her béliimdeki bir kutucugu isaretleyiniz. Bir béliimde birden ¢ok yaniti kendinize
yakin hissetseniz bile, su anki durumunuza en yakin olan segenegi isaretleyiniz

Boyunda Agn Yofunlugu

A-5uanda hig boyun agnm yok.

.;k_-ui-s-ted@im zaman dikkatimi hig zor-lanmadan istedigim kadar

toplayabiliyorum.

B $u anda i;olz hafif derecede bc\run aﬁrlm var.

B- Haﬁ‘f;e zorlanarak dikkatimi toplayabll\vcwum

c- Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor. 6 C- Isted@mzaman biraz zorianarak dikkatimi mplwablll\mrum
D - Boyun agnm orta giddette ve degiskenlik gostermiyor. D - |stedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.
E - Boyun agrim siddetli fakat gelip gidivor. E - Istedifim zaman dikkatimi toplamakta cok fazla zorlanyorum.
F - Bayun agrim siddetli ve degiskenlik gostermiyor. F - Dikkatim| hig toplayamiyorum..
Kigisel Bakim (giyinme ve temizlenme) Is (Herhangi bir iste calismiyorsaniz lutfen G secenegini isaretleyiniz)
A- Ek blr aérlya nedeﬂ olrnadan k!ndlme hakab:!r,tnrum A - Istedigim kadar ig yapabilirim.
glu:::\dlme nnfmal ularak hakabilrvorum fakat bu ek blr agriya neden 6 - HeF gnki islerim yapabilirif, ama 8aka faziasin yapamamm;
C - Kendi bakimimi yaparken agrim artiyor, yavashyorum ve dikkatli 7 & = Hex gk il comuiny yashiliin, dait fal v
oluyorum.
D - Biraz yardima intiyacim var fakat kigisel balomimin gogunu yapabiliyorum. D - Her gunka iglerimi yapamam.
E - Kigisel bakimim ile iigill islerin cofunda her gun yardima ihtiyacim var. E -Herhangi bir i5i zorlukla yapabilirim.
F - Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve yataktan glkmiyorum. F - Higbir ig yapamam
Yik Kaldirma (boyun agnniz olmadig zamanlarda kaldirdiginiz agir yiklere Araba Kullanma
esit afirikia)
A- Ek bir afin hissetmeden afir ylkleri kaldirabilyorum. A - Boyun afrisi hissetmeden araba kullanabilyorum.
B - Afiir yiiklen kaldirabiliyorum, fakat ek bir agriya neden oluyor B-Boynumda hafif bir agri hissi ile istedifim kadar araba kullanabiliyorum.
C - ABri yikleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yikler, 6rnegin masa 8 C - Boynumda orta derecede agri nedeni ile istedi§im kadar araba
st gibi uygun bir yere yerlegtirilirse kaldirabiliyorum. kullanamiyorum.
D - A@ri agiryik kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki D - Orta derecede bir boyun agrisi nedeniyle istedigim kadar araba
yikler érnefin masa Gstd gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum. kullanamiyorum.
E - Gok hafif yokleri kaldirabiliyorum. E - Boynumda giddetli agr nedeniyle giglikle araba kullanabiliyorum.
F - Higbir seyi kaldiramiyorum ve tagiyamiyorum, F - Boyun agnisi nedeniyle hig araba kullanamiyorum,
Okuma Uyku
A - Hi¢ boyun agrisi hissetmeden istedi@im kadar okuyabiliyorum. A - Uyku problemim yok.
B - Hafif bir boyun agrisi hissederek istedifiim kadar okuyabiliyorum. B - Uykum gok hafif bozuk (bir saatten az sireyle biraz bozuk).
C - Orta derecede boyun agnsi hissederek istedifim kadar okuyabiliyorum. 9  C- Uykum hafif bozuk [ 1-2 saat uykusuzluk).
D - Boynumda orta derecede a@in nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum. D - Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar siren uykusuziuk).
E - Boynumda sld deﬁl airl nede niyle istedigim kadar okuyamiyorum. E - Uykum qok bozuk (3-5 saat swey\e uykusuziu kl
F - Boyun agrisi nedeniyle hig okuyamyorum. F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat siresince uykusuzluktur),
Bag agrilan Bog zaman aktiviteleri
. = A - Tum bog zaman aktivitelerine boynumda agn hissetmeden
- k.
A ~Hig bag agnm yol katilabiliyorum.
B - Sik olrnayan haflf bas aBrilarim var. B—Tur\?l.hos zaman aktivitelerine boynumda biraz agn hissederek
katilabiliyorum.
. W P —— elerinin b K
C-Orta derecede bag agriarm var, 10 C-Boynumdaki agn nedeni ile tim bog zaman aktivitelerinin bir kismina

katilabiliyorum.

D - Sik gelen orta derecede bag agnlanim var.

D-Boynumdaki a@ri nedeni lle bog zaman aktivitelerinin ok a2 bir kismina
katilabiliyorum.

E - Sk gelen apir derecade bag agrilarnm var.

E-Boynumdaki afir nedeni ile bos zaman aktivitelerine hemen hemen hig
katilamyorum.

F - Hemen hemen her zaman bag agnlarim var.

F - Hig bir aktiviteye hig bir sekilde katilamiyorum.
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Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Ek 12

Hastanin Adi Soyadt: Tarih: // _______

Bugiin de dahil olmak {izere son bir hafta iinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bélgeyi isaretleyiniz

1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim

Puanlamaya Ait ifadeler

2, Katilmiyorum 4, Kararsizim 6. Katiliyorum

7. Kesinlikle katiliyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hic Katimyorum O 1 2 3 4— Katiliyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

ke © 1 2 3 4TSS Katiyorun

Kolay yorulurum.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3 4 — Katil

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

igkatioran 01 2 3 4T SHNNSHNNN Katiyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

Hic Katlmyorum O 1 2 3 4— Katiliyorum

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hic Katimiyorum O 1 2 3 4 — Katiliyorum

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Higkatimyorem O 1 2 3 4NNSHNNGHNNN Katiyorum

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢) sikayetten biridir.

Hic Katlmiyorum O 1 2 3 4?— Katilyorum

O | 0 N 001 AW N

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yagantimi etkiler.

Hic Katimiyorum O 1 2 3 4 — Katiliyorum

81



Hastanin Adi Soyadt:

Ek 13

Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi (FBO)

Functional Independence Measures (FIM)

Temelde beyin hasar olan hastalar icin tasarlanmis bir dlcektir.

 KENDINE BAKIM

A. Yemek yeme

B. Kendine bakim (tras, makyaj vs)
C Yikanma

D. Ust taraf giyimi

E. Alttaraf giyimi

F. Tuvalet kullanimi-temizligi
SFINKTER KONTROL0

G. Mesane bakimi

H. Bagrsak bakimi

TRANSFER

. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
J. Tuvalet

K. Banyo, dus

YER DEGISTIRME

L. Yiiriime, Tekerlekli Sandalye, Her kisi
Y 15 Hi
M. Merdiven
Motor Skor Toplami

iLETISIM

N. Anlama: Isitsel ~ Gorsel Herikisi

i G Hi
0.lfade edebilme: Sesli:  Sessiz  Her ikisi

5 M Hi
SOSYAL ALGILAMA
P. Sosyal katilim (etkilesim)
R. Problem ¢bzme
S. Hafiza

Kognitif Skor Toplami

Total Skor:
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Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum 126 puan
alabilir. Hasta 6 veya 7 puan alabilmek icin yardima bir
kisi olmadan aktiviteyi yapabilmelidir.

Her bir soru igin puanlar:

7 puan: Tam bagimsiz (Cihazsiz, yardimai bir Kisi
olmadan, zamaninda)

6 puan: Kismi bagimsiz (Yardima cihaz yardimiyla ya
da normalden daha uzun siirede, yardimai bir kisi
olmadan)

5 puan: Yardima kisinin fiziksel yardimi gerekmez,
stzel uyarilar yeterlidir.

4 puan: Minimal yardim (Hafif bir fiziksel temas, hasta
gerekli cabanin en az %75'ini sarf eder.)

3 puan: Orta derecede yardim (Hasta gerekli cabanin
%50-75 kadarini sarf edebilmektedir.)

2 puan: Maksimal yardim (Hasta gerekli cabanin %25-
50 kadanini sarf edebilmektedir)

1 puan: Tam yardim (Hasta gerekli cabanin %0-25
kadarini sarf edebilmektedir)

Toplam Puan:




Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /7/

Ek 14

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 gz 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zamanyattmiz? ________________________
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?______ dakika
3 Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktimiz? ________________________
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkliolabilir) ________________________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz O, O, 0, 0
b Gece yanisi veya sabah erkenden uyandiniz Q. o, O, Q.
4 Tuvalete gittiniz a, 0, 0, 0,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O, O, O, (m
e Asin derecede iisiidiiniiz Q, a, Q, Q,
f Asiri derecede sicaklik hissettiniz O, o, (m 0,
g Kot rilyalar gordiiniiz O Q. Q, Q.
h Agn duydunuz O, Q, Q, (m
i Dier nedenler O, o, Q, O,
j Okstirdiiniiz veya gilriltilii bir gekilde horladiniz Qs aQ, Q, Q,
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi O, Oldukgaiyi 0, Oldukea kotii 0, Cokkoti
7 Gecen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldimz?
0, Hic 0, 1ldenaz 0, 1-2kez O, 3'denCok
8 Gecen hafta araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
Q, Hig 0, ldenaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hicproblem olusturmadi O, Birdereceye kadar problem olugturdu
O, Yalnizca ok az bir problem olusturdu O, Cokbiiyiik bir problem olusturdu
10 gy yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
[0, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok O, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
O, Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var O, Partner ayni yatakta
1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hig 1'den az 1-2kez 3'den Cok
a Griltili horlama . Q, O, Q.
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, O, O, a;
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama mf , O, (3
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O O O O,
e Diger huzursuzluklariniz: () O, 0, o,
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Ek 15

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Adi Soyadi:

A —

Asagida 21 maddeden olusan formda yazili secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta igindeki kendi
ruh durumunuzu g6z éniinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan ‘bir ifadeyi
isaretleyiniz.

Qo Kendimi Gziintdld ve sikintili hissetmiyorum. Qo Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
j 3, Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum. O, Eskisine gére daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
O;  Hep Gziintili ve sikintiliyim. 12 O, Simdi hep sinirliyim.
Qs 0 kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum = Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig
2 inirlendirmiyor.
Qo Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim. NI
O, Gelecek icin karamsarim. Oy Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
2 0, Gelecekten hicbir sey beklemiyorum. 13 O, Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
o Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey ; Karar verirken eskisine gére gok giicliik cekiyorum.
? diizelmeyecekmis gibi geliyor. 05 Artik hig karar veremiyorum.
Oy  Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum. Oy Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gormiiyorum.
3 O, Kendimigevremdeki birgok kisiden daha bagansiz hissediyorum. 0, Daha yaslanmigim ve girkinlegsmisim gibime geliyor.
O, Gegmisime bakngimda bagansiziklarla dolu oldugunu gériyorum. 14 Q, Goriintisimiin cok degistigini ve daha cirkinlestigimi
O; Kendimi tiimiyle bagansiz bir insan olarak gérilyorum. hissediyorum.
O, Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. O Kendimi ok girkin buluyorum.
4 O, Her seyden eskisi gibi hoglanmiyorum. o Efkisi kadar iyi calisabiliyorum. )
U,  Artik hicbir sey tam anlamiyla zevk vermiyor. 15 O, Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
Qs Her seyden sikiliyorum. O, Bir seyler yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
U, Saghgim benifazla endiselendirmiyor. Cla. tishix gey yaparmmpniii,
0, Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabiziik gibi rahatsizlikiar O, Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
B ' beniendiselendiriyor. O, Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
O, Saglk endisem nedeniyle baska seyleri diisinmem zorlasiyor. 16 O Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve
O, Saghigimdan o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum. ? yeniden uyuyamiyorum.
Qo Bana cezalandinimigim gibi geliyor. 0, E;: :gmazt:lnﬂen cok daha erken uyaniyorum ve yeniden
O, Cezalandinlabilecegimi seziyorum. .
6 : ¢ Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
O; Cezalandinlmayi bekliyorum. : ¢ Yy y
Q; Cezalandinldigim hissediyorum. 17 31 \I:Ier?mar;;mdenbclal?a cabuk yoruluyorum.
: z > Yaptigim her sey beni yoruyor.
Cly Banmeeaha "d.' "Im'._i.l m. g'u_ geltyor. O3 Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
7 U, Cezalandinilabilecegimi seziyorum. o
0, Cezalandiriimayi bekliyorum. Qo Istahim her zamanki gibi. )
O; Cezalandinldigimi hissediyorum. 18 Oy Istahim eskisi kadar iyi degil.
Oy Bana cezalandinlmisim gibi geliyor. E:i I;:::'ﬁ ;io:‘aﬁarr:dhok
U, Cezalandinilabilecegimi seziyorum. 2 3 y_ - i
8 O; Cezalandinimay: bekliyorum. U, Son zamanlarda kilo vermedim.
0; Cezalandinldigimi hissediyorum. 19 g1 ::l;gl)k&lﬁ:: fai[a :‘“:i“’e"d';"'
; Dért kilodan fazla kilo verdim.
g“ g:::g:zm:::&“;;‘:t?’_:IE::]’:' O, Alu kilodan daha fazla kilo verdim
9 O; Cezalandinimayi bekliyorum. Uy Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
O; Cezalandinldigim hissediyorum 0 Kendimizaman zaman suglu hissediyorum.
o _‘ 20 O, Coguzaman kendimi suglu hissediyorum.
g” ganalcezdalaln:ilrllml“s.lm. glbll geliyor, O; Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
ezalandirlabilecegimi seziyorum. i ) )
1 0 ; wr——— " v/ O Cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim
Q; Cezalandinimay: bekliyorum. 9 gl
Qs Cezalandinidigimi hissediyorum. 21 O, Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
—_— - ) O, Cinsel konulara simdi cok daha az ilgiliyim.
1 Clo: Difier insankeia karyt figion! iy hetmedim. d; Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
1 Eskisine gtre insanlarla daha az ilgiliyim.
O Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyi
), Digerinsanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.
O; Diger insanlara karst hig ilgim kalmad.. . i
Aaron T Beck (1988) Clinical Psychology Review, Vol. 8, pp. 77-100, 1988 Toplam Pvan (0-63):
Tasanim ve diizenleme: Dr. Ender Salbag 2016 ‘%
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Ek 16

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / - / _______

Baslamadan &nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamamizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Ll Erkek LI Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordugiiniz en yliksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
L) Hig Egitim Almadim L) likokul-Ortaokul L1 Hi¢ Evlenmemis LIEvli Gibi Yagtyor L Evli
LI Lise Veya Esdegeri LI Oniversite L Boganmig LI Ayriimig L1 Esi Yagamiyor
Su anda bir hastaliginiz var mi? [ Evet 1 Hayr  Eder su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;
Sizce bu nedir? (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin &teki yénleri hakkinda neler diistindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulan son 2 haftayi géz 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

. Cok kati Biraz ksl Ne iyi, ne kétil Oldukga iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
< U, s [ Qs
2 - Hic hosnut degil Cok az hosnut  Ne hognut, ne de degil  Epeyce hosnut ok hosnut
o Sadhdinizdan ne kadar hosnutsunuz? i # ¢ ¥ pey ¥ ¢ 2 ’
Ch 3, N s Os

3 Agnlanmizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokea Asin derecede
r4  kadar engelledigini distiniyorsunuz? Os O, O, i 5 O,

4  Gunllk ugraslannizi ydritebilmek icin
s herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar s A 3 ) 0,

2 ihtiyag duyuyorsunuz?

:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsimiz? N O; s [ s

6 Yasaminizi ne Glgtide anlamhi
F242 buluyorsunuz? = : s Q4 Qs

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Gokaz Orta derecede Cokea Son derecede
F53 basanhisiniz? O, 0, 0, & O

8  Ginlik yasaminizda kendinizi ne kadar
F161 gtivende hissediyorsunuz? s b . i ks

9 Fiziksel cevreniz ne dlglide saghklidir? o, Q, a, 0, 0,
f21

10 Giinliik yasami stirdirmek icin yeterli Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
1 glictiniiz kuvvetiniz var mi? o O, O: O Qs

n Bedensel goriintstinizi kabullenir
1 misiniz? h O s O Qs

12  Ihtiyaclarimzi kar§|lama?ya yeterli paraniz , Q, O, Q. 0,
F18.1 var mi

13  Ginlik yasantinizda size gerekli bilgi ve i
f01  haberlere ne élglide ulasabiliyorsunuz? . 2 S O Os

14  Bos zamanlan degerlendirme ugraslan O, Q, O, O, u

1R] icin ne dlgiide firsatiniz olur?
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Ek 16

WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta Gok koti Birazkdtli  Neiyi,ne kot Oldukga iyi Cok iyi
% dolasabilme, bir yerlere gidebilme) ; ‘ ;
' beceriniz nasildir? h [} Os s s

Hig hosnutdegil Cok az hosnut  Nehosnut, nededegil  Epeyce hosnut Cok hosnut

18 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? =il O, i O Os
F133
17 Gunliik ugraslannizi ytritebilme
fi03  becerinizden ne kadar hosnutsunuz? Lh 2 s 2 s
18 Is gdrme kapasitenizden ne kadar o, 0, B, Q. Qs
F12.4 hosnutsunuz?
::3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? s 0, [ s s
20  Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar o, o, s B Qs
F133 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar : i ;
F153 hognutsunuz? L Q: Qs Ch -
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar o, 0, 0 0. Qs
Fl4.4 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar o, Q, 0, Q. s
F17.3 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma [ f r ¢
Fo3  kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? = D = = s
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar ’ r 0
P33 hosnutsunuz? = 2 s = s
26  Ne sikikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalt, Hichir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
Fe.1  ¢Okkiinlik gibi duygulara kapilirsiniz? O O, B; Q, 0,
27  Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hig Cokaz Orta derecede Gokea Asiri derecede

arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir? h ) s V) s

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? 1 Evet I Hayrr Buformun doldurulmasi ne kadar siirdii?

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 551:558
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Ek 17
Intihal Raporu

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR |
FORMU

SAGLIK BILIMLERT ENSTITO mMODURLOGONE

Tez Baghgi: TEKERLEKLI SANDALYE KULLANANLARDA UST EKSTREMITE VE SKAPULAR KASLARI KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERNIN
BA§, BOYUN VE OMUZ POSTURU, FONKSIYONEL KAPASITE VE YORGUNLUGA ETKISININ INCELENMESL,

Yukarida bagli§i/konusu gosterilen tez ¢galigmamin girig, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 54 sayfalik kismina iligkin,
26/11/2019 tarihinde enstiti sekreterligi/tez danigmani tarafindan intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak
alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil % 14 ‘dur.
(Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un Gzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakga harig

[X) Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlan harig
Agiklamalar
HASAN KALYONCU Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir
Intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiird hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregiini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 10/12/2019
AdiSoyadi:  ALI HASSAN

OgrenciNo: 174102029

Doabill™  FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
Programi: TEZLI YOKSEK LISANS
Statiisii: & vlisans [J Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.
DANISMAN ONAY1

UYGUNDUR.

e E;rsg (}Eﬁ if?mp'/_t‘mcer
Ad d, Imza’

Dékiman no: ENS FR.20 Yayn Tarihi: 26,03.2018 Rev no/Tarih: 00/—
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Kisa Ozgecmis

1.Ad1 Soyadi: Ali HASSAN

lletisim Bilgileri:
Adres

Blok D/1

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

3. Unvam

4. Ogrenim Durumu
5. 1ilk , orta ogretim
6. Lise ogretim

Ek 18

: Giineykent Mahallesi 120305 Nolu Sokak No:1 Atakdy Sitesi C

: 05369736939

: th.ali.h.90@gmail.com

:26.04.1990
: Fizyoterapist

: Yiiksek Lisans (Devam ediyor)
: El Mahaba Ozel Okulu (Suriye — Halep) 1996 — 2005
:Al MA’ri Lisast (Suriye — Halep) 2005-2008

Derece Alan Universite Yil

Lisans Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2017
Rehabilitasyon Universitesi

Yiiksek Lisans Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2017- Halen
Rehabilitasyon Universitesi

Calistig1 Yer : Akademik Fizik Tedavi Merkezi /HATAY

Katilligi kurslar

-Chest Physiotherapy In Pediatric Practice (Beirut — Lebanon) 28-30 may ,1-8 June 2012
-Spinal Cord Injury Rehabilitation (Reyhanli — Turkey) 16 — 19 August 2017
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