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OZET

ADHEZIV KAPSULITTE AGRI S$IDDETI, FONKSIYONEL KISITLILIK VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Adheziv kapsiilit, agri ile baglayan ve giderek omuz ekleminin biitiin yonlere
olan hareketlerinde kisitliliga yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen Kklinik
bir durumdur. Neden oldugu aktivite kisitlilig1 tutulan taraf ve hasta ozelliklerine
gore farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci primer adheziv kapsiilitte agri
siddeti, fonksiyonel kisitlilik ve yasam kalitesini degerlendirmek, tutulan tarafa gore
karsilastirmalar yapmaktir. Calismaya; Haziran 2019- Kasim 2019 tarihleri arasinda,
Istanbul ili Ozel RTM Klinigi’nde, yas ortalamas1 (47,6 yil) olan 26-71 yaslar
arasinda, 36 kadin, 24 erkek, 34 dominant taraf tutulumu olan, 26 dominant olmayan
taraf tutulumu olan toplamda 60 hasta dahil edilmistir. Degerlendirmeler 6ncesinde
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir. Calismamizda bireylerin agri
ve kisithiliklari degerlendirmek i¢in ’Omuz Agr1 ve Disabilite Indeksi (OADI)””,
kol-omuz zorluk derecelerinin degerlendirilmesi i¢in “’Kol Omuz ve El Sorunlari
Anketi (DASH)”’, yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi i¢in ‘’Yasam Kkalitesi
Degerlendirme Skalast (SF36)’” kullanildi. Omuz eklem hareket acgikliklar
gonyometrik 6l¢iim yontemi ile degerlendirildi. Sonug olarak bu ¢alismada dominant
tarafi etkilenen bireylerin agr1 (p=0,714), fonksiyonel kisitlilik (p=0,864) ve yasam
kalitesi (p=0,893), dominant olmayan tarafi etkilenen bireylerle karsilastirildiginda
anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Adheziv Kapsiilit, Agr1 Siddeti, Fonksiyonel Kisitlilik, Yasam
Kalitesi
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF PAIN SEVERITY, FUNCTIONAL LIMITATION AND
QUALITY OF LIFE IN ADHESIVE CAPSULITIS

Adhesive capsulitis is a clinical condition that starts with pain and gradually
affects the movement of the shoulder joint in all directions, affecting the quality of
life negatively. The activity limitation that it causes may vary according to the side
and the patient characteristics involved. The aim of this study is to evaluate the
severity of pain, functional limitation and quality of life in primary adhesive
capsulitis and to make comparisons according to the involved side. 60 patients in
toplam were involved in the study between June 2019 and November 2019 at the
private clinic RTM in Istanbul, among them were people between the ages of 26-71,
comprising 36 women, 24 men, 34 having dominant side involvement and 26 with a
non-dominant side involvement with an age average of 47.6. The socio demographic
data of the participants were recorded before the evaluations. In our study, 'Shoulder
Pain and Disability Index (OADI), was used to evaluate the pain and limitations of
individuals, Arm Shoulder and Hand Problems Questionnaire (DASH) was used to
evaluate the degree of difficulty in arm and shoulder. Scale (SF36) was used to
evaluate the life quality. The range of motion of the shoulder joints was evaluated by
goniometric measurement method. As a result the pain, functional limitation and the
quality of life of the participants affected by the dominant side were not found
significant when compared with those who were affected by the non-dominant side.

Keywords: Adhesive Capsulitis, Pain Severity, Functional Restriction, Quality of
Life.
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1. GIRIS

Adheziv kapsiilit, omuzda agri hissi ile baslayarak zaman igerisinde
fonksiyonel kisitliliklar yaratan, kisilerin yasam kalitesini ve omuz eklem hareket
acikliklarin1 olumsuz yonde etkileyen klinik bir durumdur. Omuzda gelisen agr1 ve
diger problemlerin goriilme sikligi %16-21 oranla bel agrisindan sonra en sik goriilen
muskoloskelatal problemler olarak bildirilmistir (Algun, 2014).

Adheziv kapsiilitte istirahatte, aktif ve pasif hareketlerde agri vardir. ileri
yaglarda goriilen omuz agrisinin en bilenen nedenleri arasindadir. Glenohumeral
eklemdeki kisitlilikla birlikte genellikle omuzda internal, eksternal rotasyon ve
abduksiyon yoniindeki hareketler tutuktur. Diyabet hastalart adheziv kapsiilit
goriilmesi agisindan biiyiik risk tasimaktadirlar. Agr1 esigi normalden daha disiik
olan kisiler, SVO gecirmis olanlar, omuz askis1 kullananlar, sedanter yasayanlar,
spor yapmayanlar da risk altindadir. Fakat en biiyiik risk basin iizerinde ve omuz
hizasinda sik tekrarlayan hareketler sonucu mikrovaskiiler hasarlar olusturarak
tendonda dejenerasyona yol agan rotator manson tendinopatisidir (Yavuzer, 2013).

Berberogu ve Calis, omuzda dominant olmayan taraftaki etkilenimi travma
ile, dominant taraftaki etkilenimi ise asir1 ve kotii kullanmaya bagli eklemdeki
dejenerasyonun tetiklenmesi ile iliskilendirmistir (Berberogu ve Calis, 2007).

Hastaliga sebep olan faktorlerin kisinin yasaminda devam ediyor olusu
progresyonu etkileyecektir. Omuz hizas1 tizerindeki hareketler, agir kaldirma,
yiiklenme ve itmeler gibi asir1 ve kotli kullanima bagli olarak omuzda dejenerasyonu
tetikleyen faktorler hastalik seyrini ilerletecektir.

Kisilerin bu tarz hareketler sirasinda dominant olan tarafin1 kotii kullanma
riskinin diger tarafa kiyasla daha fazla olmasi, hastalik progresyonunu daha fazla
etkileyecegini diigiindiirmektedir.

Adheziv Kapsiilitin dominant omuzda m1 yoksa dominant olmayan omuzda

m1 daha sik gorildiigi tartismalidir. Omuz patolojilerinin  arastirildigi  bazi



calismalarda kullanilan denekler hakkinda bulgular bolimiinde dominant ve
dominant olmayan taraf tutulumu ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalarin
orneklemine bakildiginda dominant tarafi etkilenen kisilerin dominant olmayan tarafi
etkilenen kisilere gore daha agirlikli yer aldig1 goriilmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali'nda Akalin ve arkadaslarinin (2006), hazirladigr "Omuz Problemi
Olan Hastalarin Genel Ozellikleri" adli arastirmasinda bulgular béliimiinde vakalarin
%094,3"inde dominant taraf tutulumunun oldugu belirtilmistir.

Biiker'in omuz artroskopisi ile rotator manset tamiri yapilan hastalarda
fizyoterapi programi ile ev programini karsilastirdigi c¢alismasinda, yine bulgular
boliimiinde ¢aligmaya alinan denekler incelendiginde fizyoterapi grubunda %86,7
hastanin dominant, %13,3 kisinin non-dominant; ev programi grubunda ise %61,5 i
dominant, %38,5 i dominant olmayan ekstremitede rotator manset patolojisi
goriildigii belirtilmistir (Biiker, 2010).

Fakat, Toda tarafindan sol ve dominant olmayan omzun, sag ve dominant
omuzdan daha fazla etkilenip etkilenmediginin arastirildigi ¢alismada; sol omuzun
sag omuzdan daha fazla etkilendigi, dominant olmayan omuzun ise dominant olan
omuza gore daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Sag omuz 718 hastada (% 46.3)
etkilenirken, sol omuz 833 hastada etkilenmistir (% 53.7). Dominant omuz 298 (%
41,1) hastada etkilenirken, dominant olmayan omuz ise 427 (% 58,9) hastada
etkilenmistir (Katsuhiro Toda,2018).

Adheziv kapsiilitte dominant olan ve sol taraf omuzun daha fazla etkilendigi
bildirilmistir. Ancak tutulan tarafa gore kisi etkilenimini kiyaslayan adheziv kapsiilit
ile ilgili bir caligmaya rastlanamamustir.

Fakat Ozaras ve arkadaglarmin omuzda agrili durumlarin fonksiyonel
sonuglarini arastirdiklar1 ¢alismasinda sonuglar dominant ve dominant olmayan taraf
olarak karsilastirilmistir (Ozaras ve ark.lar1, 2009).

Omuz hareketlerinin kisitlanmasi durumunda hastalarin biiylik 6lcilide
etkilenecegi; sa¢ tarama veya arka cebinden ciizdan ¢ikarma gibi giinliilk yasam
aktivitelerinin belirli yonlerde tam EHA gerektirdigi belirtilmistir. Ve omuz agrisi
olan bir hastada st ekstremite fonksiyonlarini en c¢ok hangi parametrelerin
etkileyecegi degerlendirilerek, dominant ve dominant olmayan taraf tutulumuna gore
karsilagtirillmistir. Hastalarin omuz Eklem Hareket Agikliklari Gonyometre ile agri

seviyeleri ise Viziiel Analog Skala (VAS) ile istirahat (VASI) ve hareket sirasinda
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(VASII) 6l¢iilmiistiir. Fonksiyonlar1 da Kol Omuz El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile
degerlendirilmistir (Ozaras ve ark.lar1, 2009).

Ust ekstremite fonksiyonlar1 ile EHA’lar1 arasinda iliski goriilmemistir.
Istirahat omuz agris1 ile DASH skorlar1 arasinda ve DASH ile diger parametreler
arasinda korelasyon bulunmamistir. Dominant olmayan grupta DASH skoru, VAS
skorlar1 ve diger parametreler arasinda iligki saptanmamistir. Dominant olan grubun
DASH skorlar ile hareket sirasindaki VAS skorlar1 anlamli korelasyon gostermistir.
Bu calismaya gore iist ekstremite fonksiyonlart sadece omuzun aktif hareketi
sirasinda ortaya c¢ikan dominant omuz agrist ile etkilenmistir (Ozaras ve ark.lari,
2009).

Adheziv kapsiilitin en stk nedenlerinden biri olan immobilizasyonun
hastaliktan sonrada siirdiiriilmiis olmasi omuz eklem hareket agikliklarinda ciddi
kisithiliklara yol agacaktir. Ve buda fonksiyonelligi etkileyecektir. Kullanamama
durumunun aktif harekette artan agri ile birlikte dominant olmayan tarafta adheziv
kapsiilit yasayan hastalarda daha uzun siire devam edecegi ve eklem hareket
acikhiginda daha fazla kisithliga neden olacagi disiiniilebilir. Adheziv kapsiilit
yasayan hastalarda etkilenen tarafa gore eklem hareket agikliklarinin kiyaslandigi
herhangi bir calismaya rastlanmamustir.

Tutulan tarafin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini arastiran adheziv kapsiilit
ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Fakat dominant ve dominant olmayan taraf
etkilenimine gore yasam kalitesinin baska hastaliklar {izerinde arastirildig1 ¢alismalar
gorilmiistiir.

Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan radius alt u¢ kirig1 nedeniyle konservatif
tedavi uygulanan yasl hastalarda dominant koldaki kirigin hayat kalitesine etkisi
aragtirtlmistir. Dominant yada dominant olmayan tarafta kirik olmasimin hastanin
fonksiyonlarma etkisi, Gorsel Agri Skalast (VAS) ve hizli Kol, Omuz Ve El
Sorunlar1 Anketi (Quick-DASH) kullanilarak degerlendirilmistir. 23’tinde dominant
taraf etkilenimi olan toplamda 38 katilimcinin oldugu ¢aligmada, dominant tarafta
kirig1 olan hastalarda dominant olmayan tarafta kirig1 olan hastalara gore VAS
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak dominant
kolda radius alt u¢ kirig1 olanlarda Q-DASH skorunun arttigr bulunmustur. Giinliik
aktivite diizeyini yansitan bu skorlamaya gore dominant kolda radius alt u¢ kirigt
olmasi giinlik akvite diizeyinde daha ¢ok bozulmaya yol agacaktir. Radius alt ug

ki@ nedeniyle konservatif tedavi uygulanan yashi hastalarda dominant olmayan
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kolda daha ¢ok gii¢c kayb1 ve fonksiyonel kisitlilik olugmakta, ancak bunun hayat
kalitesine negatif bir etkisi bulunmamaktadir (Yilmaz ve ark.lari, 2015). Radius alt
uc¢ kiriginda da adheziv kapsiilite benzer olarak agr1 ve hareket kisitlilig1 gelisegi i¢in
adheziv kapsiilitinde dominant tarafta oldugunda giinliik aktivite diizeyinde daha
fazla bozulmaya sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizin amaci primer adheziv kapsiilitte agr1 siddeti, fonksiyonel
kisitlilik ve yasam kalitesini degerlendirmek ve tutulan tarafa gore karsilastirmalar
yapmaktir.

Calismamizin hipotezleri su sekildedir;

H1: Adheziv kapsiilit dominant tarafta oldugunda agri siddeti dominant
olmayan tarafa oranla daha yiiksektir.

H2: Adheziv kapsiilit dominant tarafta oldugunda dominant olmayan tarafa
gore daha fazla fonksiyonel kisithilik yaratir.

H3: Adheziv kapsiilit dominant tarafta oldugunda dominant olmayan tarafa

oranla yasam kalitesini daha kotii etkilemektedir.



2.GENEL BiLGILER

2.1.0muz Fonksiyonel Anatomisi

Omuz eklem kompleksi viicudumuzdaki en hareketli eklemdir ve klavikula,
skapula ve bunlarin olusturduklar1 diger eklemleri icerir. En o6nemli ozelligi
klavikula, skapula, humerus ve toraks arasindaki dort bagimsiz eklemden
olusmasidir.  Kompleksteki  eklemler  sternoklavikuler,  akromioklavikuler,
glenohumeral eklemler ve gergek bir eklem olmayan skapulotorasik eklemdir (Akbas

Yonucu,2007).

2.1.1. Kemik Yapilar

1.Skapula: Triangiiler bir kemiktir. Ikinci ve yedinci kostalar arasinda,
toraksin posterior ve superiorunda yerlesmis yassi, liggen bir kemik olan skapula;
govde, spina skapula, akromion, glenoid fossa ve korakoid ¢ikintidan olusur (Akbas
Yonucu,2007).

2 Klavikula: Boynun asagisinda hissedilen, omzun 6n tarafina dogru uzanan S
sekilli bir kemiktir. Sternuma en yakin ucu sternal ugtur. Ve manubrium sterni ile
eklem yaparak sternoklavikular eklemi olusturur. Diger uc¢ akromiyal ugtur,
skapulanin akramiyonu ile eklem yaparak akromioklavikular eklemi olusturur
(Ozdingler,2015).

3.Humerus: Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir. Humerus'un
sferoid basi skapulanin glenoid yiizeyi ile eklem olusturur. Tuberkulum majus,

tuberkulum miniis, sulkus intertiiberkiilaris, sulkus nervi ulnaris'den olusur.

2.1.2.Eklem Yapilar

Omuz eklemi viicudun hareket genisli§i en fazla olan eklemidir. Giinliik
aktivitelerimizde, 6rnegin; sa¢ taramak i¢in 148 derece fleksiyon, yemek yeme icin
52 derece fleksiyon yeterli olmasina ragmen omuz eklemi 360 derece hareket
genisligine sahiptir (Kanath, 2011). Bu hareketler 180 derece fleksiyon ve
abduksiyon, 45 derece ekstansiyon ve adduksiyon, 90 derece internal ve eksternal

rotasyondur.



Omuz bu hareket genisligini bes eklemin es zamanli hareketleriyle
saglamaktadir. Bu eklemler medialden laterale dogru; sternoklavikular eklem,
akramioklavikular eklem, glenohumeral eklem, scapulotorasik eklem ve subakromial
bolgedir. Omuz hem mobil hem de yeterince stabil bir yapidadir. Kemik doku
tarafindan omuza saglanan destek oldukca yetersizdir. Stabilitede kaslar ve
ligamentler 6nemli bir yere sahiptir.

Glenohumeral eklemin statik stabilizatorleri; eklem kapsiilii, glenoid labrum,
korakohumeral, glenohumeral, korakoakromiyal bag ve glenoid kavitenin eklem
yiizeyidir. Dinamik stabilizatorleri ise gevreleyen Rototor Manset kaslaridir. Bunlar;
Supraspinatus, Infraspinatus, Supscapularis ve Teres Minor'diir.

Ust ekstremite fleksiyonunun 180 derece yapilabilmesi igin Glenohumeral
eklem ve omuz kusaginin hareketleri yeterli olmalidir. Scapulatorasik hareketler,
klavikular elevasyon ve rotasyonun engellendigi durumlarda 110-120 derecenin
tizerinde omuz fleksiyonu ve abduksiyonunun yapilamadigi gosterilmistir. Bu
nedenle glenohumeral, sternoklavikuler, akramioklavikuler ve skapulatorasik eklem
iligkileri ile yumusak dokular mutlaka ayrintili olarak incelenmelidir. Omuzun one
elevasyonu, fleksiyon ve skapular planda (kol frontal plana gore 30-45
derecedeyken) elevasyonuyla olur. Abduksiyonun 90-120 derecesi glenohumeral
eklem hareketi, 60 derecesi scapulanm yukar1 dogru rotasyonundan olusur. ilk 30
derecede skapular hareket fazla goriilmez. Fleksiyonda ise ilk 60 dereceden sonra
skapula hareketi meydana gelmektedir.

Omuz elevasyonu glenohumeral eklem hareketi ve skapulatorasik hareketi
kombinasyonunu gerektirir. Scapulahumeral ritim denen bu kombinasyonda harekete
katilim oranm1 2'ye 1'dir. Yani her 3 derecelik glenohumeral elevasyonun 2 derecesi
glenohumeral eklemden, 1 derecesi scapulatorasik eklemden meydana gelir.
Glenohumeral eklem 60 derece fleksiyona ve 30 derece abduksiyona geldikten sonra
skapula ve glenohumeral eklem hareketleri senkronize sekilde devam eder. Skapular
hareketin 120 derece elevasyon ve listlinde ¢ok azaldigi ve kayboldugu goriiliir. Bu
nedenle bas iizeri pozisyonlar ve benzer aktivitelerde akramionla humerus arasinda

potansiyel sikisma vardir (Algun,2014).

2.1.3.Kas Yapilar
Omuz bolgesi fleksor, ekstansor, abduktor, adduktor, i¢ rotator, dis rotator

kaslarindan olusturmaktadir.



= Fleksor Kaslar:

Deltoid kasin anterior parcasi (Axiller sinir; C5-C6)

Pektoralis Major kasmin klavikuler pargasi (Lateral pektoral sinir; C5,C6,C7)

Biseps Brakii (Muskulokutan6z sinir; C5-C6)

Korakobrakialis (Muskulokutandz sinir;C5,C6,C7)

= Ekstansor Kaslar:

Deltoid kasin posterior pargasi (Aksillar sinir; C5,C6)

Latissimus Dorsi (Torakodorsal sinir; C6-C7-C8)

Teres Major (Supraskapular sinir; C5-C6)

= Abduktor Kaslar:

Deltoid kasinin orta pargasi (Aksillar sinir; C5-C6)

Supraspinatus (Supraskapular sinir; C5-C6)

* Adduktor Kaslar:

Pektoralis Major (Medial ve lateral pektoral sinir; C5-T1)

Latissimus Dorsi (Torakodorsal sinir; C6-C7-C8)

Teres Major (Supskapular sinir; C5-C6)

» {¢ Rotatorlar:

Supskapularis (Ust ve alt subscapular sinir; C5-C6)

Pektoralis Major (Medial ve lateral pektoral sinir; C5-T1)

Latissimus Dorsi (Torakodorsal sinir; C6-C7-C8)

Deltoid kasinin anterior pargasi (Aksillar sinir; C5-C6)

Teres Major (Supskapular sinir;C5-C6)

* D1s Rotatorlar:

Infraspinatus (Supskapular sinir; C5-C6)

Teres Minér (Aksillar sinir; C5-C6)

Deltoid kasin posterior pargasi (Aksillar sinir; C5-C6)

= Rotator Manset Kaslari: supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres
mindr kaslarindan olusur. Biceps labral kompleks ve glenohumeral ligament ile
birlikte omuzun hareket ve stabilitesinde onemli rol oynar. Supskapularis kasi
anterior yonde, teres minor ve infraspinatus kaslar1 posterior yonde, supraspinatus
kas1 ise superior yonde eklem kapsiiliinii giiclendirip destek saglar. Korakoakromial
ark superior sinirt olusturarak humeral basin superior hareketini saglar. Rotator
Mansget kaslar1 ve biiylik tuberositas inferior sinir1 olusturur, subakromiyal bursa

eklem boslugu yaratir. Supraspinatus ve infraspinatus kaslari bu iki eklem smir
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arasinda kalarak sikigma yaralanmalarinda siklikla rol oynar.Trapez, rhomboid,
serratus anterior ve levator skapula kaslar1 skapular stabilite ve hareketi saglar.
Serratus anterior, alt-orta trapez ve rhomboidler abduksiyon sirasinda skapular
kanatlasmay1 engeller. Skapula ve trapez kaslar1 ayrica skapulaya yukar1 dogru

rotasyon yaptirir (Algun,2014).

2.1.4.Bag Yapilar

a.Glenohumeral Eklem Baglari: Korakohumeral bag, Transvers humeral bag,
Glenohumeral Bag, Biceps Brakinin uzun basi

b.Sternoklavikular Eklem Baglari: Sternoklavikularis anterior bagi,
Sternoklavikularis posterior bagi, Kostaklavikular bag, Interklavikular bag

c.Akromioklavikular Eklem Baglari: Akromioklavikularis superior bagi,

Akromioklavikularis posterior bagi, Korokoklavikular bag, Korokoakromial bag.

2.1.5.Bursalar

a.Subakromial Bursa: Supraspinatus tendonu tizerinde, deltoid kasi, akromion
ve karokoid altinda uzadir. Akromial arkin {izerine, rototor cuff tendonlarinin ve
biiyiik tiiberkiilin altina yapisir. Normalde eklem kapsiilii ile baglantis1 yoktur.
Ancak rototor cuff yirtiklarinda eklem kapsiilii ile baglant1 goriilebilir. Akromial ark
altindaki yapilarin hareketini kolaylastirir.

b.Subskapular Bursa: Supraskapular kasinin altinda uzanarak anterior eklem
kapsiiliinii gevreler ve eklem kapsiilii ile baglantili bir bursadir (Berberoglu ve Calis,

2007).

2.2.Adheziv Kapsiilit

Adheziv kapsiilit, agr1 ile baslayarak omuz ekleminin biitiin yonlere olan aktif
ve pasif hareketlerinde giderek kisitliliga yol agan bir sendromdur. Insidansi1 % 3
olmakla birlikte, daha ¢ok 40 - 70 yaslar arasinda ve kadinlarda goriilmektedir. 40
yasin altinda ise nadir goriilir (Erdem, 2016). Yumusak doku sertligine bagli olarak
hareket kisithiligi gelisir. Omuz periartriti, skapulohumeral periartrit, duplay
periartriti ve donuk/donmus omuz, adheziv kapsiilit i¢in litaratiirde kullanilan diger
isimlerdir (Uslu, 2016). Tipik olarak yavas yavas ilerlemektedir. Omuz kapsiiliinde
fibrozis olusur ve gergin kapsiil zaman igerisinde kalinlagir. Vakalar genel olarak

sinsi baglangicli ve idiyopatiktir. Travma gibi diger faktorler nadiren risk olusturur.



2.2.1.Etiyolojisi

Adheziv kapsiilitin etiyolojisi hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Primer ve
sekonder olarak siniflandirilmislardir.

Primer (idiyopatik) vakalar: Yaygin olarak goriiniir fakat daha az anlasilir.
Bilinmeyen bir uyarinin, immobilizasyon Yya da dejenerasyonla olusan
degisikliklerden farkli olarak kapsiilde bir takim histolojik degisiklikler olusturdugu
diisiiniilmektedir. Tek bir uyar1 belirlenememekle birlikte, bazi i¢ ve dis faktorlerin
birlesimi primer adheziv kapsiilit gelisimini hizlandirabilmektedir.

Kadinlarda erkeklerden biraz daha fazladir ve gelismesinde yapisal bir
predispozisyon olabilir. Dis faktorler; immobilizasyon, travma, bazi hastaliklar ve
viicut mekanigindeki diizensizliklerdir.

Sekonder Vakalar: Sekonder adheziv kapsiilit primer tipinin tersine, ¢esitli
hastaliklara sekonder olarak gelismektedir (Elassal, 2014).

Sekonder Adheziv Kapsiilit Nedenleri

1. Yaygin SSS tutulmasi
. Ust ekstremite immobilizasyonu
. Kola travma,

. Pulmoner kanser

. Tiiberkiiloz ,

. Kronik akciger hastaligi,
. Kroner arter hastaligi

. Miyokard infarktiisii ,

O 00 ~N N U BN W DN

. Uzun siiren intravendz infiizyonlar,
10. Servikal omurga hastaliklar1 ,

11. Romatoid artrit,

12. Diabetes mellitus,

13. Tirotoksikozis

2.2.2.Fonksiyonel Kisithlik

Fonsiyonel kisithlik fiziksel, bilissel, duygusal veya zihinsel islevlerde
eksiklik ile karakterize bir durumdur. Bu islevlerde ki herhangi bir eksiklik bireylerin
iligkili aktivitelerinde bozulma meydana getirecektir. Donuk omuzun klinik
bulgularinda yer alan spazma bagli hareketlerde kisithlik ile omuz elevasyon ve

eksternal rotasyon eklem hareket acikliginda azalma durumu hastalarda fonksiyonel
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problemler ve kisitliliklar yaratacaktir. Bu da saglik harcamalarinda artisa neden
olacak ve en dnemlisi de yagam kalitesi lizerinde biiyilik farklilik yaratacaktir. Yine
donuk omuzun klinik bulgularindan olan deltoid kasinin insersiyosu iizerinde
hissedilen agri, omuz eklemi ve ¢evre dokularda ki lokal hassasiyet, azalmis eklem
hareket acikligina bagli aktiviteler sirasinda zorlayict diizeyde gelisen agri,
fonksiyonel kisitlilik ve giinlik yasam aktiviteleri ile yakin iligkilidir. Bu nedenle
yasam kalitesinde azalma ve uyku diizeninde bozulmaya sebep olmaktadir (Codman,
1934).

Yang ve arkadaslarinin donuk omuzlu hastalarda fonksiyonel kisitlilik
derecesinin omuzun giinliik yasamdaki fiziksel aktivitesiyle iligkili olup olmadigini
arastirdiklar1 caligmada hareketli aktivite siiresi arttik¢a iyilesme durumu da artis
gostermigtir.  Dominant olan omuzun sag veya sol olmasi durumuna gore
degerlendirildiginde bir fark goriilmemistir. Fiziksel aktivitenin hastanin iyilesme
seyri lzerinde terapdtik etkisini dogrulamak icin daha fazla g¢alismaya ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir (Yang, Lin, Huang, Huang, & Chao, 2014).

2.2.3.Evreleri

Literatiirde adheziv kapsiilit i¢in 3 evre tanimlanmistir. Bu evreler toplamda
yaklasik 30 ay siirmektedir. En uzun siiren donem ¢oziilme donemidir. Agril
donemin reversible oldugu diistintilmektedir.

Evre 1

Baslangic evresidir. Hasta, aktif ve pasif hareket kisithligindan
yakinmaktadir. Ani hareketlerden sonra ve istirahat sirasinda agr1 vardir. Semptomlar
3 aydan daha az siiredir devam etmektedir. Istirahat sirasinda ve gece agris1 vardir.
llerleyici bir hareket kaybi vardir; 6ne fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon en
kisith olan hareketlerdir. Anestezi altindaki muayene ve eklem ic¢i lokal anestezik
enjeksiyonu ile hareket kisithligi tamamen diizelir veya minimal O6lgiide kalir.
Artroskopik muayene sirasinda yaygin hipervaskiiler glenohumeral sinovit izlenir.
Patalojide, nadir inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, hiportrofik-hipervaskiiler sinovit
ve normal kapsiil vardir (Baykal ve ark., 2013).

Evre 2

Donma evresi olarak isimlendirilir. Semptomlar 3-9 aydir devam etmektedir;
kronik agri ve ilerleyen hareket kayiplar1 vardir. Gece ve istirahat agrilari sonucu

ciddi uyuku bozukluklar1 gelismistir. One fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon
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hareketlerinde ileri derecede kisitlilik vardir. Eklem i¢i lokal anestezik enjeksiyonu
sonrasi ya da skalen blok sonrasi muayene ile hareketlerde kismi bir diizelme
saglanabilir. Artroskopide yaygin, pedinkiiler sinovit ve gergin kapsiil vardir.
Inflamatuvar infiltrasyon yoktur ve hipertrofik, hipervaskiiler sinovit ile perivaskiiler
ve subsinoviyal nedbe formasyonu ve kapsiiler fibroplazi vardir (Baykal ve ark.,
2013).

Evre 3

Donuk evre olarak isimlendirilir. Gece veya istirahat halindeki agri
minimaldir. Belirgin bir hareket kisitliligi vardir. Semptomlar yaklagik 9-15 aydir
devam etmektedir. Lokal anestezik enjeksiyonu veya anestezi altindaki muayene ile
hareket agiklig1 degismez. Artroskopide hipervaskiiler olmayan fibrodik sinovyumun
artiklar1 izlenir. Kapsiiler biyopside, yogun, hiperselliiler kollajen doku ve belirgin
hipertrofi veya hipervaskiilaritesi olmayan ince sinovyal tabaka izlenir (Baykal ve
ark., 2013).

Evre 4

Cozilme evresi olarak adlandirilir. Minimal agri ile birlikte omuz
hareketlerinde ilerleyen bir iyilesme mevcuttur. Bu donemde hastalara nadiren
cerrahi uygulandigindan, artroskopik veya patolojik bir bilgi yoktur. Bu siire 1-3 yil
arasinda degismektedir (Baykal ve ark., 2013).

2.2.4. Tedavisi

Donuk omuz genellikle kendi kendini smnirlayan bir durumdur. Tedavi
sekilleri, standart olmamasina ragmen her zaman her yerde kabul edilebilir tedavi
sekilleri mevcuttur.

Konservatif Tedavi

Adheziv kapsiilitte konservatif tedaviler ilk secenektir. Hastaligin ilk
donemlerinde bireyler agri sikayeti ile bagvururlar. Bu donemde Kklinik muayene ve
hasta hikayesi radyolojik tetkiklerden daha onceliklidir. Adheziv kapsiilitin tanis1 bu
donemde Klinik muayene ile konulabilir. Sadece radyoloji raporlar1 ile karar
verilmemelidir (Akman,2016).

Adheziv kapsiilitin  konservatif tedavisinde amag, hastanin agrilarinin
kesilmesi ve hareketlerinin agilmasidir. Kisinin agr1 siddetini ve 6demi azaltacak
ilaglarin verilmesi, fizyoterapi ve omuz eklemine yapilacak enjeksiyolanlar tedavi

modaliteleri arasindadir. Bu donemde siddetli agri nedeniyle hastalarin omuz
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eklemlerini korumaya alarak fonksiyonlarini yapmamalar1 hastalik seyrinin daha da

kotilye gitmesine neden olabilir. Donma asamasindayken immobilizasyondan

kaginilmasi ve muhakkak omuz kullanilmaya ¢alisiimalidir (Akman,2016).
a.Non-steroid Anti-inflamatuvar Ilaglar

Genellikle donuk omuzun ilk evreleri olan erken inflamatuvar donemde tercih
edilen yontemlerdir.

b.Steroid Enjeksiyonu ve Oral Steroidler

Dogrudan glenohumeral eklem igerisine uygulanir. Inflamasyon ile basa
cikmak amaciyla evre 1 ve evre 2 de kullanilmaktadir. Oral steroidler hareket
kisitliliginin verdigi agrinin kontroliine katki saglamaktadir.

c.Botilinum Toksini Uygulamasi

Omuz ekleminde eklem i¢i botilinum toksin uygulamasinin donuk omuz igin
potansiyel bir tedavi yontemi oldugu ve steroid enjeksiyonu ile karsilagtirildiginda
tedavi edici etkilerinin daha uzun slirmesi ve en az yan etki ile umut verici sonuglar
dogurdugu gosterilmistir (Chen ve ark.lar1, 2011).

d.Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Egzersizler, manuel terapi ve fizyoterapi modaliteleri ile hareket kisitlilig,
agr1 ve inflamasyonun kontrolii saglanabilir.

Hareketsizlige ve eklem hareket acikligindaki kisitliligi bagli kollajen
kopriilerin olusumunu 6nlemek ve agriy1 azaltmak amaciyla Codman’in pendulum
egzersizleri sikca kullanilmaktadir. Kas kuvvetini, fonksiyonel aktiviteyi,
dayanikliligr artirmak ve eklem stabilizasyonunu gelistirmek amaciyla izometrik ve
izotonik egzersizler kullanilmaktadir. Periferal stimlasyonlar uygulayarak istemli
kontrolii merkezi diizeyde gelistirmek amaciyla proprioseptif ndéromuskiiler
fasilitasyon teknikleri kullanilmaktadir.

Manuel tedavilerden manipiilasyon, mobilizasyon, traksiyon, aproksimasyon,
germe, friksiyon masaj1 gibi yontemler kullanilarak eklem hareket acikligini artirmak
ve agriy1 azaltmak hedeflenmektedir.

Fizyoterapi modalitelerinden ylizeyel ve derin sicaklik ajanlari agriy
azaltmak, metabolik reaksiyonlar1 ve kan akimini hizlandirmak, kas spazmim
cozmek, viskoelastik olaylar iizerindeki etkisi ile esnekligi artirarak germeye olan
direnci azaltmak ve eklem hareket agikligini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir.
Eksuda absorbisyonu hizlandirilarak inflamasyon azaltilmaktadir. Yiizeyel sicaklik

ajanlar1 olarak infraruj ve sicak su torbalari, derin sicaklik ajanlar1 olarak da kisa
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dalga diatermi, mikrodalga diatermi ve ultrason kullanilmaktadir. Diatermi spesifik
olarak bir derinlige penetre olabildigi halde eklem kapsiilii en ¢ok ultrasondan fayda
gormektedir. Ultrason, mekanik 1s1 etkisiyle kalsiyum tortularinin emilimi ile
kollojen fibril dagilimi saglayarak eklem Kkapsiiliiniin esnekligini attirir (Elassal,
2014). Derin sicaklik ajanlar ile yaklasik 3,5 cm derinlikteki dokular 1sitilarak eklem
kapsiiliiniin esnekligi artirilir.

Transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS) ile beyin sap1 ve orta
beyinden inen inhibitér yollarin aktivasyonu ve bdylece spinal kordda bulunan
nosiseptif noronlarin inhibisyonu araciligtyla agriy1 azalttig1, lokal doku iyilesmesine
ve enflamatuvar siireglere olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Dilekgi ve digerleri,
2016).

Adheziv kapsiilitte fizyoterapi ve rehabilitasyonu evrelere ayirarak
Ozetleyecek olursak;

Evre 1 fizyoterapide birincil amag, hastada agr1 ve inflamasyonu azaltmak ve
EHA’n1 korumaktir. Hastalar tedavi segenekleri ve rehabilitasyon siireci hakkinda
detayli bilgilendirilmeli, psikolojik destege ihtiyact olanlar psikiyatriste
yonlendirilmelidir. Agr1 sebebiyle omuzlarini asla hareketsiz birakmamali ve
uzanma, itme, ¢ekme, agirlik kaldirma gibi aktivitelerden kaginmalidir (Celik, 2017).

Hastalara agr1 ve inflamasyon ile basa ¢ikmak i¢in 15 dakikada bir glinde 5
kez buz uygulamasi 6gretilmelidir. Koltuk altina yastik koyarak tutulan taraf
omuzlar1 yukarida kalacak sekilde yan yatis pozisyonu ogretilmelidir (Celik, 2017).

Agn smirinda glenohumeral mobilizasyonlara ve pasif EHA egzersizlerine
baslanmalidir. Manuel terapi ile pektoralis major, serratus anterior, trapez kaslarina
germe uygulanarak tetik noktalara yumusak doku mobilizasyonu yapilmahidir (Celik,
2017).

Evre 2 fizyoterapide amag, agri ve inflamasyonu azaltarak EHAy1 artirmak,
skapulotorasik kaslar1 kuvvetlendirmektir. Posterior kapsiil germe, Wand (Sopa)
egzersizleri, makara egzersizleri, self germeler uygulanabilir (Celik, 2017).

Evre 3 fizyoterapide ise agriyr azaltmak, rotator manset kaslarini ve
skapulatorasik kaslar1 kuvvetlendirmek, EHA’y1 arttirmak primer amaglardir. Primer
donuk omuzda hasta omuz EHA’larinin saglam taraf ile ayn1 seviyeye ulasamayacagi
konusunda bilgilendirilmelidir (Celik, 2017).

Cerrahi Tedavi

a.Anestezi Altinda Manipiilasyon
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Cerrah tarafindan anaestezi altinda uygulanan manipiilasyon ile daralmis olan
eklem kapsiiliiniin agilmas1 amaglanir.

b.Artroskopik Cerrahi

Artroskopik cerrahide amag, donan omuz eklem kapsiiliiniin yapisikliklarinin
onlenmesidir. Artroskopik islem, genel anestezi altinda yapilir, omuz eklemi
acilmadan kapsiiliin daraldigi bolgeler artroskopik olarak gevsetilir ve omuz eklem
hareketi saglanir. Artroskopik girisimle donuk omuzun hizli bir sekilde tedavisi
yapilir. Hastalar uzun siirecek hareket kisitliligi ve agri sikayetlerinden kurtulmus
olurlar. Artroskopi sonrasi omuz eklem hareketleri genel anestezi altinda muayene

edilir, hareket kaybinin olmamasina dikkat edilir (Akman, 2016).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci primer adheziv kapsiilitte agri siddeti, fonksiyonel
kisithlik ve yasam kalitesini degerlendirmek, dominant veya dominant olmayan

omuz tutulumuna gore karsilasgtirmalar yapmaktir.

3.2.Arastirma Siirecinin Belirlenmesi

3.2.1.Cahsmamnin Tipi

Bu ¢alismanin tipi; gozlemsel, analitik ve kesitseldir.

3.2.2.Calismanin Yeri ve Zamani:
Calismanin yeri Istanbul ili; Ozel RTM Klinik'in Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon birimidir. Calismanin zamani ise Haziran 2019- Kasim 2019 tarihleri

arasindadir.

3.2.3.Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni hekim tarafindan primer adheziv kapsiilit tanis1 konarak
rehabilitasyon amaciyla Ozel RTM Klinigi’'ne gonderilen yetiskin hastalardan
olusmaktadir. Orneklem secimi rastgele drneklem se¢im yontemi ile yapilmustir.
Orneklemde dahil edilme kriterlerini saglayan ve galigmaya katilmay1 kabul eden 60

kisi yer almaktadr.

3.2.4.Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kiriterleri: Dominant ya da dominant olmayan tarafi
etkilenmis olan primer adeziv kapsiilit tanili, 25-75 yas arasi kadin ve erkek hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Digslanma Kriterleri: Oykiisiinde cerrahi girisim, nérolojik hastalik, kirik,
timor, diyabet, inflamatuvar eklem hastaligi olan ve bilateral omuz tutulumu olan

kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

15



3.2.5.Etik Kurallar ve Onay

Arastirma Oncesinde Istanbul Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirma Etik Kurulu’ndan onay (Ek 1) alinmistir.

Calismanin yapildigi Ozel RTM Klinik’ten izin belgesi alinmistir (Ek 2).

Ayrica arastirma yapilmadan dnce aragtirmaya alinan hastalara, aragtirmanin
amaci, dnemi ve sonuglarin bilimsel amagla kullanilacagi konularinda gerekli bilgiler

verilerek aydinlatilmis onamlar1 ve yazili olarak izinleri alinmistir (EK 3).

3.3.Arastirma Yontemi

Sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri kayit edilen (Ek 4) hastalarin aktif ve
pasif omuz eklem hareket agikliklar1 plastik gonyometre yardimiyla dl¢tilmiistiir (Ek
5). Hastalarin dominant olan kollar1 yazi yazma aktivitesine gore belirlenmistir.
Bireylerin agr1 siddetleri ve yasadiklar1 kisitlilik durumu Omuz Agr Disabilite
Indeksi (OADI) (Ek 6) ile, semptomlar ve giinliik yasam aktiviteleri Kol, Omuz ve
El Sorunlar1 Degerlendirilmesi (DASH) (Ek 7) ile, yasam kaliteleri Yasam Kalitesi
Degerlendirilmesi (SF36) olgekleri (Ek 8) ile degerlendirilmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Kisilerin tiim skorlart dominant tarafta adheziv
kapstilit gelisen hastalar (D), dominant olmayan tarafta adheziv kapsiilit gelisen

hastalar (DO) olarak karsilagtirilmistir.

3.3.1.0muz Agn ve Disabilite Indeksi (OADI):

Belirli aktiviteler sirasinda kisilerin yasadiklar1 kisitlilik durumu ile hissedilen
agrinin siddeti degerlendirilir. OADI, kisilerin doldurdugu, yaklasik 5-10 dakika
siiren, omuzdaki agr1 ve disabilite durumunu sorgulayan ydntemdir. OADI, agr1 ve
disabilite olmak iizere toplam 2 bdliim ve 13 alt basliktan olusmaktadir. Ilk boliim 5
sorudur ve bireylerin son 14 giin igerisinde yasadig1 en kotii agr1 diizeyi, etkilenmis
taraf {izerine yatma, yukari uzanma, boyun arkasina uzanma, itme aktivitesi sirasinda
agr1 diizeyleri degerlendirilmektedir. Her iki bolimde gorsel agri skalasi ile
puanlandirilmaktadir. Olgekteki toplam skor araligi 0-130 arasinda degismektedir.
Sorulara verilen cevaplar yiizdelik dilim ile hesaplanmaktadir. Yiiksek yiizdelik
dilimin elde edilmesi disabilite durumunun siddetinin arttigini
gostermektedir. Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirligi Bumin ve arkadaglar1 tarafindan

gosterilmistir (Bumin 2008).
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3.3.2. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Degerlendirilmesi/ (DASH):

Ust ekstremite yaralanmalarinda ortaya ¢ikan fonksiyon kisithhigini ve ziirii
degerlendiren 3 béliimden olusmaktadir. Ik béliimde fonksiyon/semptom skorunu
belirleyen 30 soru yer alir; 21 soru gilinliik yasam aktivitelerindeki zorlanmasini, 5
soru semptomlarin1 (agri, karincalanma, gligsiizlik, sertlik aktiviteye agli agri),
geriye kalan 4 sorunun her biri de sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendine
olan giivenini degerlendirir. Ikinci bolim >’Is Modelidir’’. Hastanin calisma
hayatindaki 6zriinii belirleyen istege bagli olarak doldurulan 4 sorudan olusmaktadir.
Ucgiincii bliim ¢’ Sporlar/Miizisyenler Modelidir’’. Spor yapan ya da miizikle ugrasan
hastalarin Oziir seviyesini belirleyen istege bagli olarak doldurulan 4 sorudan
olusmaktadir. Puanlamasinda 5 puanl bir Likert sistemi kullanilmaktadir. Bu sistem;
“Zorluk Yok (1), Hafif Derecede Zorluk (2), Orta Derecede Zorluk (3), Asir1 zorluk
(4), Hi¢ Yapamama (5)’ seklindedir. Tamamlama siiresi yaklasik 5-7 dakika olup
puanlama kolaylig1 orta derecededir. Toplam puan 100’°diir ve yiiksek puanlar daha
fazla Ozrii gosterir (Cesim ve ark.,, 2017). DASH anketinin Tirk¢e kiiltiirel
adaptasyonu Diiger ve arkadaglari tarafindan yapilmis, olglim Ozellikleri test
edilmistir (Dtiger ve ark., 2006).

3.3.3.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi/SF36:

SF-36 formu kullanilarak yapildi. SF -36 formu hasta tarafindan da
doldurulabilen toplam 36 maddeden olusan, muskuloskeletal rahatsizlik olan
hastalarda giivenilirlik ve gegerliligi calismalarla gosterilmis jenerik bir Olgiittiir
(Kaya & Igagasioglu, 2018). Bu 36 madde saglkla ilgili 8 ayri boyutu
kapsamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5madde), enerji-vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilamasi (5 madde). SF-36’da maddeler
saglik durumu ile ilgili pozitifin yam sira negatif durumlari da sorgular. Olgek son
dort haftayr g6z oniine alarak degerlendirmektedir. Bu 8 boyuttan 6’sinda hastalarin
3 veya 6 {lizerinden bir puanlama yapmalar: istenir. Her boyut i¢in maddelerin
skorlart kodlanmakta ve 0 (en kotii saghk durumun)’dan 100’e (en iyi saglik

durumu) kadar puanl bir skala haline dontistiiriilmektedir (Akbas Yonucu, 2007).
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3.3.4.Gonyometrik Ol¢iim

Gonyometrik 06l¢iim, eklem hareket acikliginin klinik degerlendirmesinde
kullanilan objektif bir yontemdir. Klinikte yaygin olarak “Universal gonyometre”
tercih edilmektedir. 180 derecelik ve 360 derecelik kadrani ve iki kolu
bulunmaktadir. Gonyometrenin tipi, baslangi¢c pozisyonu, dl¢iim yapilacak eklemin
stabilizasyonu, kompansasyon olmadan yapilmast i¢in gonyometrenin dogru

yerlestirilmesi dnemlidir.

Fleksiyon hareketini Olcerken; kollar géovde yaninda, dirsek ekstansiyonda,
hasta sirtlistli poziSyonda 6l¢iim yapildi. Humerusun biiyiik tiiberkiilii pivot nokta
olarak kabul edildi.

Ekstansiyon hareketi, hasta yiizilkoyun pozisyonda 6l¢iildii. Gonyometrenin
yerlestirilmesi fleksiyon hareketinde oldugu gibidir.

Abduksiyon hareketi 6l¢lim; hasta sirtiistii, kol anatomik pozisyonda iken,
pivot noktast akromiona yerlestirilerek yapildi.

Adduksiyon hareketi; gonyometre abduksiyonda oldugu gibi yerlestirildi ve
abduksiyon hareketinin geri doniisii olarak degerlendirildi.

Ic ve dis rotasyon hareket; omuz 90 derece abduksiyon, dirsek 90 derece
fleksiyonda hasta sirtiistii pozisyondayken o6l¢iildii. Olekranon pivot nokta olarak
kabul edildi.

3.4. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 paket
programi ile yapilmistir. Sayisal verilerin normallik dagilimi1 Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler i¢in Ki-Kare testi, sayisal verilerin
normal dagilmasi1 halinde Student-T testi, normal dagilmamasi halinde Mann-
Whitney-U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya 36 (%60) kadin, 24 (%40) erkek olmak lizere Adeziv kapsiilit
tanist konulan 60 yetiskin hasta katilmigtir. Katilimcilarin meslek gruplar1 18 (%30)
ev hanimi, 13 (%21,7) memur, 5 (%8,3) emekli, 18 (%30) is¢i ve 6 (%10) serbest
meslekten olugmaktadir. Katilimeilarin egitim diizeylerine bakildiginda; 23 (%38,3)
ilkokul, 12 (%20) lise, 25 (41,7) liniversite mezunu bulunmaktadir. Caligmaya
katilan hastalardan 32’sinin (%53,3) etkilenen tarafi sag omuz iken 28’inin (%46,7)
etkilenen tarafi sol omuzdur. 32 (%53,3) kisinin dominant tarafi sag omzu iken
28’inin (%46,7) dominant tarafi sol omzudur. Katilimcilarin sosyodemogratif

bilgileri Cizelge 4.1’de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 36 60
Erkek 24 40
Meslek
Ev Hanimi 18 30
Memur 13 21,7
Emekli 5 8,3
Isci 18 30
Serbest Meslek 6 10
Egitim Diizeyi
[kokul 23 38,3
Lise 12 20
Universite 25 41,7
Etkilenen Omuz
Sag 32 53,3
Sol 28 46,7
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgileri (devami)

Dominant Omuz

Sag 32 53,3
Sol 28 46,7
Toplam 60 100

Calismaya katilan hastalarin 34’{iniin dominant tarafi, 26’sinin dominant

olmayan tarafi etkilenmistir. Katilimcilarin etkilenen omuzlari ile dominant ve

dominant olmayan omuzlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlart ile Dominant ve Dominant Olmayan

Omuzlar1 Arasindaki Iliski

Frekans (n)

Yiizde (%0)

Etkilenen Omuz

D 34 56,7
DO 26 43,3
Toplam 60 100

*D: dominant tarafi etkilenenler, DO: dominant olmayan tarafi etkilenenler

Calismaya katilan hastalarin minimum yas1 26 iken, maksimum yas1 71°dir.

Katilimcilarin yas ortalamalar1 47,6’dir. Katilimceilarin yas dagilimlart Cizelge 4.3°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Katilimcilarin Yas Dagilimlar

Minimum

Maksimum

Ortalama

Standart Sapma

Yas (yil) 26

71

47,6

11,04

*Mann-Whitney U Testi
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Hastalarin internal rotasyon ve eksternal rotasyon ydnlerinde olan omuz
eklem hareket acikliklar1 diger yonlere gore daha diisiikk bulunmustur. Katilimcilarin

aktif ve pasif omuz eklem hareket agikligi degerleri Cizelge 4.4’te gésterilmistir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin Omuz Eklem Hareket Agikligi Degerleri

Minimum Maksimum Ortalama | Standart Sapma
Fleksiyon
Aktif EHA 85 150 131,08 17,63
Pasif EHA 100 170 144,33 17,47
Ekstansiyon
Aktif EHA 15 35 27,75 5,24
Pasif EHA 25 40 34,17 4,97
Abduksiyon
Aktif EHA 65 155 135,67 21,42
Pasif EHA 80 170 146,17 20,55
Adduksiyon
Aktif EHA 30 45 40,08 4,46
Pasif EHA 30 45 41,5 4,63
Eksternal Rotasyon
Aktif EHA 25 80 56,33 12,75
Pasif EHA 35 85 65,25 12,05
Internal Rotasyon
Aktif EHA 20 75 54,58 14,93
Pasif EHA 25 80 61,83 14,26

*EHA: eklem hareket a¢iklig

Calismaya katilan hastalarin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)
degerlendirme sonuglar Cizelge 4.5’te gosterilmistir. DASH ortalamalar1 53,53 tiir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) Sonuglari

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

DASH 25,8 95 53,53 14,73
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Calismaya katilan hastalarin

Omuz Agr ve Disabilite indeksi (OADI)

degerlendirme sonuglart Cizelge 4.6’da gosterilmistir. OADI agr1 ortalamalar1 38,68,

disabilite ortalamalar1 50,23 iken toplam ortalamalar1 88,91 dir.

Cizelge 4.6. Omuz Agr1 ve Disabilite Indeksi (OADI) Sonuglari

Minimum Maksimum Ortalama | Standart Sapma
OADI Agn 15 50 38,68 8,44
OADI Disabilite 12 79 50,23 16,78
OADI Toplam 34 124 88,91 23,41

Calismaya katilan hastalarin Yasam Kalitesi (SF-36) degerlendirme sonuglari

Cizelge 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Katilimcilarin SF-36 Yasam Kalitesi

Minimum | Maksimum | Ortalama |Standart Sapma
Fiziksel Fonksiyon 0 95 45,75 27,04
Fiziksel Rol Gligliigii 0 100 18,75 32,75
Emosyonel Rol Giigliigii 0 100 21,67 37,74
Enerji/Canlilik/Vitalite 0 90 42 91 21,03
Ruhsal Saglik 0 88 48,46 18,94
Sosyal Islevsellik 0 87,5 39,75 24,17
Agn 0 77,5 30,41 17,41
Genel Saglik 0 90 45,08 19,75

SF-36 Tiirk Toplumu Standartlar1 Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. SF-36 Tiirk Toplumu Standartlari

Alt Kategoriler Ortalama + Standart Sapma
Fiziksel Fonksiyon 86.6+25.2
Fiziksel Rol Giigligii 89.5+29.6
Agn 86.1 +20.6
Genel Saglik Algisi 73.9+£17.5
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Cizelge 4.8. SF-36 Tiirk Toplumu Standartlari (devam)

Vitalite (Canlilik) 67.0+13.8
Sosyal Fonksiyon 94.8 +£14.2
Emosyonel Rol Giigligi 94.7+£20.9
Ruhsal Saglik 73.5+11.6

Katilimcilarin etkilenen omuzlar ile dominant omuzlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski goriilmemistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlar1 ile Dominant Omuzlar1 Arasindaki
Miski

Dominant Omuz P* degeri
Sag Sol
Etkilenen Omuz
Sag 24 8 0,366
Sol 18 10

*Ki Kare Testi

Katilimcilarin etkilenen omuzlarinin dominant olup olmamasi ile yaslari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlarmin Yaslari ile Iliskisi

) Standart
Etkilenen Omuz N Ortalama P Degeri
Sapma
D 34 46,88 11,462
Yas 0,569
DO 26 48,54 10,618

*Student T Testi, D: dominant, DO: dominant olmayan, N: frekans

Katilimcilarin etkilenen omuzlarinin dominant olup olmamasi ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriillmemistir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlarinin Cinsiyetleri ile iliskisi

Cinsiyet
Toplam P Degeri
Kadin Erkek
D 21 13 34
Etkilenen Omuz
DO 15 11 26 0,795
Toplam 36 24 60

*Ki Kare Testi, D: dominant, DO: dominant olmayan

Katilimeilarin etkilenen omuzlarinin dominant olup olmamas: ile egim

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmemistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlarinin Egitim Diizeyleri ile liskisi

Egitim Diizeyi )
: - i - Toplam | P Degeri
Ilkokul Lise Universite
. D 13 8 13 34
Etkilenen Omuz
10 4 12 26 0,701
Toplam 23 12 25 60

*Ki Kare Testi, D: dominant, DO: dominant olmayan

Katilimeilarin etkilenen omuzlarinin dominant olup olmamasi ile meslekleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlarmin Meslekleri ile Tliskisi

Etkilenen Omuz

Toplam
D DO
Ev Hanimi 10 8 18
Memur 6 7 13
Meslek Emekli 3 2 5
isci 10 8 18
Serbest Meslek 5 1 6
Toplam 34 26 60

*Ki Kare Testi. D: dominant, DO: dominant olmayan

Katilimcilarin etkilenen omuzlar1 ile OADI ve DASH skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14 Katilimcilarin Etkilenen Omuzlari ile OADI ve DASH Skorlarinin

Karsilastirilmasi
) Standart
Etkilenen Omuz N Ortalama P Degeri
Sapma
D 34 38,62 9,37
OADI Agn 0,714
DO 26 38,77 7,23
OADI D 34 50,91 17,61
s 0,521
Disabilite DO 26 49,35 15,94
OADI D 34 89,53 25,22
0,566
Toplam DO 26 88,12 21,3
D 34 54,15 16,66
DASH 0,864
DO 26 52,74 12,04

* Mann-Whitney U , D: dominant, DO: dominant olmayan, N: frekans

Katilimcilarin dominant veya dominant olmayan taraf etkilenimi ile eklem

hareket agikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski goriilmemistir

(Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlari ile Eklem Hareket Acikliklarinin

Karsilastirilmasi

Etkilenen Omuz N Ortalama Standart P Degeri
Sapma
Aktif EHA D 34 130,15 19,09
Flek 0,964
DO 26 132,31 15,83
Pasif EHA D 34 143,24 19,46 .
Flek DO 26 145,77 14,74
Aktif EHA D 34 27,79 5,93
Eks 0,73
DO 26 27,69 43
Pasif EHA D 34 33,53 5,44
Eks 0,349
DO 26 35 4,24
Aktif EHA D 34 131,03 25,01
Abd 0,98
DO 26 141,73 13,78

* Mann-Whitney U , D: dominant, DO: dominant olmayan, N: frekans




Cizelge 4.15. Katilmcilarin Etkilenen Omuzlar ile Eklem Hareket Agikliklarinin

Karsilastirilmasi (devam)

Pasif EHA D 34 141,91 23,96 0161
Abd DO 26 151,73 13,49 '
Aktif EHA D 34 40,88 4,17 01
Add DO 26 39,04 4,69 ’
Pasif EHA D 34 42,21 4,47 0150
Add DO 26 40,58 4,76 ‘
Aktif EHA D 34 55,44 14,37 0715
ER DO 26 57,5 10,42 ’
Pasif EHA D 34 64,85 13,73 0,68
ER DO 26 65,77 9,66 ’
Aktif EHA D 34 52,79 16,39 0610
IR DO 26 56,92 12,73 ’
Pasif EHA D 34 59,71 15,42 0217
IR DO 26 64,62 12,32 ’

* Mann-Whitney U , D: dominant, DO: dominant olmayan, N: frekans

Katilimcilarin etkilenen omuzlan ile SF-36 skorlarn arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlar ile SF-36 Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Etkilenen Omuz N Ortalama S;ZB?T?: P Degeri
D 34 47,79 27,14
SF36 Fiziksel Fonksiyon 0,545
DO 26 43,08 27,21
D 34 15,44 29,53
SF36 Fiziksel 0.402
Rolgiicliigii DO 26 23,08 36,69
D 34 17,65 34,07
SF36 Emosyonel 0,416
Rolgiicliigii DO 26 26,93 42,18
D 34 42,94 22,19
SF36
oo 0 0 0’994
Enerji.Canhhk.Vitalite DO 26 42,88 19,86

* Mann-Whitney U , D: dominant, DO: dominant olmayan, N: frekans
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Cizelge 4.16. Katilimcilarin Etkilenen Omuzlar ile SF-36 Skorlarinin
Karsilastirilmasi (devami)

SF36 Ruhsal D 34 47,65 18,87
3 0,765
Saghk DO 26 49,54 19,37
D 34 37,5 24,34
Sf36 Sosyal 0.415
Islevsellik DO 26 42,69 24,11
D 34 29,93 19,86
S136 Agn 0,723
DO 26 31,06 13,93
Sf36 Genel D 34 44,85 21,09
b 0,893
Saghk DO 26 45,38 18,27

* Mann-Whitney U , D: dominant, DO: dominant olmayan, N: frekans
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda dominant tarafi etkilenen bireylerin agr1 siddetleri,
fonksiyonel kisitliliklar1 ve yasam Kkaliteleri, dominant olmayan tarafi etkilenen
bireylerle karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Adheziv kapsiilit, 40-70 yaslar1 arasinda yaygin goriilmektedir (Erdem,
2016). Caligmamizda ise hastalarin yas ortalamalari incelendiginde 47,6 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.3). Yas ortalamasi Debeer ve ark.larinin ¢alismasinda 53.8;
Carli ve ark.larinin ¢aligmasinda bir grupta 54, diger grupta 57; Russel ve ark.larinin
calismasinda 51.1 ; Gniggs ve ark.larinin calismasinda 53 olarak saptanmistir
(Debeer ve ark., 2014) (Carli ve ark., 2011) (Russel ve ark., 2014) (Griggs ve ark.,
2000). Bu caligmalara bakildiginda, ¢alismamiza katilan hastalarin yas ortalamalar
litaratlire gore daha diisilk bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamalarinin diisiik
olmasi ¢alismanin sonucunu etkilemis olabilir.

Calismamizda hipotezlerimiz adheziv kapsiilitin dominant tarafta oldugunda
dominant olmayan tarafa gore daha fazla agri ve fonksiyonel kisitlilik yaratarak
yasam Kkalitesini daha olumsuz etkileyecegini desteklemektedir. Hastalarimizin agri
siddeti ve disabiliteleri omuz agri disabilite indeksi (OADI) ve kol omuz el sorunlari
anketi (DASH) ile yasam kaliteleri ise yasam kalitesi anketi (SF36) ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglar1 hastalarin etkilenen tarafinin dominant
olup olmamasi durumuna gore karsilastirilmistir.

OADI skorlarina bakildiginda; “agr1 parametresi” genel ortalamalari (38,60),
dominant tarafi etkilenenlerin ortalamasi (38,62), dominant olmayan tarafi
etkilenenlerin ortalamasi (38,77) (p=0,714) olarak goriilmiistir. Dominant ve
dominant olmayan tarafi etkilenenler arasinda agri siddetleri agisindan bir fark
goriilmemistir.

Ozaras ve arkadaslarinin dominant ve dominant olmayan omuzda agrili
durumlarin fonksiyonel sonuglarmi karsilastirdiklar: ¢alismada da dominant tarafi
etkilenenler ile dominant olmayan tarafi etkilenenler arasinda VAS skorlar1 agisindan
bir fark goriilmemistir. Yalnizca dominant olan grubun DASH skorlar ile hareket

sirasindaki  VAS skorlar1 anlamli  korelasyon gostermistir. Ust ekstremite
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fonksiyonlar1 sadece omuzun aktif hareketi sirasinda ortaya ¢ikan dominant
omuz agrist ile etkilenmistir (Ozaras, ve digerleri, 2009).

Kisilerin dominant tarafin1 daha aktif kullaniyor olmasi bu tarafta daha fazla
agr1 agiga ¢ikmasia neden olabilir. Aktif hareketleri sirasinda agrilar1 oldugundan
otirti de DASH skorlarinda goriilen fonksiyonel kisitliliklar daha fazla yasaniyor
olabilir. Boylece dominant olmayan tarafa kiyasla dominant tarafi etkilenen
bireylerin yasadigi omuz agrismin daha fazla olmasi beklenecektir. Fakat
calismamizda iki taraf arasinda yasanan agri diizeyinde bir fark goriilmemistir.
Literatiirde bu sonucun nedenini agiklayan herhangi bir bilgiye rastlanamamastir.

Omuz yaralanmasinin ardindan gelisen agri donuk omuz ile sonuclanan
hareketsizlige neden olabilir. Agr ile birlikte hem aktif hem de pasif EHA'da 6nemli
bir azalma olur. Canl’’'min "Manuel Tedavi ve Proprioseptif Noéromuskiiler
Fasilitasyon Tekniklerinin Adeziv Kapsiilitli Hastalarda Eklem Hareket Acikligi,
Agr1 Ve Fonksiyonlar Uzerine Olan Etkileri" isimli ¢aligmasinda hastalarin ortalama
OADI agn skorlar1 63,38 olarak goriilmistir (Canli, 2018). Calismamizda ise
hastalarin agr1 siddetleri 38,60 ortalama ile daha iyi bulunmustur. Agr siddetlerinin
diisiik olusu hastalarin fonksiyonel kisitliliklarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark goriilmemesinin nedeni olabilir.

OADI “disabilite parametresi”’; genel ortalamalar1 (50,23), dominant tarafi
etkilenenlerin ortalamasi (50,91), dominant olmayan tarafi etkilenenlerin ortalamasi
(49,35) (p=0,521) olarak, OADI “toplam skora” bakildiginda ise; genel ortalamalari
(88,91), dominant tarafi etkilenenlerin ortalamasi (89,53), dominant olmayan tarafi
etkilenenlerin ortalamasi (88,12) (p=0,566) olarak goriilmiistiir.

Omuz agri disabilite indeksinde bireylere sagin1 ve sirtin1 yikarken, atlet ya da
kazak giyerken, 6nden diigmeli gémlek giyerken, pantolon giyerken, yiiksek bir rafa
bir esya koyarken, 4.5 kg bir esyay1 tasirken, arka cebinden bir sey cikarirken ne
kadar zorlandig1 sorulmustur.

Ones ve arkadaslarinin ’Agrili Omuzun Hareket Aciklig: ile Giinliik Yasam
Aktivitelerini Yapabilme Yetenegi Arasindaki iliski>> isimli calismasinda; omuz
agrist ve hareket kisithgr ile giinliik yasam aktivitelerini yapabilme yetenegini
sorgulanmistir. Calismada eklem hareket acikliklari ile en giliclii negatif korelasyona
sahip iist ekstremite aktiviteleri belirlenmistir (Ones, Karacan, Aydin, Caglar, &
Tetik, 2001). Omuzun fleksiyon kisitliliginda; eliyle firlatma isiyle ilgili aktiviteleri

yapma ve yilksek rafa uzanma, omuzun ekstansiyon kisitliginda; sirt yikama,
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omuzun eksternal rotasyon kisithiginda; isiyle ilgili hareketleri yapma, eliyle firlatma
ve sirt yikama, omuz internal rotasyon kisithiginda; sirt yikama ve yiiksek rafa
uzanma aktivitelerinde, omuzun abdiiksiyon hareket kisitligi; eliyle firlatma, yiiksek
rafa uzanma aktivitelerinin biiyiik ol¢iide etkilendigi gosterilmistir. Bu g¢alismada
omuz eklem hareket aciklig1 ile omuzda agr1 ve hareket kisithilig1 arasinda belirgin
bir iligki oldugu belirtilmistir.

Calismamizda ise tiim bu isleri ve benzerlerini yaparken kisilerin dogdugu
andan itibaren gelismeye baslayan dominant tarafin1 daha fazla kullanacagi ve
dominant tarafin1 kullanamayan bireylerin, dominant olmayan tarafi etkilenen
bireylere gore daha fazla zorlanacagi disiinilmiistiir. Fakat dominant tarafi
etkilenenler ile dominant olmayan tarafi etkilenenlerin OADI skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Henmi ve arkadaslari tarafindan optik {i¢ boyutlu hareket analiz sistemi
kullanilarak kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki boyun ve {ist ekstremite
hareketlerinin biyomekanik olarak degerlendirildigi ¢alismada; banyo yapmak igin
64+9 derece, yiiz yikamak igin 50+7 derece, yemek yemek igin 43+6 derece
maksimum omuz fleksiyon agisinin kullanildigi gosterilmistir (Henmi, Yonenobu,
Masatomi, & Oda, 2006).

Orneklemimizde hastalarin minimum fleksiyon hareket acikliklar1 85 derece
olarak goriilmiigtir. Dominant ve dominant olmayan gruplar arasindaki eklem
hareket acikliklar1 benzerdir ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmelerine
yetecek seviyede oldugu sdylenebilir. Buradan ¢ikarimimiz; adheziv kapsiilitteki agri
ve yasanan kisithilik durumunun, dominant olan veya olmayan taraf etkilenimi ile
iliskisinin olmadigidir. Orneklemimizin omuz eklem hareket agikliklariin hastalarin
glinlik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine yetecek seviyede olusu bu sonucun
sebeplerinden biri olarak gosterilebilir. Literatiirde bu ¢ikarimin yapilabilecegi
adheziv kapsiilit ile ilgili direkt olarak herhangi bir bilgiye rastlanamamustir.

Katilimcilarin "Kol Omuz El Sorunlart Degerlendirmelerinde (DASH)"
dominant tarafi etkilenenler ile dominant olmayan tarafi etkilenenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde bu ¢ikarimin dominant
veya dominant olmayan taraf etkilenim durumuna gore direkt olarak yapilabilecegi
adheziv kapsiilit ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.

Calismamiza benzer olarak; Ozaras ve arkadaslarinin dominant ve dominant

olmayan omuzda agrili durumlarin fonksiyonel sonuglarini karsilastirdiklar
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calismada dominant tarafi etkilenenler ile dominant olmayan tarafi etkilenenler
arasinda VAS ve DASH skorlar1 agisindan bir fark goriilmemistir. Bu ¢alismada
DASH skoru dominant tarafi etkilenenlerde (52,41), dominant olmayan tarafi
etkilenenlerde (52,35) olarak goriilmiistiir (Ozaras, ve digerleri, 2009). Calismamiza
katilan hastalarin DASH skorlari ile kiyaslandiginda yaklagik olarak ayni ortalamaya
sahiptir. Omeklemimizde de {ist ekstremite fonksiyonlar1 kisitlanmistir. Fakat
dominant ve dominant olmayan tarafi etkilenenler arasinda bir fark goriilmemistir.

Atan ve arkadaslarinin badminton oyuncularinda, dominant ve dominant
olmayan biceps ile deltoid kas kuvvetleri arasindaki farki arastirdiklar1 bir ¢aligmaya
rastlanmistir. En az 5 yildir badminton oynayan 14 katilimcinin dahil edildigi bu
caligmada, dominant biceps ve deltoid kas kuvveti dominant olmayan tarafa goére
anlamli olarak yiliksek bulunmustur (Atan, Yiiceloglu Keskin, Camlidag, & Derebasi
Glinay, 2019). Calismamizda da burada oldugu gibi hastalarin dominant taraf
omuzlarinda kas kuvveti diger tarafa gore daha yiiksek olabilirdi. Fakat hastalarin kas
kuvveti dl¢timleri yapilmamistir.

Bu ¢aligmanin 1s18inda hastalarin dominant omuzlarinin, dominant olmayan
omuza gore daha kuvvetli olabilecegi diisiiniildiigiinde, daha gii¢lii olan wviicut
yarisinda fonksiyonel kisithilik durumunun daha az olmasi beklenebilir.
Hipotezimizde belirtilen dominant taraf etkilenimi kaynakli gelisebilecek ekstra
zorluk durumu, dominant taraf kas kuvveti agisindan daha yiiksek oldugu igin
dominant olmayan tarafla yakin ¢ikmis olabilir. Caligmamizda kas kuvvetine
bakilmamis olmasi ¢alismamizin eksik yonlerinden biri olup, bu yorumu net olarak
yapabilmemize engel olmaktadir. ilerleyen dénemde hastalarin etkilenen taraflari ile
kas kuvvetleri arasindaki iliskinin arastirilarak fonksiyonel kisithliklarini
karsilastirilacagi calismalar yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Calismamizda hastalarin SF-36 skorlar1 Tiirk toplumu standartlarina gore
yaklasik olarak yar1 yariya daha diisiik bulunmustur. Hastalarin SF-36 skorlarinda en
fazla etkilenim fiziksel ve emosyonel rol giigliigii parametrelerinde goriilmiistiir.
Buda hastalarin is veya diger aktivitelerinde fiziksel ve emosyonel olarak kisitlanma
ile ilgili sorunlar yasadiklarimi gostermektedir. Fakat dominant etkilenimi olan ve

olmayan hastalarin SF-36 skorlar1 arasinda istatistiksel a¢idan bir fark goriilmemistir.
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Calismamizda hipotez olarak belirtilmis olmasada, kisilerin meslek
farkliliklar1 ¢alismanin sonucunu etkileyebilecek faktorlerden biridir. Adheziv
kapsiilitin dominant tarafta gelismesi siklikla tekrarlayan kii¢iik travmalara bagh
olabilmektedir. Masa basinda c¢alisanlar ve memur kesimde asir1  kuvvet
gerektirmeyen ve tekrarlayan hareketlerin sikligina bagli olarak dominant tarafin
daha sik tutuldugu diisiiniilebilir. Sanayi calisanlar1 gibi asiri kuvvet kullanilmasi
gereken meslek gruplarinda ise dominant olmayan tarafin hareketi desteklekleyici
yoniine bagl olarak, kisilerin bu tarafa daha fazla yiiklenebileceginden dolay1 ya da
travma kaynaklt nedenlerle dominant olmayan tarafin daha sik tutuldugu
diistiniilebilir. Ev hanimi, memur, emekili, isci, serbest meslek olarak gruplara ayrilan
katilimcilardan masa bast isi yapanlar ve sekreterler, memur kategorisinde yer
alirken; belediye, sanayi gibi is yerlerinde calisanlar ise is¢i kategorisinde yer
almaktadir. Fakat ¢alismamizda katilimcilarin dominant ve dominant olmayan taraf
etkilenimleri ile meslekleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun en
onemli sebebi drneklemimizin yetersizligi olarak gosterilebilir. Orneklemimizde ev
hanimi ve is¢i agirlikliyken serbest meslek, memur ve emekli sayisi daha azdir.

Primer adheziv kapsiilitin esas etkenlerinden biride wuzun siireli
immobilizasyondur. Hastalarda agri, zorluk, kisitlilik gibi nedenler; kullanamama
durumu, hareketsizlik veya azalmis eklem hareketleri ile iliskilidir. Dominant
olmayan taraf kullanllamadiginda kisilerin ~ fonksiyonlarnt  zorda olsa
stirdlirebilecegini, fakat dominant taraf kullanilamadiginda siirdiiremeyecegini,
dolayisiyla bunun sonucu olarak hipotezde diisiiniilenin aksine dominant etkilenimli
omuz aktivitelere katilmayip korumaya alinmak yerine smirli da olsa, fonksiyonlarin
stirdiiriilebilmesi agisindan hareketlere dominant olmayan omuza kiyasla daha fazla
katilacag1 ve bunun yani sira kisilerin dominant olmayan tarafi daha fazla hareketsiz
birakabilecegine dayanarak eklem hareket kisitliliginin burada daha yiiksek olacagi
diistiniilebilir. Kullanamama durumu tiim parametreleri etkileyecektir ve iki taraf
arasinda bu sebepten 6tiirii fark ¢ikmamis olabilir. Dominant veya dominant olmayan
taraf etkilenimi ile eklem hareket agikliklar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamistir. Adheziv kapsiilitte her iki taraf i¢inde etkilenimde ki
kullanamama durumunda oldugu gibi eksi ve art1 yonlerin yogun olmasi ve birbirleri
ile stiinliik gosterememesi hicbir parametre arasinda fark c¢ikmamasmin.

sebeplerinden biri olarak diisiiniilebilir.

32



6. SONUCLAR

Adheziv kapsiilitte agr1 siddeti, fonksiyonel kisitlilik durumu ve yasam
kalitesi ile dominant olan veya olmayan taraf etkilenimi arasinda herhangi bir iliski
yoktur.

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki durum ve omuz eklem hareket agiklig
ile dominant veya dominant olmayan taraf etkilenimi arasinda herhangi bir iliski

yoktur.
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7. ONERILER

Calismamiza gore adheziv kapsiilitte agr1 siddeti, fonksiyonel kisitlilik ve
yasam Kkalitesi; tutulan tarafin dominant olup olmamasindan etkilenmemektedir.
Adheziv kapsiilitin dominant veya dominant olmayan tarafta gelismesi; cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, meslek gibi parametrelerden etkilenmemektedir.

Adheziv kapsiilitte hastalarin omuz eklem hareket agikliklarinda ki kisitlilik
dominant olan veya olmayan taraf etkilenimiyle iligkili degildir. Literatiirde bu
¢ikarimlarin dominant veya dominant olmayan taraf etkilenim durumuna gore direkt
olarak yapilabilecegi adheziv kapsiilit ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.

Adheziv kapsiilitin dominant veya dominant olmayan tarafta goriilme
durumuna gore kisilerin yasadiklar1 zorluk ve sosyodemografik verilerle olan
iligkisinin dogrudan arastirildig1 baska caligmalarinda yapilmasi 6nem tagimaktadir.
Kisilerin meslek durumu ile adheziv kapsiilitten etkilenimleri arasindaki iligki
degerlendirilememistir. Daha  anlamli  sonuglar elde edilebilmesi i¢in
sosyodemografik a¢idan hasta ¢esitliligi arttirilabilir.

Daha fazla meslek grubundan hastalar alinarak hangi mesleklerin adheziv
kapstlit ile iligkili oldugu arastirilabilir. Calismamizda hastalarin eklem hareket
acikliklart Ol¢lilmiis fakat kas kuvvetleri degerlendirilmemisti. Hastalarin etkilenen
taraflar1 ile kas kuvvetleri arasindaki iligkinin arastirilacagi ¢alismalar yapilmasi
Onem tagimaktadir.

Son olarak c¢alismamizda hastalarin ne kadar siiredir donuk omuz yasadiklari
kaydedilmemisti. Daha sonraki ¢aligmalarda kisinin hastalik siiresinin kompansasyon
gelisimini, kompansasyonlarin ise zorluk derecesini etkileyecegi konusu iizerinde

durulmasi faydali olacaktir.
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9.EKLER

EK 1: Etik Kurul Onay1

Etik Kurul Onay1

v ¥
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Ebru Aloglu'nun Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer ‘in danismanliginda planladigi “Adheziv

Kapsillitte Agn Siddeti, Fonksiyonel Kisitillk ve Yagam Kalitesinin
| Deg dirilmesi” konulu calismasi incelendi, yapilan inceleme sonucunda
aragtirmanin etik ydnden uygun olduguna karar verildi.

Aragtirma | Toplantiya
ile iligkisi Katilma

var O |[Evet O
Yok O |[Hayr(
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EK 2: Kurum izni

Kurum izni




EK 3: Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin Goniilli,

Bu caligmamizin amaci; Adheziv Kapsiilit olan kisilerde cinsiyet, yas, mesleki
durum, egitim diizeyi, omuz eklem hareket agikligi, etkilenen omuzun dominant olup
olmamasi, gibi parametrelerin hastaligin agr1 siddeti, fonksiyonel kisitlilik ve yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini ne oranda degistirdigini arastirmaktir.

Calismaya 60 erigskin goniillii alinacak ve cesitli anketler yapilacaktir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayan goniilliilere
kisisel bilgileri i¢in Sosyodemografik Veri Formu,Yasam kalitesi degerlendirilmesi
icin (SF-36), kol omuz el sorunlarinin degerlendirilmesi i¢in (DASH) ve omuzda agr1
disabilite degerlendirilmesi i¢in (OADI) anketleri doldurulacaktir. Anketlerin
uygulama stiresi 20 dakikadir. Ve bunlarin yaninda Gonyometrik 6l¢iim yontemi ile
hastalarin omuz eklem hareket acikliklar1 Olciilecektir. Bu 0Olgiim 10 dakika
stirecektir.

Caliyma Kapsaminda Arastirmacilar ile Goniillillerin Uymasi Gereken Kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda,

1. Sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Fizyoterapist ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik
0zen ve saygi gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Goniilli olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz
Oonemlidir.

Hastanin (Goniillii) Beyam

Saym Fizyoterapist Ebru ALOGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
gliven verildi.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

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

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

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Ebru Aloglu'nu, Tel: 05059822757 arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici1 bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliilikk igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hasta (Goniillii) : Fizyoterapist
Adi, Soyadi Adi-Soyadz:
Adres ve telefon numarast: Imza:

Imza:
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EK 4: Sosyodemografik Veri Formu

Adi-Soyadr:

Yasti:

Cinsi:

Egitim:

Meslegi:

Medeni durum:

Dominant taraf:

Tutulan taraf:

Eklem Hareket Acikliklari:
Sistemik hastaliklar:
Kullandig: Ilaglar:

Bugiine kadar aldig: tedaviler:

Travma Oykiisti:
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EK 5: Gonyometrik Ol¢iim Degerlendirmesi

OMUZ EKLEM HAREKET AGIKLIGI

Pasif
Fleksiyon (180°)
Aktif
Pasif
Ekstansiyon (45°)
Aktif
Pasif
Abduksiyon (180°)
Aktif
Pasif
Adduksiyon (45°)
Aktif
Pasif
Eksternal Rotasyon (90°)
Aktif
Pasif
internal Rotasyon (90°)
Aktif
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EK 6: Omuz Agn ve Disabilite Indeksi (OADI)

Liitfen gecen hafta omuz probleminizi en iyi belirten puani isaretleyin.
AGRI SKALASI
Agriniz ne kadar siddetlidir?

Agrinizt en 1iyi tamimlayan rakami daire igine alimiz. O=hi¢ agrn yok 10=

diisiiniilebilen en kotii agri.

Agrinizin en
koti hali

Etkilenmis
taraf izerine | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yatarken

Yiksek
raftaki bir
seye
uzanirken

Boynunuzun
arkasina 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dokunurken

Etkilenmis
kolla iterken

Toplam skor: /50 x 100= %

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skor béliiniir. Ornegin 1

soru eksikse 40 {izerinden boliiniir.)

DISABILITE SKALASI
Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
Durumunuzu en iyi tanimlayan rakami daire i¢ine aliniz. O=hi¢ zorluk yok 10= asir1

zor, yardima ihtiya¢ duyuyor.
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DISABILITE SKALASI (devam)

Sagmiz1 ol 1|2 3|45 6|78 09]10
yikarken

Sirtinizi
yikarken

Atlet ya da
kazak giyerken

Onden diigmeli
goémlek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
giyerken

Pantolonunuzu
giyerken

Yiiksek bir rafa
bir esya 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
koyarken

4.5 kg’lik agir
bir esyay1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
tasirken

Arka
cebinizden bir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
sey cikarirken

Toplam disabilite puani:: /80 x 100= %

(Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skor béliiniir. Ornegin 1

soru eksikse 70 tlizerinden boliintir.)

Toplam Oadi skor::: /130 x 100= %
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EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

ACIKLAMA: Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira

hastalik belirtilerinizi sormaktadir. Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz 6niine

alarak uygun numaray1 yuvarlak i¢ine almak suretiyle cevaplayiniz. Son hafta i¢inde

bedensel etkinligi yapma firsatniz olmadiysa, liitfen hangi cevabin en dogru

olacagina gore en iyi tahmininizi yapiniz. Hangi el veya kolunuzu kullandiginiz1

dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun cevabi

veriniz.

Hafif Orta Hi

Zorluk Yok | Derecede Derecede | Asir1 Zorluk Ya arlﬁama
Zorluk Zorluk P

1-Sik1
kapatilmis
ya da yeni 1 2 3 4 >
bir kavanozu
agmak
2-Yazi 1 2 3 4 5
yazmak
3-Anahtari 1 2 3 4 S
cevirmek
4-Yemek
hazirlamak 1 2 3 ) ’
5-Zor acilan
bir kap1y1 1 2 3 4 >

iterek agmak
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EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)

Hafif Orta :
Z\O(gtik Derecede | Derecede Z%?Ilalk Ya Ia{rlr?ama
Zorluk Zorluk P

6-Yuk§1r1dak1 bir rafa bir sey 1 5 3 4 5
yerlestirmek
7-Agir ev isleri yapmak (duvar
silmek, yer silmek, tamirat 1 2 3 4 5
yapmak vs.)
8-Bag bahge isleri yapmak, odun 1 2 3 4 5
kesmek
9-Yatak yapmak 1 2 3 4 5
10-Aligveris ¢antasi ya da evrak 1 5 3 4 5
cantasi tasimak
11-Agir bir cismi tasimak (4.5
kg’dan fazla) ! 2 3 4 >
12:quar1dak1 bir ampulii 1 5 3 4 5
degistirmek
13-Saglar1 yikamak veya 1 5 3 4 5
kurulamak
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EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)

Zorluk Hafif Orta Asirt Hig
Yok Derecede | Derecede Zorluk | Yapamama
Zorluk Zorluk
14-Sirtin1 yikamak 1 2 3 4 5)
15-Kazak giymek 1 2 3 4 5
16-Yiyecekleri
kesmek icin bicak 1 2 3 4 5
kullanmak
17-Az caba gerektiren
eglendirici isler.
(iskambil oynamak, 1 2 3 4 >
orgili ormek vs.)
18-Kolunuzdan
omzunuzdan veya
elinizden gii¢
aldiginiz veya darbe
vurdugunuz
eglenceye yonelik
etkinlikler. (6niintizde
yerde bulunan bir 1 2 3 4 5

konserve kutusu veya
kiiciik bir tasa iki
elinizle kavradiginiz
bir sopayla yandan
vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi
oynamak)
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EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)

Zorluk Hafif Orta Asirt Hig
Yok Derecede | Derecede Zorluk | Yapamama
Zorluk Zorluk
19-Kolunuzu
serbestce hareket
ettirdiginiz
eglendirici isler. 1 2 3 4 5
(suda tas kaydirmak,
meyve taslama, ¢elik
comak oynama)
20-Ulagim
ihtiyaglarint kendi
basina giderebilmek 1 2 3 4 5
(bir yerden bagka bir
yere gitmek)
21-Cinsel faaliyetler 1 2 3 4 5
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EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)

Hig¢ Engel Orta . .
Yok Az Engel Derecede BiHayli [ Asin
22-Son hafta siiresince kol
omuz yada el sorununuz
ile,ark: lar,komsular
aile,arkadaslar,komsula 1 2 3 4 5
veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne dl¢iide
engel oldu
Hig . Bedensel
Hafif Orta B
prieall I S Bl s
Kisith Kisith P
yorum yorum
23-Son hafta siiresince kol
omuz ya da el sorununuz
nedeniyle iginizde ya da 1 2 3 4 5
diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?
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EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)

. Orta . .
Yok Hafif Derecede Bir Hayli | Asir
24-El, omuz ya da kol 1 2 3 4 5

agriniz

25-Herhangi belirli bir isi
yaptiginizda el, omuz ya 1 2 3 4 5
da kol agriniz

26-El, omuz ya da
kolunuzda 1 2 3 4 5
karmcalanma,ignelenme

27-El, omuz ya da

kolunuzda giigsiizliik 1 2 3 4 S
28-El, omuz ya da
kolunuzdaki hareket 1 2 3 4 5

zorlugu

52




EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)

Zorluk Yok Hafif Derecede | Orta Derecede Asir1 Zorluk O Kadar _
Zorluk Zorluk Uyuyamiyorum | Zorluk Varki
29-Gegen hafta
iginde el, omuz
ya da kol agriniz
nedeniyle 1 2 3 4 5
uyumada ne
kadar
zorlandiniz?
- Ne Katiliyorum o
Kesinlikle Katilmiyorum Ney Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum
30-Kol, omuz
veya el
problemimden
dolay1 kendimi
daha az yeterli,
daha az yararlh 1 2 3 4 5

hissediyor veya
kendime daha az
giiveniyorum

EK 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)
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YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Asagidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti ¢galmaniza, spor yapma

veya her ikisine olan etkisi ile ilgilidir. Eger birden ¢ok spor yapiyor, miizik aleti

caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin i¢in en 6nemli olan1 g6z 6niine

alarak cevaplaymiz. Liitfen sizin i¢in en Onemli olan miizik aleti veya sporu

belirttiniz: ..o

#Bir miizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorum(bu boliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numaray1 yuvarlak

icine aliniz. Zorlugunuz oldu mu?

Zorluk Hafif Orta Asiri Hig
Yok Derecede | Derecede Zorluk | Yapamama
Zorluk Zorluk
1-Spor yaparken ya da
miizik aleti ¢alarken her
zamanki tekniginizi 1 2 3 4 5

kullanmada bir
zorlugunuz oldu mu?

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)
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YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER

Zorluk
Yok

Hafif
Derecede
Zorluk

Orta
Derecede
Zorluk

Asiri
Zorluk

Hig
Yapamama

2-Kolunuz,
omzunuz veya el
agriniz nedeniyle
miizik aletinizi
her zamanki gibi
calmada ya da
spor yapmada bir
zorlugunuz oldu
mu?

3-Miizik aletinizi
istediginiz kadar
iyi ¢almada ya da
spor yapmada
zorlugunuz oldu
mu?

4-Her zamanki
stire kadar bir
miizik aleti
calarken ya da
spor yaparken
zorlugunuz oldu
mu?

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) (devam)
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IS MODELI

Asagidaki sorunlar kolunuz, omuzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma

yeteneginiz tizerindeki etkisini sormaktadir.(eger ev hanimi iseniz sorulari ev islerini

diisiinerek cevaplayiniz.)

# Calismiyorum ( bu boliimii atlayabilirsiniz )

Liitfen son hafta i¢inde fiziksel yeteneginizi en iyi tanimlayan numarayr yuvarlak

igine aliniz.

Hafif Orta A i
Zorluk Yok Derecede Derecede Zo?llalk Ya agama
Zorluk Zorluk P
1-Isinizi yaparken her
zamanki tekniginizi 1 2 3 4 5
kullanmada zorlugunuz
oldu mu?
2-Kolunuz, omuzunuz
veya el agriniz nedeniyle
isinizi her zamanki gibi 1 2 3 4 5
yapmada zorlugunuz
oldu mu?
3-Isinizi caninizin
istedigi 6l¢lide yapmada 1 2 3 4 >
zorlugunuz oldu mu?
4-Isinizi her zamanki 1 2 3 4 5

siirede bitirmede
zorlugunuz oldu mu?

EK 8: Yasam Kalitesi Degerlendirme Skalasi (SF-36)

Adi-Soyadr:
Tarih:
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1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saglhiginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Gegen seneden ¢ok daha 1yi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni1 3
Gecen seneden biraz daha kotii 4
Gecen seneden ¢ok daha kotii 5

Yasam Kalitesi Degerlendirme Skalasi (SF-36)(devam)

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz1 aktiviteler yazilmistir.
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Sagligimz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Evet, Olduk¢a | Evet, Biraz Hayir, Hig
Kisitliyor Kisitliyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara ) ) 3
katilmak gibi agir etkinlikler
Bir masayi1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar yapmak 1 2 3
gibi orta dereceli etkinlikler
Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirmak . 5 3
ve tagimak
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak

1 2 3
Merdivenle bir kat ¢ikmak

1 2 3
Egilmek ve diz ¢cokmek

1 2 3
Bir-iki kilometre yiiriimek

1 2 3
Birkag sokak oteye ylirlimek

¢ yey 1 2 3

Bir sokak oteye yiirtimek 1 5 3
Kendi kendine banyo yapmak ve . ) 3
giyinmek

4. Son 4 hafta igerisinde, bedensel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?
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Evet Hayir

a. Is veya diger aktiviteler icin harcadiginiz zamam azalttiniz mi? 0

1
b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? 0 1
c. Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu? 0 1
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk ¢ektiniz mi? 0 1

5.Son 4 hafta igersinde, duygusal problemler(iiziinti ya da sinirli hissetmek)

yliziinden giinliikk is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz

mi1? (daha fazla ¢aba gerektirdi mi?)
Evet Hayir
a. Is veya diger aktivitelere harcadiginiz zamani azaltttmz nu? 0 1
b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? 0 1
c. Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu? 0 1
0 1

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

6. Gegen 4 hafta i¢inde, bedensel sagligimiz veya duygusal problemleriniz; aileniz,

arkadaslariniz, komsulariniz veya gruplar ile olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a. Hig etkilemedi (5)

b. Biraz etkiledi (4)

c. Orta derecede etkiledi (3)
d. Oldukga etkiledi (2)
e.Asirt etkiledi (1)

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
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a. Hig (6)

b. Cok hafif (5)
c. Hafif (4)

d. Orta (3)

e. Siddetli (2)

f. Cok siddetli (1)

8. Son 4 hafta boyunca agriniz normal isinizi (hem ev hemde ev dis1 islerinizi

diistiniiniiz) ne kadar etkiledi ?

a. Hig etkilemedi (5)
b. Biraz etkiledi (4)

c. Orta derecede etkiledi (3)

d. Oldukga etkiledi (2)
e. Asir etkiledi (1)

9. Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.

Her soru i¢in sizin duygulariniz1 en 1yi tarifleyen yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz

oniinde bulundurarak sec¢iniz.

Her Gogu Olduk¢a | Bazen |Nadiren Hicbir
Zaman | Zaman Zaman
K_endlr_nz_l yasam dolu 1 9 3 4 5 5
hissettiniz mi?
Her Cogu | Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir
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Zaman | Zaman Zaman
Cok sinirli bir insan
oldunuz mu? 1 2 6
Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi 1 5 5
kadar kendinizi tizgiin
hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve 1 9 5
uyumlu hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik
hissettiniz mi? 1 2 6
Kendinizi kederli ve 1 5 5
hiiziinlu hissettiniz mi?
Kendinizi tiikenmis 1 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu
hissettiniz mi? 1 2 6
Kendinizi yorgun 1 9 5

hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarinizi sosyal

etkinliklerinizi ne siklikta etkiledi ?
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a. Her zaman (1)
b. Cogu zaman (2)
c. Bazen (3)

d. Nadiren (4)

e. Higbir zaman (5)

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir ?Her bir ifade i¢in

en uygun olan isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla
Dogru Dogru

Cogunlukla | Kesinlikl

Bilmiyorum Yanlis e Yanlis

Diger insanlardan
biraz daha kolay 1 2 3 4 5
hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger
insanlar kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini 1 2 3 4 3)
diisiiniiyorum.

Sagligim
mikemmel.

10. OZGECMIS

yilinda llinde dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini
Karabiik’te tamamladi. Lisans egitimini, istanbul Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde, 2017 yilinda tamamladi.

62




Gaziosmanpasa Avrasya Hastanesi’nde 1 yil calistiktan sonra ayrildi. Daha sonra
Nisantasl RTM Klinik’de calismaya basladi. Yiiksek Lisans Egitimine Halig
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde devam etmektedir.
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