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OZET

SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU OLAN YETIiSKIiN
HASTALARIN UST EKSTREMITE FONKSIiYONELLIK
DEGERLENDIRMESI
YUKSEK LISANS TEZi
FATIH BAHCALI
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
(DANISMAN: PROF. DR. ALI AKIN UGRAS)
ISTANBUL, 2024

Subakromiyal Sikigma Sendromu (SSS), omuzda agriya en fazla sebebiyet
veren kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin basinda gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS) olan daha 6nce tedavi almamis yetiskin
hastalar1 fonksiyonel olarak Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi (UEFI) ve Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ile degerlendirmektir. Ayrica DASH ve UEFI
anketlerini de birbirleriyle karsilastirmaktir. Calismamiza Ciarcik Devlet Hastanesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesinde 18 yasindan biiyiik 50 goniillii hasta katildi.
Hastalarm demografik bilgileri alindiktan sonra fonksiyonellikleri ise UEFI ve DASH
anketleri ile degerlendirildi. DASH ve UEFI skorlar1 arasinda giiclii ve anlaml bir
iliski bulundu (r=-0.707 p=0.00). DASH-IS skoru ile DASH ve UEFI-15 skorlar1
arasinda anlamli iligski vardi (p<0.05). SSS olan yetiskin hastalarda fonksiyonelligi
gorebilmek i¢in DASH ve UEFI skorlar1 kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler:  Subakromiyal Sikisma Sendromu, UEFI, DASH,
Fonksiyonellik.



ABSTRACT

UPPER EXTREMITY FONCTIONALITY EVALUATION OF ADULT
PATIENTS WITH SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME
MASTER’S THESIS
FATIH BAHCALI
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION
(SUPERVISOR: PROF. DR. ALi AKIN UGRAS)

ISTANBUL, 2023

Subacromial Impingement Syndrome (SSS) is one of the most common
musculoskeletal disorders that causes pain in the shoulder. The aim of this study; was
to evaluate previously untreated adult patients with Subacromial Impingement
Syndrome (SSS) using the Upper Extremity Functional Index (UEFI) and the
Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Problems Questionnaire (DASH). It is also to
compare DASH and UEFI questionnaries with each other. In our study, 50 volunteer
patients older than 18 years of age participated in the Physiotherapy and Rehabilitation
Unit of Cmarcik State Hospital. After demographic information was obtained, the
functionality of patients was evaluated with UEFI and DASH questionnaires. A strong
and significant correlation was found between DASH and UEFI scores (r=-0.707
p=0.00). There was a significant correlation between DASH-WORK score and DASH
and UEFI-15 Scores (p<0.05). DASH and UEFI scores can be used to assess
functionality in adult patients with SSS.

Key Words: Subakromial Impingement Syndrome, UEFI, DASH, Functionality.
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1 GIRIS

Omuz eklemimiz karmasik bir yapida olup ve ¢ok fazla hareket yapabilen bir
eklemimizdir. Omuzda agr1 igin tan1 koymay1 en ¢ok giiclestiren durum omuzdaki iist
ekstremite ve toraks arasinda baglanti saglayan omuza has anatomik yapidir (Martin
vd., 2005: 537 — 580). Klinik vakalarda en ¢ok gorilen t¢inct vaka bel ve boyundan
sonra omuz agrisidir (Bhawna vd., 2016;2(2): 18 — 22). Kadin bireylerde %24,9
oraninda, erkek bireylerde %15,4 oraninda ve niifusun genelinde de %20 oraninda
omuz agrist goriiliir. En fazla goriilen yas araligi ise 50-56’dir (Pribicevic, 2012: 147

~ 186).

SSS, omuzda agriya en fazla sebebiyet veren kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarmin basnda gelmektedir (Arcuri, 2000: 65 — 66). SSS; supraspinatus
kasinin tendonuyla subakromiyal bursanin humerus basi ile korakoakromiyal ark
arasinda sikismasi ve inflamasyonu sonucunda olusur (Beyazova vd., 2011: 1995 —

2018).

Hastalig1 ilk kez Jarwavay 1867’de tanimlamistir. Sonrasinda agrili omuz
rahatsizliklar1 “periarthritis humeroskapularis” ismiyle bilinmistir. 1950 yilindan beri
ise bircok arastrmaci (Codman, Armstrong, Hammond) “SSS” demeye
baslamiglardir. Neer ise bu terimin yayginlasmasini saglamistir (Miniaci vd. 1993: 91
—110).

SSS agr, eklem hareket agikliginda azalma ve kas gligsiizliigii ile
karakterizedir. Subakromiyal bosluktaki inflamasyon omuz eklemi ¢evresinde 6deme
neden olabilir (Umer vd., 2012). Odem agriya katkida bulunabilir ve omuz hareketini
daha da kisitlayabilir (Consigliere VD, 2018). SSS'li bazi1 kisiler geceleri, 6zellikle de
etkilenen omuzlar1 iizerine yattiklarinda agri yasayabilirler. Tum bu bulgular
hastalarin fonksiyonelligini olumsuz etkilemektedir. Hastalar giyinme, yikanma,
nesneleri kaldirma gibi giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar yasayabilirler. Islevsel
bozulma isle ilgili gorevlerini ve sosyal faaliyetlerini etkileyebilir. Kisilerin yagam
kalitesini diigiirebilir (Dhillon, 2019; Cuff & Littlewood, 2018).



Subakromiyal Sikigma Sendromlu hastalarin sonuglarini degerlendirmek ve
izlemek icin c¢esitli sonu¢ Olglim araglar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. DASH
anketi, list ekstremite ile ilgili semptomlar1 degerlendiren kapsamli bir aragtir (Beaton
vd, 2001). UEFI, iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmede kullanilan bir 6z
bildirim anketidir. Hastanin st ekstremitesini kullanarak ¢esitli aktiviteleri
gerceklestirme konusundaki algilanan yetenegi hakkinda bilgi saglar. UEFI, cok cesitli
ust ekstremite fonksiyonlarini kapsayan kapsamli bir ara¢ olacak sekilde tasarlanmistir
( Stratford vd, 2001).

Calismamizin amaci; SSS tanisi olan daha Once tedavi almamis yetigkin

hastalar1 fonksiyonellik yoniinden UEFI ve DASH ile degerlendirmektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Omuz Eklemi Anatomisi

Omuz vicuttaki eklemlerden en karmasik yapida olanidir ve Ust ekstremite ile
gOvdenin birbirine baglanmasint ve ¢ok sayida pozisyon almasini saglar.
Glenohumeral eklem (GHE), akromiyoklavikular eklem (AKE), sternoklavikular
eklem (SKE) ve skapulotorasik eklem (STE) olmak tizere dort farkli eklemden olusur.
Normal omuz hareketleri bu eklemlerin birlikte hareket etmesi sonucunda olusur
(Hawkins ve Abrams, 1987: 373 — 382).

Klavikula, skapula ve humerus omuz bdlgesinin iskelet yapisini olusturur
(Sekil 2.1). Bu iskelet baglantisin1 yiiksek miktarda kaslar ve SKE’de torasik kafes ile
klavikulanin eklem yapmasi olusturur (Dalton, 1998: 7. 1 — 7. 14).

2.1.1 Omuz Eklemini Olusturan Kemikler

e
: Klavikula
7
y :
Humerus
.y \
Skapula

Sekil 2.1 Omuz Eklemini Olusturan Kemikler



2.1.11 Klavikula

Aksiyal iskeletimiz ve Ust ekstremitenin baglantisini saglar. Medial tarafi dis
bikey, lateral tarafi i¢ biikeydir ve “S” seklinde bir yapiya sahiptir. Silindire benzeyen
yapist medialde kalindir, lateralde ince ve diizdiir (Hoppenfeld, 1976: 7 — 46).

2.1.1.2 Skapula

Yass1 bir yapida olan skapula iki yiiz, ii¢ kdse ve li¢ kenardan olusur (Saglam,
2004). Skapula; govde, spina skapula, akromiyon, glenoid fossa ve korakoid ¢ikintidan
olusur (Sekil 2.2) (Kyung, 1998).

Superior kise

Akromion Korakoid Superior
cikinti

kepar
- Skapular
i ccnlik
? 3 "
7

Kostal yiizey

infraglenoid
tiiberkiil

/—\'crt\'bral kenar

Aksiller kenar

inferior kose
Sekil 2.2 Skapula

e Govde

30-45° kadar 6ne dogru agilanma yapar. Ana gorevi kaslarin yapismasini
saglamaktir. Kostalara bakan tarafi i¢ biikkey olup subskapular fossa adiyla bilinir. D1s
blkey olan arka tarafi ise spina skapula tarafindan boliinerek supraspindz fossa ile

infraspindz fossa isimlerini almistir (Kyung, 1998).
e Akromiyon

Akromiyon tiplerini Bigliani ve Morrison; diz (Tipl, %18), egri (Tip 2, %41)
ve ¢engel (Tip 3, %41) olarak 3 tipte agiklamiglardir (Sekil 2.3) (Soslowsky vd., 1997:
17 — 30). Yapilan ¢aligmalarda ise Tip 3 akromiyonlarla subakromiyal patolojilerin
birbirleriyle yiiksek baglanti i¢inde oldugu goriilmiistiir (Fu vd., 1991: 162 — 173).
4



Sekil 2.3 Akromiyon Tipleri

e Korakoid Cikinti

Skapulanin boyun kisminda 6n ve lateral uzanti seklindedir. Bir¢ok ligaman ve
Kaslar buraya yapisir. Humerus superiora dogru hareket ettiginde tampon gorevi

ustlenir (Peat, 1986: 1855 — 1865).

e Glenoid Fossa

Humerus basmin skapulada eklem yaptigi1 yerdir. Tahmini 7.4° retroversiyon
acisina sahiptir. Stabilitenin korunmasi ve humerus basinda 6n tarafa kaymayi

onlemek i¢in bu a¢1 dnemlidir (Peat, 1986: 1855 — 1865).
2.1.1.3 Humerus

Kol iskeletini olusturur. Proksimalde kaput humeri glenoid fossa ile eklem
yapar. Yarmm kiireye benzer ve i¢ tarafi hafif yana dogru doniiktiir. Tiiberkilim majus
ve tliberkiiliim minus kaputun c¢evresindeki kabartilardir. Bu iki tiiberkiil arasindaki
oluk ise sulkus intertiberkularistir (Hadler vd., 2000: 159 — 176; Sarrafian, 1983: 11 —
19).

2.1.2 Omuz Eklemini Olusturan Kaslar

Omuz hareketlerini yaptiran kas yapilar1 detayli olarak incelendiginde iice
ayrilmaktadir (Saglam, 2004).



2.1.2.1 Aksio-Skapular Kaslar

Aksiyel iskeletten skapulaya baglanirlar. Trapezius, serratus anterior,
pektoralis mindr, levator skapula ve rhomboid kaslar bu grupta yer alir. Levator
skapula skapulaya elevasyon ve lateral rotasyon, serratus anterior depresyon ve
protraksiyon, pektoralis mindr depresyon yaptirmaktan sorumludur. Levator skapula
ve serratus anterior rotasyon sirasinda skapulanin stabil durmasina yardimei olurlar.
Trapezius kasinin iist parcasi skapulanin elevasyon ve lateral rotasyon, alt pargasi da
depresyon ve retraksiyon yapmasini saglar. Rhomboid kaslar ise; medial rotasyon,
retraksiyon ve elevasyon yaptirirlar. Bu kaslar trapezius kasina antagonist olarak gorev

yaparlar (Saglam, 2004).
2.1.2.2 Aksio-Humeral kaslar

Aksiyal iskelet baslangi¢ noktalaridir ve humerusta sonlanirlar. Latissimus
dorsi ve pektoralis major bu grupta yer alir. Latissumus dorsi skapulaya retraksiyon;
omuza adduksiyon, internal rotasyon ve ekstansiyon yaptirmaktadir. Pektoralis major
de omuza adduksiyon, internal rotasyon, fleksiyon ve horizontal addiiksiyon yaptirir
(Hurley, 1990).

2.1.2.3 Skapuladan Baslayip Humerusa Yapisan Kaslar

Deltoid, teres major, biseps ve rotator kilif kaslar1 bu gruptadir (Sekil 2.4).
Deltoid islevsellik yonunden (¢ par¢adan olusur. Deltoid kasinin en gii¢lii pargasi orta
parcasidir ve omuza abdiiksiyon yaptirir. On parcasi fleksiyon yaptirir ve arka pargasi
da ekstansiyon ve horizontal abdiiksiyon yaptirip eksternal rotasyona yardimci olur.
Teres major omuza adduiksiyon, ekstansiyon ve rotasyon yaptirir. Biseps omuzun
depresoru olarak gorev yapar. Bisipital tendon (bisepsin uzun basindaki tendon)
omuzdaki eklem kapstliinden gecer ve omuzla alakali rahatsizliklarda rol oynar
(Saglam, 2004).



M. Teres Major

Sekil 2.4 M.Deltoideus ve M.Teres Major

Rotator kilif kaslarmi; supraspinatus, infraspinatus, subskapularis ve teres
mindr kaslar1 olusturmaktadir (Sekil 2.5) (Neer,1983: 70 — 77). Bu kaslar icinde en
cok yaralanan supraspinatustur. Omuza abdiiksiyon yaptirir. Infraspinatus dis
rotasyonun primer kasidir. Teres mindr dis rotasyon hareketine yardimci olur.
Subskapularis kas1 da abdiiksiyondaki omuza i¢ rotasyon yaptirir (Hurley,1990;
Sarrafian, 1983: 173 — 11).

Rotator Kaf e T —

Rotator Kaf
Tendonlan .

Kaslan

Biseps
Tendonlan

Biseps Kaslan

Sekil 2.5 Rotator Kilif Kaslari



2.1.3 Omuz Eklemini Olusturan Eklemler

Akromiyoklavikular
3 E)ﬁlem
Akromiyon : ' Klavikula

Skapula

Glenchumeral
Eklem

Sekil 2.6 Akromiyoklavikular/Glenohumeral Eklem

2.1.3.1 Glenohumeral Eklem (GHE)

Eklem ylizeyleri bakimindan uyumlu olmayan bir eklemdir (Sekil 2.6).
Humerus basini %35°1ik bir kismi1 glenoid fossanin kemik yiizeyi ile iligkilidir. Eklem
yuzeylerinde temasin az olmasi da biiyiik hareket 6zgiirliigii olusturmaktadir. Eklemin

stabilitesini de ligamanlar ve kaslar saglamaktadir.

Eklem stabilitesi, statik ve dinamik stabilite olarak ikiye ayrilmaktadir. Kapsul,
labrum, glenohumeral ve korakohumeral ligamanlar statik stabiliteyi; rotator manset
kaslar1 da dinamik stabiliteyi saglar (Sarpel, 2000: 280 — 288).

2.1.3.2 Akromiyoklavikular Eklem (AKE)

Akromiyon ile klavikulanin dis tarafinin ucu arasindaki eklemdir (Sekil 2.6).
Eklemin iki tarafi da fibrokartilaj bir dokuyla kaplidir ve intraartikiiler disk ile
ayrilmistir. AKE ligamanlar ile desteklense de kapsiilii zayif yapidadir. Korakoid
cikint1 ve klavikula arasinda bulunan ligaman korakoklavikular ligamandir. Dis
bolimi trapezoid, i¢ bolimi de konoid ligaman adini alir (Oguz, 1992: 73 — 101).
Klinik agidan bakildiginda korakoakromiyal ark korakoid ¢ikinti, akromiyon ve arada
kdpri gorevi goren korakoakromiyal ligamandan olusmaktadir. Bu arkin iist kisminda
deltoid kasi alt kisminda da subakromial bursa, rotator cuff kaslarmin tendonlar1 ve

humerusun bas kismi bulunur (Soslowsky vd., 1997: 17 — 30).
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AKE 20-30° kayma ve rotasyon yapar (Thompson ve Floyd, 2003: 57 — 102).
Kol abdulksiyondayken klavikula da kendi etrafinda doner. Klavikulanin dénme

hareketi engellendiginde kol abdiiksiyonu 110°’yi gecemez (Jobe, 1998: 34 — 97).
2.1.3.3 Sternoklavikular Eklem (SKE)

Aksiyel iskelet ile iist ekstremite arasindadir. Klavikula, sternum ve birinci
kosta arasinda eklem yapar. Eklem kapstlini ligamanlar desteklemektedir. Anterior
ve posterior sternoklavikular ligamanlar klavikulanin 6n ve arka tarafa dogru gitmesini
engellemektedir (Jobe, 1998: 34 — 97).

2.1.3.4 Skapulotorasik Eklem (STE)

Tam bir eklem sayilmaz, fakat fonksiyonellik yoniinden bakildiginda omuz
kusagina katkisindan dolay1 fizyolojik bir eklem olarak gorilmektedir. Skapulanin i¢
kismi ile ilk dokuz kaburgalar arasindadir. Olusan her GHE hareketi icin,
skapulotorasik hareket de yaris1 kadardir. Yani 2/1 oranindadir. Bu uyuma
“skapulotorasik ritm” adi1 verilmektedir (Jobe, 1998: 34 — 97).

2.2  Omuz Eklemi Biyomekanigi

Omuz eklemi birden cok hareketi olan eklemlerin birlikte uyum iginde
caligmasiyla olusur. Saglikli bir omuz elevasyonu da bu uyum sonucu meydana
gelmektedir (Fitzgerald, 1996: 18(2): 12 - 3).

Skapula omuzun eklem hareketlerini yapmasma yardimci olur. Skapula
elevasyon, depresyon, protraksiyon, retraksiyon, yukar1 ve agsagi rotasyon yapmaktadir
(Akman ve Karatas, 2003: 91-105). Skapula ile humerus arasinda bulunan hareket
uyumu “skapulo-humeral ritim” ismiyle bilinmektedir (Inman vd., 1996: (330): 3 —
12). GHE’nin 2°’lik hareketi STE’nin 1°’lik hareketi ile sonu¢lanmaktadir. (Duger,
2006: 17(3): 99-107).

GHE mobilitesi en fazla olan eklemdir. Ug eksende de hareket etmektedir. Bu
hareketler fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-addilksiyon ve i¢-dis rotasyon
hareketleridir (Ersoy ve Giimiisburun, 2010: 1 — 85). Omuz abdiksiyonu 180°,
adduksiyonu 45° ve fleksiyonu da 180°’dir (Otman, 2014: 62 — 112). Omuz ekleminde



fleksiyon ve abdiksiyon hareketlerinin son agilar1 ayni1 nokta ve pozisyondadir. Bu
duruma “Codman’m Paradoksu” ad1 verilir. Omuzun ekstansiyon hareketi 45°°dir. I¢
rotasyon 90° abdiksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda iken 70°-80°; dis rotasyon 80°-
90°’dir (Bamag vd., 2015: 2 — 87).

SKE, iist ekstremitede yapilan her hareketten etkilenmektedir. Elevasyon-
depresyon 30-40°, protraksiyon-retraksiyon 30°-35°, uzun eksen c¢evresinde de 40°-
45° rotasyon yapar. AKE’de protraksiyon-retraksiyon ve elevasyon-depresyon
mevcuttur (Terry ve Chopp, 2000: 35(3): 248 — 55).

2.2.1 Omuz Eklemi Stabilizasyonu

Omuz eklem yiizeylerinin uyumsuzlugu, ekleme yardimci yapilarin destegini
gerektirmistir. Omuzu stabilize eden yapilar statik ve dinamik olarak iki gruba
ayrilmiglardir. Omuz ekleminin ufak hareketlerinde dinamik stabilizatorler,

hareketlerinde de statik stabilizatorler gorev yapar.

Omuzdaki statik stabilizatorler; korakohumeral ligamanlar, glenohumeral
ligamanlar, glenoid labrum, eklem kapsiilii, eklem temas: ve negatif eklem ici

basingtir.

Omuz ekleminin dinamik stabilizatorleri; rotator cuff kaslari, biseps braki

kasinin uzun tarafinin tendonu ve deltoid kasidir (Bamag vd., 2015: 2 — 87).
2.3  Omuz Eklemi Patolojileri

Yapilan ¢alismalar sonucunda omuz agris1 toplumda %7-10 araliginda yaygin
olarak gorilmektedir (Pope ve Craft, 1996: 1137 — 1141). Omuz agrisinin nedenleri
arasinda rotator manget lezyonlarmnin %65’lik bir orana sahip oldugu yapilan bir

calismada bildirilmistir (Vecchio ve Cavanagh, 1995: 440 — 442).

Omuz eklemi patolojileri; rotator manset patolojileri (SSS), bisipital tendon
patolojileri, omuz kapsult patolojileri, GHE patolojileri, AKE ve SKE patolojileri,
kemik patolojileri, sinir kaynakli patolojiler, metabolik ve endokrin patolojiler,
miyofasyal agri sendromlar1 ve yansiyan agrilardir (Husni ve Donuhue, 2005: 2133 —
2150).
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2.4  Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS)

24.1 Tamm

SSS; supraspinatus kasmin tendonuyla subakromiyal bursanin humerus basi
ile korakoakromiyal ark arasinda sikigmasi ve inflamasyonu sonucunda olusur

(Beyazova vd., 2011: 1995 — 2018).

2.4.2 Tarihcge

Hastalig1 ilk kez Jarwavay 1867’de tanimlamistir. Sonrasinda agrili omuz
rahatsizliklar1 “periarthritis humeroskapularis” ismiyle bilinmistir. 1950 yilindan beri
ise bir¢ok yazar (Codman, Armstrong, Hammond) “SSS” demeye baslamislardir. Neer

ise bu terimin yayginlagmasini saglamistir (Miniaci vd. 1993: 91 — 110).

2.4.3 Patofizyoloji

Kritik zon, supraspinatus tendonu ile tiberkiliim majusun birlestigi noktanin
1-2 cm proksimalindeki yerdir. Yapilan ¢alismalar bu alanin deforme olmaya elverisli
oldugunu gostermektedir. Tekrar tekrar yapilan elevasyon hareketi burada
inflamasyon ve tendinite neden olmaktadir. Tekrarlayan bu inflamasyon ve tendinitler
rotator manset dejenerasyonuna neden olmaktadir (Frieman ve Ferlin, 1995: 1645 —
1654).

2.4.4 Klinik

SSS’de en yaygin belirti agr1 olup omuzun 6n yiiziinde kendini gosterir. Kol
elevasyonunun 60-120° aras1 agrilidir ve gece istirahatte bu agri1 artmaktadir (Kozin,
1997: 1887 — 1922). Hastalarin hareket esnasinda en ¢ok yakindigi seyler kas spazmi
ve tutukluktur (Poppen, 1993: 1651 — 1671). Fiziki muayene yapilan hastalarda Neer
ve Hawkins testleri pozitif ¢ikmaktadir. Neer ve Hawkins testleri tan1 koymada

yardimci olmaktadir, ancak sikigmaya has degillerdir (Sarpel, 2000: 280 — 288).

SSS’de omuz sikigma testlerinden Hawkins ve Neer testleri pozitiftir.
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2.4.41 Neer Testi

Neer Testi’'nde; hastanin kolu stabilize edilerek 0n tarafa dogru fleksiyon
yaptirilir. Hareket esnasinda tiiberkulim majus korakoakromiyal ark tarafina hareket
eder. SSS mevcut ise bu testin yapildig1 esnada agri meydana gelir (Beyazova vd.,
2011: 1995 — 2018).

2.4.4.2 Hawkins Testi

Hawkins Testi’nde ise hasta koluna i¢ rotasyon yaptirdiginda 90° abdiiksiyon
ile One tarafa fleksiyon yaptirilir. Hareket esnasinda tibercilim majus,
korakoakromiyal ligamentin alt tarafina dogru gider ve SSS mevcut ise agr1 meydana
gelir (Beyazova vd., 2011: 1995 — 2018).

Neer sikismayi ii¢ evrede incelemistir:

Evre 1: Odem ve hemorajinin oldugu evredir. Cogunlukla 25 yasmdan kiigiik
bireylerde ve bas tizerinde kola ¢ok fazla hareket yapilmasi sonucunda meydana gelir.
Tenisci ve yliziicii gibi omzunu asir1 kullanan sporcularda sik¢a goriliir. Yaralanma
sonrasinda supraspinatusun tendonunda ve subakromiyal bursa icerisinde 6dem ve
hemoraji olusur. Agri omuzun etrafindan dis tarafa dogru yayilir. Dokunularak

bakildiginda tiiberkiiliim majus ile akromiyonun on tarafinda hassasiyet gorulr.

Evre 2: Fibrozis ve tendinitin oldugu evredir. Tekrarlanan travmalardan sonra
subakromiyal bursa ile supraspinatus tendonu Uzerinde fibréz doku ve kalinlasma
gorulmektedir. AKE de etkilenebilmektedir. Hareket yapilmasi agrinin da artmasina
yol acgar ve bireylerin gun igerisinde yaptigi hareketleri olumsuz etkiler. Bireylerin
gece uykularint bolecek duruma gelebilir. Bolgeye dokunularak bakildiginda Evre 1°¢

oranla hassasiyet derecesi daha fazladir.

Evre 3: Kemik ve tendon lezyonlarinin oldugu evredir. 40 yasindan biiyiik
kisilerde siklikla goriilmektedir. Rotator mansetin kismi ya da tam yirtilma durumlari,
bisipital tendon yirtilmalari, akromiyon ile tuberkilim majus tizerinde kemik lezyon

olusumlar1 gorilmektedir. Belirtiler hareketle ve geceleri artmaktadir. Eklemlerde
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sertlesme ve kisithilik goriilmektedir. Agr1 haricinde abdiiksiyon ve eksternal rotasyon
yaparken zorlanma gorilmektedir. Muayene esnasinda omuz hareket ettirildiginde
strtinme sesleri duyulabilir (Sarpel, 2000: 280 — 288; Klaiman ve Fink, 2005: 836).

245 Tam

Neer ve Hawkins testleri pozitiftir. Taniy1 kesin olarak koyabilmek amaciyla
subakromiyal enjeksiyon testi uygulanarak subakromiyal aralik igerisine 3-5 ml
%1°1ik lidokain enjekte edilir. Biraz beklenir ve yapilan sikigsma testleri tekrar edilir.
Agr1 %50 oranindan fazla azalirsa tanida anlamli bir sonuca ulasilmis olur (Magee ve

Reid, 1996: 509- 542; Poppen,1993: 1651 — 1671).

Omuz rontgenine bakilmasi, USG, artrografi ve MRG gibi yontemler de tani
icin kullanilan yontemler arasindadir. Rontgen incelemesinde osteofitik olusumlar ile
sklerozda artig goriilir. MRG, rotator mansetteki farkliliklar1 6nceden ortaya ¢ikarir
(Sarpel, 2000: 280 — 288). USG ile tim evrelerde tan1 konulabilmektedir (Yildirim,
2000: 383 —390).

246 Tedavi

2.4.6.1 Koruyucu Tedavi

Hastanin egitilmesini ve yaptig1 hareketlerin diizenlenmesini igermektedir.
SSS’de sikayetlerin ¢ogu bas iizerinde yapilan aktivitelerin tekrarlanmasi ile ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple dncelik olarak bas iizeri aktivitelerden kaginmak ve ¢alisma

pozisyonunun dizeltilmesi gerekmektedir (Dalton, 1994: 5.8.1 — 16).
2.4.6.2 Konservatif Tedavi

Konservatif tedavinin amaci, tam hareket acgikligi ile inflamatuar yanitin
azaltilarak agrinin kontroliiniin saglanmasi, omuzu normal gii¢ ve pozisyonuna

kavusturmaktir (Hawkins ve Abrams, 1987: 373 — 382; Saglam, 2004).

Konservatif tedavinin en 6nemli kismini istirahat olusturmaktadir (Arcuri ve
SE., 2000: 65 — 66). Yapilan egzersizlerde ise degisikliklerden ve gecici olarak aykiri
hareketlerden kagimmak gerekir (Warren ve FR., 2004: 99 — 108). Etkili yaklagimlarin

en Onemlisi omuzdaki dinamik stabilizatorleri gliclendirmektir. Baslangictaki hedef,
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normal dizeyde eklemlerin hareket agikliklarini artirmak ve skapulotorasik ritm elde
edebilmektir (Arcuri, 2000: 65 — 66).

Konservatif tedaviyi lokal sicak veya buz uygulamasi, bozulmus aktivitenin
modifikasyonu, lokal steroid enjeksyonu, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar,
omuz eklem hareket acikligini koruma amach verilen egzersizler ve fizik tedavi

ajanlar1 olusturmaktadir.

Soguk uygulama akut ve yakmmalarin ¢ok siddetli oldugu doénemde
uygulanmaktadir. Sikayetleri artiran aktivite ve egzersizlerden sonra 10-20 dk buz
uygulamasi inflamasyon olusma ihtimalini azaltmaktadir (Hawkins ve Abrams 1987:
373 —382). Soguk uygulamanin agr1 esigini artirmasi, sinir ileti hizin1 yavaslatmasi ve

agri1 kesici etkisinden faydalanilmaktadir (Ttzun vd., 2002: 81 — 87).

Yiizeyel sicak uygulama egzersizler yapilmadan 0nce kaslarin rahatlamasi ve
analjezik etkiden faydalanmak amaciyla Onerilmektedir. Sicak torba gibi yiizeysel
1sitict ajanlar kullanilmaktadir. Sicak uygulama vazodilatasyon saglar, metabolizmay1
hizlandirir, bag dokularini rahatlatir, kas spazmini ¢ozer ve agriy1 azaltir (Akyiiz,
2001: 103 - 176).

Konservatif tedavide bazi fizik tedavi modalitelerinden de faydalanilabilir.
Tedavide analjezik amagh Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS),
diadinamik akim vb. modaliteler tercih edilebilir. TENS’in yan etkilerinin yok
denecek kadar az olmasi da analjezik amagli kullanimini siklastirmaktadir (Akylz,
2001: 103 - 176).

Ultrason en iyi derin 1sitic1 ajandir (Calis vd., 2000: 44 — 47). Supraspinatus
kasinin tendonuna 8 dk boyunca 1.2 — 1.5 W/cm? dozu uygulanabilir. Dokularin

esnekligini artirip metabolizmay1 hizlandirmaktadir(Alp Kalyon, 2001: 129 — 140).
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3 YONTEM

3.1 Bireyler

Aragtirmanm evreni i¢in Yalova Cinarcik Devlet Hastanesi binyesindeki Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde fizik tedavi almaya baslayacak hastalar segildi.
Arastirmanin 6rneklemini ise Cinarcik Devlet Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesi biinyesinde Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS) tanisi icin fizik tedaviye
baslayacak 18 yasindan biiyiik yetiskin 14 erkek ve 36 kadm hasta olusturmaktadir.

Mevcut ¢alismanin amac i¢in gereken orneklem biyiikligi, saglik 6lglim
araclarmin (COSMIN) se¢imine yonelik fikir birligine dayali standartlarin 6nerilerine
dayanmaktadir (Terwee vd., 2012). COSMIN, 50 katilimcidan olusan bir 6rneklem
boyutunu, mevcut ¢alismada kullanilan yontem olan hipotez testini kullanarak hasta
tarafindan bildirilen sonu¢ Olgiitleri yanit verebilirligini incelemek icin yeterli bir
Ornek boyutu olarak degerlendirmistir. Buna dayanarak, mevcut ¢alisma i¢in gerekli
olan minimum oOrneklem biiylikliigii 50 katilimc1 olarak belirlenmistir. Ayrica
calismamizin biitlin asamalar1 Helsinki Bildirgesine tamamen uygun bir sekilde

tamamlanmuistir.

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

* 18 yasmi doldurmus olmak.
» Fiziksel engelli bireyler.
+ SSS disinda omuz rahatsizlig1 olmayan bireyler.

» Daha 6nce omzundan tedavi almamis bireyler.

Cahsmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

* Bilissel islevleri etkilemesi beklenen agir, kronik, sistemik bir hastalik
Oykusu olan bireyler.
» Herhangi bir nrolojik veya psikiyatrik tanisi olan bireyler.

* 18 yasidan kii¢iik olmak.
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3.2 Yontem

3.2.1 Etik Onay

“Subakromial Sikisma Sendromu Olan Yetiskin Bireylerin Ust Ekstremite
Fonksiyonellik Degerlendirmesi’’ baslikli yiiksek lisans tez ¢alismamiz, Cinarcik
Devlet Hastanesi’nde gergeklestirildi. Calisma, Cinarcik Devlet Hastanesi’nde Mayis
2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda yapildi. Yalova Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu’ndan 27.04.2022 tarih ve 2022/44 No’lu etik kurul onay1 alinmistir (EK
A).

Gonillilik esasma dayanarak planlanan ¢alismanin Oncesinde katilim
saglayan tiim hasta bireylere sozlii ve yazili olarak bilgilendirmeler yapildi. Katilim
saglayan hastalara yapilan ¢alismada hangi asamada olunursa olunsun istedikleri an
calisgmadan c¢ikabilecegi konusunda bilgi verildi. GOnulli  yetiskin hastalara

“Aydmlatilmis Onam Formu” okutularak yazili onamlari alindi (EK B).
3.2.2 Cahsma Plam

Calisma tanimlayict bir calisma olarak planlandi. 73 hastaya ¢alisma Oncesi
“Katilimc1 Degerlendirme Formu” (EK C) doldurularak ¢alisma kriterlerine uygun

olan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi.
3.3 Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimeilar kayit altina alindi. Calisma tek
asamada gergeklestirildi. Katilimcilarm verdigi bilgiler dogrultusunda Ust Ekstremite

Fonksiyonel Indeksi (UEFI), DASH ve DASH-IS formlar1 dolduruldu.
3.4  Fonksiyonel Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve katilan hastalarin fonksiyonel
degerlendirme bilgileri UEFI ve DASH formlarina kaydedildi.
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3.4.1 Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksi (UEFI)

Subakromiyal Sikisma Sendromu olan hastalarda omuz fonksiyonunun
degerlendirmesine yardime1 olmak icin UEFI kullanilmistir. Giivenirlilik ve gegerliligi
2015 yilinda Aydan Aytar ve ark. tarafindan ispatlanmistir (Aytar vd. 2015: 489 —
495).

UEFI, kas-iskelet sistemi Ust ekstremitesinde sorunlara sahip bireylerde
fonksiyonellik agisindan bozukluklar1 degerlendirmek i¢in kullanilan hasta bildirimli
bir sonug 6lcusidiir. Orijinal UEFI, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede iist
ekstremiteleri kullanma zorlugunu degerlendiren 5 puanlik bir derecelendirme
Olgeginde 20 sorudan olusur. Bu sorular arasinda ev ve is aktiviteleri, hobiler, bir
alisveris torbasi kaldirma, sa¢ yikama, ellerinizle yukari itme, araba kullanma vb.
bulunmaktadir. Olgek tamamlandiginda tiim parametrelerdeki puanlar toplanir.
Toplanan bu puanlar ne kadar yiiksek ise hastanin fonksiyonelligi de o kadar iyi

demektir ( Stratford vd, 2001).

Indeksin 20 ve 15°er sorudan olmak (zere 2 versiyonu vardir. Her iki
versiyonun da gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir (Chesworth vd, 2014). Bu
calismada 15 soruluk versiyon kullanildi. Hastalara form dagitildi ve doldurmalar1

istendi.
3.4.2 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

DASH anketi, bedensel etkinlikler ile hastalik belirtilerini sormaya yarayan bir
ankettir. Problemli olan kol, omuz ve el aktivitelerinin degerlendirilmesine yardimci1
olur. Hastanin belirli st ekstremite aktivitelerini gergeklestirme yetenegini
degerlendiren 30 maddelik bir ankettir. Belirlenen bu aktiviteler arasinda evde yapilan
aktiviteler, el, kol veya omuzda agri, gii¢siizliik, karincalanma gibi sikayetlerin olup

olmadig, sporsal aktiviteler vb. aktiviteler vardir (Beaton vd, 2001).

Calismamizda DASH ile birlikte DASH-Is Modeli de kullanildi. Hastalara ek

olarak 4 soruluk isleriyle alakali ¢ektikleri zorluklar soruldu.

DASH, hastalarin giinliik yasamlarindaki zorluklar1 ve miidahaleleri 5 noktali

Likert 6l¢eginde derecelendirebildikleri bir 6z bildirim anketidir. Hesaplanan DASH
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skoru ne kadar diisiik ¢ikarsa hastanin fonksiyonelligi de o oranda iyi demektir.
(Beaton vd, 2001). DASH anketinin Tiirk¢e uyarlamasmin giivenirlilik ve gegerliligi
2006 yilinda Tiilin Diiger ve ark. tarafindan yapilmstir (Duger T. Vd., 2006; 17(3): 99

—107). Hastalara form dagitildi ve doldurmalar1 istendi.
3.5 Istatiksel Analiz

Niteliksel degiskenler yiizde olarak, niceliksel degiskenler ise standart sapmali
ortalama olarak gosterildi. Veri analizleri SPSS V.26 (SPSS Inc., ABD) programi
yardimiyla yapilmistir. Veri dagilimlarmin normal olup olmadigini degerlendirmede
ise Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmistir. Normal dagilimdaki degiskenlerin
birbirleriyle iliskileri icin Pearson korelasyon katsayisi, bir veya daha fazla degiskenin
normal dagilmadigi durumlarda ise Spearman korelasyon katsayisi ve istatistiksel
anlamlilik hesaplandi. Gruplar arasi kiyaslamalarda normal dagilim gdsteren verilerde
Independent T Test, normal dagilim géstermeyen verilerde ise Mann Whitney-U Testi
kullanilmistir. Korelasyon katsayis1 >0.60 ise giiclii iliski, r=0,3-0,6 arasindaysa orta
diizeyde iliski ve r<0,3 ise zayif iliski olarak kabul edildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya 36’s1 kadin 14’1 erkek 50 hasta dahil edildi. Tablo 4.1°de hastalarin

yas, cinsiyet meslek ve fonksiyonellik anketlerinin tanimlayici verileri yer almaktadir.

Tablo 4.1 Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Meslek Dagilimlar:

N=50 Min -Max Ortalama SS
Yas 25-91 56,62 16,011

n %

Cinsiyet Kadm 36 72

Erkek 14 28

Emekli 14 28

Ev Hanimi 15 30

Meslek Memur 8 16

Diger 13 26

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma

50 hastanin olusturdugu 6rneklemin yas ortalamasi 56,62 iken %72’si kadn,
%28’1 erkek hastalardan olusmaktadir. Hastalarim DASH, DASH-Is ve UEFI skorlari
Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2 Hastalarin DASH, DASH-is ve UEFi Skorlar

N=50 Min -Max Ortalama SS
DASH 10,83-73,3 43,176 14,606
DASH-IS 00,00-87,50 41,750 20,494
UEFI 34,40-82,30 55,698 10,096

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma

Hastalarin  fonksiyonellik skorlarmin arasindaki iliski Tablo 4.3’te

verilmektedir.

Tablo 4.3 Hastalarin Fonksiyonellik Skorlar1 Arasindaki iliski

DASH-IS UEFI
DASH =.719" =-707"
p=0,000 p=0,000
DASH-IS r=1 =-.630"
p=0,000

I korelasyon katsayisi
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DASH ve UEFI skorlar1 arasinda giiglii ve anlaml1 bir iliski vardir (r=-0.707
p=0.00). DASH-IS skoru ile DASH ve UEFI-15 skorlar1 arasinda anlamli iliski vardir
p<0.05.

Cinsiyete gére DASH ve UEFI skorlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te

verilmektedir.

Tablo 4.4 Cinsiyete Gore DASH ve UEFI skorlarimin Karsilastiriimasi

CINSIYET | n Ortalama | SS p*

DASH ERKEK 14 43,389 17,241 p*=0,95
KADIN 36 43,093 13,720

DASH-IS | ERKEK 14 42,410 21,113 p'=0,877
KADIN 36 25,31 20,547

UEFI ERKEK 14 59,014 11,293 p=0,324
KADIN 36 54,408 1,574

*= Independent T Test
+= Mann Whitney U test

Gruplara bakildiginda DASH skoru bakimindan anlamli bir farklilik
gorilmemektedir (p=0.950). Gruplar arasinda DASH-IS ve UEFI-IS skoru acisindan
anlaml1 fark yoktur (p>0.05). Yas ve DASH, UEFI skorlar1 arasindaki iliski Tablo
4.5’te gosterilmektedir.

Tablo 4.5 Yas ve DASH, UEFI Skorlar1 Arasindaki iliski

DASH DASH-IS UEFI
Yas =0,119 =0,268 =-0,064
p=0,411 p=0,60 p=0,661

r= korelasyon katsayist

Yas ile DASH, DASH-Is ve UEFI skorlar1 arasinda anlaml iliski yoktur.

Caliymamizin sonucunda SSS’nin {ist ekstremite fonksiyonelligini etkiledigi

ve SSS’de yas ve cinsiyetin fonksiyonellige etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.
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5 TARTISMA

Bu ¢aligmada, Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS) olan yetiskin hastalarda
ist ekstremite fonksiyonelligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, DASH ve

UEFI skorlarmin birbirleriyle giclii ve kuvvetli baglant1 olusturdugu goriilmiistiir.

DASH ve UEFI, iist ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek icin
kullanilan iki yaygm oOlgektir. Her iki 6l¢ek de, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede yasanan zorluklari 6lgmek igin tasarlanmistir (Yurdakul ve Kiigiikakkas,
2019: 137 — 144). Ancak, her iki 6l¢ek arasinda bazi dnemli farkliliklar vardir. UEFI,
belirli bir hastalik veya yaralanma grubunda daha iy1 performans gosteren bir dlgektir.
Omuz artritli hastalarda UEFI, DASH anketinden daha hassastir (Combe B. vd., 2017;
76(6): 948 — 959). Bu, UEFI'nin omuz artritli hastalarm giinliik yasam aktivitelerinde
yasadiklar1 zorluklar1 daha iyi 6lgebildigi anlamina gelmektedir. Fakat Hamilton ve
Chemsworth yaptiklar1 analizde UEFI-15'in  fizik tedavi uygulamalarinda
kullanilmasini desteklemekte olup, iist ekstremite kas-iskelet bozukluklarma sahip
hastalardaki st ekstremite fonksiyonunu nicelendirmek i¢in kullanilabilecegini
vurgulamiglardir (2013). DASH anketi ise, daha genis bir popiilasyonda kullanilabilen
daha basit ve anlasilmas1 kolay bir dlcektir (Atroshi vd., 2000) . Bu nedenle, UEFi'ye
gore daha fazla popiilasyonda kullanilabilir. DASH, tst ekstremitesinde yaralanma
hikayesi olan hastalar1 degerlendirmede i¢in en givenilir anketlerdendir
(Changulanivd., 2008). Fakat Oksiiz ve arkadaslari, 2017 yilinda DASH anketinin
giinlik yasam aktivitelerini 6lgmede yetersiz oldugu ve mutlaka giinlik yasam
aktivitelerinin de farkli bir gilinliikk yasam aktivitesi 6lgegi ile degerlendirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Calismamizin sonuglarinin bu anketlerin arasindaki
iliskinin giiglii olmas1 nedeniyle Subakromiyal Sikisma Sendromunda hastalarin
fonksiyonelligini belirlemede ikisinin de giivenle kullanilabilecegini gostermistir.
Ayrica UEFI ile DASH-IS skoru arasinda da iliskinin bulunmas: bu anketlerin
birbirinin yerine kullanilabilecegini gostermistir. Calismamizda aktif olarak meslek
hayatina devam eden kisi sayis1 az olmakla birlikte kol fonksiyonlarinin giinliik yagam
icin 6nemli olmas1 nedeniyle mesleksel farkliliklara bakilmamistir. Mesleklere gore

ayrica degerlendirilmenin yapilmasi da ileriki ¢aligmalarda planlanabilir.
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Literatiirde, yas ile omuz fonksiyonelligi arasindaki iligkiyi gdsteren birgok
caligma bulunmaktadir. Pike ve arkadaslar1 (2022) 256 kiside yaptiklar1 gonyometrik
Olgtimler sonucunda yaslanmayla birlikte omuz eklem hareket agikliginin azaldigini,
Balces Diaz ve Pepus Dainis (2018) dinamometrik 6l¢timler sonucunda kas kuvvetinin
azaldigmi gostermislerdir. Bununla birlikte kas kuvveti ile DASH skoru arasinda
negatif yonde iligski bulunmustur (Izawa vd., 2017). Calismamizda ise Yas ile DASH,
DASH-Is ve UEFI skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bunun nedenleri
olarak caliygmamizin katilimcilarmin  yas araligit  smirlh olmast ve omuz
fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in kullandigimiz o6lceklerin, yas ile omuz
fonksiyonelligi arasindaki iliskiyi dogru bir sekilde yansitmamasi1 olabilir.
Calismamiza daha genis bir yas araligindaki katilimcilar1 dahil ederek, yas ile omuz
fonksiyonelligi arasindaki iligskiyi daha iyi anlayabiliriz. Ayrica el kavrama kuvveti ile
DASH skorlar1 da iliskilidir (Kim vd., 2018). Calismamizda hastalarin kavrama

kuvvetinin 6l¢tilmemis olmasi da ¢alismanin zayif yonlerindendir.

Calismamizda cinsiyetin omuz fonksiyonelligine etkisinin olmadigi sonucuna
varilmistir. Cinsiyetin omuz fonksiyonelligini etkileyip etkilemedigine dair literatiirde
kesin bir fikir birligi yoktur. Bazi1 ¢aligmalar, erkeklerin kadinlarinkinden daha iyi
omuz fonksiyonelligine sahip oldugunu gostermistir. Bu calismalar, erkeklerin
kadinlara gore daha gii¢lii omuz kaslarina sahip olmasindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir (Balces Diaz ve Pepus Dainis, 2018) Bu ¢alismalar, cinsiyete bagl
omuz fonksiyonelligi farkliliklarmin, diger faktorlerden kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, omuz osteolojisinin cinsiyetlere gore farklilig1 kadmnlarn
erkeklere gore daha fazla ev isi ve bakim sorumlulugu dstlenmeleri, omuz
fonksiyonelligini etkileyebilir (Maier vd, 2022; KS Kim ve MG Kim 2010). Cinsiyetin
omuz fonksiyonelligini etkileyip etkilemedigine dair daha kesin sonuglara varmak igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirmalarda, katilimcilarin yas, fiziksel

aktivite diizeyi, eslik eden hastaliklar gibi diger faktorleri de dikkate almak onemlidir.
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6 SONUC VE ONERILER

Subakromiyal Sikisma Sendromu hangi yasta olursa olsun (st ekstremite

fonksiyonelligini etkilemektedir.

SSS’de yas ve cinsiyetin fonksiyonellige etkisi bulunmamaktadir. Ancak yasa
bagli olarak SSS’li hastalarda yas ilerledikge eklem hareket agiklig1 ve kas kuvvetinin

azaldigina dair litaratiirde yapilan ¢alismalar mevcuttur.

DASH ve UEFi, SSS’li hastalarda birbirinin yerine kullanilabilir. Ancak
DASH ve UEFI anketlerinin bu popiilasyon igin referans degerlerinin belirlenmesi
onlimiizdeki calismalar ve rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlendirmek
icin faydali olacaktir. Ayrica DASH ve UEFI anketlerinin yani sira hastalarin
fonksiyonel bozukluklarimi 6l¢ebilmek i¢in Wolf Motor Fonksiyon Testi’'nden de
faydalanilabilir.

Fonksiyonelligi etkileyecek faktorlerin  belirlenmesi ve altta yatan

mekanizmalari anlasilmasi i¢in daha detayli ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EK B Aydinlatilmis Onam Formu

YALOVA

UNIVERSITESI

YALOVA UNIVERSITESI INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Subakromiyal Stkismz Sendromu Olan Yetiskin Hastalann Ust Ekstremite Fonksiyonellik
Degerlendirmesi” adh galisma igin sizlerden 3 farkl anket(Ust Ekstremite Fonksiyonel indeksi,
Fugl MeyerIUst Ekstremite Motor Degerlendirme Tasti ve DASH) ile gerekli bilgiler istenacektir.

Calismanin amaamna ulazmasi igin sizden beklensn, bitin zorulam eksiksiz, kimsanin
baskisi veya telkini altindz olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmays kabul ettiginiz anlaminz
gelecektir. Anczk, calismaya katilmama veya kauldiktan sonra herhangi bir anda calismay
birakma hakkina dz szhipsiniz. Bu ¢alismadan zld= adilecek bilgiler tamamen aragtirma amaa
ile kullanilacak olup Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak werileriniz yayim amac ile
kullamlabilir. EZer aragtirmanin amac ile ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz arastirmacyz ™ * e-posta adresinden
vaya “ Y numzrah telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formu” ndaki tim agklamalan okudum. Bana, konusu ve
amac belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlt agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarzfindan
yapildi. Aragtirmaya gonulit olarak katuldigim, istediZim z2aman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakiimaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
digi birakilzbilecegimi biliyorum. 582 konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi nzamla katilmay kabul ediyorum.

Aciklamalan Yapan Arastirmacnin Ade / Soyadi / Imzasi
Faitih BAHCALI

Goéniliinan Adi / Soyad: / Imzasi f Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi f Soyad /' Imzasi [ Tarih
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EK C Katilime1 Degerlendirme Formu

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU
Hastanin;
Ad Soyadi:
Yasi :
Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()
Meslegi:
Subakromiyal Sikisma Sendromu Tanisi Clup Olmadig: Evet () Hayir ()
Daha Once Omuzundan Tedavi Alip Almadigi: Evet () Hayir ()
Herhangi Bir Norolojik veya Psikiyatrik Tamisi olup olmadigi: Evet ()} Hayir ()

Herhangi Bir Fiziksel Engeli Olup Olmadig:: Evet ( ) Hayir ()
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EK D Ekstremite Fonksiyonel indeksi(UEFT)

Ust Ekstremite Fonksiyonel indeks (UEFi)
Upper Extremity Functional Index-15 (UEFI-15)

Hastanin Adi Soyadt: _Talih: / / .......

---------------- T T T T T T T T T T T T

Su anda rahatsizhiginezi ifade ettiginiz st ekstremite probleminden dolayr asagida listelenen faaliyetlerde herhangi
bir zorluk ¢ekip cekmediginizi bilmek istiyoruz. Litfen her soru igin bir cevap verin.
Bugiin; asagidaki faaliyetlerde zorluk cekiyor musunuz?:

Zor/  Oldukea Orta Zorluk
M" Zor  derecede 20r -um

1 Herzamankiis, evisleri ya da okul faaliyetlerinizi yapmak Q. Q, Q. Q, Q.
2  Bir market posetini bel seviyesine kaldirmak Q. Q, = Q. o,
3 Bagiizeri bir seviyedeki raftan nesne almak - yerlestirmek Q, Q, = N Q. Q.
4  Sagnm veya sag derinizi yikamak Q. Q, Q. Q, Q.
5 Sandalye veya kivetten ellerinizle kendinizi yukan itmek Q. Q, Q. Q, Q.
6 Yemek haarlamak (6megin soyma, kesme). Q, Q, Q. Q. Q.
7 Araba sirmek 0 m a2 Q. Q.
8 Elektrikii sipdrge kullanmak, yerleri silmek Q. Q. = N Q, .
© Digme ilikiemek. Q. Q, = Q, Q.
10 Aletleri, gerecleri kullanmak Q. Q, = Q, Q.
11 Kapilan agmak Q. Q, = Q, o,
12 Temiziik yapmak = = [ (= s} Q.
13 Camagrr igleri (6r: Yikama, tileme, katiama) Q. Q, Q. Q, a.
14 Kavanoz kapagini agmak Q. Q, = 8 Q, [m
15 Etkilenen kolunuzla kiigik bir bavul tagmak Q. Q, Q. Q. a.

Ham Skor (0-59): ___

Ham Skor Sonucunu Final Skora Déndistlirme Cizelges!

Mam Skor Final Sear MHam Shor Pl Shoay Mam Skor Fimal Shor Mam Shor Fimal Shor Ham Skor Finasd Sor Mam Lo Finad Skor

e a0 w nm: e as an s1s a0 LR S0 LA
3 ns n 34 b3l “a n 523 a 602 31 na
2 44 12 e n =2 a2 310 a2 611 52 ns
1 s 13 w7 pel 4c0 n sis a3 620 a M
“a ny pL) aras 4 “wu 34 sS40 a“ 610 24 na
s 241 1% LR Py a6 as 353 as 640 55 ma
e ns 16 ns e aa an 6.1 a6 650 6 23
7 nA ir as n 442 ” 69 & L1 57 w2
L] w0 p as pel 0.0 an 7 4k ara kL] aus
s ns 1w ar? % 0.7 m s a oas 50 1000

Clayon £ Famiion, Bert M. Charwarth (2003 Prwyscsl Tharspy Yok 93 Nuster 1|
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EK E Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi(DASH)

DAS H (Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi)

Hastanin Adi Soyadr: ~ Tarih: _____/_____/_______

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

Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz oniine alarak uygun numaray yuvarlak iine almak suretiyle cevaplayimiz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru olacagina gdre en
iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandiqir dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gdre uygun
cevabi verin.

Lffen son hafta Igindekl asadidakl etkinlikler yapma yeteneginizl uygun cevabin aliindakl numarayi dalre Icine
alarak siralayiniz.

Tolkyok Mol Derecede Deljr%;de Asn Zorlek hp::fam
uk
1- 5tk kapatilmig ya da yeni bir kavanozu agmak a. o, O, 3. O,
2- Yaz yazmak m B O: 0, - m 3
3- Anahtan cevimek . 0. . . m P
4-Yemek hazilamak O, 0, = i m
5- Zor aqilan bir kapiy: iterek agma o, m's a, . m P
6- Yukandaki bir rafa bir sey yerlestirmek o, 2 a; mp jm
7- Adir ev isleri yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) o, 2 a, - O
8- Bag bahge islen yapmak, odun kesmek a, o, O, a. 0;
9- Yatak yapmak m B O: 0, - m 3
10- Ahsvenis cantasi ya da evrak ¢antasi tasimak o, O, m . a.
11- Agur bir cismi tasimak (4,5 kg’ den fazla) m B O: . - m P
12- Yukandaki bir ampuld degistirmek. ' . . . m P
13- 5aclan yikamak veya kurulamak. m 8 O, a, - O
14- Sirtin yikamak. a, O o, - A [m 1
15- Kazak giymek 0, 0, o . m B
16- Yiyecekler kesmek icin bigak kullanmak o, 3 m 2 3
17- Az caba gerektiren eglendirici igler (iskambil oynamak, a 0, 0, O, o,

iirgii Grmek vs.)

18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden gig
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye yonelik
etkinlikler (ininizde yerde bulunan bir konserve kutwsy veya kigik a, o; a, . O
birtaga iki elinizhe kavradwgeniz bir sopayla yandzn varmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak |

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici

isler (suda tas sektirme, meyve taslama, celik comak oynama ) = < 3 2 =
20- Ulasim ihtiyaclanni kendi basina giderebilmek (bir

yerden baska bir yere gitmek) - O 0. = O
21- Cinsel faaliyetler . o m d. (m
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi) sayfa-2

22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal
etkinliklerinize ne digiige engel oldu?

22 - Son hafta stiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger gunlik etkinliklerde
kasitlandiniz mi?

24- El, omuz ya da kol agnniz

25- Herhangi belirli bir isi yaptiginizda el, omuz ya da kol
agnniz

26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme)
27- El, omuz ya da kolunuzdaki giigsiizlik

28- El, omuz ya da kolunuzdaki hareket zorlugu

29- Gegen hafta iginde el, omuz ya da kol agnniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zorlandiniz?

30- Kol, omuz veya el problemimden dolay kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyor veya kendime daha az
giveniyorum.

Hudak PL, Amadio P, Bomiardier [1396) CAm J lad Med. 1996 Jun2 3 6HE02-5

Quick Dash Disability / Semptom Skoru = [(

Engel yok

m B

Hi¢

lasttlznmadim

o

Yok
0,
0,
B
o,
o,

Toruk yok

o

Kesinlikde
Hayir

B

Az engel

0,

0

Hafif
O;

0,

0
O
O

Hafif Derecede
Torlandim

0

Katmiyorum

O

Orta derecede

0,

Orta

d,

Orta
0,

0,

Q,
g,
g,

(Orta
Deregede
Iodandim

d,

Kararsmm

g,

Isarstlenen maddelerin toplam puan:

isaretli madde zayiz

Bir hayli Asin
:Il Ds
Cok Hig bir sey

yapamiyorum
O m B

Bir hayli Asin
:Il Ds
:Il Ds
A m B
:Il Ds
:Il Ds

Agin Zorluk Hig

(eletim Uyuyamadim
O m B

“SET'EEESI“" Kesinikle vet
:Il Ds

) - 1] X 25

Eder biden fazla cevaplanmarmis soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir,

DASH: The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi
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DASH - Yiiksek Performans Sporlar veya
Miizisyenler

Asadidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eder birden cok spor yapryor, milzik aleti caliyorsaniz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin icin en Gnemli
olami goz Gnine alarak cevaplayiniz. )

Bir mizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsamiz bu ballimi atlayimiz.

Liitfen ilgilendiginiz miizik aletinin ne oldugunu belirtin:

Hafif Orta Hig
Son bir Hafta iginde; Toukyok  Derecede Derecede  Agin Zorluk
Torluk Torhuk =

1- Spor yaparken veya miizik aleti calarken eski
tekniginizi kullanmakta ne kadar zorluk cektiniz? & < = < 9
2 -Kolunuz, omzunuz ve el agnniz nedeniyle miizik
aletinizi eskisi gibi calmakta veya spor yapmakta ne kadar = 0, a, - A m
zorluk ¢ektiniz?
3 - Istediginiz dizeyde miizik aleti calmakta veya spor
yapmakta ne kadar zorluk cektiniz? o & & % O
4 - Her zamanki sire kadar miizik aleti calarken veya spor o, a, o, O Q.

yaparken ne kadar zorluk cektiniz?

DASH - is Modeli

Asadidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yeteneginiz lizerindeki etkisini sormaktadir
(Edjer ev hamimi iseniz sorulan ev islerini sorulan ev islerini diisiinerek cevaplayiniz. )
Cahsmiyorsaniz bu bélimi atlayiniz.

Liitfen isinizin/mesleginizin ne oldugunu belirtin:

, Haff Orta -
Son bir Hafta icinde; Jodukyk  Deecede | Derecede Agniorhik
i Torluk Toduk R

1- lsinizi yaparken eski tekniginizi kullanmakta ne kadar

zorluk gektiniz? 2 - m 3. =
2 - Kelunuz, omzunuz veya el agnmiz nedeniyle isinizi

eskisi gibi yapmakta ne kadar zorluk gektiniz? = =E o . Os
3 - lsinizi ca_n_lnmn istedigi dl;iide yapmakta ne kadar a. a, o, - -
zorluk gektiniz?

4- |-,Eir!iz|' her zamanki siirede bitirmekte ne kadar zorluk o, a, a, a2 a.
cektiniz?

4
Eger biden fazla cevaplanmarmis soru varsa DASH skoru hesaplanmamahdir.

i il addeleri lam
Her Bir Modiiliin Skoru = [(”“’ Snen macdeerin top "“"m) —1] X 25
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