T.C.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

' ;‘l ¢
OMUZ AGRILI BIREYLERDE DiYAFRAM MOBILIZASYONU VE

DiYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSIiZLERININ AGRI, FONKSiYONELLIK
VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

OKAN SAHIN

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI

TEZLI YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

GAZIANTEP

2021






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

OMUZ AGRILI BIREYLERDE DiYAFRAM MOBILiZASYONU VE
DiYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSIiZLERININ AGRI, FONKSiYONELLIK
VE YASAM KALITESINE ETKISI

OKAN SAHIN

Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Lisansiistii Egitim-Ogretim Y dnetmeliginin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nin
Tezli Yiiksek Lisans Programi I¢in Ongordiigii
YUKSEK LISANS TEZI

olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Deniz KOCAMAZ

GAZIANTEP

2021



TESEKKUR

Tez donemim boyunca akademik bilgi ve deneyimlerinden olduk¢a yararlanma firsati

buldugum kiymetli damigmanim Saymn Dr. Ogr. Uyesi Deniz KOCAMAZ’a

Caligmamun istatistiksel analizinde degerli katkilarini esirgemeyen degerli hocam Sayin

Prof. Dr. Yavuz YAKUT a

Pozitif enerjileri ve ¢oziim odakli bakis agilartyla her konuda bana destek olan kiymetli

hocalarim Sayin Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR’a ve Sayin Ogr. Gor. Dilek YAMAK’a

Tanidigim ilk glinden itibaren birlikte ayni yolu ylirlimekten ¢ok keyif aldigim sevgili

calisma arkadasim Ars. Gor. Mete OZGUN’e

Yiiksek lisans egitimim boyunca karsilastigim her tiirlii sorunun ¢éziimii i¢in siirekli
beni motive eden, bir donem birlikte calisma firsatt buldugum en 6zel meslektaslarim Fzt.

Ferah EREN’¢e, Ars. Gor. Meltem UZUN’a ve Fzt. Muhammed YILDIRIM’a
Tez konumun belirlenmesi ve sonraki asamalardaki katkilarindan dolay1 Sayin Fzt. Ost.
Giilsen GULER’e ve bana verdikleri degeri siirekli hissettiren sevgili meslektaglarim Fzt.

Merve BASOGLU ve Fzt. Omer Sansel HILALOGLU na

Beni her konuda yiireklendiren, sabirla dinleyen ve lizerimde ¢ok fazla emegi oldugunu

bildigim sevgili Arzu Nur KOLEMEN e

Sevgili kuzenlerim Av. Mahir SAHIN’e ve Av. Osman Burak DEMIR’e

Hayatimin her alaninda beni destekleyen, aldigim tiim kararlarimin arkasinda duran ve
hayallerim konusunda her zaman beni cesaretlendiren canim annem Tiirkan SAHIN ve babam

Salman SAHIN’e,

Canim kardesim Av. Haydar Oktay SAHIN e sonsuz tesekkiirler ederim.



OZET

Okan SAHIN. Omuz agrih bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum
egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam Kkalitesine etkisi. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Lisaniistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2021. Bu calisma, omuz agrili bireylerde diyafram
mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapildi. Calismaya, yaslar1 18-64 arasinda degisen
toplam 72 omuz agrili birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler rastgele
randomizasyon yontemiyle Diyafram Mobilizasyon Grubu (DMG) (n=24), Diyafragmatik
Solunum Grubu (DSG) (n=24) ve kontrol grubu (n=24) olmak iizere 3 gruba ayrild.
Fizyoterapist tarafindan klasik fizyoterapiye ek olarak DMG’ye diyafram mobilizasyonu ve
DSG’ye diyafragmatik solunum egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 giin uygulandi. Kontrol
grubuna ise yalnizca klasik fizyoterapi uygulamalari uygulandi. Bireyler agri, fonksiyonellik
ve yasam Kkalitesi acisindan tedavi Oncesi ve sonrasinda degerlendirildi. Bireylerin
degerlendirilmesinde Visual Analog Skala (VAS) ve Mcgill Agr1 Olgegi agri siddetinin
belirlenmesinde, Omuz Agr1 ve Oziirliilik Indeksi (SPADI) fonksiyonellik diizeyinin
belirlenmesinde ve Kisa Form-36 (SF-36) ise yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanild1. Ek olarak, nabiz ve oksijen satiirasyonu pulse oksimetre, normal eklem hareket
acikligi gonyometre ve total kas kuvveti ise manuel kas kuvveti ile degerlendirildi.
Calismamiza katilan tiim gruplarda agr1 diizeyinde azalma, fonksiyonellik diizeyinde artma ve
yasam kalitesinde iyilesme goriildii (p<0,05). DMG ve DBG kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda DMG ve DBG lehine olmak iizere agrida azalma,
fonksiyonellik diizeyinde artma ve yasam kalitesinde iyilesme bakimindan anlamli fark
bulundu (p<0,05). DMG ile DSG karsilastirildiginda iki grup arasinda agri, fonksiyonellik ve
yasam kalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sonug¢ olarak,
diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin omuz agrili bireylerde agriy1
azaltmada, fonksiyonelligi artirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu goriildii.
Bu nedenle, omuz agrili bireylerin tedavi protokollerine klasik fizyoterapi programina ek olarak
diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin de dahil edilebilmesinin
faydali olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyafragmatik solunum egzersizi, Diyafram mobilizasyonu, Omuz agris,

Fonksiyonellik, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

Okan SAHIN. The effect of diaphragmatic mobilization and diaphragmatic breathing
exercises on pain, functionality and quality of life in individuals with shoulder pain. Hasan
Kalyoncu University, Graduate Education Institute, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Master Thesis, Gaziantep 2021. This study was aimed to investigate the
effects of diaphragmatic mobilization and diaphragmatic breathing exercises on pain,
functionality and quality of life in individuals with shoulder pain. A total of 72 individuals with
shoulder pain, aged between 18-64 were included in the study. The individuals included in the
study were randomly divided into 3 groups as Diaphragmatic Mobilization Group (DMG)
(n=24), Diaphragmatic Breathing Group (DBG) (n=24) and control group (n=24). DMG
received diaphragmatic mobilization while DBG received diaphragmatic breathing exercises
by a physiotherapist in addition to classical physiotherapy during 8 weeks, 3 days in a week.
On the other hand, the control group applied only classical physiotherapy applications. The
individuals were evaluated in terms of pain, functionality and quality of life before and after
the treatment. The Visual Analog Scale (VAS) and McGill Pain Questionnaire were used to
evaluate the severity of pain of the individuals. Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
was used for the level of functionality and Short Form-36 (SF-36) was used to assess for quality
of life as well. In addition, pulse and oxygen saturation were evaluated by pulse oximetry,
normal range of motion was evaluated by goniometer, and total muscle strength was evaluated
by manual muscle strength. In our study, it was observed that the pain level was reduced, the
functionality level was increased and the quality of life was improved in all groups (p<0,05).
When DMG and DBG were compared with the control group, there was found a significant
difference among groups in favor of DMG and DBG in terms of reducing pain, increasing
functionality and imroving quality of life (p<0.05). When DMG and DBG were compared, no
statistically significant difference was found between the two groups in terms of pain,
functionality and quality of life (p>0.05). As a result, diaphragmatic mobilization and
diaphragmatic breathing exercises are found to be effective in reducing pain, increasing
functionality and improving quality of life in individuals with shoulder pain. For this reason,
we think that it would be beneficial to include diaphragmatic mobilization and diaphragmatic
breathing exercises in addition to the classical physiotherapy program in the treatment protocols
of individuals with shoulder pain.

Keywords: Diaphragmatic breathing exercises, Diaphragmatic mobilization, Shoulder pain,
Functionality, Quality of life.
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1. GIRIS

Omuz agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri arasinda yaygin goriilmektedir ve genel
popiilasyonu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Omuz agris1 prevalansi, diinya genelinde %6 ile
%26 arasindadir. Her {i¢ kisiden birinin yagamlarinin en az bir doneminde omuz agris1 yasadigi
diisiiniilmektedir. Omuz agrisinin klinikte en ¢ok karsilasilan tipleri rotator manset lezyonlari,

adeziv kapsiilit ve glenohumeral osteoartrittir (1,2).

Omuz agris1, yalnizca bireysel faktorlerle sinirli olmayan bireyin fiziksel ve psikososyal
calisma cevresini de etkileyen saglik problemidir. Bireyin yasam kalitesini onemli 6l¢iide
etkilemektedir (3). Omuz agrisi; bireyler, topluluklar ve endiistriler {izerinde biiyiik tibbi ve
ekonomik sonuglar dogurabilen ve isyerlerinde {iretimi kisitlayan onemli halk sagligi

problemlerinden biridir (4,5).

Omuz agrili bireylerde, derin nefes egzersizi ve gevseme egzersizlerinin hastanin
agrisin1  azaltarak gilinlik yasamini iyilestirdigi kabul edilmektedir (6,7). Solunum
egzersizlerinin bireyin bedensel ve ruhsal durumunu 6nemli Slgiide etkiledigine birgok
aragtirmada deginilmistir. Bu arastirmalar diyafram egitiminin, viicudun organlar1 ve kas-
iskelet sistemi iizerine etki yaptigin1 ortaya koymustur. Gastrodzofageal refliiniin
semptomlarini ortadan kaldirmasi ve lumbo-sakral bolge kas propriosepsiyonunu iyilestirmesi

bunun tipik 6rneklerindendir (8).

Diyafram etkinligi, solunum kapasitesi lizerine etki etmekte ve bireyde agri algisini
genellikle degistirmektedir. Ek olarak, derin solunumun saglanmasi ve diyafram etkinliginin
artirtlmasi ile postiir ve viicut pozisyonun saglikli bir sekilde korunmasi saglanmaktadir (9,10).
Diyaframin etkinligi ve omuz agrisi ile iliskisi iizerine literatiirde ¢aligmaya rastlanmamastir.
Calismamizin amaci; omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik

solunum egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisini aragtirmaktir.

Hipotez I: Omuz agril1 bireylerde diyafragmatik solunum egzersizleri omuz agrisini azaltir.
Hipotez II: Omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu fonksiyonelligi arttirir.
Hipotez III: Omuz agrili bireylerde diyafragmatik solunum egzersizi yasam kalitesini arttirir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 Omuz Kompleksi

2.1.1 Omuz Kompleksi Fonksiyonel Anatomisi

Omuz eklemine anatomik ag¢idan bakildiginda omuz hareketleri; glenohumeral,
scapulatorasik, sternoklavicular ve akromiyoklavicular eklemin birlikte uyumlu bir sekilde
caligmasiyla meydana gelir. Bu eklemlerin birbirleriyle koordineli bir sekilde hareket edip
fonksiyonlarin1 yerine getirmesiyle birlikte omuz ekleminde total mobilite meydana gelir.
Literatiirde meydana gelen bu total mobilite “Omuz Kompleksi” olarak isimlendirilir. Omuz
kompleksi islevi sayesinde list ekstremite elevasyonunun tamami gergeklesir. Ayrica bu
eklemlere ek olarak ilk alt1 kosta, torakal vertebra’lar ve servikotorasik bileske, bir biitiin
halinde elevasyon zinciri olustururlar. Bu eklemlerin tiimii kendilerine 6zgii anatomik ve

fonksiyonel aktivite 6zellikleri ile omuz kompleksi ritmi boyunca aktif olmaya devam ederler
(11,12).

Sekil 2.1. Omuz Kompleksinin Yapist (13).

2.1.1.1 Omuz Eklemleri
-Glenohumeral Eklem

Humerus’un kaput humeri’si ve kavitas glenoidalis arasinda olusan sferoid tip eklemdir

(14).



-Akromiyoklavikular Eklem
Scapula’nin akramiyonu ve klavicula’nin extramitas akromiyalis’i arasinda plana tipte

bir eklemdir (11).

-Sternoklavikular Eklem

Klavicula’nin facies artikularis sternalis’i ile insisura klavikularis ve birinci kikirdak
kostanin iist yiizeyi arasinda olusan sellar tipte bir eklemdir. Eklem yiizleri fibroz kikirdak
tarafinca sarilmustir. Ust ekstremite ile govde arasindaki baglantiy1 saglayan tek eklem olma
ozelligini gosterir. Kolaylikla palpe edilebilir olan bu eklemin kemik stabilitesi ise azdir.

Eklemin saglamliligini ligamentdz yapilar saglar (11,15).

-Skapulatorasik Eklem

Skapulatorasik eklem gercek sinoviyal bir eklem olmamakla birlikte fonksiyonel bir
eklem gibi davranir. Skapula’nin toraks iizerindeki pozisyonu ve toraks’in sekli m.levator
scapula, m.pectoralis mindr, m.serratus anterior, mm.rhomboidei ve m.trapezius’un dinlenme
tonuslar1 tarafindan saglanir. Akromiyoklavikular ve sternoklavikular eklemler araciligiyla

skapula toraks’a baglanir ve bu eklemler ile skapulatorasik eklem kapali bir zincir olustururlar

(15).

2.1.1.2 Omuz Kompleksini Etkileyen Kas Gruplari

-M. Trapezius

Bu kas ii¢ ana kisimdan olusmaktadir. Ust kismi skapulay1 i¢e ve yukar1 dogru ¢eker,
orta kismi ige ¢ekerken alt kismi ise asag1 ve ice ceker. Ug kisim birlikte kasildiginda (90°)
tizeri kol abduksiyonuna yardimect olur (16,17).

-M. Levator Skapula

Tek tarafli kasildig1 zaman bas1 ayni tarafa, ¢ift tarafli kasildiginda ise basi arkaya dogru
ceker. 1-4 servikal vertebralarin transvers ¢ikintilari ile skapula medial kenar1 iist kismi ve iist
kosesi arasindadir (16,17).

-M. Rhomboid Major

M. Rhomboid major skapulayi i¢e ve yukari ¢eker (16,17).

-M. Serratus Anterior

Skapulay1 toraksa ¢eker ve (90°) iizerindeki kol abduksiyonuna destek olur (16,17).



-M. Rhomboid Minor

M. Rhomboid Minor skapulay1 i¢e ve yukari ¢eker (16,17).

-M. Pektoralis Major

Klavikular, sternal ve abdominal par¢adan olusmaktadir. Kola i¢ rotasyon, fleksiyon ve
adduksiyon yaptirir (16,17).

-M. Pektoralis Minor

Kostalar1 yukar ¢cekerken omzu ise asagi ve one ¢eker (16,17).

-M. Subklavius

Fonksiyonu omuzu 6ne, asag1 ve i¢ce ¢ekmektir. Birinci kostanin kemik ve kikirdak
birlesiminden baslayarak klavikulanin akromiyal ucuna ve sulkus subklaviusa yapisir (16,17).

-M. Latissimus Dorsi

Torakolumbal fasya araciligi ile 6-12. torakal vertebralar, lumbal ve sakralvertebralarin
spinoz ¢ikintilari, krista iliakanin dig medial kismi, skapulanin alt kdsesi ve son 4 kostanin arka
yiizlerinden orjin alir ve humerusun intertiiberkiiler yapisinda sonlanir. Gorevi kola
adduksiyon, i¢ rotasyon ve ekstansiyon hareketlerini yaptirmaktir (16,17).

-M. Deltoideus

Ug pargadan meydana gelmektedir. On pargas kola fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir,

orta parcasi abduksiyon, arka parcasi ise ekstansiyon ve dis rotasyon yaptirir (16,17).

2.1.2 Omuz Kompleksi Biyomekanigi

Omuz kompleksi viicuttaki diger biitiin eklemlerden normal eklem hareketliligi agist
bakimindan daha biiyiik hareket agikligina sahip olup instabiliteye oldukga yatkindir. Herhangi
bir fonksiyonu yerine getirirken statik ve dinamik stabilitazorlerin aralarinda koordineli uyumu
gereklidir. Omuzun statik stabilitesi; glenoid, humeral bag, proksimal humerus glenoid labrum,

glenohumeral ligamentler ve glenohumeral kapsiilden meydana gelir (18).

Omuzun dinamik stabilitesi ise rotator cuff kaslari, M. biceps brachii’nin uzun basinin
tendonu ve M. deltoideus ile gerceklesir (14). Omuz stabilitesinde, statik ve dinamik
stabilizatorler birbirleriyle oldukga iligkilidir. Statik stabilizatorler humerus baginin biiyiik
displasmanlarinda 6nemli rol oynarken dinamik stabilizatorler ise humerus basmnin kiiciik

displasmanlarinda rol almaktadir (19).



Deltoidin 6n kismi, korakobrakialis ve pektoralis majorun klavikiiler basi sagital
diizlemde fleksiyon hareketi meydana getirir. Bu hareket sirasinda rotator manset kaslari,
humerus basinin stabilizasyonu saglar. Skapula, glenohumeral ekleminin ilk 60° fleksiyonunda
ve ilk 30° abdiiksiyonunda toraks iizerinde stabil pozisyondadir. Bu agisal degerlerden sonra
skapula da harekete eslik etmeye baslar. Skapula ve glenohumeral eklem hareketleri eszamanl
olarak devam eder. Normal omuz ekleminde 180° olan abduksiyonun 120°’si glenohumeral
eklem, 60°’sini ise skapulotorasik eklem olusturur. Omuz kusagi eklemlerinin bu birlikte

hareketine skapulohumeral ritim denir (20).

30° ST

0° shoulder abduction 45° shoulder abduction 90° shoulder abduction

Sekil 2.2 Skapulohumeral Ritim (21).

Omuz agrili bireylerde, glenohumeral eklem kaynakli omuz agrisi genellikle
skapulotorasik eklem tarafindan kompanse edilebildildgi i¢in agrimin kaynaginin ayirt

edilebilmesi olduk¢a 6nemlidir (22).

Artan kuvvet ve stres durumunda; optimal kas esnekligi, kas kuvveti, propriosepsiyonu
ve dayanikligi gibi biyomekaniksel baglantilar olusturulamazsa omuz ekleminde agri ve
yaralanmaya sebep olabilir (23,24). Omuz agrisi, bireylerde normal eklem hareket araliginin

(NEH) azalmasina, uyku problemlerine, kaygiya ve anksiyete bozukluguna yol agabilir (25,26).



Asirt kapsiiler gevseklik ve kas giicsiizliigii ise glenohumeral instabiliteye yol agabilir
(27). Omuz agrisina biyomekanik agidan bakildiginda agriya neden olabilecek ©nemli
sorunlardan biri de omuz kusagr eklemlerinden olan glenohumeral, skapulatorasik,
sternoklavikular ve akromiyoklavikular eklemlerin disfonksiyonu ve yapisal bozuklugudur
(28).

Ote yandan omuz agrisina neden olan faktérler her zaman net degildir. Farkli komplex
nedenlerden kaynaklanabilir; yani her zaman omuz agris1 kas ya da eklem gibi yapilarin
disfonksiyonundan olusmaz. Kas-iskelet sistemi problemlerinin olup olmadig: disiiniilmelidir,
fakat 6rnegin inme sonrasinda omuz agrisinin yaygin bir sekilde goriildiigii durumlar da gézden

kagmamalidir (29).

Omuz agrist ve disfonksiyonu; omurga, gogiis kafesi veya i¢ organlardaki patolojik
durumlardan da kaynaklanabilir. Omurga veya gogiis kafesinin herhangi bir yerindeki
disfonksiyonlardan kaynakli agrimin omuz islev bozuklugunu hizlandirabilecegini
bilinmektedir. Bu nedenden dolay1, solunumda 6nemli olan kosta ve omuz arasindaki iligkilerin

g0z ard1 edilmemesi gerekir (30).

2.2 Omuz Diyafram Iliskisi

2.2.1 Omuz Diyafram Anatomik iliskisi

Ust servikal spinal kéklerden ayrilan dallar, frenik sinirle innerve olan diyaframi ve
sternokleidomastoid (C2- C3), trapezius (C3-C4) ve levator skapula kaslarini innerve eder.
Frenik sinir 3,4,5. spinal kokten cikar. Sternokleidomastoid ve trapezius kaslarinin siniri

aksesuar sinirdir. Aksesuar sinir ayni1 zamanda 11. kranial sinirdir (31).

Frenik sinir ve brakiyal pleksus, prevertebral fasyanin derinlerine dogru yakin
seyrederler. Frenik sinir (C3-5) ve CS5 sinir kokii krikoid kartilaj seviyesinde birbirine 2 mm

uzaklikla seyreder (32).
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Sekil 2.3 Diyafram Anatomik Yapis1 (33).

2.2.2 Omuz Diyafram Fasyal iliskisi
Omuz ve diyafram kasi innervasyon ve miyofasyal doku baglantis1 yoluyla agik bir

iligkiye sahiptir (34).

Latissimus dorsi kas1 birka¢ noktadan orjin alan genisge bir kastir. Alt alt1 torakal omur-
gadan orjin alir. Ayrica lomber ve sakral omurga, supraspius ligamentlerine ve iliak kristanin
arka kismiyla baglantisi olan torakolomber fasyadan orjin alir. Ek olarak, humerusun intertu-
berkiiler olugunda sonlanir (30). Latissimus dorsi kas1 humerusun adduksiyon, ekstansiyonu ve

medial rotasyonunda aktiftir. Oksiirme, hapsirma ve derin inspirasyon sirasinda aktiftir (30).

Pektoralis major kasi, klavikula'nin sternal pargasindan orjin alir. Varyasyonlar ile
sternokleidomastoid kas1 ile uyum saglar. Humerusun iist 6n kisminda intertuberkular sulkusda
sonlanir. Ozellikle internal rotasyonda sorumlu olsa da omuz fleksiyon hareketine ve derin

inspirasyona yardime1 olur (30).



Derin servikal fasya; kaslar, i¢ organlar ve damarlar arasindaki fibroareolar dokudur.
Yiizeysel tabakasi ligamentum nukha ve yedinci servikal omurganin periostu ile devam eder.
Trapezius ve sternokleidomastoid gibi kaslar1 da kapsar. Ayrica servikal fasya akromiyon,

klavikula ve manubrium sterni'ye baglanir ve periostea ile kaynasir (30).

2.2.3 Omuz Diyafram Parietal iliskisi

Diyafram kassal bir yapiya sahip olmasina ragmen, omuz ve diyafram arasindaki mesafe
diistintildiglinde agriy1 omuza yansitmasi ilgingtir. Fakat, akciger, 6zofagus, mide, karaciger
ve pankreas gibi bir¢ok viseral organ diyafram temasiyla omuza agn iletebilir. Diyaframin
merkezi kismi, (C3-C5) servikal koklerden ¢ikan frenik sinir tarafindan innerve edilir ve bu

sinir aracilifiyla agriy1 omuza iletebilir (35).

Fizyoterapist, bireylerde viseral kaynakli omuz agris1 oldugundan siiphelendiginde
diyafram, karaciger, kalp gibi organlar1 6zellikle diisiinmesi gerekir. Herhangi bir fiziksel
bulgu, spinal disfonksiyon ve ciddi agri olmadigi durumlarda karaciger problemlerinin
meydana gelmesi diyafram irritasyonu, frenik sinir hassasiyeti, arka servikal boynuz uyariminin
artmas1 kaynaklidir. Bu durum ise omuz agrist ve aymi taraf iist trunkus brakiyal fleksus

hassasiyeti ile sonuglanir (35).

Viseral agrilarin meydana getirdikleri agr1 genellikle lokalizedir ve aci seklinde
tanimlanir. Omurganin tamaminda veya eklemlerde yansiyan agr1 olarak karsimiza ¢ikar. Safra
kesesi, karaciger problemleri sag omuzda agriya neden olurken; mide, dalak, pankreas ise sol
omuzda agriya neden olur. Diyafram irritasyonu, frenik sinir araciligiyla omuzda agr1 olusturan

bir diger viseral kaynakli yansiyan agriya ornektir (35).

Diyaframin palpasyonu sirasinda, diyaframin merkezi kismina ulagmak zor oldugundan
ve diyaframin periferik kismi omuza agriy1 iletemediginden genellikle omuz agris1 meydana
gelmez. Fakat ayakta aktif ve pasif omuz elevasyonu, gogiis kafesinin seklini degistiririp

diafram gerilimi olusturdugundan agriya neden olabilir (30).



2.3 Diyafram

Diyafram solunum kaslarindan biridir ve solunum mekanizmasinda 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Diyafragmatik solunum kontroliinii i¢in 6nemli olan diyafram bunun yani sira
bireylerin postiirlerini de etkiler (36). Diyaframin bir¢cok fizyolojik rolii vardir. Diyafram
fonksiyonlarini innerve eden frenik sinir, tiim viicut sistemini etkileyebilen vagus siniri ile
baglantilidir (37). Solunum sirasinda diyafram hareketi dogrudan veya dolayli olarak sempatik
ve parasempatik sinir sistemlerini etkiler. Ek olarak, diyafram motor sinir aktivitelerini ve beyin
kiitlesini de etkiler (38). Diyafram ayrica karin i¢i basinc1 modiile ederek postural stabiliteyi,

diskilamay1, isemeyi ve dogumu kontrol eder (39).

2.3.1 Diyafram Anatomisi

Nefes; i¢ organlari, sinir sistemini ve duygulari iceren bir aktivitedir. Diyafram kasi,
solunum aktivitesinin ana solunum kasidir (9). Diyaframin merkez yiizeyini kaplayan parietal
plevra ve periton, frenik sinir tarafindan innerve edilir. Frenik sinir 3.4.5 spinal kokten ¢ikar

(40).

Diyafram asimetrik bir goriiniime sahiptir. Sag tarafta diyaframin altinda karaciger
bulundugu i¢in diyaframin sol cruslart sag cruslarindan daha asagidadir (38,41). Diyafram
kasilirken orta kismindaki tendonu asagiya dogru ¢ekerek toraks i¢inde negatif basing olusturup
havanin akcigerlere dolmasini saglar. Bu nedenle diyafram en onemli solunum kasidir.
Diyafram inhalasyon (nefes alma) siirecince kasilir ve diiz bir goriiniim alana kadar abdominal
bosluga itilir. Ayni anda interkostal kaslar toraks 6n duvarimi bir kova sap1 gibi yiikseltir

(38,42).

2.4 Omuz Agrisi ve Tedavi Yontemleri

Omuz agrisi; bireyler, topluluklar ve endiistriler {izerinde biiyiik tibbi ve ekonomik
sonuglar dogurabilen ve isyerlerinde iiretimi kisitlayan dnemli halk sagligi problemlerinden
biridir (4,5). 2013 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde omuz agril1 bireylere yaklasik 87,6

milyar dolar ile en yiiksek ti¢lincii saglik hizmeti harcamasi yapildig: bilinmektedir (43).

Omuz agrisi, yalnizca bireysel faktorlerle sinirli olmayan hem fiziksel ve hem de

psikososyal calisma cevresi ile de iligkili ¢ok faktorli saglik problemi olarak kabul edilir (3).



Omuz agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri arasinda yaygin goriilmektedir ve genel
popiilasyonu 6nemli ol¢iide etkilemektedir. Omuz agrisi prevalansi, %6 ile %26 arasinda bir
deger almaktadir. Her ii¢ kisiden birinin yagamlarinin en az bir doneminde omuz agris1 yagadigi
diisiiniilmektedir. Omuz agrisisinin klinikte en ¢ok karsilasilan tipleri rotator manset lezyonlari,

adeziv kapsiilit ve glenohumeral osteoartrittir (1,2).

Omuz agris1 omuz kompleksini meydana getiren eklemlerden kaynaklanabilecegi gibi
servikal omurga, gogiis kafesi, periatrikiiler yapilar veya viseral organlara ait yansiyan agri

kaynakli da olabilir (44).

Omuz agrisinin en sik nedenlerinden biri olan rotator manset lezyonlu bireylerde agri
ve disabilite olusturdugundan giinlilk yasam aktivitelerindeki performans: etkilemektedir.

Omuz agris1 bireylerin yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (45).

2.4.1 Omuz Agnis1 ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2.4.1.1 Konservatif Tedaviler

Omuz agrili bireylerin tedavisine genellikle akut travmatik rotator manset lezyonlu
hastalar hari¢ konservatif tedavi metodu ile baglanmaktadir (46,47). Konservatif tedavi aktivite
modifikasyonu, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve
fizyoterapiyi igerir (48). Erken donemde tanisi belirlenen bireylerde konservatif tedavi daha

etkili sonuglar vermistir (49).

2.4.1.2 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Omuz agril bireylerde fizyoterapi tedavi programinda yer alan ylizeyel 1s1 ajanlari,
terapatik ultrason, diisiik seviyeli lazer tedavisi, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) ve manyetik alan aragtirmalarda etkinligi ortaya konulan ve siklikla tercih edilen
elektroterapi modalitelerindendir (50). Omuz agrili bireylerde fizyoterapi uygulamalari
uygulanirken yumusak doku agrisim1 hafifletmek i¢in genellikle 1s1 ajani uygulamasiyla
baglanir. Is1 ajan1 uygulamasi sonrasinda ise farkli elektroterapi yontemleri ile tedaviye devam
edilir. TENS, girisimsel akim ve ultrason gibi elektroterapi yontemleri bireyin agrisini kontrol
etmek, kan dolasimini arttirmak ve egzersiz programina hazirlamak i¢in yaygin olarak tercih

edilen uygulamalardir (51).
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2.4.1.3 Omuz Agrisi ve Egzersiz

Germe ve Esneklik Egzersizleri

Omuz problemlerinde kassal gerginligin yani sira 6zellikle omuz posterior kapsiil
gerginligi de goz ardi edilmemelidir. Bu sebeple tiim germe egzersizleri ile omuz posterior

kapsiil germe egzersizleri de uygulanmalidir (52,53).

Stabilizasyon Egzersizleri

Omuz stabilizasyonu i¢in olduk¢ca oOnemli olan “push up” ve “push up plus”
egzersizlerinin etkinligi bir¢ok calismaya konu olmustur. Push up egzersizlerinin infraspinatus,
supraspinatus ve pektoralis major kaslarinda daha yiiksek aktivite olusturdugu bu ¢aligsmalarda

belirlenmistir (54).

Mobilizasyon Teknikleri
Mobilizasyon tekniklerinden olusan egzersiz programimin amaci, kapsiiller

kontraktiirden kaynaklanan agriy1 hafifletmek ve eklem hareket araligini iyilestirmektir (55,56).

Propriyoseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF)

Propriyoseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon teknigi otojenik inhibisyon, resiprokal
inhibisyon, stres hafifletmesi ve kap1 kontrol teorisi gibi baslica dort mekanizmayi igerir. Bu
mekanizmalarin ortak amaci normal eklem hareket agikligini ve kas aktivasyonunu arttimaktir

(57).

Kuvvetlendirme egzersizleri

Omuz rehabilitasyonunda normal eklem hareketi ve esneklik elde edildiginde
kuvvetlendirme egzersizleri uygulanir. Ozellikle rotator manson, serratus anterior ve trapez gibi
omuz kusaginda 6nemli rol iistlenen kaslarin gii¢lendirilmesi hedeflenir. Therabant ile yapilan

egzersizler kuvvetlendirme egzersizlerine 6rnektir (57).

Aerobik egzersizler
Aerobik egzersizler bireylerin esnekliginin artmasini ve agri esigini diislirerek 6nemli
egzersizlerden biri olarak kabul edilir. Fakat omuzun riskli diizeydeki fleksiyon ve abduksiyon
hareketlerini icermemelidir. Yiiriime, kosu ve kondisyon bisikleti aerobik egzersizlere 6rnektir
(58).
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Askeri Pres Egzersizi
Omuz fleksiyon hareketinden daha az skapular internal rotasyon ve posterior tilt ile daha

fazla kalvikular retraksiyon ve elevasyon olusturdugu icin bu egzersiz tercih edilir (59).

Pendulum Egzersizleri
Pendulum egzersizi, agriy1 hafifletmek ve omuzda agrisiz hareketi saglamak icin

kullanilmaktadir (60,61).

Wand Egzersizleri
Wand egzersizleri, geleneksel eklem hareketi egzersizleridir. Daha diisik ¢ekme

gerilimi olusturur (62).

Plyometrik Egitim

Ust ekstremite rehabilitasyon programinda fonksiyonel eklem stabilizasyonu ve
néromuskiiler kontrol saglamak icin tercih edilir. Kasin spesifik bir fonksiyonda hizli ve
kuvvetli hareket olusturmasi i¢in; sigrama, firlatma, tekmeleme ve yakalama gibi aktiviteler

yaptirilir. Germe-kisalma ya da germe-kuvvetlendirme manevralari olarak da adlandirilir (63).

Akuatik Egzersizler
Akuatik egzersizler pek cok kas-iskelet sistemi problemlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Omuz rehabilitasyonunda kullanilan akuatik egzersizler; agri kontrolii, 6dem,

kuvvet ve eklem hareketinin restorasyonunda uygulanan diger egzersizler kadar etkilidir (64).

Acik ve Kapal Kinetik Egzersizler

Ust ekstremitede dinamik hareket meydana gelirken kinetik zincirin entegre olmasina,
siral1 eklem ve kas aktivasyon sisteminin ¢alismasina ihtiyag vardir. Etkili ve verimli hareketin
olusmasi i¢in kinetik zincir egzersizlerinin dogru diizenlenmesi gerekir. Viicudun bir biitiin
olarak calisarak maksimal kuvvet olusturup iist ekstremitede hareketin daha etkili
gerceklesmesi saglanir (21,23). Ust ekstremite acik kinetik egzersize top firlatma, tenis topuna
vurma Ornek verilebilirken kapali kinetik egzersize ise duvarda ya da yerde sinav ¢ekme 6rnek

olarak verilebilir (24,65).
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Izokinetik Egzersizler

Izokinetik degerlendirme parametresi, fizyoterapi alaninda performans ve tedavi
amaciyla yaygin bir sekilde kullanilir (66). Omuz rehabilitasyonunda, omuz stabilizasyonu
biiyiik oranla kaslar ile saglandigindan izokinetik sistemlerin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (67).

Kassal kuvveti arttirmak amacinin disinda kas kuvvetini 6l¢mek igin de tercih edilir (68,69).

2.4.1.4 Omuz Agrisi ve Diyafragmatik Solunum Egzersizi

Diyafragmatik solunum egzersizi, birey sirt iistii yatar pozisyondayken bir el gogsiin
tizerine digeri ise karnin iizerine yerlestirilerek minimum gogiis hareketi ile burundan yavas ve
derin nefes alip agizdan vererek gerceklestirilir (70). Solunum egzersizi boyunca birey,
gbgsiinlin olabildigince hareketsiz kalmasimna ve midenin hareketinden ziyade diyaframin
hareket etmesine odaklanmalidir. Nefes alip-verme yaklasik olarak sirasiyla 6 saniye boyunca

stirmelidir (71).

Diyafram etkinligi, bireyde agr1 algisini genellikle degistirmektedir ve ayrica diyafram
etkinliginin artirilmas1 postlir ve viicut pozisyonun saglikli bir sekilde korunmasini
saglamaktadir (4,5). Diyafragmatik solunum, kas-iskelet bozukluklar1 i¢in terapotik bir
yaklasimdir (72). Diyafragmatik solunum, 6zellikle sirt agris1 olan bireyler {izerinde yapilan
caligmalarda 6nemli etkiler ortaya koymustur (73). Diyafragmatik solunum teknigi; giiniimiizde

pilates, yoga ve core stabilitesi gibi ¢esitli alanlarda kullanilmistir (74).

Onceki ¢alismalarda bu calismada oldugu gibi inme hastalariyla es zamanl olarak
diyafram solunum egzersizi ve ekspiratuvar biiziikk dudak egzersizi uygulanmamig olsa da,
cesitli solunum egzersizlerini uygulayan caligsmalarin sonuglari bu ¢aligmanin sonuglari ile

uyumludur ve iyilesmeler kaydedilmistir (75).

Solunum egzersizlerinin bireyin hem bedensel hem de ruhsal durumunu kayda deger
Olciide etkiledigine bir¢ok aragtirmada deginilmistir. Bu arastirmalar diyafram egitiminin,
viicudun organlar1 ve kas-iskelet sistemi iizerine etki yaptigini ortaya koymustur.
Gastroozofageal refliiniin semptomlarin1 ortadan kaldirmasi1 ve lumbo-sakral bolge kas
propriosepsiyonunu iyilestirmesi bunun tipik orneklerindendir (3). Solunum egzersizinin,
KOAH tanili hastalarda trapezius kasinin kas aktivitesini Onemli derecede arttirdig:
saptanmistir (76).
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2.4.1.5 Omuz Agrist ve Diyafram Mobilizasyonu
Diyafram mobilitesinin degerlendirmek farkli islev bozukluklarini tanimlamak igin
onemlidir ve klinik uygulamalarda bu nedenle bu degerlendirmeden yararlanilir. Uzman

fizyoterapist diyafram mobilitesini degerlendirerek etkili bir tedavi planlar1 olusturabilir (77).

Biz bu ¢aligmamizda, omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik
solunum egzersizlerini diyafram etkinliginin artmasinin bireyin hem bedensel hem de ruhsal
durumunu kayda deger olctide etkiledigi, viicudun organlari ve kas-iskelet sistemi iizerine etki
yaptig1, postiir ve viicut pozisyonun saglikli bir sekilde korunmasini sagladigi i¢in tercih ettik

(3-5).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1 Bireyler

Calisma, omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum
egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amactyla Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
gerceklestirildi. Calismaya, T.C Saghk Bakanligi Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi inayet
Topguoglu Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi’nde arastirmamizin sartlarini saglayan yaslari 18-64

arasinda degisen 59 kadin, 13 erkek olmak iizere toplam 72 birey dahil edildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan “Omuz Agrili Bireylerde Diyafram
Mobilizasyonu ve Diyafragmatik Solunum Egzersizlerinin Agri, Fonksiyonellik ve Yasam
Kalitesine Etkisi” konulu ¢alismamiz 19/01/2021 tarih ve 2021/008 nolu girisimsel olmayan

arastirmalar etik kurulu karar1 uyarinca uygun bulunmus olup onay alinmistir (EK-2).

Arastirmaya dahil olma odl¢iitleri
-18-65 yas araliginda tanist hekim tarafindan konmus omuz hastalar

-Aktif omuz fleksiyonu ve abdiiksiyonunda agr1 veya normal hareket kisitlamasi

Arastirma dis1 kalma olciitleri

-Sigara kullanan bireyler

-Kas kuvveti 4’lin altinda olan bireyler
-Norolojik patolojisi olan bireyler
-Kardiyolojik problemi olan bireyler
-Omuz cerrahisi ge¢irmis bireyler

-Omuz ¢ikig1 veya subluksasyonu olan bireyler
-Gogiis cerrahisi gegirmis bireyler
-Solunum rahatsizlig1 olan bireyler

-Ruh sagligi sorunu teshisi konmus bireyler
-Goniilli olmay1 kabul etmeyen bireyler
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3.2 Yontem

Calisma, T.C Saghk Bakanhg Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi Inayet Topguoglu
Hastanesi Fiziktedavi Unitesi’nde arastirmamizin sartlarini saglayan bireylerin katilimiyla
gerceklesti. Calismamiza alinan bireyler kura yontemiyle randomize edilerek olusturuldu.
Grup I: Klasik fizyoterapi uygulamalar1 8 hafta boyunca haftada 3 giin uygulandi.
Grup II: Klasik Fizyoterapi uygulamalar1 ile 8 hafta boyunca haftada 3 giin diyafram
mobilizasyonu uygulandi.
Grup III: Klasik Fizyoterapi uygulamalari ile 8 hafta boyunca haftada 3 giin diyafragmatik
solunum egzersizleri egitimi verildi. Tedavi programina baglamadan 6nce ve tedavi protokolii

sonrasinda {i¢ grubunda tiim degerlendirme ve dl¢iimleri yapildi.

3.2.1 Cahisma Plam

Grup I: Klasik fizyoterapi uygulamalar

Kontrol grubu olan bu gruba klasik fizyoterapi uygulamalar1 uygulandi. Elektroterapi
ajan1 olarak TENS cihazi 15 dk siireyle uyguladi. Yiizeyel 1s1 ajan1 olarak ise Hotpack sirtiistii
pozisyonda 15 dk siireyle agrili bolgeye uygulandi. Kuvvetlendirme egzersizi olarak omuz
fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon ve internal rotasyon ydnlerinde theraband
egzersizleri verildi. Theraband egzersiz programinda sari, kirmizi ve mavi renk theraband
cesitleri kullanilarak bireylere progresif olarak uygulandi. Ek olarak, ev egzersizi olarak wand
egzersizleri ve parmak merdiven egzersizleri verildi.

Grup II: Diyafram mobilizasyonu

Bu gruba klasik fizyoterapi uygulamalar ile diyafram mobilizasyonu uygulandu.
Katilimer sirtiistii ve rahat pozisyondan konumlandirildi. Bagparmaklar xiphoid ¢ikint1 iizerine
yerlestirildi. Diger parmaklar birbirine bitisik ve parmak uglari lumbal bdlgeye uzanacak
sekilde kostalar kavranip birbirine yaklastirildi. Diyafram kas1 palpe edildi ve her seansta 3
dakika stireyle mobilizasyon uygulandi (Sekil 3.1).

Grup III: Diyafragmatik solunum egzersizleri

Bu gruba ise klasik fizyoterapi uygulamalari ile diyafragmatik solunum egzersizleri
verildi. Diyafragmatik solunum egzersizi; birey sirt {istli yatar pozisyondayken bir el gégsiin
izerine digeri ise karnin iizerine yerlestirilerek minimum gogiis hareketi ile burundan yavas ve
derin nefes alip, kontrollii ekspirasyon kullanilarak tiim havay1 yavasca disar1 atmasi sdylendi.

Bireylerden her seansta 3 set 15 tekrarli solunum egzersizi uygulamalari istendi (Sekil 3.2) (70).
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Sekil 3.1 Diyafram Mobilizasyonu

Sekil 3.2 Diyafragmatik Solunum Egzersizi
17



Degerlendirilen
birey sayist

n=6 ¢alismaya
devam etmedi

Toplam katilimci
sayist
n=72

Kontrol Dl‘y.afram Diyafragmatik
Grubu Mobilizasyonu Solunum
Grubu Grubu

n=24

n=24 n=24

Sekil 3.3 Calisma Akis Semasi
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3.2.2 Degerlendirmeler
3.2.2.1 Demografik Ozellikler
Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, boy, kilo, medeni hal, meslek vb.) veri toplama

formu kullanilarak kaydedildi.

3.2.2.2 Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesinde Visual Analog Skala (VAS) ve McGill Agr1 Olgegi
(MAO) kullamldi. VAS’a gore agri siddeti, "agr1 yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en kétii
agr1" 10 puan olarak derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek) (78). VAS, agrinin degerlendirilmesinde
giivenilir ve gegerli bir agr1 dl¢iim metodudur (79). MAO ise agrinin yeri, 6zelligi, zamanla
iliskisi ve siddetini belirleme amaciyla kullanildi. Bu anket toplam 4 bolim igermektedir.
Birinci boliimiinde, hastanin agrisinin yerini viicut gemasi lizerinde agri derinden geliyorsa “D”,
viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde hissediyorsa “D-Y” harfleriyle
belirtmesi istenir. Ikinci boliimde agriy1 duyusal ve algisal yonde inceleyen 20 kelime grubu
vardir. Her grup 2-6 kelimeden olusur. Hastadan, her gruptan agrisini tanimlayan en uygun
kelimeyi segmesi beklenir. Ugiincii boliimde agrinin zamanla iliskisi yer almaktadir. Dordiincii
boliimde ise agr1 siddetini belirlemek i¢in “hafif” ile “dayanilmaz” arasinda degisen 5 kelime

grubuyla tanimlanir (80,81).

3.2.2.4 Normal Eklem Hareketinin Degerlendirilmesi

Eklem hareket agikligini degerlendirmek i¢in manuel gonyometre kullanildi. Hasta
sirtiistii pozisyonlandirilarak gonyometre pivot noktaya konuldu. Hastadan hareketi aktif olarak
gerceklestirmesi istendi. Fleksiyon (180°), abduksiyon, (180°), i¢ ve dis rotasyon (90°)
hareketlerinin eklem hareket acilar1 kaydedildi. Hasta sirtiistii yatar pozisyondayken fleksiyon
ve abduksiyon hareketleri degerlendirildi. i¢ ve dis rotasyon hareketleri ise hasta oturur
pozisyonda, omuz (90°) abduksiyon ve dirsek (90°) fleksiyon pozisyonunda degerlendirildi.

Degerlendirmeler bilateral ger¢eklesmistir.
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Sekil 3.4 Normal Hareket Aciklig1 Degerlendirmesi

3.2.2.5 Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
Bireylerin kas kuvveti, manuel kas testi ile degerlendirildi. Manuel kas testi, Tibbi
Arastirmalar Dernegi (Medical Research Council) tarafindan gelistirilen ve 0-5 puan arasi de-

gerleri igeren bir skalaya gore uygulanmistir (82).

0: Kas kontraksiyonu yok,

1: Titreme veya kasilma belirtisi,

2: Yer ¢ekimi elimine edildiginde ortamda aktif hareket,
3: Yer ¢ekimine kars1 aktif hareket,

4: Yer ¢cekimine ve dirence kars1 aktif hareket,

5: Normal gii¢ gdstermektedir.

Manuel kas kuvveti degerlendirilmesi sonucu M. deltoideus, M.infraspinatus ve M.sup-
raspinatus kaslarinin kas kuvveti bilateral tespit edildi. Ek olarak, M. trapezius ve M.levator
skapula kaslar1 degerlendirildi.
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3.2.2.6 Oksijen Satiirasyonu Olgiimii
Pulse oksimetre, arteriyel kanda oksijen satiirasyonunu (SpO2) 6l¢mek i¢in kullanilan
noninvaziv, agrisiz ve giivenilir bir yontemdir (83). Oksijen satlirasyonu dl¢iimii parmak tipi

Pulse oksimetre cihazi kullanildi.

3.2.2.7 Fonksiyonel Degerlendirme

Omuz fonksiyonel degerlendirme i¢in Omuz Agr ve Oziirliiliik Indeksi (Shoulder Pain
and Disability Index- SPADI) kullanildi. SPADI, omuz patolojisi ile iliskili agr1 ve oziirliiligi
belirlemek i¢in gelistirilmis bir anketidir (84). Giinliilk yasam aktivitelerine yakin sorulardan
olusan bu anket omuz agrisi i¢in 5 madde ve omuz 6ziirliiliik durumu i¢in 8 madde icermektedir.
Kisa, anlasilmasi kolay ve tamamlanmasi kisa siire alan bu anket fonksiyonelligi belirlemede

onemli bir 6lgektir (85).

3.2.2.9 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
Yagam kalitesi degerlendirme 6lgegi olarak; gecerli, giivenilir ve degisikliklere hassas
bir 6l¢ek olan Short Form-36 (SF-36) tercih edildi. Degerlendirilme sonucu olusan yiiksek

puanlar yasam kalite diizeyinin iyi oldugunu gosterir (86,87).

21



3.3 Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanildi. Tanimlayici analizler
ile belirlenen sayisal degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma (X + SD) seklinde ifade
edildi. Sayisal olmayan veriler i¢in ylizde (%) degeri hesaplandi. Kolmogorov-Smirnov Test
test sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi anlagildigindan istatistikler
nonparametrik test ile yapilmistir. Gruplarin kendi i¢inde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
karsilastirilmas1 Wilcoxon Signed Ranks testiyle yapildi. Ug grup karsilastirmasinda Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanildi. Gruplarin ikili kargilagtirmalarinda Bonferroni diizeltmeli

Mann- Whitney U Testi uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Calismamiza; yaslar1 18-64 arasinda degisen 59 kadin (%82), 13 erkek (%18) olmak
izere toplam 72 omuz agrili birey dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine uyan ve tedaviyi
aksatmayan bireyler randomize kontrol ile 3 gruba ayrildi. Bireylerin yas ve viicut

kompozisyonu yoniinden benzer oldugu gozlendi (p>0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
Min- Min- Min-
Max X+£SD Max X+£SD Max X+£SD X2 p
18- 24- 25-
Yas (y1l) 64 |41,67£12,06| 56 | 36,62+9,09 | 60 | 39,5+7,08 |3,3290,189
. 20,7- 20,5- 21,3-
VKI(kg/m?) 26,08+2,81 26,275+4,03 27,77£3,69 |2,767|0,251
30,9 37,5 34,3

*p<0,05 X2 ki-kare, VKI:; viicut kiitle indeksi, X + SD: Ortalama + Standart sapma, Kruskal Wallis
Test, kg; kilogram, mz; metrekare

Calismamiza katilan 72 bireyden 58’1 evli (%80,5), 14’1 (9%19,5) bekardi. Bireylerin
mesleklerine bakildiginda 5 bireyin ofis ¢alisan1 (%6,9), 43 bireyin ev hanimi (%59,7), 4
bireyin 6grenci (%5,6), 10 bireyin is¢i (%13,9), 6 bireyin emekli (%8,3) ve 4 bireyin
calismadigi (%5,6) goriildii. Egitim diizeyleri incelendiginde ise ¢aligmamiza katilan bireylerin
13’1 okur yazar degil (%18), 26’s1 okur yazar (%36,1), 23’1 ilkokul mezunu (%31,9), 5’1 lise

mezunu (%7) ve 5’1 ise lisans mezunuydu (%7).

Calismamiza katilan bireylerin demografik 6zellikler bakimindan benzer oldugu
saptandi. Calismamiza katilan 72 bireyden 58’1 kadin (%82) bireylerden olustugundan

calismamiz cinsiyet dagilimi bakimindan homojen dagilim gostermedi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Gruplarin Demografik Ozellikleri

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
Demografik Ozellikler (n=24) (n=24) (n=24)
n % n % n %
Cinsiyet |Kadin 21 87,5 16 66,7 22 91,7
Erkek 12,5 8 33,3 2 8,3
Ofis Caligsant 1 42 2 8,3 2 8,3
Meslek Ev hanimi 15 62,5 12 50 16 66,7
Grubu Ogrenci 2 8,3 2 8,3 - -
Isci 1 4,2 5 20,8 4 16,7
Emekli 3 12,5 2 8,3 1 4,2
Calismiyor % 8,3 1 4,2 1 4,2
Adeziv Kapsiilit 4 16,7 3 12,5 2 8,3
Tam Tmpingement 4 | 167 | 1 | 42 | 3 | 125
Rotator Manget Lezyonu 8 33,3 16 66,7 13 54,2
Tenosinovit 8 33,3 4 16,7 6 25
Solunum | Go6giis Solunumu 15 62,5 16 66,7 15 62,5
Tipi Diyafram Solunumu 7 29,2 7 29,2 5 20,8
Miks 2 8,3 1 4,2 16,7
Gogiis Normal 18 75 16 66,7 22 91,7
Tipi Gtivercin Tip 4 16,7 5 20,8 2 8,3
Kunduraci Tip 2 8,3 3 12,5 - -
Dominant | Sag 20 83,3 23 95,8 23 95,8
Taraf
Sol 4 16,7 1 4,2 1 4,2

4.2 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agr1 Diizeyinin Degerlendirilmesi

Gruplarin tedavi oncesi ve sonrasi agri ve solunum degerleri karsilastirildiginda {i¢

grupta da agrida anlamli azalma goriildii (p<0,05). Periferik oksijen satiirasyonu incelendiginde

DMG ve DSG’de istatistiksel olarak anlamli artig vardi (p<<0,05). Nabiz degerlerinde ise tedavi

oncesi ve sonrasi karsilagtirmada manidar bir fark yoktu (p>0,05), (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Agr1 ve Solunum Degerlerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
Olgiimler z p z p z p

Agr1 Aktivite -4,301 0,000 -4,304 0,000 -4,315 0,000
Agni Dinlenme | -4,306 0,000 -4,300 0,000 -4,331 0,000
Agr1 Uyku -4,222 0,000 -4,296 0,000 -4,212 0,000
Sp0O2 -1,393 0,164 -1,966 0,049 -2,847 0,004
Nabiz -0,053 0,958 -0,660 0,509 -0,815 0,415

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, SpO2; Periferik Oksijen Satiirasyon

Calismamiza katilan gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi agriy1 degerlendirmek icin uy-
guladigimiz MAO alt parametreleri karsilastirildiginda tiim gruplarda agrida azalma oldugu

goriildi (p<0,05), (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrast MAO Skorlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
) (n=24) (n=24) (n=24)
MAO Parametreleri
z p z p z p

Duyusal (sensory) -4,290 0,000 -4,292 0,000 -4,302 0,000
Algisal (affective) -4,142 0,000 -4,091 0,000 -4,151 0,000
Degerlendirme -3,546 0,000 -4,344 0,000 -4,145 0,000
Cesitli -4,221 0,000 -3,874 0,000 -4,145 0,000
Total -4,289 0,000 -4,294 0,000 -4,292 0,000
Agr1 Yogunlugu -4,301 0,000 -4,298 0,000 -4,311 0,000
Zamanla Tliskisi -4,315 0,000 -4,344 0,000 -4,332 0,000

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, MAO; McGill Agn1 Olgegi
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Calismamiza katilan bireylerin agriy1 azaltan faktorler sorusuna verilen yanitlarina
bakildiginda 6 bireyin sicak uygulama (%8,3), 21 birey masaj (%29,1) ve 45 bireyin (%62,5)
sicak uygulama ve masaj oldugu tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Agriy1 Azaltan Faktorler

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
Agriy1 Azaltan Faktorler n % n % n %
Sicak uygulama 2 8,3 3 12,5 1 4.2
Masaj 6 25 7 29,2 8 33,3
Sicak uygulama ve masaj 16 66,7 14 58,3 15 62,5

Calismamiza katilan bireylerin agriy1 arttiran faktorler sorusuna verilen yanitlarina

bakildiginda gruplarin yanitlarin benzer dagildig: saptandi (Tablo4.6).

Tablo 4.6 Agriy1 Arttiran Faktorler

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
Agriy1 Arttiran Faktorler n ' n o n o

Agir kaldirma
3 12,5 2 8,3 2 8,3

Yiiksek raftaki bir nesneye uzanma

2 8,3 2 8,3 3 12,5

Etkilenen taraf iizerine uyuma

3 12,5 3 12,5 2 8,3

Agir kaldirma ve yiiksek raftaki bir

nesneye uzanma 6 25 4 16,6 3 12,5
Uzun siire yiiriime ve etkilenen taraf
iizerine uyumak 3 12,5 2 8,3 3 12,5

Yiiksek raftaki bir nesneye uzanma ve

etkilenen taraf iizerine uyuma 5 20,8 5 20,8 6 25

Agir kaldirma, yiiksek raftaki bir nesneye

uzanma ve etkilenen taraf iizerine uyuma 2 8,3 6 25 5 20,8
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4.3 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Fonksiyonellik Degerlendirilmesi

Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi fonksiyonellik diizeyi karsilagtirildiginda SPADI
agr1, disabilite ve total degerlerinde tiim gruplarda fonksiyonellik diizeyinde artis saptandi

(p<0,05), (Tablo 4.5).

Tablo 4.7 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Fonksiyonellik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
SPADI Alf (n=24) (n=24) (n=24)
Paremetreleri 7 P z P 7z P
SPADI Agni -4,288 0,000 -4,289 0,000 -4,288 0,000
SPADI Disabilite -4,287 0,000 -4,286 0,000 -4,287 0,000
SPADI Total -4,287 0,000 -4,286 0,000 -4,286 0,000

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, SPADI; Shoulder Pain And Disability Index

Kontrol grubu ve DSG’nin, limitasyon kars1 taraf son 6l¢lim- agrili taraf son dl¢iimii
bakimindan karsilastirilmasinda istatistiksel fark goriilmedi(p>0,05). Diger tiim paremetrelerde

tiim gruplarda limitasyonun anlamli azaldig1 ve total kas kuvvetinin arttig1 saptandi (p<0,05),

(Tablo 4.6).

Tablo 4.8 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Limitasyon ve Total Kas Kuvveti

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
Olgiimler z p z p z p

LimitA2- LimitA1l -4,200 0,000 -4,110 | 0,000 -4,287 0,000
LimitK2- LimitK1 -3,557 0,000 -1,857 | 0,063 -2,041 0,041
LimitK1- LimitA1l -4,108 0,000 -4,015 | 0,000 -4,287 0,000
LimitK2- LimitA2 -1,713 0,087 -2,185 | 0,029 -0,931 0,352
Total Kas Kuvveti -4,027 0,000 -4,029 | 0,000 -3,937 0,000

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, LimitA2- LimitA1; Limitasyon Agrili taraf son 6lgiim- ilk
Ol¢iim, LimitK2- LimitK1; Limitasyon Karsi taraf son 6l¢tim- ilk 6l¢iim, LimitK1- LimitAl;

Limitasyon Kars1 taraf ilk dl¢tim- agrili taraf ilk 6l¢iim, LimitK2- LimitA2; Limitasyon Kars taraf son

Ol¢lim- agril taraf son 6l¢lim
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4.4 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi
Gruplarin tedavi dncesi ve sonrast SF-36 yasam kalitesi alt parametreleri degerlendiril-

diginde tiim gruplarda yasam kalitesinde iyilesme kaydedildi (p<0,05), (Tablo 4.7).

Tablo 4.9 Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum

grubu grubu grubu

(n=24) (n=24) (n=24)
SF-36 Alt Parametreleri

z p z p z p

Fiziksel Fonksiyon -4,222 0,000 -4,298 0,000 | -4,296 0,000
Fiziksel Rol Giigliigii -4,406 0,000 -4,418 0,000 | -4,365 0,000
Emosyonel Rol Giicliigii | -4,036 0,000 -4,244 0,000 | -4,358 0,000
Enerji -3,358 0,001 -4,035 0,000 | -3,937 0,000
Ruhsal Saghk -3,127 0,002 -4,265 0,000 | -4,213 0,000
Sosyal Fonksiyon -4,164 0,000 -4,303 0,000 | -4,334 0,000
Agn -4,205 0,000 -4,203 0,000 | -4,296 0,000
Genel Saghk Algisi -3,826 0,000 -4,302 0,000 | -4,232 0,000

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, SF-36; Short Form 36

4.5 Agn Diizeyinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 agr diizeyi karsilastirildiginda tedavi sonrasi agri aktivite, agr1 dinlenme
ve agr1 uyku parametrelerinde agri1 azalma yoniinde anlamliydi (p<0,05). Periferik oksijen
satiirasyon degerinin tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilagtirllmasinda fark yoktu
(p>0,05). Gruplar aras1 nabiz degeri karsilastirildiginda ise tedavi sonrasi nabiz degerinde artis

yoniinde anlamli fark saptandi (p<0,05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.10 Agr1 ve Solunum Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon | Solunum
grubu grubu grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
Olgiimler
X+SD X+SD X+SD X2 p
Agr Tedavi 6ncesi 8,54+1,22 8,63%1,10 8,75+1,36 | 0,717 | 0,699
Aktivite | Tedavisonras1 | 3,46+2,13 1,79+1,69 1,5€1,62 | 12,845 | 0,002
Agn Tedavi 6ncesi 6,88+1,60 7,63+1,93 6,67£1,93 | 3,568 | 0,168
Dinlenme | Tedavi sonras1 | 2,42+1,93 0,83+1,34 1,04+1,20 | 11,332 | 0,003
Agn Tedavi 6ncesi 6,96+2,51 7,63+2,24 7,83+2,60 | 3,210 | 0,201
Uyku Tedavi sonras1 | 2,04+1,94 0,83+1,44 0,88+1,26 8,430 | 0,015
Tedavi 6ncesi | 96,46+1,98 96,88+1,68 | 96,04+2,31 | 1,632 | 0,442
SpO2
Tedavi sonras1 | 96,83+1,63 97,42+1,25 | 97,25+1,33 | 1,666 | 0,435
Tedavi 6ncesi | 78,67+6,64 | 79,42+10,73 | 83,96+£9,59 | 5,324 | 0,070
Nabiz
Tedavi sonras1 | 78,5+6,64 80,04+8,81 82,88+6,04 | 7,242 | 0,027

*p<0,05 Kruskal Wallis Test, X?; ki-kare, SpO2; Periferik Oksijen satiirasyon

Gruplar aras1 MAO duyusal (sensory) parametresinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilas-
tirlldiginda azalma yoniinde anlamli fark saptandi (p<0,05). MAO degerlendirme parametresi
tedavi dncesi skoru azalma yoniinde anlamliydi (p<0,05). Cesitli alt parametresinde tedavi on-
cesi gruplar arasi karsilastirildiginda azalma yoniinde fark saptand: (p<0,05). MAO algisal, to-
tal, agr1 yogunlugu ve zamanla iligkisi alt paremetrelerinde fark yoktu (p>0,05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.11 MAO Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kontrol | Mobilizasyon | Solunum
grubu grubu grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
MAO Parametreleri
X+£SD X+SD X+£SD X2 p
Duyusal | Tedavi 6ncesi | 19,42+4,45 | 17,29+£3,75 | 16,46+2,48 | 7,686 | 0,021
(sensory) | Tedavi sonras1 | 7,17+3,09 7,04+2,69 5,42+1,41 | 5,990 | 0,050
Algisal Tedavi 6ncesi | 2,92+1,93 3,29+1,57 3,75€1,62 | 3,332 | 0,189
(affective) | Tedavi sonras1 | 0,75+1,03 1+1,06 1,21+1,18 | 1,998 | 0,368
Degerlen- | Tedavi dncesi 1,96+1,71 3,88+0,85 3,04+1,46 | 15,750 | 0,000
dirme Tedavi sonras1 | 0,5+0,59 0,96+1,00 0,71+£0,86 | 2,829 | 0,243
Cesitli Tedavi 6ncesi 5,334+2,28 3,132,111 4,17+1,93 | 10,818 | 0,004
Tedavi sonras1 | 1,87+1,51 1,04+1,08 1,33+1,20 | 3,943 | 0,139
Total Tedavi oncesi | 29,71+5,78 | 27,7144,55 | 27,29+4,67 | 2,721 | 0,257
Tedavi sonras1 | 10,21+4,82 | 10,17+4,68 9,04+3,18 | 0,370 | 0,831
Agriyo- | Tedavi oncesi | 13,92+2.34 | 15,17+£2,28 | 14,54+1,98 | 3,704 | 0,157
gunlugu Tedavi sonras1 | 7,71+1,57 7,88+1,26 7,5+1,64 1,701 | 0,427
Zamanla | Tedavi 6ncesi 1,46+0,59 1,25+0,44 1,25+0,44 | 2,318 | 0,314
iliskisi Tedavi sonras1 | 2,63+0,50 2,79+0,51 2,75+0,53 | 2,568 | 0,277

*p<0,05 Kruskal Wallis Test, X?; ki-kare

4.6 Fonksiyonellik Diizeyinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Fonksiyonellik diizeyinin gruplar arasi karsilastirilmasinda SPADI agri, SPADI

disabilite ve SPADI total skorlar1 tedavi sonrasi azalma yoniinde istatistiksel olarak anlamlryd1
(p<0.05), (Tablo 4.10).
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Tablo 4.12 SPADI Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
) (n=24) (n=24) (n=24)
SPADI Alt Paremetreleri
X+SD X+SD X+SD X2 p

SPADI Tedavi oncesi 82,25+13,45 | 80,25+12,49 81,5+12,68 0,483 0,785
Agn Tedavi sonrasi 34,75+18,42 15,067+8,18 14,58+7,82 22,188 | 0,000
SPADI Tedavi oncesi 65,51£19,82 | 65,60+17,12 60,4+13,54 2,889 0,236
Disabilite | Tedavi sonrasi 26,32+14,26 14,89+8,84 13,57+5,46 11,706 | 0,003
SPADI Tedavi oncesi 71,96+16,40 | 70,87+14,04 | 68,02+11,52 1,896 0,388
Total Tedavi sonrasi 29,92+15,16 14,74+8,13 14,36+5,82 19,028 | 0,000

*p<0,05 Kruskal Wallis Test, X2 ki-kare, SPADI; Shoulder Pain And Disability Index

Limitasyonun gruplar arasi karsilagtirma sonucunda limitasyon kars1 taraf tedavi 6ncesi

ve sonrasi degerinin azalma yoniinde anlamli oldugu saptand1 (p<0,05). Diger paremetrelerde

ise fark yoktu (p>0,05), (Tablo 4.11).

Tablo 4.13 Limitasyon ve Total Kas Kuvvetinin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon Solunum
grubu grubu grubu
Olgiimler (n=24) (n=24) (n=24)
X+£SD X+£SD X+SD X2 p
Limit Tedavi
tmitasyon | TeCAVL 135447800 | 122549751 | 116,04462,17 | 0,108 | 0.947
Agrih oncesi
Taraf Tedavi
25,83+46,05 12,71£22.21 7,71+£23,12 5,110 0,078
sonrasi
Limit Tedavi
foitasyon | COaVl 00.63423.97 | 5.63£12.01 | 7.5417.00 | 11,892 | 0,003
Kars1 oncesi
Taraf Tedavi
7,92+11,60 1,88+6,40 1,88+6,40 9,912 0,007
sonrasi
Tedavi
. . 4,62+0,27 4,52+0,29 4,66+0,26 2,866 0,239
Total Kas oncesi
Kuvveti Tedavi
4,98+0,04 4,94+0,21 540,00 3,229 0,199
sonrasi

*p<0,05 Kruskal Wallis Test, X?; ki-kare
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4.7 Yasam Kalitesi Diizeyinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

SF-36 alt parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi sonucu emosyonel rol gii¢liigii,

ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algisi parametrelerinde tedavi sonrasi yasam kalitesinde

iyilesme kaydedildi (p<0,05). Enerji parametresinde ise tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinde

iyilesme tespit edildi (p<0,05). Diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4.12).

Tablo 4.14 Yasam Kalitesinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kontrol Mobilizasyon | Solunum
grubu grubu grubu
(n=24) (n=24) (n=24)
SF-36 Alt Parametreleri
X+£SD X+SD X+£SD X2 p
Fiziksel Tedavi 6ncesi | 59,17+22,10 | 53,33+16,40 | 48,75+21,23 | 3,797 | 0,150
Fonksiyon ["r.qavi sonrast | 76.88419.27 | 83.75410.14 | 79.58+13.98 | 1.326 | 0.515
Fiziksel Tedavi 6ncesi | 31,25+26,84 | 24,38+19,47 16,88+17,68 | 3,487 | 0,175
Rol
Tedavi sonras
Giicliigii vi 1| 720242436 | 73,13+£17.99 | 63,54+22,09 | 2,639 | 0,267
Emosyonel | Tedavi oncesi | 34,28+31,89 | 14,04+16,99 15,26+19,60 | 5,834 | 0,054
Rol
Tedavi sonras
Giicliigii vi 1| 8335+19,64 | 72,24+23.40 | 63,90£16,80 | 12,859 | 0,002
Tedavi 6ncesi | 38,96+18,06 | 45,62+17,71 51,88+14,05 | 6,452 | 0,040
Enerji
] Tedavi sonras1 | 47,71+15,88 | 64,79£14,10 | 68,75+14,98 | 20,198 | 0,000
Ruhsal Tedavi oncesi | 43,33+19,69 | 51,79+17,95 52,67+13,08 | 4,527 | 0,104
Saghk Tedavi sonrast | 53,92+1533 | 65,88£11,78 | 67,25:11,35 | 12,296 | 0,002
Sosyal Tedavi 6ncesi | 44,77+20,83 | 32,12+20,13 36,45+14,71 | 4,557 | 0,102
Fonksiyon reqavi sonrast | 64.56+16.38 | 67.1510,86 | 70,83+14,12 | 2302 | 0.316
Tedavi 6ncesi | 30,29+20,22 | 23,12+15,43 27,60£16,24 | 1,571 | 0,456
Agr Tedavi sonras1 | 59,39+16,38 | 78,54+18,19 76,43+14,50 | 15,003 | 0,001
Genel Tedavi oncesi | 34,38+19,30 | 39,17+24,83 45.42+20,59 | 2,572 | 0,276
Saghk )
Algisi Tedavi sonrast | 45 67119 07 | 64,17+18,51 61,46£16,45 | 11,297 | 0,004

*p<0,05 Kruskal Wallis Test, X2 ki-kare, SF-36; Short Form 36
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4.8 Gruplarin ikili Karsilastiriimasi

Gruplarn ikili karsilagtirllmasinda; tedavi sonrasi agr1 aktivite, agr1 dinlenme ve agri
uyku parametrelerinde, SF-36 enerji, ruhsal saghk, agr1 ve genel saglik algis1 alt
parametrelerinde ve SPADI agri, disabilite ve total alt parametrelerisinde DMG ve DSG lehine
iyilesme kaydedildi (p<0,05). Limitasyon karsi taraf degerleri tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde DMG ve DSG lehine iyilesme tespit edildi (p<0,05). Tedavi sonras1 SF-
36 emosyonel rol gli¢liigli paremetresinde DSG lehine yasam kalitesinde iyilesme goriildii
(p<0,05). Tedavi 6ncesi MAO deger ve gesit alt parametrelerine bakildiginda DMG lehine
agrida azalma yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05), Tablo (4.13).

Tablo 4.15 Gruplarin ikili Karsilastiriimasi

Kontrol- Kontrol- Mobilizasyon-
Mobilizasyon Solunum Solunum
z p z p z p

Agr1 Aktivite T.S. 2,776 | 0,005 | -3,299 | 0,001 | -0,624 | 0,532
Agr1 Dinlenme T.S. 3,038 | 0,002 | -2,568 | 0,010 | -0,767 | 0,443
Agri Uyku T.S. 2,548 | 0,011 | -2,328 | 0,020 | -0,290 | 0,771
MAO Deger T.O. -3,852 | 0,000 | -2,196 | 0,028 | -1,967 | 0,049
MAO Cesit T.O. -3,078 | 0,002 | -1,835 | 0,067 | -1,839 | 0,066
SF-36 Emosyonel RG T.S. -1,898 | -1,898 | -3,525 | 0,000 | -1,767 | 0,077
SF-36 Enerji T.S. 3,624 | 0,000 | -3,994 | 0,000 | -1,142 | 0,253
SF-36 Ruhsal Saghk T.S. 2,992 | 0,003 | -3,031 | 0,002 | -0,549 | 0,583
SF-36 Agri T.S. 3,380 | 0,001 | -3,276 | 0,001 | -0,532 | 0,594
SF-36 Genel Saghk Algis1 T.S. | -3,034 | 0,002 | -2,674 | 0,007 | -0,698 | 0,485
SPADI Agr T.S. 3,969 | 0,000 | -4,150 | 0,000 | -0,166 | 0,868
SPADI Disabilite T.S. 2,817 | 0,005 | -3,086 | 0,002 | -0,320 | 0,749
SPADI Total T.S. 3,715 | 0,000 | -3,787 | 0,000 | -0,609 | 0,543
Limitasyon Karsi Taraf T.O. -2,901 0,004 -2,744 | 0,006 | -0,058 0,954
Limitasyon Kars1 Taraf T.S. -2,469 0,014 -2,469 | 0,014 | 0,000 1,000

*p<0,05 Mann-Whitney U Test, T.O.; Tedavi Oncesi, T.S.; Tedavi Sonras1, SF-36; Short Form 36,
SPADI; Shoulder Pain And Disability Index, MAO; McGill Agn1 Olgegi
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5.TARTISMA

Omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizleri-
nin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisini arastirmak i¢in yapilan ¢alismamizda, kla-
sik fizyoterapi uygulamalarina ek olarak uygulanan diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik
solunum egzersizlerinin, klasik fizyoterapi uygulamalarina oranla agriy1 azaltmada, fonksiyo-
nellik diizeyini arttirmada ve yagam kalitesini iyilestirmede daha etkili bir yontem oldugu tespit
edildi. Bu nedenle diyafram mobilizasyon teknigi ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin
agr1 algisin1 azaltma, fonksiyonellik diizeyini arttirma ve yasam kalitesini iyilestirmedeki rolii

ile literatiirde omuz rehabilitasyonun bir pargast olmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Isidro ve ark. (2021) heniiz bulgularin1 paylagsmadiklar1 pilot calismaya 27 rotator cuff
yaralanmasi gegiren birey katilmis. Her bir grupta 9 kisinin bulundugu 3 gruba; kontrol grubuna
miyofasyal triger nokta uygulamasi, diyafram grubuna manuel terapi ve solunum grubuna ise
solunum egzersizi ile diyafram mobilizasyonu uygulanmaistir (88). Power analiz ve literatiir ¢a-
lismas1 sonucunda 72 birey ile olusturdugumuz o6rneklemin, literatiirdeki ¢alismalara oranla

daha kapsamli oldugu kanisindayiz.

Literatiirde solunum egzersizlerinin agri, omuz eklem hareket agiklig1 ve denge lizerine
etkisi incelenmistir (89,90). Omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik
solunum egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisinin konu edinildigi ilk

caligma olmasi ise ¢aligmamizin 6zgilinliigiinii ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ve VKI (viicut kitle indeksi) gibi fiziksel 6zellikleri
gruplar arasi paralellik gdstermektedir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, ¢aligmalara da-
hil edilen bireylerin cinsiyet dagilimi agisindan kadin erkek orani benzerlik gostermektedir. Fa-
kat calisgmamizi olusturan 72 bireyden 59’unun kadin (%81,9) bireylerden olusmasi cinsiyet
dagilimi agisindan ¢aligmamizin homojen dagilim gdstermedigi saptandi. Bu durumun, arastir-
mamiz1 tamamlamayan bireylerden edinilen bilgilere gore ¢aligmanin yiirtitiildiigii bolgedeki
erkek bireylerin fabrikalarda vardiyali ¢aligmalar1 ve Covid-19 pandemisi nedeniyle azalmis

caligma saatleri sebebiyle is hayatlarina odaklandiklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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5.1 Agr1 ve Solunum Parametresi

Literatiirde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin omuz ag-
ril1 bireylerde agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine etkisini ortaya koyan ¢aligma yer alma-
maktadir. Lee B’nin (2015) bir kadin olgu iizerinde yaptig1 ¢aligmada Proprioseptif Noro-
muskiiler Fasilitasyon (PNF) egzersizleri ile uygulanan derin solunum egzersiz egitimlerinin
omuz normal eklem hareket aciklig1 ve agr lizerine etkisini arastirmistir. 46 yasindaki olguya
iist ekstremite fleksiyon, abdiiksiyon, eksternal rotasyon paterninde direngli egzersiz uygulan-
mugstir. Ek olarak, derin solunum egzersizleri 3 hafta, haftada 3 seans 30 dakika boyunca uygu-
lanmigtir. Arastirma sonucunda hastanin normal eklem hareket agikliginda artig, agrida ise

azalma saptanmistir (89).

Calismamizda, agr1 degerlendirilmesi VAS ve MAO ile gerceklestirildi. Gruplarin te-
davi dncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda ii¢ grubunda agr1 diizeyinde azalma yoniinde anlamli
fark tespit edildi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucunda VAS degerlerine bakildiginda
kontrol grubuna oranla, DMG ve DSG lehine agr1 aktivite, agr1 dinlenme ve agr1 uyku alt para-
metrelerinde azalma tespit edildi. Ek olarak, gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucu agrinin yeri,
ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirleme amaciyla agriy1 kullandiginiz MAO skoru alt
parametrelerinde ise anlamli fark bulunamadi. VAS, agrinin degerlendirilmesinde giivenilir ve
gecerli bir agr1 6l¢iim metodudur (79). Omuz agrili bireylerin tedavisinde uygulanan diyafram
mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin uyku problemlerini azalttig1, bireyle-
rin tedavi motivasyonunu arttirdigi ve agr1 algisini azalttigr diistinmekteyiz. Calismamizda uy-
kuyu degerlendirdigimiz herhangi bir degerlendirme araci kullanilmasa da tedavi sonrasi de-
gerlendirmede diyafram mobilizasyon ve diyafragmatik solunum grubumuzdaki bireylerden

uyku problemlerinin azaldig1 yoniindeki ifadelerinden bu kaniya varmaktay1z.

Literatiirde omuz agrili bireylerde oksijen satiirasyonu ve nabiz degerlerine bakilan ¢a-
ligsmaya rastlanmadi. Caligmamiza katilan gruplarin tedavi dncesi ve sonrasi nabiz ve periferik
oksijen satiirasyonu degerleri karsilagtirildiginda tiim gruplarin nabiz degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Gruplar arasi nabiz degeri karsilastirildiginda ise tedavi sonrasi
nabiz degerinde artis yoniinde anlamli fark saptandi. Oksijen satiirasyonu degerinin ise DMG
ve DSG lehine arttig1 tespit edildi. Diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzer-
sizlerinin periferik oksijen satiirasyonunu yiikselttigi tespit edildi. Diyafram etkinliginin daha
nicel verilerle tespit edilebilmesi i¢in solunum fonksiyon testine ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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Calismamiza katilan bireylerin MAO skorunda yer alan agriy1 arttiran-azaltan faktorler
incelendiginde agriy1 azaltan faktorler sicak uygulama, masaj yanitlari alinirken, agriy1 arttiran
faktorlerde ise agir kaldirma, yiiksek raftaki bir nesneye uzanma, uzun siire yiirtime ve etkilenen

taraf lizerine uyuma yanitlar1 alinmistir.

5.2 Fonksiyonellik

Literatiirde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin omuz
problemlerinde fonksiyonellik diizeyine etkisini arastiran ¢aligsma yer almamaktadir. Stephens
ve ark. (2017) Western States Universitesi’nde personel, dgretim iiyesi veya dgrenci olan 13
saglikli bireyden olusturulmus bir gruba 8 hafta boyunca diyafragmatik solunum egzersizi ve
denge calismasi uyguladilar. Katilimcilara klinikte ve evde haftalik olarak yapacaklari bir dizi
solunum egzersizi verilmistir. Haftalik klinik seans periyodlarinda bireylerin denge ve solunum
diizeyleri degerlendirilmistir. Solunum diizeyi, Liebenson’in solunum degerlendirmesi ile statik
denge diizeyi, Modifiye Denge Hata Puanlama Sistemi ve dinamik denge diizeyi ise Opto-
Gait’in Yerinde Yiirlime protokolii ile degerlendirilmistir. Ortalama diyafragmatik solunum
skorlarinda, tek bacak durus dengesi hatalarinin sayisinda ve tandem durus denge hatalarinda
iyilesme kaydedilmistir (90). Otadi ve ark. (2021) kronik bel agrili tanil1 24 atlet ile gergekles-
tirdikleri ¢alismada bir gruba diyafram egitimi ve TENS uygularken, diger gruba sadece TENS
uygulamigtir. Her iki gruba 4 hafta boyunca 12 seans uygulanmis ve statik stabilite, dinamik
balans, agr1 ve fonksiyon tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Diyafram egitim ile
TENS alan grup, yalniz TENS alan gruba oranla agri, statik stabilite ve dinamik balansda daha
fazla iyilesme oldugu bildirilmistir (91).

Calismamizda gruplarin tedavi oncesi ve sonrast SPADI degerlerinin karsilastirilma-
sinda tiim gruplarin fonksiyonellik diizeylerinin arttig1 saptandi. Gruplar aras1 SPADI agri, di-
sabilite ve total alt parametrelerine bakildiginda tedavi sonrast fonksiyonellik diizeyinde an-
laml1 artis tespit edildi. Gruplarin ikili karsilastirilmast sonucunda DMG ve DSG’de, kontrol
grubuna oranla fonksiyonellik diizeyinde daha biiyilik oranda artis tespit edildi. Omuz agrili
bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizleri bireylerin fonksiyo-
nellik diizeyini anlamli derecede iyilestirmistir. Literatiirde omuz agris1 ve diyafram etkinligi-
nin bireylerin fonksiyonellik diizeyine etkisini konu edinen daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyul-

maktadir.
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Calismamizda, bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi total kas kuvveti ve normal
eklem hareketindeki limitasyon degerlendirilmesinde tiim gruplarda total kas kuvvetinde artis
ve limitasyon degerlerinde azalma goriildii. Gruplar arasi tedavi 6ncesi ve sonrasi limitasyon
degerlerine bakildiginda kars1 taraf omuz kontrol grubunda limitasyonun DMG ve DSG’ye
oranla yiiksek oldugu saptandi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucu tedavi 6ncesi ve sonrast
kars1 taraf limitasyon degerlerinde DMG ve DSG lehine azalma goriildii. Caligmamiza katilan
bireylerin total kas kuvvetinde artis gézlendi. Katilimcilarin total kas kuvvetinde artis saglan-
masinin azalmig agr1 diizeyi ve artmis motivasyon ile gergeklestirilen therabant egzersizleriden
kaynaklandig1 diistinmekteyiz. Therebant egzersizlerinin kirmizi, sar1 ve mavi olarak farkl di-
renglerde progresif olarak uygulanmasinin bireylerin iyilesme azmini arttirdiini diistinmekte-
yiz. Calismamiza katilan her ti¢ grupta da limitasyon degerinde azalma goriilmesi literatiirle
paralellik gostermektedir. Fakat gruplarin ikili karsilastirilmasi sonucu tedavi 6ncesi ve sonrasi
kars1 taraf limitasyon degerlerinde DMG ve DSG lehine azalma goriilmesinin ya hatali 6l¢iim-

den ya da rastlantidan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3 Yasam Kalitesi

Omuz agrisi, yalnizca bireysel faktorlerle sinirli olmayan hem fiziksel ve hem de
psikososyal calisma cevresi ile de iligkili ¢ok faktorli saglik problemi olarak kabul edilir (3).
Omuz agrisinin en sik nedenlerinden biri olan rotator manset lezyonlu bireylerde agri ve
disabilite olugturdugundan giinliik yasam aktivitelerindeki performansi etkilemektedir. Omuz
agrisi bireylerin yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (45). Omuz agrili bireylerde,
derin nefes egzersizi ve gevseme egzersizlerinin hastanin agrisini azaltarak giinliik yasamini

tyilestirdigi kabul edilmektedir (6,7).

Solunum ve otonom sinir sistemleri birbirleriyle yakin bir iligkisi sahiptir. Diyafram
kasinin hareketinin innervasyonunu saglayan frenik sinir, vagus (parasempatik) sinire baghdir
(37). Diyafragmatik solunum egzersizi, sempatik sinir aktivitesini baskilarken parasempatik si-
nir aktivitesini aktive eder (92). Chang ve ark. dakikada 8 derin solunumun parasempatik sinir
aktivitesinin dengesini baskin hale getirdigini bildirmistir. (93). Jerath ve ark. nefes almanin
beyindeki gama-aminobiitirik asit yollarinin vagal aktivasyonunu uyardigini ve stres ve kaygiy1
azalttigin belirttiler. Ayrica, diyafragmatik solunum egzersizinin otonomik dengeyi gelistire-
rek kardiyovaskiiler sistem ve beyin tizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir (94).
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Calismamiza dahil olan tiim gruplarin grup i¢i SF-36 parametreleri degerlendirilme-
sinde her {i¢ grubunda yasam kalitesinin iyilesme oldugu saptandi. Gruplar aras1 yasam kalitesi
incelendiginde SF-36 emosyonel rol giicliigli, enerji, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algisi
alt parametrelerinde iyilesme yoniinde anlamli fark tespit edildi. Gruplarin ikili karsilagtirilmast
sonucu kontrol grubuna oranla DMG ve DSG lehine SF-36 enerji, ruhsal saglik, agri, genel
saglik algist parametrelerinde iyilesme goriildii. SF-36 emosyonel rol giicliigii alt parametre-
sinde ise yalnizca diyafragmatik solnum grubu lehine anlamli iyilesme goriildi. DMG ve
DSG’de, kontrol grubundaki uygulamalar disinda solunumda 6nemli rol iistlenen diyaframin
etkinliginin artmasina yonelik yaptigimiz egzersiz ve mobilizasyon uygulamalarinin DMG ve
DSG lehine daha biiyiik oranda yasam kalitesini arttirdig1 goriildii. SF-36 emosyonel rol giig-
gl parametresinde ise gruplarin ikili karsilastirmasinda yalnizca DSG lehine anlamli iyilesme
olmasi1 solunum egzersizlerinin biyopsikososyal a¢idan bireyin ruhsal sagligi iizerindeki 6nemli

etkisini ortaya koydugu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, Covid-19 pandemisinin siirdiigii bu donemde omuz agril bireylere diyaf-
ram mobilizasyonu ve diyaframatik solunum egzersizleri uygulanarak dogru ve etkin solunum
farkindalig1 olusturuldugu kanisindayiz. Yalnizca mobilizasyon ve solunum egzersizi grupla-
rina degil kontrol grubuna da etkin ve dogru solunuma iliskin bilgilendirmeler yapildi. Calis-
mamiz sonucunda diyafram mobilizasyonu ve diyafraagmatik solunum egzersizlerinin agriy1
azaltmada, fonksiyonellik diizeyini arttirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu
goriildii. Diyafram kasinin etkinliginin diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum eg-
zersizi ile arttirilmasinin, diyafram ile omuzun gerek anatomik agidan gerekse myofasyal bag-
lant1 yoluyla acik bir iliskiye sahip olan omuzdaki agriy1 azaltmada rol aldig1 kanisindayiz.
Agrida azalmanin bireylerin fonksiyonellik diizeyi ve yasam kalitesine de olumlu etki ettigi

goriisiindeyiz.
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Caliymanmin Limitasyonlar:

Caligmamiz planlanirken diyafram etkinliginin daha nicel 6l¢iimler ile degerlendirile-
bilmesi i¢in solunum fonksiyon testi kullanilmasi diisiiniilmekteydi. Fakat hastanelerde Covid-
19 pandemisi nedeniyle solunum fonksiyon testinin ¢ok acil durumlar diginda kullanilmasinin

yasaklanmasi diyafram etkinliginin yeterince nicel degerlendirilememesine sebep oldu.

Calismamiz her ne kadar literatiire oranla genis katilime1 sayisi ile gerceklesmis olsa da

calisgmamizin tek merkezli yiiriitiilmesi ¢alismanin limitasyonlarindan biriydi.

Katilimcilarin biiyiik oranda kadin katilimcilardan olugmasi nedeniyle ¢alismamiz ho-

mojen cinsiyet dagilimiyla gerceklesemedi.

Literatiirde omuz agrili bireylerde diyafram etkinliginin incelendigi ¢aligmalarin az ol-

mast giiclii ¢ikarimlarimizin literatiir ile yeterince desteklenememesine sebep oldu.

Calismamiza katilan bireylerin, egitim durumlarinin biiyilik oranla diisiik seviyede ol-

masi 0zellikle ankete bagl degerlendirme kisminda biiyiik zaman kaybina yol act1.
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6. SONUC VE ONERILER

Omuz agrili bireylerde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum
egzersizlerinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastirdigimiz bu

caligmanin sonuglar1 ve dnerileri su sekilde 6zetlenmistir;

1. Calismamiza katilan tiim gruplarda agrida azalma, fonksiyonellikte artma ve yasam
kalitesinde iyilesme goriildii. Gruplarin ikili karsilagtirilmasinda, klasik fizyoterapiye ek olarak
uygulanan diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin klasik
fizyoterapiye oranla anlamli derecede agrida azalma, fonksiyonellik diizeyinde artma ve yasam

kalitesinde iyilesme tespit edildi.

2. Klasik fizyoterapi uygulamalarina ek olarak uygulanan diyafram mobilizasyonu ve
diyafragmatik solunum egzersizleri klasik fizyoterapiye oranla agriyr azaltmada,
fonksiyonelligi artirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede daha etkilidir. Omuz agrili
bireylerin tedavi protokollerine klasik fizyoterapi programina ek olarak diyafram
mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin de dahil edilmesinin faydali olacag:

diistiniildii.

3. DMG, DSG ve yalnizca klasik fizyoterapi yonteminin uygulandigi kontrol grubunda
agrida azalma olsa da diyafram etkinliginin arttirilmasinin amaglandigt DMG ve DSG lehine
agrida azalma tespit edildi. Literatiirdeki ¢caligmalar ile paralellik gosteren bu sonucun diyafram
mobilizasyonu ve diyafragmatik solunumun agri algis1 azaltmasi yoniinde olumlu etkisini
ortaya koydu. Ek olarak, ¢alismaya katilan bireylere diyafram islevselligi hakkinda bilgiler
verilmesi ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin agri diizeyine azalma yoniinde etki
edebileceginin anlatilmasinin bireyleri motive ettigi kanisindayiz. Bireylerin giin i¢erisinde ¢ok
az zaman ayrarak O0grenebilecegi diyafragmatik solunum egzersizinin ¢aligmamiza katilan
bireyler tarafindan ilk defa duyulmus olmasi bu konuda toplumsal farkindalik yaratilmasinin

gerekliligi ortaya koydugunu diisiinmekteyiz.
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4. Literatiirde diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin iist
ekstremitenin mobilitesi ve fonksiyonellik diizeyini biiyiik 6l¢iide etkileyen omuz eklemindeki
fonksiyonellige etkisini inceleyen ¢alisma yoktur. Calismamiz, diyafram mobilizasyonu ve
diyafragmatik solunum egzersizlerinin bireyin fonksiyonellik diizeyini de arttirdigini ortaya
koydu. Solunum egzersizlerinin agr1 diizeyini azaltmasinin fonksiyonenllik diizeyini de olumlu

yonde etkiledigini diistintildii.

5. Diyafram mobilizasyonu ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin omuz agrili
bireylerde yalnizca klasik fizyoterapi yontemleri uygulanan kontrol grubuna oranla bireyin
yasam kalitesini daha biiyilk oranda iyilestirdigini gosterdi. Diyafram mobilitesinin
arttirtlmasinin ve solunum egzersizlerinin bireyin motivasyonunu arttirdigint ve yasam

kalitesine olumlu yonde etkiledigini diistinmekteyiz.

6. Ozellikle pandemi doneminde olmamiz nedeniyle dogru ve etkili solunuma olan
ihtiyacin ¢ok daha fazla oldugu bu siirecte gerceklestirilen ¢alismamizin, bireylerin farkindalik

diizeyine 6nemli 6l¢iide katkida bulundugu kanisindayiz.

7. Diyafram etkinliginin daha nicel verilerle tartigilabilmesi i¢in solunum fonksiyon testi
gibi nicel verileri ortaya koyabilecek ekipmanlar ile degerlendirilmelere ihtiya¢ oldugu

goriisiindeyiz.

8. Literatiirdeki bosluk da g6z 6niinde bulunduruldugunda homojen cinsiyet dagilimiyla

gerceklestirilecek daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

9. Tek merkezli yiiriittiiglimiiz ve sosyodemografik acisindan oldukc¢a benzer bireylerle
yapilan caligmamizin, ¢oklu merkezlerce ve toplumun her kesiminden bireylerin iginde
bulundugu gruplarca yapilmasinin bundan sonraki ¢aligmalarin gilivenirligini arttirabilecegi

goriisiindeyiz.
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EK-4

EK-4

Omuz Agrih Bireylerde Diyafram Mobilizasyonu ve Diyafragmatik Solunum Egzersizlerinin
Agr1, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesine Etkisi

SAYIN KATILIMCI; ) 5
(ACIKLAMA VE VERIi TOPLAMA FORMU ORNEGI)

DEGERLENDIRME FORMU
Uygulama Tarihi :
Uygulayan : Telefon :
Katilmeinin
Ad-soyad : Yas :
Boy (cm) : Kilo (kg) :
Dominant Taraf : Agrih Taraf :
Soygeemis : Ozgegmis :
Gogiis Tipi : Solunum Tipi :
Medeni hal : Meslek :
Hikaye :

Dokiiman no: F.FR.73 Yayin Tarihi: 04.02.2019 Rev no/Tarih: 00/--
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Manuel Kas Testi

M.Supraspinatus
Kas Kuvveti

M.Supraspinatus
Kas Kuvveti

T.0.: T.S.:
M.Infraspinatus M.Infraspinatus
Kas kuvveti Kas Kuvveti
T.0.: T.S.:
M.Trapezius M.Trapeziu§
Kas Kuvveti Kas Kuvveti
T.O. : T.S.:

M.Levator scapula

M.Levator scapula

Kas Kuvveti Kas Kuvveti
T.O.: T.S.:
M.Deltoideus M.Deltoideus
Kas Kuvveti Kas Kuvveti
T.0.: T.S.:
Kas Kisalik Testi VAR/YOK
M.Pectoralis VAR/YOK M.Pectoralis VAR/YOK
T.0. T.S.
M.Trapezius VAR/YOK M.Trapezius VAR/YOK
T.O. T.O.

Dokiiman no: F.FR.73 Yayin Tarihi: 04.02.2019

Rev no/Tarih: 00/--




A

W

Visual Analog Skala

0

0 -Hig agrim yok

10- Dayanamayacak kadar ¢ok

Visual Analog Skala

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrast

Aktivitede :

Dinlenme :

Uykuda

Oksijen Satiirasyon Degeri

Satiirasyon T.O. :

Satiirasyon T.S. :

Nabiz T.O. :

Nabiz T.S. :
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Glenohumeral Normal Eklem Hareketi

Fleksiyon:

Ekstansiyon:

Abdiiksiyon:

internal Rotasyon:

External Rotasyon:
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Hastanin AdiSoyade: Tarih: / / _______

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriigiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak sagliginiz icin agagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

Mitkemmel Cokiyi Iyi Orta Kot
Q. Q. Q, Q. Q.
2) Bir yil 6ncesi ile karsilagtrdiginizda su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bieyi ncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kotu Cok daha kati
a Q. Q, Q. Q.

Asagidaki sorular bir glin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghginiz bu

aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz  Hayr, Hig Kisth

Kisith Kisith Degil

3) Kogmak, agwr kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler (m ] Q, Q.

4) Bir masayi cekmek, elektrik sipiirgesini iune‘k.veaglr olma)tan sPotIan o, Q. o,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tagimak [, 0. Q.

6) Birkag kat merdiven gkmak O, Q. Q.

7) Bir kat merdiven gkmak Q, 0, Q:

8) Egilmek, diz ¢okmek, comelmek, diz ¢okmek a, Q, Q.

9) Bir kilometreden fazla yiirimek o, Q. Q.

10) Birkag yuz metre ylirumek Q, Q, Q.

11) Yz metre yiirimek o, Q. Q.

12) Kendi bagina banyo yapmak ve giyinmek Q, Q. Q,

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, iginiz veya diger gtnlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
34 13) Calisma da veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? (m ] Q.
14) Arzu ettiginizden daha az eyi mi tamamlayabildiniz? (m ] Q.
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kistlama yaptinz mi? Q, Q,
16) Cahigma yas da veya diger aktivitelerinizi yapmak giiclﬁkcektirizmi?(hslnef?r:;at')a a, Q.
sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin cokkinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
B 5 17) Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttinz mi? Q, Q,
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? (O, Q.
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her ki kadar dikkat vererek yapamadinzmi? O, Q.

www.ftranline.com
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SF-36 (kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
B6 komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
O, Q, s Q. Qs
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D| Dz D; D4 Ds Dé

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev iglerinizi hem ev disi isinizi diisiiniiniiz)
Bs ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
a, a, Qs Q, Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikligini goz 6ntine alarak seciniz.

Stirekli zg(r)r?: " zg‘r]ne;n Bazen Arasira ?alfn:lr:
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? U, Q, Q; a, Qs O
24) Gok sinirli biri oldunuzmu? 04 Q. Qs Q. Qs Qs
gy o s
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? Oy Q, Qs Q. Qs Qs
27) ok enerjik oldunuzmu? O, Q. Qs Q. Qs Qs
28) Kendinizi kalbi kink ve tizgiin hissettinizmi? O, Q. Qs Q. Qs Qs
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? O, a, O, a, Qs O,
30) Mutly, sevingli bir insan oldunuzmu? [, Q, Q; Q. Qs Qs
31) Yorgunluk hissettinizmi? O, Q, Qs Q. Os Qs

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
B10 (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Siirekli Cogu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman

o, Q, Qs Q. Qs

Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dogru Emin deglim yanlig yanhg
Bll 1 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum (1, Q, Qs Q. Qs
34) Tanidigim kisiler kadar saghkhyim.  Q, Q, s Q. Qs
35) Saghgimin kotilesmekte oldugunu saniyorum. Q, s Q. Qs
36) Saghgim milkkemmeldir. Q, Qs Q. Qs
Ware JE Jrl, Sherbourne CD (1992) Med Care. 1992 Jun:30(6):473-83
ftronline
J ,..

wwuw.ftronline.com
Tasarim ve diizenleme: Dr. Ender Salbas 2017
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McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Hastanin AdiSoyad:: Tarih: / ) / ,,,,,,,
Klinik kategori (kardiyak, ndrolojik gibi): Tanisi: Yagi:
Analjezik kullaniyorsa; Tipi: Dozu: Testten ne kadar once aldigi:
Hastanin algi diizeyi (kognisyonu) O, (diisiik) Q. Qs Q. Qs (yiiksek)

Bu 6lcek; agriniza iliskin bize daha fazla bilgi vermek tizere hazirlanmig olup dort bolimden olusmustur; (1) Agrinizin yeri (2)
Ozelligi (3) Zamanla iliskisi ve (4) siddeti.
Su anda agninizi nasil hissettiginiz nemlidir. Litfen her boliimiin basinda bulunan agiklamalan izleyiniz.

1. Boliim Agriniz Nerede? I1. Boliim: Agrimizin Ozelligi
Litfen asagidaki sekil dzerinde agninizi nerede / lerd Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki agrnizi
hissettiinizi isaretleyiniz. Eger agnniz derinde ise D harfi,  tanimlamaktadir, Sadece agriniz en iyi tanimlayan kelimeleri
ylizeyde ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. - gaire icine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her
Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz. grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

QiPrprreden  Q,Diken diken

O Titreyen QBayia, QiCimdikgibi  QiKiint,

Q:Bastina Q:Cildirtan,

Q:Carpan QsDelidi, Q. Kemirid
QdZonklayan  Q,Sis saplanir, semnd | C¥arlaya,
O:Vuran Qssimsek cakar Q«Krampgibi  O.Sizlayan,
R =7 .
Q.Déven gibi QsCarpargibi ~ QsAgr
Q,Yayilan, Q) Hassas, QiSicak, QiKanncali,
O:Dagilan, O:Gergin, QaYakicr Q:Kagintili,
Qsiceisleyen,  OsTorpiileyen,  QsHaslayicy, QiAata,
Q.Delen O.Keskin QuDaglayia  Qdgne batar
g:g::"ui“lz‘;; Qisefileden,  QiYoruw,  Qliiksindiric,
O:Burkutucu Q.Koreden Q. Taketic Q:Bogucu
QiSiki OiCezalanding, QiVinlt, QiSinir eden,
DhUyusuk, O:Bitap eden D:Bulanti Q:Sikintil,
QsHissizlegtiren, O:Zalim, Oslstirapl, Q:Aanas),
Q.Sikistinic, QiHabis, Q.Berbat, O«Yogun,
QsYirtia Q:Oldriicd Qsiskence gibi ~ QsDayamimaz
4. Boliim: Agrinizin Siddeti OiKorkuveren, OiCokkeskin,  OiUrperten,  OhiSigrayan
; e ' Q:Korkung, QiKesiliyor, Q,Usiiten, Q:Simsek gibi
Ins..anlar art.an ypgunluga gore agrilarini belirten bes Q.Dehsetl OiYirtlrgibi  QhDonduran  OKursun gibi
kelimede birlesirler. Bunlar;
Q, Q, Q. Q, Qs - . o
Hafif Rahatsiz Siddeti  Coksiddetli  Dayanilmaz 3. Bgliim: Zamanla Agrinizin lliskisi
edid Agninizi tanimlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri
Asagidaki her soruyu lamak icin yanindaki bosluga, kullanirsiniz?
size en uygun rakami yaziniz. 1 =
1. Su andaki agnnizt hangi kelime tanimlar? ___ U Devaml, 0. Ritmik, 0 Kisa, Anlik,
e - stirekli, sabit periyodik, aralikli Gegidi,
2. Agrinizin en kot halini hangi kelime tanimlar? ___
3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ___ 2 Neler agninizi rahatlatiyor?
4. 5u ana kadar geirdiginiz en kot dis agrisini hangi kelime 3 Neler agnniz arttinyor?
tanimlar? ___
5. Su ana kadar gegirdiginiz en koti bas agnsint hangi kelime
tanimlar? ___ Topl P (0 “2)
n (0- :
6. Su ana kadar gecirdiginiz en koti karin agnsini hangi kelime - va
tanimlar? ___
Melzack R. (1975) Pain. 1975 Sep:)(3)277-99 ftronlina
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OMUZ AGRI VE DiSABILITE iINDEKSI

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

Agnmzi en iyi tammlayan rakami daire i¢ine almz. O=hig agn yok 10= diisiiniilebilen en kotii agr.

Agrimzin en kétii hali 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkilenmis taraf iizerine yatarken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yiiksek raftaki bir seye uzanirken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Boynunuzun arkasina dokunurken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etkilenmis kolla iterken 0 1 2 3 4 5 6 17 8 9 10
Toplam skor: /50 x 100= %

(Eger hasta tim lara cevap ver kiin olan skoru bol. Omegin 1 soru eksikse 40 iizerinden bél.)
DISABILITE SKALASI

Ne kadar zorluk cekiyorsunuz?

Durumunuzu en iyi tammlayan rakam daire igine alimiz. O=hig zorluk yok 10= agin zor, yardima ihtiya¢ duyuyor.
Sagimz1 yikarken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sirtimz: yikarken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atlet ya da kazak giyerken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Onden diigmeli gomlek giyerken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pantolonunuzu giyerken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yiiksek bir rafa bir esya koyarken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.5 kg’lik agir bir esyay tagirken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Arka cebinizden bir sey ¢ikanrken 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Toplam disabilite puani: : /80 x 100= %

(Eger hasta tim lara cevap ver 1 iimkiin olan skoru bol. Omegin 1 soru eksikse 70 iizerinden bdl.)
Toplam Spadi skor: : /130 x 100= %
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EK- 5

GONULLULERI BILGILENDIiRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Arastirmanin Adi : Omuz Agrili Bireylerde Diyafram Mobilizasyonu ve Diyafragmatik Solunum

Egzersizlerinin Agri, Fonksiyonellik ve Yasam Kalitesine Etkisi

Sayin goniilli ;

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim dali
kapsaminda damsmanligi Dr. Ogr. Uyesi Deniz Erdan Kocamz tarafindan yapilan, Ars. Gor. Okan
Sahin’e ait, yukarida ismi yazilan uzmanlik tezi aragtirmasina katilmak tizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu formun amaci arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katiliminiz igin izin

almaktir.

Calismamizin amac1; Calismamizda omuz problemlerinin solunum fonksiyonlar: ile iligkili
olabilecegini ve literatiire omuz agrili hastalarda solunumun da rehabilitasyonun 6nemli bir parcasi
olmasi gerektigini vurgulamay1 amagliyoruz. Tedavilerin size higbir zarar1 bulunmamakla birlikte
aksine fayda saglayacagini diigiiniiyoruz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak
arastirmaya katilmak isteginize baglidir. Arastirmaya katilmayi kabul edebilir, reddedebilir ya da
basladiktan sonra terk edebilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden higbir iicret talep edilmeyecek,
karsiliginda ticret 6denmeyecektir. Arastirmanin sonuglar istatistiksel yontemlerle analiz edilecek ve
tedavide kullanilan iki yontemin etkinligi belirlenecektir. Sonuglar isminiz gizli kalmak kosulu ile
bilimsel ortamlarda yayinlanabilecektir.

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

Goéniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarast)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin

Adi-Soyad : imza :

Telefon : E — mail:

Dokiiman no: F.FR.72 Yaym Tarihi: 04.02.2019 Rev no/Tarih: 00/--
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EK- 6

ARASTIRMA GOREVLISI OKAN SAHIN’IN TEZ CALISMASINDA
FOTOGRAFLARIMIN KULLANMASINA IZiIN VERIYORUM.

UGUR KULLUK
07.05.2021
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