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OZET

INME SONRASI OMUZ AGRISI OLAN VE OLMAYAN HASTALARIN
UYKU KALITESININ, GUNLUK YASAM AKTIVITESI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi

Inme, énemli ndrolojik kayiplara sebep olmaktadir. Buna ek olarak; gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle de hastalarda &nemli morbiditeye yol acar. Inmeli
hastalarda sik goriilen komplikasyonlardan birisi de omuz agrisidir.

Calismamizda, inme geg¢irmis omuz agrisi olan ve olmayan hastalarin uyku kalitesi
degerlendirildi ve uyku kalitesinin bu hastalarin giinliik yasam aktivitesine ve yasam
kalitesine olan etkisi incelenmistir. Calismamiza; son 18 ay iginde inme gegirmis,
omuz agrist olan ve olmayan toplam 32 hasta dahil edilmistir. Tiim inmeli hastalar
omuz agrist olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara; omuz agr1 varliginin ve siddetinin degerlendirilmesi
icin The ShoulderQ Anketi, uyku kalitesi degerlendirmesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, giinliik yasam aktivitesi degerlendirmesi icin KATZ Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi, el ve el bilegi sorunlarinin degerlendirilmesi ve iist ekstremite motor
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi i¢in Michigan Hand Outcomes Questionnaire
Tirk¢e Versiyonu uygulanmistir.

Sonu¢ olarak; omuz agrisi olan inmeli hastalarda uyku kalitesi zayif olarak
bulunmustur. Ayrica; uyku kalitesinin, inmeli hastalarin  gilinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligin1 ve yasam kalitelerini onemli oranda etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, Giinliik Yasam Aktivitesi Anketi, Omuz Agrisi, Uyku
Kalitesi



ABSTRACT

QUALITY OF SLEEP IN PATIENTS WITH AND WITHOUT
SHOULDER PAIN AFTER STROKE; EFFECT ON DAILY LIFE ACTIVITY
AND QUALITY OF LIFE

Stroke causes significant neurological defects. In addition; stroke causes significant
morbidity in patients due to complications. One of the common complications of
stroke patients is shoulder pain.

The sleep quality of stroke patients with and without shoulder pain was evaluated and
the effect of sleep quality on daily living activity and life quality of these patients was
investigated.

In our study; A total of 32 stroke patients with and without shoulder pain were included
in the last 18 months. All stroke patients were divided into two groups with and without
shoulder pain.

Patients included in the study; The ShoulderQ Questionnaire for the assessment of the
presence and severity of shoulder pain, the Pittsburgh Sleep Quality Index for sleep
quality assessment, the KATZ Daily Living Activities Scale for assessment of daily
life activity, The Stroke Specific Quality of Life Scale for quality of life assessment,
the assessment of hand and wrist problems, and upper extremity Michigan Hand
Reports Questionnaire Turkish Version was used for evaluation of motor functions.
As a result; Sleep quality was found to be weak in stroke patients with shoulder pain.
Also; It was concluded that sleep quality significantly affects the independence in daily
living activities and life quality of stroke patients.

Keywords: Stroke, Daily Living Activities Questionnaire, Shoulder Pain, Quality of

Sleep



1. GIRIS

Inme (stroke); serebral kan akiminin tikanmasi veya damarlarin riiptiiriinden
kaynaklanan, ani olusan kalic1 norolojik defisit ile karakterize, motor kontrol kaybi,
his bozuklugu, denge bozuklugu, konusma ve biligsel fonksiyon kayiplarindan komaya
kadar gidebilen genis bir semptom ve bulgu spektrumuna sahip, klinik bir sendromdur
( Brandstater, 2007). Iskemik veya hemorajik nedenlere bagli olarak beyin dokusunda
olusan enfarktiis sonucu gelisen ve norolojik bozukluklarla seyreden
hemipleji/hemiparezi klinikte en sik karsilasilan bulgulardir. Inme birgok risk
faktoriine bagli gelismekte ve insidansi yasla birlikte artmaktadir (Cake¢1 ve Aras,
2005).

Inmenin neden oldugu nérolojik kayiplar disinda  gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle de hastalarda 6nemli morbiditeye yol agtig1 bilinmektedir.
Inmeli hastalarda sik goriilen komplikasyonlardan birisi de omuz agrisidir. Omuz
agrisi inmeli hastalarin yasam kalitelerini biiyiik oranda etkilemektedir.

Inmeli hastalarin yasam kalitelerini etkileyen bircok komplikasyon vardir. Bu
komplikasyonlar arasinda en onemlilerinden sayabilecegimiz; uyku bozuklugudur.
Uyku bozuklugu inmeli hastalarin rehabilitasyon sonucunu ve siiresini etkileyebilen
onemli bir faktordiir. Bu nedenle inmeli hastalarda uyku kalitesi degerlendirilmeli ve
sonuclar1 goz 6niinde bulundurularak planlama yapilmalidir.

Gegtigimiz yillara oranla inme sonrasi yasam kalitesi ile ilgili aragtirmalar ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar 6nemini arttirmistir. Yasam kalitesi;
inme sonrasi hasta tarafindan algilanan yasam standartlarini gostermektedir. Bu
nedenle; degerlendirilmesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ortaya konmasi
onemlidir. Elde edilen sonuglar; rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesinde

yonlendirici etki yapacaktir.



Sadece rehabilitasyon hedeflerini belirlemede degil, rehabilitasyon sonrasi
tedavi sonucunun etkinligini belirlemede de 6nemli bir faktordiir (Peker ve ark., 2000;
Gokkaya ve ark., 2005).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak calismamiz; inme ge¢irmis omuz agrisi olan ve
olmayan hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku kalitesinin bu hastalarin
giinlik yasam aktivitesine ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek iizere
planlanmustir.

Literatiirde inme sonrasi omuz agrisi olan ve olmayan bireylerle yapilan
calisma sayisinin azlhigi, uyku kalitesinin degerlendirilmemis olmasi, ayrica
kullandigimiz yasam kalitesi degerlendirmesinin inmeye 0zgii olmasi nedeniyle
¢alismamiz 6nem kazanmuistir.

Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir:

Hipotez 1. Omuz agris1 olan inmeli hastalarda yasam kalitesi daha diisiiktiir.

Hipotez 2. Omuz agris1 olan hastalarda uyku kalitesi daha diistiktiir.

Hipotez 3. Omuz agris1 olan hastalarda giinliik yasam aktivitesi skorunda farklilik
beklenmemektedir.

Bu hipotezleri test etmek i¢in; omuz agrist olan ve olmayan toplam 32 hasta
almmistir. Bu hastalar; Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Assessment of shoulder pain in
hemiplegia: Sensitivity of the ShoulderQ, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi,
Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Stroke Impairment Assesment Score skalasmin
ist ekstremite motor fonksiyon degerlendirme boliimii, Michigan Hand Outcomes

Questionnaire Tiirk¢e Versiyonu ile degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Serebrovaskiiler Olay Tanimi

Serebrovaskiiler olay (SVO), diinyada karsilagilan norolojik hastaliklarin en
yaygin olanidir. SVO ile inme tanimi literatiir ve kaynaklarda ayni anlamlarda
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi; ani gelisen, 24 saat veya daha
uzun siiren, 6liime yol acabilen damarsal kokenli, fokal veya global serebral fonksiyon
bozukluguyla olusan klinik bulgular olarak tanimlamistir (World Health Organization,
2003). Diger kaynaklardaki tanimlarda ise; beyin damarlarinda tikanma veya
kanamaya bagl serebral dolasimdaki bozukluklar sonucu ani gelisen norolojik

hasarlardir. Bir¢ok komplikasyonu bulunan serebrovaskiiler hastalik tablosudur.

2.2. Epidemiyolojisi

Inme, nérolojik hastaliklar arasinda siklik ve énem acisindan ilk sirada yer alir.

Diinyada kardiyak hastaliklar ve kanserden sonra ii¢iincii, morbidite nedeni olarak ilk
sirada sayilmaktadir (Algun, 2014).
Inme, erkeklerde kadilara gore %19 oraninda daha fazla gériiliir (Murray ve Lopez,
1997). Insidans1 yasla iliskilidir. Elli yasindan &nce ender iken elli bes yasindan sonra
her on yilda bir, iki katina ¢ikmaktadir. Siyah irkta insidansi beyaz irktan daha
yiiksektir (Balarajan, 1995). SVO insidans1 ve mortalitesi iilkeden {ilkeye
degismektedir.

Yillik inme insidans1 55-64 yas arasinda 1.3-3.6/1000, 65-74 yasinda 4.9—
8.9/1000, 75 yas iizerinde 13.5-17.9/1000° dir. 44 yasin altindaki inmeler tiim
inmelerin %3-5"ni olusturmaktadir. Erkeklerde 55-64 yas aras1 inme insidansi kadinlar
gore 2-3 kat fazlayken, yas ilerledik¢e bu fark azalmaktadir (Kumral, 1993). Bunun

yant sira kis aylarinda inmenin arttig1 goriilmektedir (Shinkawa et al., 1990).

2.3. Risk Faktorleri

Inmeye neden olan risk faktorleri iki alt grupta incelenmektedir.
Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, irk ve aile oykiisii



Degistirilebilen Risk Faktorleri
Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), kardiyak hastaliklar1 (iskemik,
hipertansif, kapak hastaligt ve aritmiler), hiperlipidemi, artmis fibrinojen,
asemptomatik karotis stenozu ve orak hiicreli anemi kesinlesmis faktorler arasindadir.
Agir alkol kullanimi, obezite, beslenme aligkanliklari, fiziksel inaktivite,
hiperhomosisteinemi, hormon kullanimi, hiperkoagiilabilite, inflamasyon ve migren

kesinlesmemis veya yeni risk faktorleri arasinda sayilabilir.

2.4. Etiyoloji

Vaskiiler hastaliklarin  dort major formu bulunmaktadir: Trombolitik,
embolitik, lakiiner ve hemorajik. Bazi kaynaklarda siniflandirma iskemik, hemorajik
ve embolik olarak yapilmaktadir. Trombolitik SVO tiim SVO’larin’ %45 ni, embolik
SVO tiim SVO larin %15-30 nu, lakiiner tim SVO larin %20 ni olusturur. Hemorajik
SVO ise SVO larm %5-10 nu olusturur (Otman ve ark., 2001).

2.4.1. Serebral Tromboli

Tim inme olgularinin en sik goriilen formu olup %40-55’ini olusturur.
Genellikle trombolitik inmeler, karotit ya da orta serebral arter gibi biiyilk kan
damarlarinin aterosklerotik stenozu ya da okliizyonuna baghdir. Trombolitik
okliizyonlar genellikle inaktivite ya da uyku sirasinda meydana gelir. Hastalarin
bircogu eskiden gecirilmis iskemik inme Oykiisiinden bahsederler. Bu durum
gelecekteki vaskiiler olaylarin habercisi niteligindedir. Aniden baslama egilimi olan
embolik inmelerin aksine, trombolitik okliizyon sebepli inmeler genellikle yavas bir
seyir gosterir. Klinik bulgular siklikla ilk saatler ve giinlerde koétiilesir, daha sonra
stabil hale gelir ve iyilesme ilk haftadan sonra baslar (Brandstater, 2007; Cake¢1 ve
Aras, 2005).



Collateral.Elov,

Penumbra

Sekil 2.4.1.1 Trombus sekli (www.strokecenter.org/education/ais_pathogenesis. Erisim Tarihi: 30 Mart
2019)

2.4.2. Serebral Emboli

Tiim inme olgularimin yaklasik %20’sidir. Embolik inme ¢ogu zaman kardiyak
nedenlere baglidir. Atriyal fibrilasyon en 6nemli risk faktoriidiir (Cake1 ve Aras, 2005).
Embolik inme, trombosit, fibrin, kolesterol ya da damar ¢eperinden kopan hematojen
materyalin par¢alarindan kaynakli beyin damarlarinda tikanma olmasi durumudur.

Klinik n6rolojik hasar, beynin lokal bir bolgesine arteriyel perfiizyonun aniden
kesilmesi nedeni ile hizli bir baslangi¢ gosterir. Serebral tromboli olgularinda goriilen

oncil belirtiler yoktur.

\?x

Thro bus?

Sekil 2.4.2.1 Emboli olusumu (www.strokecenter.org/education/ais_pathogenesis. Erigsim Tarihi:30
Mart 2019)
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2.4.3. Lakiiner inme

Lakiiner enfarktlar 1 cm den kiiciik lezyon sahalar1 olarak tanimlanmaktadir.
Kiictik ve keskin sinirli lezyonlardir ve biiylik damarlardan ¢ikan derin dallarda olusan
tikanmalar nedeni ile olusmaktadir. Kiicliik lezyonlar O6nemli stratejik alanlarda
lokalize olursa biiyiik norolojik kayiplara neden olabilir. Genellikle hipertansif ve
diabetli kisilerde goriiliir. Lakiiner lezyonlar daha erken, daha hizli ve daha c¢ok

norolojik diizelme gosterir (Algun, 2004).

2.4.4. Hemorajik inme

Kanama alaninin lokalizasyonuna gore intraserebral ve subaraknoid kanama

olmak tizere iki alt gruba ayrilir.

intraserebral Kanama

Tim inme vakalarinin yaklasik %11’ini olusturur. En Onemli sebepleri
arasinda hipertansiyon ve aterosklerotik vaskiiler degisiklikler yer almaktadir.
Lezyonlarin ¢ogu putamen ve talamustadir ve %10 oraninda da ise serebellumdadir.

Klinikte ani baslayan bas agrisini1 ndrolojik kayiplar takip eder. Prognozun

iskemik inmelere oranla akut donemde daha kétii oldugu gozlenmistir.

Subaraknoid Kanama

Siklikla arteryal anevrizma riiptiirii sebebiyle olusmaktadir. Klinik tablo;
siddetli bas agris1 ve ona eslik eden kusmadir. Kanamalarin ¢ogu anevrizma ve
arteriovendz malfarmasyon yirtilmalaridir. Subaraknoid kanama geciren olgularin
1/3’1ilk saatlerde %10, iki hafata i¢inde %40 oraninda hayatini kaybetmektedir. Erken
yapilan cerrahi miidahale ile sekonder kanamalar Onlenebilir. Opere edilmeyen

olgularda kanamanin tekrarlama riski, ilk aylarda %30 oranindadir.

2.5. inmede Komorbid Hastaliklar ve Komplikasyonlar

2.5.1. Derin Ven Trombozu

Inme sonras1 6zellikle ilk 1 hafta icinde Derin Ven Trombozu (DVT) riski
yiiksektir. DVT nin en sik bulgulari bacakta renk degisikligi, sislik ve agridir. Hastalar
ozellikle immobil oldugu siirecte 6dem, 1s1 artisi, renk degisikligi, ¢evre Ol¢liimii,

hareket ve agr1 olmasi ihtimaline kars1 sik sik degerlendirilmelidir.



Tani alan hastalara agiz yoluyla antikoagiilan tedavi, eksternal pnomotik
kompresyon ve kompresyon c¢oraplari 6nerilir. Ayrica uygun anti embolik ¢oraplar,

erken mobilizasyon ve diizgiin postiir DVT 6nlemede 6nemli yer tutmaktadir.

2.5.2. Depresyon

Akut inmeden sonra siklikla hastada psikolojik reaksiyonlar ortaya
cikmaktadir. Bunlarin basinda anksiyete ve depresyon gelmektedir. Yapilan
calismalarda depresyonun, inme sonrast hastalarin %20-60'mm1 olumsuz olarak
etkiledigi sonucuna varilmis. Depresyon i¢in inme bir risk faktorii sayilmaktadir.

Depresyon, hastanin fonksiyonel iyilesmesini ve tedaviye katilimini etkileyen
onemli bir faktordiir. Inme sonrasi depresyon en sik birinci yil gériilmekle birlikte

herhangi bir zamanda da gelisebilir (Flick, 1999; Altinbas, 2006).

2.5.3. Disfaji

Disfaji inme sonrasi sik goriilen komplikasyonlardandir. Bu yilizden hastalarin
yutma fonksiyonunu degerlendirmek ve bu konu hakkinda hasta yakinlarin
bilgilendirmek biiylik 6nem tagimaktadir.

Genellikle iyi prognoza sahip olmasina karsin, beyin sap1 ve bilateral hemisfer
lezyonlarinda iyilesme diger lezyonlara oranla yavas olur. Disfajili hastalarda
aspirasyon, aspirasyon pnomonisi, dehidratasyon ve malniitrisyon gibi
komplikasyonlar da siktir. inmeli hastalarda, malniitrisyonun fonksiyonel iyilesmeyi

yavaglattigi belirtilmistir (Finestone ve Greene-Finestone, 1996).

2.5.4. Kalp Hastaliklar:

Iskemik inme sonrasinda hayatta kalan kisilerde koroner arter hastalig1 (KAH)
sikliginin %32-65 arasinda oldugu bildirilmistir (Roth, 1993).
Inmeli hastalarda KAH, hipertansiyon, aritmiler, kalp kapag hastaliklari,
kardiyomiyopati, endokardit ve miyokart infaktiisii gibi sorunlar goriilme olasilig1
fazladir. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 olan hastalarin, rehabilitasyon siirecinde
siklikla problem yasadiklar1 ve fonksiyonel son durumlarinin 6nemli oranda olumsuz
etkilendigi saptanmigstir. (Roth, 1994).

Inmeli hastalara rehabilitasyon programi yapilirken kalp hastaliklar1 dikkate
almarak uygun siire ve kapasitelerde egzersizler planlanmalidir. Bu hastalarda

egzersizler sirasinda tansiyon takibi yapilmalidir
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2.5.5. Uyku Bozukluklar:

Uyku, pek ¢ok beyin bolgesinin etkilesimini ve koordine olarak calismasini
iceren karmasik bir siirectir. Beyin hiicresi hasarina veya ndrotransmitter
fonksiyonlarinda bozukluklara yol agan herhangi bir durum, serebral yapilarin
fonksiyonunu veya yapilar arasindaki baglantilart etkileyebildigi icin uyku
bozukluklarindan sorumlu olabilir (Jones, 1989; Mahowald, 2000).

Uyku problemleri, genellikle sekonder problemler olarak kabul ediliyor. Diger
sorunlarin giderilmesi ile uyku problemlerinin de ortadan kalkacagi diisiiniiliiyor.
Fakat uyku bozuklugu tedavi edilmeyen hastalar, rehabilitasyon siirecinde aktif
katilim i¢in gereken duygu durum, enerji ve terapiye odaklanmayi kaybedebilir. inmeli
hastalarin %50'sinde uyku bozuklugu veya uykuda apne dykiisii vardir (Athg ve ark.,
2012). Ozellikle hipersomnia, insomnia ve uyku apnesi gibi problemler uyku
bozukluklarinin baginda gelir.

Inme sonras1 akut donemde uyku etkinliginin azaldigi, uykuya basladiktan
sonra uyanikligin artti§1 ve uyanma sayisinda artis oldugunu gosteren calismalar

yapilmistir (Korner et al., 1986; Giubilei et al., 1992).

2.5.6. Barsak ve Mesane Problemleri

Barsak fonsiyon bozuklugu inme sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlardandir.
En sik yasanan komplikasyonlar, konstipasyon ve diyaredir. Bu sorunlar
rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiler. Barsak inkontinansi da mesane inkontinansi
gibi benzer disfonksiyonlardan kaynaklanir. Uriner inkontinans hastalarin ruhsal ve
bedensel durumunu olumsuz yonde etkiledigi icin tedavi ve rehabilitasyon siirecinin

de uzamasina sebep olmaktadir.

2.5.7. Diisme

Inmeli hastalarin cogu, rehabilitasyon merkezlerinde kaldig: siire icinde ya da
transfer sirasinda diisme tehlikesiyle kars1 karsiya gelmektedir. Bunun bir¢ok nedeni
olmakla birlikte basta fiziksel ve kognitif fonksiyonlardaki yetersizlikler hastanin

diismesine sebep olmaktadir.



2.5.8. Ust Ekstremite Komplikasyonlari

Inme sonrasinda iist ekstremite komplikasyonlarinin biiyiik bir bdliimiinii,
omuzda meydana gelen problemler olusturmaktadir. inme sonrasinda kas gii¢siizliigii
veya kontrol kaybi, anormal hareket paternleri, spastisitenin gelismesi ve yumusak
dokuda meydana gelen anomaliler omuz biyomekaniginin bozulmasina neden

olmaktadir.

Omuz Agrisi

Hemiplejinin yaygin bir komplikasyonu olarak bildirilen omuz agris1 yapilan
calismalarda %5 ile %84 oraninda yaygimlikta bulunmustur (Bender ve McKenna,
2001; Turner-Stokes ve Jackson, 2002). Erken donemde daha sik goriilen omuz agrisi
genellikle hareketle ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli vakalarda istirahatte de ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Omuz agrist1 hastanin  hastenede yatig siiresini uzatmakta ve
rehabilitasyon siirecini zorlastirmaktadir.

Omuz agrisinin  birgok sebebi olmakla birlikte basta; glenohumeral
subluksasyon, adeziv kapsiilit, rotator kilif lezyonlari, spastisite, sikisma sendromu
gibi durumlar baslica nedenler olabilmektedir.

Literatiir calismalarina gore; hemiplejik omuz agris1 semptomlari ¢ogu hastada
ilk haftalar i¢inde ortaya c¢ikarken, bazi hastalarda daha ge¢ donemde ortaya ciktig
bulunmus (Good, 2003; Gamble et al., 2002).

Omuz Subluksasyonu

Glenohumeral subluksasyon eklem stabilizasyonunun bozuldugu durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Inme sonrasinda kaslarda olusan kuvvet kaybi, paralizi, tonus
kayb1 ve proprioseptif kayiplar sebebiyle normal omuz eklem pozisyonu bozulur.
Spastisite doneminde anormal kas tonusu, kétii scapular pozisyona ve kisitli harekete
yol acar (Algun, 2014). Bu durum sonucunda omuzda bulunan diger yapilarda da
sekonder problemler gelisir. Eklem i¢i mikrotravmalar da eklendiginde eklem hareket
acikliginda kisitlanma ortaya ¢ikar.

Erken donemde alinacak dnlemler sayesinde komplikasyonlarin olugsma riski
en aza indirilmeye c¢alisilmalidir. Pozisyonlama flask donemde biiylik 6nem
tasimaktadir. Hastalar etkilenmis taraf {izerine yatmamalari konusunda

bilgilendirilmelidir.



Refleks Sempatik Distrofi
Reflesk Sempatik Distrofi; siddetli bir agri ile baglayan, cilt ve kemikte
distrofik degisiklikler gozlenen istirahat sirasinda olusan agrili omuz nedenlerindendir.
Agrn tiim uzuv boyunca yayilarak omuzda tutukluluga ve sonrasinda donuk omuza
sebep olabilir. Agrinin yani sira el ve el bileginde de sislik ve hiperestezi goriiliir.
Agriy1 azaltmak ve hareket kisitliligiyla miicadele igin TENS kullanilabilir.
Tedavide amag¢ agriy1 azaltmak ve fonksiyon kaybini engellemektir. Bu amagla,

multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (Y1lmaz, 2001).

Brakial Pleksus Lezyonlar:

Inme sonrasi omuz agrisinin bir diger nedeni brakial pleksus lezyonlaridir.
Siklikla {ist turuncus da goriiliir. Pozisyonlama hatalari, omuzun desteklenmemesi,
transfer sirasinda olusan yanlis hareketler sonucu olusur (Totta, 1991; Kingery et al.,
1993).

Yapilan bir ¢aligmada hemiplejik hastalarin %12’sinde brekial pleksus lezyonu

saptanmistir (Sepici, 1995).

2.6. inmede Prognoz

Inme sonrasi prognozda en onemli faktorler; lezyonun tipi, siddeti, yeri ve
hastada koma olmasidir. Yapilan baz1 ¢aligmalara gore, aymi skorlarla baslayan
hastalarda kanamali lezyonlarda daha fazla iyilesme oldugu bildirilmektedir (Chae et
al., 1996). Kiictik lakiiner lezyonlarda siklikla iyi prognoz gézlenmesine karsin, lezyon
sahas1 biiylik olan lakiiner enfarklarda ise kotii prognoz gozlenmistir (Brandstater,
2007).

Prognozda etkili olan 6nemli faktorler arasinda yas, cinsiyet ve etnik 6zellikler
yer almaktadir. Kadinlarin yasam boyu inme gec¢irme siklig1 daha diisiiktiir; genelde
kadinlar ileri yaglarda inme gegirir ve inme Oncesi fonksiyonel durumlart daha kétii,
hastanede kalma siiresi daha uzundur (Di Carlo et al., 2003). Yine yapilan bir¢cok
calismada kotii sosyoekonomik durumun inme gecirmis hastalarda mortaliteyi
arttirdigi bildirilmistir (Arrich ve Lalouscheck, 2005). Prognozda etkili diger faktorler;
eslik eden hastaliklar 6zellikle diyabet, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon, konjestif
kalp yetmezligi, eski inme ve inme Oncesi 6ziirliiliik durumudur (Di Angelantonio et

al., 2005).
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Inme ile rehabilitasyona baslama arasinda gegen siirenin uzun olmasi da kétii
prognoz gostergesi olarak bildirilmistir (Carod-Artal et al., 2005).
Ayrica kognitif bozukluklarin (Ozdemir ve ark., 2001) ve depresyonun (Gillen et al.,

2001) kotii prognozla iliskisini bildiren ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir.

2.7. inme Rehabilitasyonu

Inme sonrasi rehabilitasyon hasta icin biiyilk ©nem tasimaktadir.
Rehabilitasyon silirecinde amag; fiziksel ve fonksiyonel kapasitede maksimum
seviyeyi yakalamak, hasta gilinliik yasamina geri dondiiglinde ruhsal ve bedensel
olarak higbir eksiklik hissetmemesini saglamak, inme sonrast yasam kalitesini
arttirmak ve inmenin tekrarlamasini 6nlemektir. Bu amag icin tiim saglik ¢alisanlarinin
yant sira aile de rehabilitasyon siirecinde etkilidir.

Rehabilitasyonun etkililigi i¢in tedavinin baslangi¢c zamani1 6nem tagimaktadir.
Erken rehabilitasyon ve dogru planlanmis, hedefe yonelik bir program hastanin
iyilesme ve tam fonkiyonel kapasite ile giinliik yasamina dontisiinii hizlandiracaktir.
Inme rehabilitasyonunda bir¢ok nérofizyolojik yaklagimlardan yararlanilmaktadir.
Bunlardan en yaygin olanlari;

- Bobath Teknigi

- Brunnstrom Teknigi

- Margaret Johnstone Teknigi

- Todd-Davies Yontemi

- Kabat, Knot ve Voss Yontemi

Son zamanlarda gelisen fizyoterapi giincel yaklagimlari;
- Ayna Terapi

- Wii Terapi

- Constraint- Induced Movement Therapy

2.7.1. Akut Donem

Hastanin flask tabloda oldugu bu dénemde yatak komplikasyonlarini 6nlemek
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu donemde komplikasyonlar1 6nlemenin en temel yontemi
pozisyonlamadir. Yatak basi yaralarini engellemek icin hastanin her 2 saatte bir
pozisyon degistirmesi gerekir. Pozisyon degisiklikleri hastada proprioseptif girdiyi

arttirdig i¢in ihmal durumu da engellenmis olur.

11



Hasta stabil bir duruma ulastiktan sonra ilk 24- 48 saat icinde rehabilitasyona
baslanilabilir. Erken donemde hastanin oturma ¢aligmalar1 yapmasi yatak dis1 denge
i¢cin de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda bu déonemde omuz askis1 gibi ortez
ve yardimci cihazlardan yararlanilabilir. Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

rehabilitasyon siirecinin dnemli bir par¢asidir (Otman ve ark., 2001).

2.7.2. Subakut Donem

Akut donemde baslayan egzersiz programi hastanin durumu g6z Online
aliarak, ekleme ve gelistirilmeler yapildiktan sonra subakut donemde de devam
ettirilmelidir. Bu donemde tonus artis1 olan hastalarla tonus azaltmak i¢in refleks
inhibitdr hareketler rehabilitasyon programina dahil edilmelidir.

Yine bu donemde denge ve postiir egitimi verilmelidir. Ambulasyona engel
olacak alt ekstremite sorunlari mutlaka giderilmeli, gerekirse ayak-ayak bilegi

ortezlerinden yararlaniimalidir.

2.7.3. Kronik Donem

Hastada inme sonras1 fonksiyonel kayiplar biiylik oranda diizelme gostermis
olsa da koordinasyon eksiklikleri goriilebilir. Bu yiizden kronik dénemdeki
hedeflerimiz, hareket paternlerinde dogru zamanlama ve koordinasyonu gelistirmek
olmalidir. Bunun yaninda hastada ambulasyon, el ve kavarama becerilerini arttirma

calismalar1 da yapilmalidir.

2.8. inme Sonras1 Uyku Kalitesi

Inme sonras1 goriilen uyku bozuklugu hastanm giinliik yasamii ruhsal ve
bedensel olarak etkileyen yaygin faktorlerdendir. Uyku kalitesinde diisme inmeli
hastalarin giin iginde yorgun ve halsiz olmasma sebep oldugu i¢in bu durum
rehabilitasyon ve tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir. Athg ve ark. (2012);
inmeli hastalarin %50'sinde uyku bozuklugu veya uykuda apne Oykiisii oldugunu
bildiren bir ¢alisma gergeklestirmisler.

Ulkemizde Agargiin ve ark. (1996); yaptiklari ¢alismalarda hem toplum iginde
hem de klinik 6rneklemlerde uyku kalitesi ile ilgili yakinmalar yaygin oldugu igin
uyku kalitesinin olduk¢a 6nemli bir kavram oldugunu bildirmislerdir.

Uykuda solunum bozukluklar1 ve diger uyku bozukluklarin1 belirlemede

kullanilan en yaygin kullanilan standart tan1 yontemi polisomnografidir.
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Objektif degerlendirme yontemleri ile her ne kadar kaliteli sonuglar elde
ediliyor olsa da ekipman gereksinimi, diizenek sistemi ve bu konuda egitim almis
personel ihtiyacindan dolay1r uygulanmasi zordur. Bu sebeple kliniklerde subjektif
olarak, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis anketler ile degerlendirmeler daha fazla
tercih edilmektedir. Bu anketler uyku siiresi, uykuya dalma siiresi, gece boyunca
uyanmalar, ilag¢ ve komorbid durumlar gibi uyku kalitesini ve uyku siiresini
etkileyebilecek diger faktorlerin subjektif degerlendirilmesine dayalidirlar (O’Donnell
et al., 2009).

Literatiirde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uykunun subjektif
degerlendirilmesinde erigkin popiilasyonda en yaygin olarak kullanilan ankettir

(Buysse et al., 1989)

2.9. Inme Sonrasi Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; inme sonrasi hasta tarafindan algilanan standartlar1 gosterir.
Yasam kalitesi {izerine etkili olan birgok faktdr vardir. Inmeli hastalarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler inmenin kisiyi etkileme oranmiyla orantilidir.
Komplikasyonlar inmeli hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Inmeli hastalarin yasam kalitesini etkileyen bircok komplikasyon vardir. En yaygin
goriilenleri arasinda uyku bozuklugu ve agrilar gelir.

Inmenin erken déneminde 6zellikle ilk 1 yil icinde en énemli yasam kalitesi
belirtegleri inmenin baslangi¢ siddeti ile uyumlu olarak bireyin mevcut fonksiyonel
kapasitesi ve ekonomik durumudur (Larson et al., 2005). Ayrica ek hastaliklar,
hastanin duygu durumu, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, sosyoekonomik durum gibi
daha bircok etmen yasam kalitesi lizerinde etkili olmaktadir.

Yasam kalitesi skorlarinin sola gore sag hemiparezisi olanlarda daha kot
oldugunu, ancak bu iliskinin bu hastalarda konusma merkezinin daha fazla
etkilenmesinden kaynaklandigini géstermektedir (Niemi et al., 1988).

Gegtigimiz yillara oranla inme sonras1 yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar ve

yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar 6n plana ¢ikmustir.
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin ortaya konmasi
onemlidir. Elde edilen sonuglar; rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesinde
yonlendirici etki yapacaktir. Sadece rehabilitasyon hedeflerini belirlemede degil,
rehabilitasyon sonrasi tedavi sonucunun etkinligini belirlemede de Onemli bir
faktordiir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde literatiirde bir¢ok Olgek ve anketler
vardir. Yaygim olarak; SF-36, Diinya Saglik Orgiitii Saglikta Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL), Nothingam Saglik Profili kullanilmaktadir (Algun, 2014).

Hastaliga 6zgii yasam kalitesini degerlendiren 6l¢ekler son zamanlarda daha
sik kullanilmaya baslanmistir. Inmeli hastalarda kullanilan ‘Inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi’ spesifik bir degerlendirme 6lgegi oldugu igin inmeli hastalarda giiglii

ve kaliteli sonuglar verecegi dngdriiliiyor.

2.10. inme Sonrasi Giinliik Yasam Aktiviteleri

Inme sonras1 hastalarin ¢ogu giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yapmakta
giiclik ¢ekmektedir ya da bagimsiz bir sekilde yapamamaktadir. Giinliik yasam
aktivitelerinde bagimli duruma gelen hasta, ruhsal ag¢idan da olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Inme sonrasi rehabilitasyon siirecinde  giinliik yasam  aktivitesi
degerlendirilmesi saglik calisanlarina yon gosterir. Giinliik yasam aktivitesi
degerlendirilmesi hastanin su an ne kadar bagimsiz oldugunu gostermekle birlikte,
ilerleyen zamanlarda tekrarlanarak objektif veriler ortaya ¢ikarmaktadir (Kog, 2012).

Literatiirde giinliik yagam aktivitelerini degerlendirmede kullanilan bir¢ok test
vardir. Yaygin olarak; Fugl-Meyer GYA Testi, Bartel GYA Indeksi, Katz GYA
Indeksi, Modifiye Rankin Skalasi ve Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
6l¢ekleri kullanilmaktadir (Eyigor, 2007).

Olgeklerde genellikle giinlik yasam aktiviteleri bdliimlere ayrilarak
degerlendirilme yapilir. Bu boliimler 6lgekten dlgege degisse de genellikle; yatak igi
aktiviteler, kendine bakim aktiviteleri, yemek yeme aktiviteleri, giyinme aktiviteleri,

yiirlime ve seyahat aktiviteleri, iletisim aktiviteleri gibi kisimlara ayrilir (Algun, 2014)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Inme gegirmis omuz agris1 olan ve olmayan hastalarm uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve uyku kalitesinin bu hastalarin giinliilk yasam aktivitesine ve

yasam kalitesine olan etkisini incelemektir.

3.2. Cahismanin Yapiuldig: Yer

Calismamiz; Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

T.C Hali¢ Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu

tarafindan ¢alismamiz etik yonden uygun bulunarak ¢alismaya baslanmistir. (EK 9)

3.3. Calisma Siiresi

Bu calisma Kasim 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Olgular

Benzer calismalar gbz Oniline alinarak power analizi yapilmis ve 6rneklem
say1s1 32 olarak belirlenmistir. Inme tanis1 almis, calismaya katilmaya goniillii olan 32
kisi dahil edilmistir. Calismada iki grup karsilastirilmasi yapilmistir. Omuz agrisi olan
16 inmeli hasta Grup 1’1 ve omuz agris1 olmayan 16 inmeli hasta ise Grup 2’yi

olusturmustur.

Bireylerin ¢caliymaya dahil edilme kriterleri:
-Son 18 ay i¢inde inme gegirmis olmasi

-Calismaya goniillii olmast
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-Demans ve afazisi olmayan

- Biligsel fonksiyonlarin iletisim i¢in yeterli olmast

-Modifiye Rankin skalasina gore en fazla 3 degerini almis olma

-Brunnstrom Ust Ekstremite Evrelerine gore en az 2. Evrede olma

-Kurumlarda, hasta tanisin1 koyan ilgili hekim tarafindan ¢alismamizin kriterleri

incelenmis ve hekimin uygun gordiigii hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bireylerin calismadan dislanma kriterleri:
- Inme 6ncesi kontraktiire yol agan ciddi omuz sorunu olan
- Omuz eklemine yonelik cerrahi operasyon gegirmis olma

- {leri diizeyde bilissel problemi ve afazisi olan hastalar

3.5. Degerlendirme Olcekleri

Gontillii olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim inme gegirmis bireylere
asagidaki kayit, degerlendirme ve 6lglim yontemleri uygulanmastir.
-Inme gecirmis bireylerin demografik bilgilerini kaydetmek amaciyla; <’ Demografik
Veriler” formu (EK 1)
-Inme gecirmis bireylerin omuz agrilarmin siddetini degerlendirmek igin;
“Assessment of shoulder pain in hemiplegia: Sensitivity of the ShoulderQ” (EK 2)
-Inme gegirmis bireylerin uyku kalitesini 6lgmek amaciyla “Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi” (EK 3)
-Inme gecirmis bireylerin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin; “KATZ
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi” (EK 4)
-Inme gegirmis bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek igin; “Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi” (EK 5)
-Inme gecirmis bireylerin kol, omuz ve el sorunlarini degerlendirmek amaciyla;

“Michigan Hand Outcomes Questionnaire Tiirk¢e Versiyonu” (EK 6)
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- Inme gecirmis bireylerin iist ekstremite motor fonksiyonlarini degerlendirmek igin;”
Stroke impairment assesment score” skalasinin list ekstremite motor fonksiyon
degerlendirme bolimii kullanilmistir.

-Tiim katilimcilara caligma prosediiriiniin agiklanmasindan sonra bilgilendirilmis

onam formu imzalatilmistir. (EK 7)

3.6. Veri Toplama Yontemleri

3.6.1. Demografik Veri Formu

Katilimcilarin adi, soyadi, yasi, iletisim bilgileri, stroke nedeni, egitim diizeyi,
medeni hali, meslegi, ¢alisma durumu, rehabilitasyon siiresi, kronik hastalik varligi,
hastanin yardimci cihaz kullanim durumu, iriner inkontinans varligi, inmede
etkilenmis taraf, gérme bozuklugu varligi, isitme bozuklugu ve sosyal giivencesi gibi

bilgiler sorgulanmistir.

3.6.2. Omuz Agr1 Varhginin ve Siddetinin Degerlendirilmesi

The ShoulderQ, agr1 iyilesmesini etkin bir sekilde hedeflemek i¢in hemiplejik
omuz agrisinin zamanlamasini ve siddetini degerlendirmek igin Turner-Stokes ve
Jackson tarafindan tasarlanmis bir ankettir (Turner-Stokes ve Jackson, 2006).

The ShoulderQ anketi omuz agrisi olan inmeli hastalara uygulanmigtir. Sadece
inme sonrasi hastalar i¢in sunulan sozel ve gorsel grafik derecelendirme olcek
sorularini icerir. Inme geciren hastalar genellikle bilissel ve iletisimsel bozukluklara
sahiptir. Bu anket gorsel igerigi sayesinde agri siddetini tanimlamak i¢in tercih
edilebilir niteliktedir.

The ShoulderQ c¢ogu hasta tarafindan 5-10 dakika igerisinde
tamamlanabilmistir. Agrinin genel siddeti ve bir Onceki haftaya gore agrinin
degerlendirilmesini igerir. 1 cm araliklarla gorsel grafik iizerine onay isaretleriyle

degerlendirme boliimii de mevcuttur.

3.6.3. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi uygulanmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ile hastada hem uyku kalitesi
degerlendirilmekte hem de giindiiz uykulu olma durumu ile ilgili bir sorun olup

olmadig1 gbzden gegirilmektedir.
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Bu degerlendirmede; subjektif uyku kalitesi, uykuya geg¢me siiresi, uyku
stiresi, uyku kalitesi, uykuyu etkileyen durumlar, uyku verici madde kullanimi, giin
icinde uyuklama degerlendirilmektedir. Olgegin her alan1 0-3 arasinda degisen puanlar
ile hesaplanmaktadir, yiiksek puanlar uyku kalitesinin bozuk oldugunu
gostermektedir. Bu testte toplam deger 0-21 arasinda bir puandir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Agargiin ve ark.,
1996).

3.6.4. Giinliik Yasam Aktivitesinin Degerlendirilmesi

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilmistir. Katz ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 6lgek beslenme, giyinme, banyo yapma, mobilite, kontinans ve
tuvalete gitme gibi 6 bdoliimden olusan 6z bakim aktivitelerindeki bagimlilik
derecesini 6l¢gmektedir. Birey giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz ise 1 puan,
bagimli ise 0 puan verilerek degerlendirilir. GYA 0Olgegine gore 6 tam puan alan
hastalar tam bagimsiz, 4 puan alan hastalar orta bagimli, 2 ve alt1 puan alan hastalar
ise tamamen bagimli olarak degerlendirilmektedir. Olgegin farkl: kiiltiirler arasinda
bilgi karsilagtirilmasi yapilabilmesi i¢in Arik ve ark. 2015 yilinda Tiirkiye’de yasayan
popiilasyon iizerinde giivenilirlik ve gecerlilik calismasi yapmistir (Arik ve ark.,
2015).

3.6.5. inmeye Ozgii Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Williams ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Inme tanis1 alan bireylerin yasam kalitesini

degerlendirmek amaciyla olusturulan 6lgek 49 maddeyi iceren 12 alandan olusmustur.

Bu alanlar; mobilite (6 madde), enerji (3 madde), iist ekstremite fonksiyonu (5
madde), ig/ liretim (3 madde), mizag¢ (5 madde), kendine bakim (5 madde), sosyal rol
(5 madde), aile rolii (3 madde), vizyon (3 madde), dil (5 madde), diistinme (3 madde)
ve kisilik 6zellikleri (3 madde) dir. Skor 49 ile 245 arasindadir (Yo6nt ve Khorshid,
2012).

Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Hakverdioglu Yont tarafindan
2009 da Ege Universitesi’nde doktora tezi olarak yapilmistir. Tiirk popiilasyonuna

uygulanabilir oldugu sonuglarina ulagilmis (Hakverdioglu Yont, 2009).
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3.6.6. El ve El Bilegi Sorunlarimin Degerlendirilmesi

Michigan Hand Outcomes Questionnaire Tiirk¢ce Versiyonu kullanilmistir.
Chung ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu anketin Tirkge giivenilirlik ve
gegerlilik calismas1 ilhanli tarafindan 2009 yilinda uzmanlik tezi olarak yapilmistir
(Ilhanl, 2009).

Biitiin el rahatsizliklarin1 degerlendirebilmek i¢in gelistirilmis ve ele 6zel bir
ankettir. 37 sorudan olusan 6 kisimdan olusur. Genel el fonksiyonu, giinlilk yasam
aktiviteleri, is performansi, agriya duyarlilik boliimleri sag ve sol olmak tizere her iki
el icinde ayr1 ayr1 degerlendiriliyor.

Her soru 1’den 5’e kadar puanlaniyor. Genel el fonksiyonu, giinliik yasam
aktiviteleri, i performansi, estetik ve el fonksiyonu i¢in hasta memnuniyeti alt
gruplarinda yiiksek skor daha iyi el performansini, diisiik skor daha koti el
performansini gdstermektedir (Ilhanli, 2009).

3.6.7. Ust Ekstremite Motor Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Stroke Impairment Assesment Score skalasinin iist ekstremite motor fonksiyon
degerlendirme boliimii kullanilmistir. Ust ekstremitede diz- agiz testi proksimal
fonksiyonu (RESIM 1), parmak testi distal fonksiyonu (RESIM 2) degerlendirmek igin
kullanilir. Diz-ag1z testi degerlendirilmesinde; bir hasta etkilenen elin kontralateraline
dokunup tekrar agzina getirebilirse 3 puan verilir. 5 puan, hastanin diz-agiz testini
etkilenmemis taraftaki gibi diizgiin bir sekilde gerceklestirdigini gosterir. Hasta elini
sadece gogiis seviyesine kaldirabildiginde 2 puan verilir. Biceps brachii kasinda kas

kontraksiyonu yoksa 0 puan verilir (Chino ve ark., 1994).
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(Sekil 3.6.7.2 Parmak Fonksiyonlariin Degerlendirilmesi) (Chino ve ark., 1994)

3.7. Verilerin Istatistiklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda istatistiksel analizler IBM SPSS paket programu ile yapilmustir.
Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak tanimlandi. Orneklemdeki veri
sayist az oldugu icin gruplar arasi karsilagtirmada non-parametrik Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, sayisal degiskenlerin arasindaki
korelasyonu bulmak igin Spearman Korelasyon testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veri Bulgulan

Calismaya inme gecirmis toplam 32 birey dahil edildi. Bu hastalari omuz agrisi
olan inmeli hastalar (Grup 1) ve omuz agris1 olmayan inmeli hastalar (Grup 2) olarak
iki gruba ayirdik.

Grup 1’ de 9 kadin, 7 erkek olmak tizere toplam 16 hasta mevcuttur. Grup 2 de
ise; 6 kadin,10 erkek olmak iizere toplam 16 hasta mevcuttur. Tiim inmeli hastalar
icinde ise 15 kad, 17 erkek olmak iizere toplamda 32 birey vardir. Iki grup arasinda
cinsiyet dagilimlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,288 , p>0,05).

Gruplarin cinsiyet dagilimlar Cizelge 4.1.1.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1.1. Gruplarin Cinsiyet Dagilimlari

Grup | (n=16) Grup Il (n=16)
Cinsiyet (Omuz Agrist Olan (Omuz Agrist *P
Inmeli Hastalar) Olmayan Inmeli
Hastalar)
n % n %
Kadin 9 37,5 6 56,3
Erkek 7 62,5 10 43,8 0,288
Toplam 16 100 16 100

*Ki-Kare Analizi

Gruplarin yas ortalama ve standart sapmalar1 Cizelge 4.1.2.’de gosterilmistir.
Gruplarin arasinda yas dagilimi agisindan anlamli bir fark oldugu goézlenmistir
(p=0,038 , p<0,05). Grup 1’in yas ortalamas1 diger gruba gore anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Cizelge 4.1.2. Gruplarin Yas Dagilimlar1

Grup | Grup Il *P
(Ort+SD) (Ort+SD)
Yas (y1l) 69,81+11,31 63,5+10,06 0,038

* Mann Whitney U Test

Grup 1 hastalarinin 9’u (%56,25) evli, 6’s1 dul veya bosanmis ve 1’1 de
bekardir. Grup 2 hastalarinda ise 14 kisi (%87,5) evli, 2 kisi (%12,5) dul veya
bosanmistir. Grup 2’de bekar kisi bulunmamaktadir (Cizelge 4.1.3.).

Cizelge 4.1.3. Gruplarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari

Medeni Durumu Grup I (n %) Grup 11 (n%) *P
Evli 9 (56,25) 14 (87,5)

Dul /Bosanmis 6 (37,5) 2 (12,5) 0,371
Bekar 1 (6,25) 0

*Ki-kare Analizi

Grup 1 hastalarindan 11 kisi (%68,75) ilkokul, 1 kisi (%6,25) ortaokul, 2 kisi
(%12,5) lise, 1 kisi (%6,25) lniversite mezunudur ve 1 kisi (%6,25) de okumamis
oldugunu bildirmistir. Grup 2 hastalarinda ise 6 kisi (%37,5) ilkokul, 1 kisi (%6,25)
ortaokul, 4 kisi (%25) lise, 3 kisi (%18,75) iiniversite mezunudur ve 2 kisi (%12,5) de
okumamis oldugunu bildirmistir (Cizelge 4.1.4.).

Cizelge 4.1.4. Gruplarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Grup I (n %) Grup 1l (n%) *P
Ilkokul 11 (%68,75) 6 (%37,5)

Ortaokul 1 (%6,25) 1 (6,25)

Lise 2 (%12,5) 4 (%25) 0,547
Universite 1 (%6,25) 3 (%18,75)

Okumamis 1 (%6,25) 2 (%12,5)

*Ki-kare Analizi
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Grup 1 hastalarinin mesleki durumlart; 5 kisi (%31,25) ev hanimi, 3 kisi
(%]18,75) aktif calisan, 1 kisi (%6,25) ¢alismayan, 7 kisi (%43,75) ise emeklidir. Grup
2 hastalarinin mesleki durumlar ise; 4 kisi (%25) ev hanimi, 5 kisi (%31,25) aktif
calisan, 1 kisi (%6,25) ¢alismayan, 6 kisi (%37,5) ise emeklidir (Cizelge 4.1.5.).

Cizelge 4.1.5 Gruplarin Mesleki Durumlarina Gére Dagilimi

Mesleki Durum Grup I (n %) Grup 11 (n%) *P
Ev Hanimui 5 (%31,25) 4 (%25)

Aktif Caligan 3 (%6,25) 5 (%31,25) 0,427
Calismayan 1 (%6,25) 1 (6,25)

Emekli 7 (%43,75) 6 (%37,5)

*Ki-kare Analizi

Grup 1 hastalarindan; 13 kiside (%81,25) serebral iskemi, 1 kisi (%6,25)
serebral timor, 1 kisi (%6,25) travma, ve 1 kisi (%6,25) serebral hemoraj

(areteriovendz malfarmasyon (AVM)+anevrizma) sebepleriyle inme gegirmisler.

Grup 2 hastalariin inme sebepleri ise; 14 kisi (%87,5) serebral iskemi, 1 kisi
(%6,25) travma, 1 kisi (%6,25) serebral hemoraj (areteriovendz malfarmasyon

(AVM)+anevrizma)’dir (Cizelge 4.1.6.).

Cizelge 4.1.6. Gruplarin Inme Sebepleri Dagilimlar

Inme Sebebi Grup I (n %) Grup 11 (n%) *p
Serebral Iskemi 13 (%81,25) 14 (%25)

Serebral Tumor 1 (%6,25) 0 0,164
Travma 1 (%6,25) 1 (6,25)

Serebral Hemoraj 1 (%6,25) 1 (6,25)

(AVM+ anevrizma)

*Ki-kare Analizi
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Inme geciren hastalarin ilave hastaliklar1 incelendiginde Grup 1 hastalarini;
6’s1 (%37,5) hipertansiyonu (HT), 2’sinde (%12,5) diyabet (DM), 3’iinde (%18,75)
koroner arter hastaligi (KAH), 5’inde (%31,25) ise hem HT hem DM bulunmaktadir.
Grup 2 hastalar1 incelendiginde; 4 kiside (%25) HT, 2 kiside (%12,5) KAH, 9 kiside
(%56,25) HT+DM, 1 kiside (%6,25) de hem DM hem kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) vardir (Cizelge 4.1.7.).

Cizelge 4.1.7. Gruplarin Tlave Hastaliklar Dagilimlart

[lave Hastaliklar Grup | (n %) Grup 11 (n%) *P
HT 6 (%37,5) 4 (%25)

DM 2 (%12,5) 0

KAH 3 (%18,75) 2 (12,5) 0,271
HT+DM 5 (%31,25) 9 (%56,25)

DM+KOAH 0 1 (%6,25)

*Ki-kare Analizi

Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin iiriner inkontinans, gorme bozuklugu, isitme
bozuklugu, sosyal giivence varligir ve yardimci cihaz kullanip kullanmama durumu

Cizelge 4.1.8.’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1.8. Gruplarin Demografik Verileri

Degisken Kategori Grup | Grup Il *P
N % n %

Uriner inkontinans Var 6 37,5 3 18,75 0,171

Yok 10 62,5 13 | 81,25
Gorme Bozuklugu Var 6 37,5 2 12,5

Yok 10 62,5 14 87,5 0,240
Isitme Bozuklugu Var 7 4375 |4 25

Yok 9 56,25 12 75 0,417
Yardimei cihaz Var 11 68,75 7 43,75

Yok 5 31,25 |9 56,25 0,124

*Ki-kare Analizi
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Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin etkilenen taraf acisindan anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0,077 , p>0,05). Gruplarin etkilenen taraf dagilimlar1 Cizelge
4.1.9.°da gosterilmistir.

Cizelge 4.1.9. Gruplarin Etkilenen Taraf Dagilimlari

Etkilenen Grup | (n=16) Grup Il (n=16) *P
Taraf n % n %

Sag 11 68,75 6 37,5

Sol 5 31,25 10 62,5 0,077
Toplam 16 100 16 100

*Ki-kare Analizi

Calismamiza; afazisi olmasi, biligsel durumunun iletisim i¢in yeterli olmamast,

calismaya katilmak istememeleri gibi sebeplerden dolay1 10 hasta dahil edilmemistir.

Grup 1 hastalarinin inme gec¢irme zamanlari incelendiginde; 1-6 ay iginde
inme ge¢irmis olan 14 (%87,5) kisi, 7-12 ay i¢inde inme gecirmis olan 2 (%12,5) kisi
olarak bulunmustur. Grup 2 hastalarinda inme gecirme zamanlari; 1-6 ay i¢inde inme
gecirmis 6 (%37,5) kisi, 7-12 ay i¢inde inme gecirmis 8 (%50) kisi ve 13-18 ay i¢inde
inme gegirmis 2 (%12,5) hasta olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistik analizi

sonucu anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p=0,004 , p<0,05).

Cizelge 4.1.10. Gruplarm inme Gegirme Zamanlarinin Dagilimlari

Inme Gecirme Zamanlari Grup 1 Grup 2 *P
1-6 Ay 14 (%87,5) 6 (%37,5)

7-12 Ay 2 (%12,5) 8 (%50) 0,004
13-18 Ay 0 2 (%12,5)

*Ki-kare Analizi
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4.2. Pittsburg Uyku Kalite Olcegi Bulgular

Grup 1 Pittsburg Uyku Kalite Olgegi ortalamatstandart sapma degerleri;
8,81+3,31 iken Grup 2’nin PUKI ortalama degeri 4,5+2,19 dur. Grup 1 ortalamasina
bakilarak zayif uyku degerlendirilmesi yapilabilir (8,81>5).

Grup 2 ortalama degerine bakilarak ise, iyi uyku kalitesi sonucuna varilabilir
(4,5<5). Yapilan analizler sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,000 , p<0,05), (Cizelge 4.2.1.).

Yapilan analizlere gore cinsiyetler arasinda (kadin-erkek) ve etkilenen taraflar
(sag-sol) incelendiginde anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,14 , p=0,12).

Inme gegirme zamani ile uyku kalite dlgegi arasinda negatif bir iliski oldugu

tespit edilmistir (r=-0,470 p=0,006).

Cizelge 4.2.1. Gruplarin PUKI Ortalamalar1

Degisken Grup | Grup Il *P
(Ort£SD) (Ort£SD)
PUKI puan ortalamas1 8,75+3,31 4,5+2,19 0,001

*Mann-Whitney U Testi

4.3. inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢egi Bulgular

Grup 1 Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi total skorlari
ortalama+standart sapma degerleri; 135,63+29,62 iken Grup 2’nin ortalama degeri
157,94+16,71°dir. Yapilan istatistik analizler sonucunda iki grup arasinda anlamli bir
fark oldugu sonucuna ulasilmistir (p=0,008 p<0,05) (Cizelge 4.3.1.).

Cinsiyetler arasinda (kadin-erkek) yapilan analizlere goére erkeklerin yasam
kalitesi bulgularimin kadinlardan daha yiiksek bulunmasi sonucu anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir (p=0,005 , p<0,05). Hastalarin etkilenen taraf (sag-sol) ve yasam
kalitesi 6lcegi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,5).

Inme gegirme zamani ile yasam kalitesi 6lgegi arasinda pozitif yonlii bir iligki

oldugu tespit edilmistir (r=0,400 p=0,023).
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Cizelge 4.3.1. Gruplarin inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari

Degisken Grup | Grup Il *P
(Ort£SD) (Ort+SD)
Inmeye Ozgii Yasam 135,63+29,62 157,94+16,71 0,008

Kalitesi Total Puan

*Mann-Whitney U Testi

4.4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Bulgular

Grup 1 ve Grup 2’nin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi puanlarinin
ortalamatstandart sapma degerleri Tablo 13’ de gdsterilmistir. Grup 1’in puan
ortalamast; 2,25+1,73 iken Grup 2’nin puan ortalamasi ise; 3,944+0,99 bulunmustur.
Iki grup arasinda yapilan analizler sonucunda anlamli bir fark oldugu sonucuna

ulagtlmistir. (p=0,004 , p<0,05) (Cizelge 4.4.1.)

Cizelge 4.4.1. Gruplarin KATZ GY A Total Skorlari

Degisken Grup | Grup Il *P
(Ort£SD) (Ort£SD)
Katz GYA Olcek total 2,25+1,73 3,94+0,99 0,004

skoru

*Mann-Whitney U Testi

Yapilan analizler sonucunda erkeklerin GY A 6l¢egi total skoru kadinlarin total
skorundan fazla bulunmustur. Cinsiyetler aras1 anlaml bir fark oldugu goézlenmistir
(p= 0,026 , p<0,05). Hastalarin etkilenen taraf (sag-sol) ve GYA 0l¢egi arasinda
anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,43).

Inme gecirme zamani ile GYA &lcegi arasinda pozitif yonlii orta siddette bir

iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,400 p=0,02).
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45. Pittsburg Uyku Kalite Olgeginin, Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olcegi ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Arasindaki
Tiski

Yapilan analizlere gore; Pittsburg Uyku Kalite Olgegi ile Katz Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi arasinda her iki grupta da negatif yonlii cok yiiksek bir iligki
oldugu tespit edilmistir (Grup 1: r=-0,950 p=0,001 , Grup 2: r=-0,850 p=0,001).

iki grupta da Pittsburg Uyku Kalite Olgegi ile inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi arasinda negatif yonlii ve ¢ok yiiksek bir iliski oldugu gozlenmistir (Grup 1: r=
-0,960 p=0,001 , Grup 2: r=-0,940 p=0,001).

Grup 1°de ve Grup 2’de Katz Giinliik Yasam Aktivitesi Olcegi ve Inmeye Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur (Grup 1: r=0,950 p=0,001 , Grup 2: r=0,930 p=0,001).

Cizelge 4.5.1. Olgekler Arasindaki Iliski Analizi Sonuglart

Mliski Analizleri Grup 1 Grup 2 *P
(rdegeri) | (rdegeri)

PUKI - KATZ

GYA Tliskisi -0,950 -0,850 0,001

PUKI- IOYK

Miskisi -0,960 -0,940 0,001

KATZ GYA-

IOYK Iligkisi 0,950 0,930 0,001

(PUKI: Pitssburg Uyku Kalite indeksi, IOYK: Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi,

*Spearman Korelasyon Testi)

4.6. Michigan Hand Outcomes Questionnaire Tiirk¢e Versiyonu Bulgulari

Grup 1’in degerlendirme sonuglarinin ortalama+standart sapma degert;
39,78+12,33 iken Grup 2’nin 58,22+19,18 olarak bulunmustur. Yapilan analizler
sonucu iki grup arasinda anlaml bir fark oldugu gézlenmistir (p=0,007 , p<0,05)

Cizelge 4.6.1. Gruplarin Michigan Hand Outcomes Questionnaire Skorlar1

Grup | Grup Il *P
Degisken (Ort+SD) (Ort+SD)
MHQ 39,78+12,33 58,22+19,18 0,007

(MHQ=Michigan Hand Questionnaire, *Mann-Whitney U Testi)
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4.7. Stroke Impairment Assesment Score (SIAS) Skalasimin Ust Ekstremite
Motor Fonksiyon Degerlendirme Boliimiiniin Bulgular:

Grup 1’deki hastalarin Diz-Agiz Testi degerlendirme sonuglarinin
ortalama+standart sapma degeri; 2,06+0,81 , Parmak Testi ise; 2,38+1,08 olarak
bulunmustur.

Grup 2’nin Diz-Agiz Testi degerlendirme sonuglarinin ortalama+standart
sapma degeri; 3,69+0,79 , parmak testi ise; 3,31£1,01 olarak bulunmustur.

Yapilan istatistik analizleri sonucu iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu

gozlenmistir. Cizelge 4.7.1.’de degerler gosterilmektedir.

Cizelge 4.7.1. Gruplarin Stroke Impairment Assesment Score (SIAS) Skalasinin Ust Ekstremite Motor

Fonksiyon Degerlendirme Skorlari

Degisken Grup | Grup Il *P
(Ort+SD) (Ort+SD)
Diz-gene Testi 2,06+0,81 3,69+0,79
0,001
Parmak Testi 2,38+1,08 3,31+1,01

*Mann-Whitney U Testi

4.8. Omuz Agrisi Olan inmeli Hastalara Yapilan The ShoulderQ Anket Bulgular
Grup 1’e 0zel yapilan bu test omuz agrisinin siddetini tanimlamamizda yol

gosterici olmustur.

Agr tanimlamalar1 son derece fazla, siddetli, orta, hafif olan ankete gore; Grup 1

hastalarindan, 2 kisi (%12,5) hafif, 7 kisi (%43,75) orta, 5 kisi (%31,25) siddetli, 2 kisi

(%12,5) ise son derece fazla olarak agr1 tanim1 yapmuslardir. Cizelge 4.8.1.”de degerler

gosterilmistir.

Cizelge 4.8.1. The ShoulderQ Anketinin Agr1 Tanimlamasi Sonuglari

Agr1 Tanimlanmast Grup 1 (n%)
Hafif 2 (%12,5)
Orta 7 (%43,75)
Siddetli 5 (%31,25
Son derece Fazla 2 (%12,5)
Toplam 16
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Hareketle hissedilen agr1 siddeti c¢izelgesinde isaretlenen degerlerin
ortalama+tstandart sapma degeri; 5,94+1,43 bulunmustur.

Hareketle hissedilen agr1 puani ile Michigan Hand Outcomes el degerlendirme
Olcegi arasinda negatif yonlii ¢ok kuvvetli bir iligski oldugu bulunmustur. (r = -0,860 ,
p=0,000) Diz-¢ene testi ve el fleksiyon testi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,880 , p=0,001, r=-0,720, p=0,02).

Agri-uyku degerlendirmesi boliimiinde gece hissedilen agr1 siddeti
cizelgesinde degerlerin ortalama+standart sapma degeri; 4,00+1,41 bulunmustur.

Gece hissedilen agr1 siddeti puani ile Pittsburg uyku kalite dl¢egi arasinda
yapilan korelasyon analizine gore pozitif yonlii orta siddette bir iliski gdzlenmistir (=

0,550 , p=0,027).

Cizelge 4.8.2. Gece Hissedilen Agr1 Siddeti Puani ile Pittsburg Uyku Kalite Olgegi Arasinda Yapilan

Korelasyon Analiz Sonuglari

Iliski Analizleri r *P
(Korelasyon Katsayist)

GHAS* Pittsburg UKO 0,550 0,027

(GHAS= Gece Hissedilen Agr1 Siddeti, Pittsburg UKO= Pittsburg Uyku Kalite Olgegi,

*Spearman Korelasyon Testi uygulanmustir.)

Dinlenme sirasinda hissedilen agr1 siddeti cizelgesinin degerlendirilmesi
sonucu, ortalama+standart sapma degeri; 4,15+1,41 bulunmustur.

Dinlenme sirasinda hissedilen agrinin yagam kalitesi ve gya arasinda yapilan
korelasyon testine gore negatif yonlii kuvvetli bir iligski bulunustur (r=-0,710 , p=0,002
, r=-0,750, p=0,001).

Cizelge 4.8.3. Iliski Analiz Sonuglari

Iliski Analizleri r *P
(Korelasyon Katsayisi)

DSHA* IOYKO -0,710 0,002

DSHA* GYA -0,750 0,001

(DSHA= Dinlenme Sirasinda Hissedilen Agr1 Siddeti, IOYKO= Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi)

(*Spearman Korelasyon Testi kullanilmustir.)
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada inmeli hastalarin omuz agrist olmasi ve olmamast durumuna
gore, uyku kalitesinin gilinliikk yasam aktivitesi ve yasam kalitesi iizerine etkisi
incelenmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda omuz agrist olan ve olmayan inmeli
hastalarin uyku kalitesinin; giinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesi ile anlaml1 bir
iligkisinin oldugu bulunmustur.

Hemiplejinin yaygin bir komplikasyonu olarak kabul edilen omuz agrisi
yapilan caligsmalarda %5 ile %84 oraninda genis bir yayginlikta olabilecegi
bildirilmistir. 108 hastanin dahil edildigi prospektif bir ¢alismada bu oran %63,8
olarak bildirilmistir (Wanklyn et al., 1996). 38 hastanin dahil edildigi baska bir
¢alismada bu oran %50 olarak (Kizil ve ark., 2009), Gamble ve ark. yaptig1 caligmada
ise 123 hastada %40 olarak bulunmustur.

Demirci ve ark. (2007) yaptig1 bir calismada omuz agrist olan inmeli hastalar
ile cinsiyet ve yas arasinda bir iliski oldugunu bildirirken, Kizil ve ark. (2009)
yaptiklar1 ¢alismada omuz agris1 olan inmeli hastalarda cinsiyet ve yas arasinda bir
iliski olmadigini bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda omuz agrisi olan inmeli hastalar ile
cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulmazken, yas ile anlamli bir fark oldugunu
gozlemledik. Kizil ve ark. (2009) yaptig1 calismada etkilenen taraf ile omuz agrisi olan
inmeli hastalarda bir fark olmadig: bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda benzer olarak
etkilenen taraf ve omuz agrist arasinda anlaml bir fark gézlemlemedik. Bu sonucun
hasta sayisinin azligindan kaynakli olabilecegi ongoriilmiistiir.

Griffin ve ark. (1981) omuz agrisina ileri yaslarda daha sik rastladigini
bildirmisler. Bayram ve ark. (1998), hemiplejik omuz agrisinin en ¢ok 60-69 yaslari
arasinda goriildiiglinii bildirmislerdir. Biz calismamizda benzer sonuglar bularak;

omuz agrist olan inmeli hastalarin ortalama yaslarin1 69,81+11,31 olarak bulduk.
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Literatiirde, etkilenen tarafta omuz agrisinin gelismesinde (sol’da saga gore
fazla) anlamli fark bulan ve egitim durumunun inmeli hastalarla iliskili oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Demirci A, 2007). Biz calismamizda etkilenen tarafta
anlaml bir fark bulmadik ve yaptigimiz incelemeler sonucu egitim durumu ile inmeli
hastalar arasinda bir iliski gézlemlemedik. Bu sonucun ¢alismamiza katilan bireylerin
¢ogunlugunun egitim seviyesinin diisitk olmasiyla ilgili olabilir.

Calismamizda inme gegiren hastalarin ek hastaliklar1 incelendiginde; omuz
agrisi olan inmeli hastalarda hipertansiyonun (%37,5), omuz agrisi olmayan inmeli
hastalarda ise diyabet ve hipertansiyonun (%56,25) birlikte bulundugu hastalarin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Uysal (2008), 60 inmeli hastada yaptig1 calismada ek
hastaliklar1 %48 oraninda hipertansiyon varligt ve %?26,7 oraninda diyabet ve
hipertansiyonun birlikte bulunma varlig1 olarak bildirmistir.

Athig ve ark. (2012); inmeli hastalarin %50'sinde uyku bozuklugu veya uykuda
apne Oykiisii oldugunu bildiren bir ¢aligma gergeklestirmisler. Biz de ¢alismamizda
benzer olarak %50 zayif uyku kalitesi gézlemledik.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi total skoruna gére; Athg ve arkadaslari (2012)
(n=42) 8,48+4,80 zayif uyku kalitesi olarak bulmuslar. Sezgin M. ve arkadaslar
(2015) 1ise; akut (n=30) ve kronik (n=30) olarak ayirdiklar1 inmeli hastalarin uyku
kalite degerlerini; akut donemdeki inmeli hastalarda 7.46+4.07 ve kronik donemdeki
inmeli hastalarda 7.06+£3.93 zayif uyku kalitesi olarak bulmuslardir. Akdeniz’in
(2013) yaptig1 ¢alismada ise; inmeli hasta grubunda (n=52) Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi total skoru 8,90+4,99 zayif uyku kalitesi olarak bulmustur. Dogru Hiizmeli ve
ark. (2017) yaptiklart ¢alismada 30 inmeli hastada %53 oraninda zayif uyku
goriildiigiinii bildirmistir. Biz ¢calismamizda omuz agrist olan inmeli hastalarin uyku
kalitesi total skorunu; 8,75+3,31 kotii uyku kalitesi olarak, omuz agris1 olmayan inmeli
hastalarin total skorunu ise 4,5+2,19 iyi uyku kalitesinde olarak bulduk. Inceledigimiz
omuz agrist olan inmeli hastalar literatiir verileriyle benzer ¢ikmis olmasina karsin
yapilan ¢aligsmalarda inmeli hastalar1 omuz agrisi durumuna gore siniflandirma yapmais
calisma olmamasi sebebiyle yapilan yorumlar kisitlanmaktadir. Calismamiz bu

konuda literatiire katki saglamis olacaktir.
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Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi bulgular incelendiginde, Topgu yaptig1
doktora tezinde (2017); 36 inmeli hastanin ilk izleniminde yasam Xkalitesi skor
ortalamasini 148,3+33,33 olarak bulmustur. Acardz ise yaptigi doktora tezinde (2015),
15 inmeli hastaya ilk izlenimde uyguladig1 yasam kalitesi 6l¢eginin skor ortalamasini;
128,40+29,36 olarak bildirmistir. Huang et al. (2016) 44 omuz agris1 olan subakut
inme hastasina uyguladig1 Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi nde skor ortalamasini
136.8+20.6 bulmustur.

Benzer olarak ¢alismamizda omuz agrisi olan inmeli hastalarin yasam kalitesi
skor ortalamasini; 135,63+£29,62 olarak bulduk. Omuz agrist olmayan inmeli
hastalarin skor ortalamasini ise omuz agrist olanlara oranla daha yiiksek bulduk.
(157,94+16,71).

Iki grup arasinda anlaml bir fark bulmamizin sebebi, omuz agris1 olan inmeli
hastalarin ¢ogunlugunun, agris1 olmayanlara gore inme gecirme zamanlarin daha
erken zaman smir1 (1-6 ay) i¢inde olmasi etkili olmus olabilir. Ayrica omuz agrisi
inmenin O6nemli komplikasyonlarindan oldugu diisiiniildiigliinde yasam kalitesi
izerinde etkili olmast literatiirle de benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz literatiir calismalarinda, inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
degerlendirilmesinde, Topcu (2017) cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulmustur.
(n=36) Calismasinda erkek inmeli hastalarin kadinlara oranla daha yiliksek yasam
kalitesi skorlarinda oldugunu bildirmistir. Calismamizda benzer olarak biz de
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu gézlemledik. Caligmamizda kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklere oranla daha diisiik ¢ikmasinda Tiirk kadinlarinin aile
igerisindeki sorumluluklarinin fazla ve yasamlar erkeklere oranla daha stresli olmasi
ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda inme gegirme zamani ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonli
bir iliski bulunmustur. Bu sonug, inme gecirdikten sonra zaman ge¢mesiyle hastalarin
tedavi gormeleri, giinliik yasama adapte olmalar1 gibi etmenler ile yagam kalitelerinde
iyilesme olmasini agiklamaktadir. Ayrica omuz agrisi olan inmeli hasta grubunun inme
zamaninin erken dénemlerde olmasi da bu sonugla ilgili olabilir.

Yaptigimiz arastirmalara bakarak Inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yapilan bilimsel caligmalarin az sayida olmasi sebebiyle ¢alismamiz

literatiire katki saglayacaktir.
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Giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik inmeli hastalar1 ilk giinden etkisi
altina alan 6nemli bir faktordiir. Literatiirde inmeli hastalar ile yapilan ¢aligmalarda
genellikle GYA degerlendirmesi yapilir ve sonuglar1 géz 6niinde bulundurulur.

Calismamizda giinliik yasam aktivitesini degerlendirmek i¢in KATZ Giinliik
Yasam Aktivitesi Olgegini kullandik.

Yaptigimiz arastirmalara gore, Azad ve ark. (2017) 87 inmeli hastada yaptigi
calismada akut inmeli (1 ay) hastalarda KATZ GY A total skorunu ortalama 3,99+1,99
olarak bulmustur.

Omuz agrisi olan inmeli hastalarin GYA skorunu ¢alismamizda 2,25+1,73
omuz agrist olmayan inmeli hastalarin skorunu ise 3,94+0,99 olarak bulduk. Omuz
agrisi olmayan inmeli hastalarin GYA skoru literatiir calismalariyla benzerlik
gosterirken omuz agris1 olan inmeli hastalarin GYA skoru daha diisiik olarak
gozlemlenmistir.

Bunun sebebinin ¢aligmamizda tiim inmeli hastalari omuz agrisina gore
siniflandirmis olmamiz ve omuz agrist olan hastalarin inme gegirme siirelerinin omuz
agrisi olmayan inmeli hastalara oranla daha erken olmasi olabilir.

Calismamizda inme gegirme zamani ile GYA arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur. Bunun sebebi, inme gecirdikten sonraki gecen siiregte rehabilitasyon ve
tedavi programlari sayesinde hastanin prognozunda gelisme goriilmektedir. Bu durum
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligina olumlu bir etki
saglamaktadir.

Sadece omuz agris1 olan inmeli hastalara (Grup 1) 6zel yaptigimiz ‘Assessment
of shoulder pain in hemiplegia: Sensitivity of The ShoulderQ’ 6l¢egi kullanmamizin
sebebi inmeli hastalara 6zel olarak omuz agrisinit arastirtyor olmasidir. Spesifik bir
6l¢ek oldugu i¢in daha giiclii ve kaliteli veriler elde ettigimizi diisiinmekteyiz.

Turner-Stokes et al. 18 inmeli hasta ve 18 kontrol grubu iizerinde yaptig
calismada (2007) inmeli grubun The ShoulderQ o6l¢eginin alt grup skorlarinin
ortalamalarini; gece hissedilen agr1 skorunu 4,0+0,8 , hareketle hissedilen agr1 skorunu
5,84£0,6 , dinlenirken hissedilen agri skorunu 2,5+0,6 olarak bildirmislerdir. Biz
calismamizda bu verilere benzer olarak, gece hissedilen agr1 skorunu ; 4,00+1,41 ,
hareketle hissedilen agri1 skorunu 5,94+1,43 |, dinlenirken hissedilen agr1 skorunu

4,15+1,41 olarak bulduk.

34



Calismamizda gece hissedilen agr1 ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi arasinda
yaptigimiz iligki testinde pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonug
Pittsburgh skorunun yiiksek olmasi ile kotii uyku kalitesi sonucunu bulmamizdan
kaynaklanmaktadir. Yani hissedilen agr1 skoru ile uyku kalitesi skoru ayni yonlii
olarak artma veya azalma gosterirler.

Dinlenme sirasinda hissedilen agr1 skorunun, yasam kalitesi ve GYA ile iliski
durumuna baktigimizda negatif yonlii bir iliski bulduk. Agrinin artmasi, GYA ve
yasam kalitesi iizerinde etkilidir sonucuna ulasabiliriz.

Hareketle hissedilen agr1 skorunun, Michigan Hand Outcomes (MHQ) Olgegi
ile negatif yonlii bir iliski gozlemledik. Bu sonucta; Michigan Hand Outcomes
Olgegi’nde yiiksek skorun iyi el performansini géstermesi etkili olmustur.

Michigan Hand Outcomes (MHQ) Olgegi; inmeli hastalarda kullanilan,
Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi 2009 yilinda yapilmus (ilhanli, 2009), literatiirdeki
calismalarda yerini almig giincel bir dlgektir. Arvert ve arkadaglari Michigan hand
outcomes Ol¢egini kullanarak yaptig1 calismada (2016) 51 inmeli hasta iizerinde total
skor ortalamasini 70,0+22,4 olarak bulmuslar. Biz ¢alismamizda total skoru omuz
agrisi olan inmeli hastalarda 39,78+12,33 ,omuz agrist olmayan inmeli hastalarda ise
58,22+19,18 olarak bulduk.

Total skorun literatiire gore diisilk olmasinin sebebi ¢alismamizdaki inmeli
hastalar1 omuz agris1 olmast durumuna gore gruplandirma yaptik. Ayni zamanda
calismamiza dahil edilen hasta sayisinin az olmasi ve omuz agrist olan grubun inme
zamaninin erken donemde olmasi da sonuglari etkilemis olabilir. Biz ¢alismamizda iki
grup arasindaki total skorlarda anlamli bir fark oldugunu gézlemledik.

Calismamizda bir¢cok degerlendirmede spesifik olarak inmeye 6zel 6l¢ekleri
kullandik. Bu sebeple ¢alismamuz literatiire katki saglayacaktir.

Calismamizin kesitsel olmasi, dahil edilen hasta sayisinin az olmasi, gruplarin
homojen dagilim gostermemesi ve uyku kalitesi i¢in polisomnografik degerlendirme

yapilmamasi ¢aligmanin kisithiliklaridir.
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6. SONUCLAR

1. Omuz agris1 olan inmeli hastalarin uyku kalitelerinin diger gruba oranla diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Omuz agrili inmeli hastalar ile uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmustur.

2. Yasam kaliteleri incelenen inmeli hastalarin yasam kalite degerlendirme
sonuglarina gore omuz agrisi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir.

3. Omuz agris1 olan inmeli hastalarin giinliik yasam aktivitesi degerlendirmeleri
omuz agrisi olmayan inmeli hastalara gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur.

4. Yapilan anketler sonucunda uyku kalitesinin; giinlilk yasam aktivitesi ve
yasam kalitesi iizerinde negatif yonlii bir iliskisinin oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Negatif yonlii ¢ikmasiin sebebi; Pittsburg Uyku Kalite
Olgegi’'nde yiiksek puanin kotii uyku kalitesini, diisiik puan ise iyi uyku
kalitesini gostermesi etkili olmustur.

5. Omuz agrist olmayan inmeli hastalarin el ve el bilegi sorunlarinin
degerlendirme sonuglari, agrist olan diger grup arasinda anlamli diizeyde farkli
bulunmustur.

6. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizlere gore; cinsiyet ve etkilenen taraf
arasinda bir fark bulunmazken, inme gegirme zamani arasinda anlamli bir fark

oldugu gozlenmistir.
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7. ONERILER

Calismamizda gruplar arasinda uyku kalitesinin; giinliik yagam aktivitesi ve yagam
kalitesi {izerinde anlaml1 bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. inmeli hastalarin
rehabilitasyon ve tedavi siirecini etkileyebildigi g6z 6niinde bulundurularak hastalarda
uyku degerlendirilmesi yapilmalidir.

Inme gegirme zamani ile omuz agrisinin arasinda da anlamli bir iliski oldugu goz
oniinde bulundurularak; erken donemde yapilacak rehabilitasyon c¢alismalarinda
omuza yonelik ¢aligmalar sonraki siire¢ i¢in 6nemli bir yer tutacaktir.

Omuz agrisi; inmeli hastalarin basta uyku kalitesi olmak iizere, glinlik yasam
aktivitesi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in saglik ¢alisanlar1, durumu
stabil olan inmeli hastalarda omuz agrisin1 6nleme ¢aligmalar1 yapmalidir. Omuz agrisi
gelisen hastalarda ise tedavi programi gecikmeden uygulanmalidir.

Caligmamiz literatiire; benzer calismalarin azligr ve inmeli hastalara yonelik
dlgekleri kullanmamiz sebebiyle katki saglayacaktir. Ileri de ¢calismamizda kisi sayisi

arttirilarak ve objektif sonug alabilecegimiz dl¢iimler yapilarak gelistirilebilir.
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8. EKLER

EK 1: Demografik Veri Formu

Demografik Veri Formu

Yas(yil):

Cinsiyet:

Dominant Taraf:

Medeni Durum:

Egitim Durumu:

Mesleki Durumu:

Stroke Nedeni: ( )Cerabral iskemi
( )Cerebral Tiimor
( )Travma
( JAVM
( )Digerleri

ilave HastahKlar:

( )DM ( JKOAH (HT
( )Digerleri

Rehabilitasyon Siiresi: ()1-3ay ()3-6 ay ( )6-9 ay
2yl

( )2 ve daha fazlas1
Kullandigr Yardimer Cihaz: ( )Var ( )Yok Tipi:
Uriner Inkontinans:  ( )Var ( )Yok
Etkilenmis Taraf (Stroke) : ( )Sag ( )Sol
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Lezyomun Anatomik Lokasyonu:

Gorme Bozuklugu: ( )Var

( )Yok
Isitme Bozuklugu: ( )Var

( )Yok
Sosyal Giivencesi: ( )Var

( )Yok

( )Sag Hemisfer

( )Sol Hemisfer
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EK 2: Assesment Of Shoulder Pain In Hemiplegia: Sensitivity Of The
ShoulderQ

Assessment of shoulder pain in hemiplegia: Sensitivity of the ShoulderQ

1-
U
U

Omuzunuz agriyor mu?
EVET
HAYIR

Cevabimiz EVET ise;
la-Ne zaman agriniz oluyor ?

O Her zaman

O Siklikla

O Bazen

O Kolumu hareket ettirdigim zaman

1b- Omuz agriniz ne kadar siddetli oluyor?

O Son derece fazla
O Siddetli

O Orta

O Hafif

1c- Omuz agriniz gegen haftaya gore ne kadar siddetli?
Cok daha iyi

Biraz daha iyi

Benzer

Biraz daha kotii

Cok daha koti

I I B R

N
1

Agr1 uykunuzdan uyandirtyor mu?
Cogu gece

Bazi geceler

Uyandirmiyor

O0Od

2a- Eger uykunuzdan uyaniyorsaniz; gece i¢inde ka¢ kez uyaniyorsunuz?
O Gece 2’den fazla
O Bir veya iki defa

O Sadece ara sira

3- Agriniz terapi seanslarini etkiliyor mu?
U Cogu seansi

O Baz1 seanslari

O Etkilemiyor

3a- Eger agriniz terapi seanslarini etkiliyorsa; ne kadar siklikla etkiliyor?
O Cok fazla

O Bayagi ¢ok

O Ara sira
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4a- Dinlenirken hissettiginiz agrinin siddetini ¢izgi lizerinde isaretleyiniz

Agn cok fazla
10 T

——

——

-

|

-4

—4

-

—4

—

LI LR

—4

O~ NWMOPPDINDO

Agn yok
4b- Hareket ederken hissettiginiz agrinin siddetini ¢izgi iistiinde isaretleyiniz

Agn cok fazla
10 i

O - NWAIM2aOIN®O
|1111%1111|

Agr yok
4c- Geceleri hissettiginiz agrinin siddetini ¢izgi iistliinde isaretleyiniz

Agrn ¢ok fazla
_ e W

——
——
.

-

'

-4

1

-4

-4

e

LI

—4

O~ NWMOIPDONDPO

Agn yok
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5- Hangisi sirasinda agr1 duyuyorsun?
0 Transfer

O Yikanirken ve giyinirken

0 Fizyoterapi seanslarinda

0 Gece yatakta donerken

O Yukaridakilerin higbiri

0 Bagska bir sey (aciklayin)

- Agrini rahatlatmak i¢in hangisini yaparsin?
Konumlandirma — Destek yastigi — Kolunu dayama
Agr1 kesici
Bandajlama

Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu
Yukaridakilerden higbiri
Baska bir sey (aciklayin)

OO00000 o
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EK 3: Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi

Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi

Vi A W N -

10

n

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz gefnellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?________________ dakika
Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktwmz? _______ .
Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz streden farkholabiliy ___________ . saat
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'den Cok
a 30 dakika iinde uykuya dalamadiniz =13 O, Q; =
b Gege yansi veya sabah erkenden uyandiniz = 3 Q, Q, Q,
c Tuvalete qittiniz Qe = ] Q, u
d Rahat bir gekilde neles alip veremediniz =3 =] Q; =}
e Agin derecede tigidinuz =3 o Q; Q
f Agin derecede sicaklik hissettiniz Qe Q, Q, =
[] Kotu ruyalar gordindz =3 Q, Q, = B
h Agn duydunuz =) (= Q; -
| Diq« nedenler 39 D] D) :;
] OksiirdGniiz veya quriiltdlii bir sekilde horladiniz Qe a, Q, = B
Gegen hafta uyku kalitenizi butint ile nasil degerlendirirsiniz.
2. Gokiyi O, Oldukga iyi O, Oldukgakoti 0, Gokkotu
Gegen hafta uyumaniza yardimar olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
. Hig 0, Vdenaz Q; 1-2kez 0, 3'den(ok
Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aklivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
0, Hig 0, ldenaz Q; 1-2kez 0O, 3'denCok
Gegen ay bu durum iglerinizl yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
0, Higproblem olugturmad Q, Birdereceye kadar problem olugturdu
0, Yalnuc ok az bir problem olusturdu Q; ok biyik bir problem olugturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi2
0, Biryatak partneri veya oda arkadag yok 0, Partneri ayni odada fakat aymi yatakta degil
2, Diger odada bir partneri veya 0da arkadast var Q; Partnerayni yatakta
Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hig 1'denaz 1-2kez 3'den Cok
a Gurdltald horlama Qo o, JQ; =
A b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar =]} o, 3, =
S Uyurken bacaklarda segirme veya si¢rama o o q; =
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik Qo =l ) =i
e Diger huzursuzluklanniz: Qo o J = 1l

49



EK 4: KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olg:egi

Etkinlikler

Banyo yapma

Giyinme

Tuvalet yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Puan

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi basina yikanabiliyor veya
viicudunun kigik bir parcasinin
yikanmasi igin yardim aliyor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
¢ikarip giyinebilir (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, Gzerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi
tek basina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor.

Defekasyon ve mesane tizerine tam
kontrolii mevcut.

Yemegi tabaktan agzina kendisi

gotirebiliyor (Yemeqi bagkast hazirlayabilir).

50

Bagimli (O Puan)

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun buyik bir kisminin
yikanmasinda baskasina ihtiyag duyuyor

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimlik (strgu) veya
lazimlikli iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir bagkasinin
yardimina ihtiyag duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya bagirsak
inkontinansi mevcut

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag



EK 5: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

Kesinlikle Ortaderecede  Mekatiiyorne  Orta derecede Kesinlikle
Enerji
n I'] katilryorum katilyorum  dekatimiyorum  katilmiyorum katilmiyorun
Zamanin gogunda kendimi yorgun hissettim. a, Q, a, Q. . 3
Giin boyunca durup dinlenmek istedim. O, Q, o, (mP Qs
Yapmak istedigim seyleri yapmak icin ¢ok yorgun
olufyordurn. G CYICT yapmak 1§ gok yorg o, (W P Qs Qs Qs
Kesinlikle Ortaderecede  Mekatiliyorne  Orta derecede Kesinlikle
Alle Rollerl katiliyorum katlyoum  dekatlmiyorum  katlmiyorum  katlmiyorun
Sadece eglenmek i¢in olan faaliyetlerde aileme
kalllmadlg:n. ¢ ’ O Q: I Q4 s
Aileme yiik oldugumu diisiiniiyorum. 0, [ ; Qs Qs
Fiziksel fonksiyonum kisisel yasamimi etkiledi. o, (P s (mP Qs
Lisan Kesinlikle Cokgiliik Birazgiilik  Cokazgiclik Hig sorun
yapamadim ektim cektim cektim yasamadim
Konusurken giicliik gektiniz mi? Omegin,
takilmak, kekelemek, agizda yuvarlamak veya o, a, [ Q4 ds
kota telaffuz etmek gibi?
Telefonu kullanacak kadar net konugmakta .
glicliik gektiniz mi? o = = s s
Diger insanlar sizin soylediklerinizi anlamakta .
giicliik gekti mi? o 9 3 s s
Soylemek Istediginiz kelimeyl bulmakta guclik
gel):inlrml? ’ ’ 9% 0, Q; 0, Q. s
Digerlerinin sizi anlayabilmesi icin sdylediklerinizi . .
tekrarlamak zorunda kaldiniz mi? s 9 3 J s
Kesinlikle ok gilglik Birazqiiglik  Cokazgiglik Hig sorun
Mobilite yapamadim (ektim ektim qektim yagamadim

Yiiriirken zorluk ¢ektiniz mi? (Eger hasta
ylriiyemiyorsa 15, soruya gidin ve 13 ve 14. O, Q; s 4 ds
sorulan 1 olarak isaretleyin.)

One dogru egildiginizde veya bir seye .
uzandigimzda dengenizi kaybettiniz mi? O Q: 3 Ji 3
Merdiven tirmanmakta guicliik ¢ektiniz mi? 0, 0, 0, a4 s

Yiriirken veya tekerlekli sandalye kullanirken
umdugunuzdan daha ¢ok durmak ve istirahat O, Q; i Y - qs
etmek zorunda kaldimz mi?

Ayakta dururken giclik ¢ektiniz mi? oy 0; 0 P s

Sandalyeden kalkarken giigliik gektiniz mi? h m} 0: Oq s

51



inmeye OzgU Yasam Kalitesi Olcegi sayfa-2

Ruh halll
Gelecegim hakkinda cesaretim kinldi.
Diger insanlarla veya aktivitelerle ilgilenmedim.
Kendimi igine kapanik hissettim.
Kendime ¢ok az giiveniyorum.

Canmim bir sey yemek istemiyor.

Kisllik

Alingandim.
Bagkalanina karsi sabirsizdim.

Kisiligim degisti.

Oz bakim

Yemek haairlarken yardima ihtiyaciniz oldu mu?

Yemek yerken yardima ihtiyaciniz oldu mu?
Ornegin yemegi kesmekte vs.

Giyinirken yardima ihtiyacimiz oldu mu? Omegin,
qorap veya ayakkabi giymekte, diigmeleri
iliklemekte veya fermuar cckmekte?

Dus almakta veya banyo yapmakta giiclik
cektiniz mi?

Tuvaleti kullanirken yardima [htiyaaniz oldu mu?

Sosyal roller

Istedigim kadar sik disariya ¢tkamadim.

Hobilerimi veya rekreasyonel aktivitelerimi,
istedigimden daha az yapabildim.

Istedigim kadar ¢ok insani géremedim.
Istedigimden ok daha az seks yaptim.

Fiziksel kondisyonum sosyal hayatimi kisitlads.

Kesinlikle
katiliyorum

O,
u }
Oy
ad;
u J

Kesinlikle
katiliyorum

o

o,

=

Tamamen
yardimh

P

Kesinlikle
katiliyorum

oy
i
h
o

o

Orta derecede
katiliyorum

Orta derecede
katiliyorum

Q:
Q;
Q:

Cok yardimh

O,

Orta derecede
katiliyorum

P
Q:
Q.
Q.

Q;
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Ne katiliyor ne
de katilmryorum

O3

Ne katiliyor ne
de katilmiyorum

. P
d;
. Y

Biraz yardimla

s

. B

.

Ne katiliyor ne
de katilmiyorum

ds3
s
Qs
s

s

Orta derecede
katilmiyorum

Q.
Qs
Q.
Q.
Q.

Orta derecede
katilmiyorum

Qs
Q.
O

(ok az yardimla

Qs

0y

04

s

-

Orta derecede
katilmiyorum

Q.
Q.
Qs
Q.

Qs

Kesinlikle
katilmiyorum

s
Qs
ds
ds
s

Kesinlikle
katilmiyorum

s
ds
i 3

Tamamen
yardimsiz

Os

Qs

Kesinlikle
katilmiyorum

s
s
s
s

s



inmeye OzgU Yasam Kalitesi Olcedi sayfa-3

Distinme

Konsantre olmak, bir konuya yogunlagmak
benim igin ok zordu.

Bazi seylerl hatirlamakta gtigltik ¢ektim.

Hatirlayabilmek igin bazi seyleri yazmak zorunda
kaldim.

Ust ekstremite fonkslyonu

Kalemle veya daktilo ile yazi yazarken gicliik
cektiniz mi?

Coraplannizi giymekte g(icliik ¢ektiniz mi?
Digmelerinizi iliklemekte giicliik ¢ektiniz mi?

Fermuar ¢ekmekte giiglik ¢ektiniz mi?

Herhangl bir kavanozu a¢makta giiglik ¢ektiniz
mi?

Gorme
Televizyonu bir programdan zevk alacak kadar iyi
derecede gérmekte giicliik ¢ektiniz mi?
Zayif gorme nedeniyle nesnelere ulasmakta
qguigliik gektiniz mi?
Bir taraftaki (sagdaki veya soldaki) nesnelerl
gormekte gigliik ¢ektiniz mi?

is / Uretkenlik

Ev i¢indeki gunliik isleri yapmakta giiglik ¢ektiniz
mi?

Basladiginiz igleri bitirmekte gticliik gektiniz mi?

Eskiden devamli yaptiginiz igleri yapmakta
gliglik ¢ektiniz mi?

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
yapamadim

m
O,
a,
4,
i

Kesinlikle
yapamadim

oy

a,

m §

Kesinlikle
yapamadim

o,
O,

o,

Orta derecede
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katiliyorum

Cok giiclik
cektim

Q,
Q,
Q,
a,
0,

Cok giicliik
cektim

0,
Q,
()
Cok giclik
cektim
0,
0,

0,

Nekatiliyorne  Ortaderecede
de katilmiyorum  katilmryorum
s Qa4
O O,
Qs Qs
Birazgiiclik ~ Cokazgiiclik
cektim cektim
. P -
s -
O; 4
O; s
O; -
Birazgiiclik  Cokazgiiclik
cektim ektim
O; 3y
Os -
[ P .
Birazgiclik  Cokazguglik
cektim ektim
O; 3y
O; 3,
O s

Kesinlikle
katilmiyorum

ds
s

s

Hig sorun
yasamadim

s

s

s

Hig sorun

yagamadim
s

s



EK 6: Michigan Hand Outcomes Questionnaire Tiirkce Versiyonu

Michigan Hand Outcomes Questionnaire Tiirk¢ce Versiyonu

I. Asagidaki sorular gegen hafta bovunca el veya ellerinizin ve/veya elbilek veya elbileklerinizin
fonksivonuna yoneliktir. (Litfen her soru igin bir cevab: daire igine alm). Litfen BUTUN
sorular, el ve/veya elbileklerinizde probleminiz olmasa bile cevaplayinz.

A. Asagidaki sorular sag el/elbileginize yoneliktir.

gokiyi iyi orta koti cok kotd

1. Genelde sag eliniz ne kadar 1yi aligts? 1 2 3 4 5
2. Sag el parmaklariniz ne kadar 1yi hareket etti? 1 2 3 4 5
3. Sag elbileginiz ne kadar iyi hareket etti? 1 2 3 4 5
4. Sag elinizdeki giicliniiz nasild1? 1 2 3 - 5
5. 8ag elinizdeki his(duyu) nasildi? 1 2 3 - 5

B. Asagidaki sorular sol el'elbileginize yoneliktir.

ok 1yi orta koti ¢ok kotd

1yl
1. Genelde sol eliniz ne kadar 1yi galigh? 1 2 3 4 5
2. Sol el parmaklariniz ne kadar iyi hareket 1 2 3 - 5
etti?
3. Sol elbileginiz ne kadar iyi hareket etti? 1 2 3 4 5
4. Sol elinizdeki giiciniz nasild1? 1 2 3 - 5
5. Sol elinizdeki his(duyu) nasilds? 1 2 3 4 5
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Il. Asamdaki sorular gegen hafta boyunca el veya ellerinizin belli isleri yapabilme yetenszine

yoneliktir,

(Latfen her soru igm bir cevab: daire igme alm).

EZer bu iglent vapmuvorsamz, litfen vapsavdimz yasayvacafimz zorlufu tahmin ediniz
A Sag elinizi lullanarak agafidald aktiviteleri vapmak sizin igin ne kadar zordu?

zor ¢ok Biraz orta cok
dezil a 201 derecede  zor
zor Zor

1. Kap1 tolomagzmi gevirmek. 1 2 3 4 5
2. Bozuk paray: almak. 1 2 3 B 5
3. Bir bardak suyu tutmak. 1 2 3 4 5
4. Kilit anahtarm ¢evirmek 1 2 3 4 5
5. Kazartma tavasmi tumak, 1 2 3 4 5

B. 5ol elinizi kullanarak agagidaki aktiviteleri yapmak sizin igin ne kadar zordu?

zor gokaz Biraz  onaderecede cok

degil zor zor zor zor
1. Kapi tolomazmi gevinmek 1 2 3 4 5
2. Bozuk paray almak. 1 2 3 4 5
3. Bir bardak suyu tutmak. 1 2 3 5 5
4. Kilit anahtarm gevirmele 1 2 3 B 5
5. Kizaroma tavasmi tummak, 1 2 3 B 5
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C. Her iki elinizi kullanarak asagidaki aktiviteler: vapmak sizin i¢in ne kadar zordu?

zor gok Biraz  orta derecede gok

degil az zor zor zor
zor
1. Kavanoz agmak. 1 2 3 4 b
2. Gimlek: veya bluz diifmelermi 1 2 3 4 b
iliklemel:.
3. Bagak ve gatal ile vemek yemek, 1 2 3 4 35
4. Algverig cantas: tagimalk. 1 2 3 4 5
5. Bulagiklar: yikamal: 1 2 3 4 5
6. Sagmuz yikamalk. 1 2 3 4 3
7. Ayakkabi bag: veya digomi 1 2 3 4 3
baglamak.
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I1l. Asagidaki sorular gecen 4 hafta boyunca normal iginizde (ev 151 ve okul iginide igermekte)

nasil oldugunuza voneliktir.

(Litfen her soru igin bir cevabs daire igine almn).

her siklikla bazen mnadiren  highir

zaman zaman
1. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla i§inizi
yapamadmiz?
2. El veya ellerinizdeki problem 1 2 3 4 3
nedeniyle ne kadar siklikla gnlik 1§
strenizi kisalttiniz?
3. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla iginizi bogvermek
zorunda kaldiniz?
4. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla ijinizde daha azm
basardmiz?
5. El veya elleriniz ve/veya elbilek veya 1 2 3 4 5
elbileklerinizdeki problem nedeniyle
ne kadar siklikla 1iniz daha uzun
zaman ald1?
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IV, Asagidala sorular gegen hafta bovunca el wveva ellenmizde veveya elbilek veya
elbileklerimizde ne kadar agn oldufuna yoneliktr.

(Latfen her soru ig bir cevab: daire igine alm).

A Asamdaki sorular elelbilegmizdeld agnya yoneliktr.
1. El veya elbileZinizde ne kadar sikhkla agnmiz oldu?

¥
E

bir zaman

EEAE

Ezer soru IV-AL’i Hicbir zaman olarak cevapladnsamz lotfen asazdald sorulan atdavin ve diger
sayiaya gegin.
2. Litfen el veya ebbileginizdeki afnw tarif edin.

5. cok haff
4. hafif
3. ama
2. siddeth
1. gok giddedi
her sikhkla bazen nadiren  hichir
zaman Zaman
3_Elveya elbilezmizdeki aén 1 2 3 4 5
myiamuzn ne kadar sikhkla
eticiledi?
4. Elveya elbilezmizdeki a2n ginhik 1 2 3 - 5
aktivitelerinizi(vemek yemsk veva
banyo yapmak gibi) ne kadar
sikhicla etkiledi?
5. Elveya elbileginizdeld afn ne 1 2 3 4 5
kadar sikdicla sizi mutsuz etn?
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V. A. Asadaki sorular gegen hafta bovunca sag elinizin gérininmine yoneliktir.

(Litfen her soru igin bir cevab daire igine alm).

kesmlikle kaulnyorum bilmiyorum kablmiyormm  kesmnlikle

kanlrvorum kanbmnvorum

1 Sag elimin gérininminden 5 4 3 2 1
mermundun.

2. Sag elimin z8rindnmi beni 1 2 3 4 5
tophum iginde bazen rahatuz
ett,

3. Sag elimin gérindnm beni 1 2 3 4 5
tizdi.

4. Sag elimin gorindnm normal 1 2 3 4 5
sosval alaivitelerimi etkiledi.

B. Asafidaki sorular geen hafta boyunca sol elinizin gbrininmine yoneliktir.
(Litfen her soru igin bir cevab: daire igine alm).

kesmlikle kanbyorum bilmiyorum kanlmyorum — kesinlikle

kanlrvorum kanbnayvorum
1. Sol elimin gorinimminden 5 - 3 2 1
menmmundwmn,
2. Sol elimin goriiningi beni 1 2 3 4 5
tophum iginde bazen rahatuz
et
3. Sol elimin gorindmi beni 02d0. 1 2 3 4 5
4. Sol elimin gorining normal 1 2 3 4 5
sosval aktivitelerimi etiiledi.
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V1. A, Asagwdald sorular gegen hafta boyunca sag el veya elbileklerinizden memnunivetinize yoneliktir.

'%" her soru igin bir cevab: daire igine alm).

gok biraz bilmiyorum biraz hig
METIIIII mMemnuniEm memnun memnun
seili deili
1. Sag elinizin genel fonksivoau? 1 2 3 4 5
2. Sag elinizde parmaklarmizin 1 2 3 4 5
hareiceti?
3. Sag elbileginizin hareketi? 1 2 3 4 5
4. Sag elinizin gica? 1 2 3 4 3
5. Sag elinizdeki adrmm siddeti? 1 2 3 - 3
6. Sag elinizin hissi{duyusu)? 1 2 3 - 5
B. Asafidald sorular gecen hafta boyunca sol el veya elbileklerinizden memmuniyetinize ySnelilcrir.
(Litfen her soru igin bir cevab: daive igine alm).
ok biraz biknivorum biraz hig
memmumum memnun memnun
1esii SeEil
1. Sol elinizin genel fonksivonu? 1 2 3 4 3
2. Sol elmizde parmaklarpuzm 1 2 3 + 5
harelceni?
3. Sol elbilezmizin hareketi? 1 2 3 4 5
4. Sol elinizin gici? 1 2 3 4 b3
5. Sol elinizdeki agrmm giddeni? 1 2 3 4 3
6. Sol elinizin hissi(duyusu)? 1 2 3 4 5

Liitfen kendinizle ilgili asagidaki bilgileri doldurun. (Liitfen her soru igin bir cevaba daire
igine alin)

1. Sag elinizi mi sol elinizi mi kullanirsimz?

a.Sagel b.Solel c.Herikisi

2. Hangi eliniz daha gok problem ¢gikanyor?

a.Sagel b.Solel «c.Herikisi

3. Elmizle problem yasadifzmzdan buyana isinizi degistirdniz mi?

a.Evet b.Hayr

Litfen elinizle ilgili problem yasamadan &nceki iginizin tipini tarif ediniz.

Litfen su anda yaphgmz iginizi tarif ediniz.

4. Cinsiyetiniz nedir?

a.Erkek b.Kadn

§. Nerelisiniz?

a. b. ege c. akdeniz d. ig dolu e. k deniz f. dogu dolu g.giineydof dol

6. Ofrenim durummuz nedir?

a. okur yazar degil b. ilk&gretim c. orta Sgretim d. lise e. imiversite

7. Saghk giivenceniz var mu?

a. Evet b. Hayir
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EK 7: Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Hali¢ Universitesi’nde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yiiksek lisans tezi
olarak yiiriitilen “Inme Sonrast Omuz Agrisi Olan ve Olmayan Hastalarda Uyku
Kalitesinin; Giinliik Yasam Aktivitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci; inme ge¢irmis omuz agrisi olan
ve olmayan hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku kalitesinin bu
hastalarin gilinliik yasam aktivitesine ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek.
Sadece anket cevaplayacagimiz degerlendirme yapilacaktir. Bu ¢alismada
karsilasabileceginiz herhangi bir zarar veya risk yoktur. Arastirmada sizden tahminen
20 dakikaniz1 ayirmaniz istenmektedir. Calismaya 30 kiginin katilmasi planlanmustir.
Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonilliliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ayrica size
de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl
olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimei
havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir

veya senavarinli@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Sayin Fzt. Sena Varinlioglu tarafindan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yiiksek lisans
tezi i¢in tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek)

olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Sena
Varinlioglu'nu 05558517836 numarali telefondan arayabilecegimi ve Halic¢
Universitesi Siitlice Kampiisiinden ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayimm. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadi:

Iletisim Bilgileri:

e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini;

[ kabul ediyorum (] kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Imzasi:

Aciklamalari1 yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi: Fzt. Sena Varinlioglu

Imzast:
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Aragtirmacinin;

Adi- Soyadi : Prof. Dr. Nur Tunali

Imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin;

Adi- soyad:

Imzasi:

Gorevi:
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EK 8: 1l Saghk Miidiirliigii Gerekli izin Belgesi

IL SAGLIK MUDURLUGU GEREKLI iZiN BELGESI

T '_‘.'..".'." '.if‘. '1'.11 ". _!
G e T IIII|IIIIIII
\v' ¥ e/ ISTANBUL VALILIGE

i 11 aghk NMiodiarldsd
Say1 : 16867222-604.01.01
Eaoru : Sepa VARTNLIOSL T'noe

Ariket Tomi T
D AGTTIM YERLERINE

flzi - a)03/01/2018 tarihli ve T1211201-14 sayih yaza.
b 16/01/2018 tarihli ve 23868 784-604.01.01-14 sayih yaz.
¢} 16:01:2019 taribli ve 54230385-604.02-12 sayih vaz.
d) 09012019 tarthli ve 54132726-771-10 say1h yaz.

[lzi &) zzvill vam ile Halic Uriversitesi Saghk Bilimleri Erstitisy Fizvgierapi wve
Fekabilitasyor Anabilim Daly, Yitksek Lizzns Propram dZrencizi Sena VARINLIOGL T 'oun,
Prof Dr. ur TUMALT s danszmanlifmeda devam eden "Tame Sonras Omoz Agns: Olan ve
Olmavan Hastalarda Uyke Kalitezinin, Ginlak Yasam Aktivitesi ve Yeazam Kalitesi
Uzerine Etlisi™" baghkl aragtrma=z, d=1 &), o) ve d) :zyh yazmz ile ".:[u:lu:lugumuz
farafindan cnaylammus olop, arastomann yanmhalmesi espasmda ad gecene gerekli kolzyvhiZin
gosierilmesi hnmusunda;

Grereimi bilpilerinize rica ederim

e-imzahdir. .
Op Do Eemal TEEESIN
Eazkan

Definm:

T Zazlhik Eakanhi Gézteps ESitim Ve Arastirma Hastane:d

T.C. Sashk Eakanhz Sultan Abdilhamid Han Efitins Ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saghk Bakanhi Umrarive Efitim Ve Aragtrma Hastanesi

Soyiteizeen B=h Mevizs Od. Ioc35, 34045 Bek 1 Oda Mo 100 Toypbsbresme T,

Sailigen el igsielnee Eini=i Efgi igin-Aors SARMITSAK

Tel=fon: Fala e EinLa
=-Doain-xren yerrorawsie Fasplike peer b Dt e wooese benolye elike pess b Telefon “e/020T 63E 23 90 - 2000
Errakm alaxerrik brmesi st v B vl geosa gl e g, o scieos indion TG T R0 B -0 30 pu-TRE DT RS 1 1 koot b it sankdd | i

Bai beefigne 3076 s e bedowrond B rons Bavares gl g e bdowond b mons T ol nnm sor
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9. ETIiK KURUL

T.C.
HALIC UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : &5

KONU: Etik Kurul leni 30.10.2018

Saym; Sena Varinlioflu

Halig Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan yapmig
oldufunuz bagvure incelenmis olup, Prof. Dr. Nur Tunali'mn damsmanhfnda planladifimz
“inme Sonrast Omuz Agrist Olan ve Olmayan Hastalarda Uyku Kalitesinin; Giinlik Yagam
Abktivitesi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli arastrmamz kurulumuweun 30.10.2018
tarikli toplantisinda ctik yonden uyvgun bulunmusiur,

Bilgilerinize sunarum,

=g

Prof .Dr. Melek Giines YAVUZER
Etik Kurul Bagkan Yardimcis

EK Etik Kurul Karan

Sttliiee Mah. Imrahor Cad. No:82 Beyoglu- ISTANRBLL
Tel: 0212 924 24 44/2704 Faks: 0212 34308 78
etikkurul{@halic.edu.tr Internet:www.halic.edu.tr
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TC
| HALIC OniveRsiTesi YayeTarihi 210122015
| GIRISIMSEL OUMAYAN KUNIK ARASTIRMALAR ETIK  Revizyon Tarihi :25.01 2016
! KURULY Reviryon No 101
Sayta No 11 /1
KARARLAR

Karar No :10

Sena Varinbogh/nun Prof Dr Nur Tunak nm danvymankiinds planlade: “inme Sonvas:
Omuz Agrst Olan ve Olmayan Hastalarda Uyku Kalitesinin; Glnllk Yagam Aktivitesi ve
Yagom Kalitesl Ozerine Etkisl® konuiu galigmani incelend), yapilin inceleme sonucunda

UYLUR
Kurumuy

Haii; Universitesi
Rekide Vekili

Saglik Bilimleri
Yiksekokudu

’*0 3 T

Boden Fit
ve Spor Yuk. Okulu

Hally Universitesi Var
Saghk Billmlert Yok
Yuksekokulu

Halic Onbversitesl yoe
Tip Fakiiitesi | Yok

Malic Universitesi Var
&nmm&“‘
Molehiser Biyolop ve
Genethk 35lima
Halig Urdversitesi
Safkk Bilimieri
Yiksekokulu

Var
Yok

Halk, Universitess
; Saden £t ve Spor  Var
- Yuk. Okulu Yok

" vatic Universitesi
Fen Edebiyat
Faklftesi
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10. OZGECMIS

1995 yilinda Istanbul’da dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini Istanbul’da tamamladi.
2013 yilinda T.C. Hali¢ Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nu
kazand1 ve 2017 yilinda mezun oldu. 2016 giiz doneminde T.C. Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Fizyoterapi ve Rehabilitasyon tezli yiiksek lisansina 6zel
ogrenci olarak bagladi. 2017 gliz doneminde asil oldugu yiiksek lisans egitimine halen
devam etmektedir.
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