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OZET

Kocamaz D., Subakromiyal Sikisma Sendromu Olan Bireylerde Aktivite
Performansinin  Agri, Ruhsal Durum ve Yasam Memnuniyeti Ile iliskisi.
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara 2014. Bu ¢alisma, Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS)
tanil1 bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyi, agri, uyku problemi, genel
yorgunluk hissi, yasam memnuniyeti, anksiyete ve depresyon bulgular1 arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla planlandi. Calismamiza 130 SSS tanili, 80 saglikli birey
dahil edildi. Katilimcilarin aktivite ve dinlenme sirasindaki agri siddeti, agrinin sebep
oldugu uyku problemi ve genel yorgunluk hissi Gorsel Analog Skalasi ile
degerlendirildi. Bireylerde performans alanlarindaki aktivite performans ve tatmin
diizeyleri degerlendirmeleri Kanada Aktivite Performans Olgiimii ile yapildi.
Anksiyete ve depresyon bulgulari Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
kullanilarak, yasam memnuniyet diizeyi Yasam Memnuniyet Anketi ile
degerlendirildi. Omuz Agn ve Disabilite Indeksi kullanilarak agr ve oziirliiliik
durumu incelendi. Calisma sonucunda aktivite performans ve tatmin diizeyleri, agri,
uyku problemi, genel yorgunluk hissi, yasam memnuniyeti, anksiyete ve depresyon
bulgulart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi
(p<0.05). Ayrica SSS tanili bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyleri, agri,
uyku ve yorgunluk diizeyleri iligskili bulundu (p<0.05). Yasam memnuniyeti,
anksiyete ve depresyon bulgular ile aktivite performansi ve tatmin puanlar1 arasinda
iligkiye rastlanmadi (p>0.05). SSS’de agr1 ve hareket kisithliklarina bagli olarak
bireylerin yasamlar1 fiziksel ve psikolojik yonlerden etkilendigi ve aktivite
katilminin azaldig1 goriilmistiir. Bu iliskilerin sonucu olarak SSS’de agri ile bas
etme stratejilerinin gelistirilmesi miidahale calismalar1 agisindan onemlidir. SSS
tanili bireylerde, kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda, aktivite
performans ve tatmin diizeyleri ayrintili sekilde tanimlanmalidir. Planlanacak
ergoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarina, bu konudaki miidahale ve uzun siireli

takiplerin yapildig: ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sikisma sendromu, aktivite performansi,

agr1, ruhsal durum, yasam memnuniyeti.
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ABSTRACT

Kocamaz, D. The Relation Among Occupational Performance Pain,
Emotional Status, and Life Satisfaction In Individuals With Subacromial
Impingement Syndrome. Hacettepe University, Institute of Health Science,
Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2014. The study was
planned to collect data on the relation among occupational performance and
satisfaction level, pain, sleep problem, fatigue, life satisfaction, anxiety and
depression in individuals with subacromial impingement syndrome (SIS). 130
patients with SIS (study group) and 80 healthy people (control group) are included in
the study. Pain level, sleep problem and fatigue of participants were evaluated by
using Visual Analog Scale. Assessment of occupational performance and satisfaction
levels with Canadian Occupation Performance Measure. Assesment of anxiety and
depression states with Hospital Anxiety and Depression Scale, evaluated of life
satisfaction with Satisfaction With Life Scale were used. With Shoulder Pain and
Disability Index was evaluated shoulder pain and disability. According to the study
results, occupational performance and satisfaction levels, pain, sleep problem,
fatigue, anxiety and depression findings and life satisfaction of the groups were
statistically significant difference (p<0.05). Besides occupational performance and
satisfaction levels, pain, sleep, fatique were statistically significant were associated in
individuals with SIS (p<0.05). There were no relationship between life satisfaction,
anxiety and depression status with occupational performance and satisfaction scores
(p>0.05). In the SIS, people’s life in the terms of psychological aspects and
emotional states were affected by pain and limitation of movement and activity
participation was decreased. As a result of this relationship, in the SIS, with the
development of pain coping strategies are important for intervention studies. Self
care, productivity and leisure time areas, occupational performance and satisfaction
levels should define detailed in individuals with SIS. There is a requirement for
planning occupational therapy and rehabilitation approaches and advanced studies

with long term intervention and follows about that issue in the future.

Keywords: Subacromial impingement syndrome, occupational performance,

pain, emotional status, life satisfaction.
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1. GIRIS

Kas iskelet sistemi kendine bakim, her tiirlii sosyal ihtiyacin karsilanmasi ve
mobilizasyon gibi becerilerin gerceklestirilmesinde etkin, hatta anahtar gorevi
istlenen bir yapidir. Bu yapiya ait fonksiyonlar dikkate alindiginda, kas iskelet
sistemindeki bir rahatsizlik veya yetersizlik, yasama dair fonksiyonlar1 etkiler (1).
Agr ve fonksiyon kaybina yol acan nedenlerin basinda gelen kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, diinyada sik karsilagilan problemlerdendir. Bunlar igerisinde, omuz
problemleri prevalansi oldukga yiiksektir (2).

Omuz agris1 bireyleri fiziksel, sosyal ve ekonomik ydnlerden etkileyebilen
problemlerdendir. Omuz kompleksinin biitiinliigiiniin bozulmas1 ve agri1, fonksiyon
kaybina neden olabilmekte ve bireyin tiim yasamimi etkileyebilmektedir (1, 2).
Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS) en sik goriilen omuz problemlerinden
birisidir. SSS’de, {iist ekstremite etkilenimine bagli olarak bireyler Giinlik Yasam
Aktiviteleri (GYA) ve Yardimcr Giinlik Yasam Aktiviteleri (YGYA) sirasinda
zorluklarla karsilasilabilmektedir (3, 4).

Subakromiyal sikigma sendromunda omuz agrisi, fonksiyonellikte azalma ve
yasam kalitesi ile ilgili durumlarin, bireyleri psikososyal agidan etkileyebildigi
belirtilmistir (5). Ek olarak, SSS’de omuz agrisi, uyku problemlerine de yol
acabilmektedir (6).

Anlaml ve amagh aktiviteye ulagimi ve katilimi degerlendiren, kolaylastiran,
bireylere yol gosteren, motive eden ve destekleyen tiim durum ve miidahaleler
ergoterapi bilimi kapsamindadir. Ergoterapinin temelini ilgi alanlari, yetenekler,
degerler, beklentiler, GYA, YGYA, gorev ve roller olusturmaktadir. Ayn1 zamanda,
aktivite performans ve tatmin diizeyinin belirlenmesinde ¢evresel, psikolojik, sosyal
ve toplumsal faktorler de etkilidir. Kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerine yonelik, performans ve aktivite katilimi ergoterapi biliminin igerisinde
ayrintili olarak ele alinmaktadir (7). SSS olan bireylerde, iist ekstremite
problemlerine bagli olarak, aktivite performansinin degerlendirilmesi sirasinda kisi,
cevre ve aktivite ile ilgili unsurlar analiz edilebilir. Bu analiz ve degerlendirmeler
sirasinda kullanilabilecek modellerden biri Kisi-Cevre-Aktivite (KCA) modelidir.
KCA modeli bireyi; zihin, viicut yapis1 ve gesitli becerileri bir arada barindiran,

dinamik, motive olabilen ve yeniliklere acik bir yapi1 olarak tamimlar. Aktiviteyi;



bireyin kendine bakim ihtiyaglari, gérev ve sorumluluklarini igeren davranislar ve
gesitli rollerin olusturdugu belirtilmistir. Cevre ise bireyin vakit gecirdigi alanlar ve
topluluklar olarak degerlendirilir. Bu alanlardan birinin de bireyin igerisinde en fazla
vakit ge¢irdigi ev ortami oldugu belirtilmektedir (7, 8).

Subakromiyal sikisma sendromunun, bireylerin yasamlarini bir¢ok yonden
etkileyebilecegi literatiir ¢alismalarinda ifade edilmistir (1-6, 9). Bu alanda detayli
bir degerlendirme ve devaminda miidahale programlarinin planlanmasinda, kapsamli
bir bakis acisina ihtiyag duyulmaktadir. Ek olarak, SSS’de degerlendirme ve
midahale programlari planlanirken, multidisipliner ve ¢ok yonlii olarak uygulanan
rehabilitasyon yaklagimlarinda, ergoterapistler ve ergoterapi alaninda uzmanlagmis
fizyoterapistler onemli bir yere sahiptir.

Omuz problemleri igerisinde siklikla rastlanan SSS ile ilgili literatiir
incelemesi sonucunda, aktivite performansini olusturan kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman aktivitelerine yonelik sadece bir olgu calismasina rastladik (10). Ek
olarak, SSS’li bireylerin tiim yasamini etkileyebilen anksiyete ve depresyon ile
iligkili ¢alismalar mevcutken (11-13), SSS tamili bireyin yasam memnuniyetine
yonelik yapilmig bir aragtirma bulamadik. Buradan yola c¢ikarak planladigimiz
calismamizin amaci; SSS tanili bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyi,
agri, uyku problemi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgusu ve yasam

memnuniyeti arasindaki iliskiyi, KCA modeline goére incelemektir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir;

e SSS tanili bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyinin agri, uyku
problemi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgusu ve yasam memnuniyeti
ile iligki yoktur.

e SSS tanili bireyler ve saglikli bireyler arasinda aktivite performansi ve tatmin
diizeyi, agri, uyku problemi, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgusu ve

yasam memnuniyeti acisindan fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Omuz Eklemi

Omuz kompleksi, list ekstremiteyi govdeye baglayan olduk¢a mobil bir
yapidir (14). Omuz ekleminin ii¢ boyutlu hareketi, elin fonksiyonel bir ark i¢inde
viicudun her bdlgesine ulasabilmesini ve uzanma, kavrama, kendine bakim
aktiviteleri gibi bireyin giinliik yasaminda gerekli becerilerin yerine getirilmesini
saglar (15). Omuz, biyomekaniksel yonden tek bir eklem yerine, birka¢ eklemi
iceren, kompleks bir yapi1 olarak da ele alinir. Omuz-kol kompleksinde dort eklem
bulunur. Bunlar; glenohumeral eklem (GHE), akromiyoklavikular eklem (AKE),
sternoklavikular eklem (SKE) ve skapulotorasik eklem (STE)’dir (15, 16), (Sekil
2.1).

Akromion
: Akromioklavikular eklem

Korakoid Cikints,

Klavikula

Skapula

Sekil 2.1 Omuz Kusagini Olusturan Yapilar (17).

Glenohumeral eklemin statik stabilizatorleri, eklem kapsiilii, glenoid labrum,
korakohumeral, glenohumeral, korakoakromiyal bag ve glenoid kavitenin eklem
yiizeyidir. GHE nin dinamik stabilizatorleri ise, Rotator Manset (RM) kaslaridir (16)
RM’yi olusturan yapilar ise; supraspinatus, subskapularis, infraspinatus ve teres
mindr kaslaridir (15, 16).

Omuz kompleksinin fonksiyonelligi RM, deltoid ve skapular kaslarin uygun
ve koordineli aktivitesine baglidir. Skapular hareketin terminal ara denilen 120° ve

iistiinde ¢ok yavasladigi ve kayboldugu goriiliir. Bu nedenle bas {lizeri pozisyonunda



akromion ile humerus arasinda potansiyel bir sikisma vardir (3, 14). Bu sikisma,
bireylerin yukari uzanarak obje alma, kisisel bakim ve hijyen, ¢anta tagima gibi

aktiviteler sirasinda zorluk yasamalarina neden olabilir.

2.2 Subakromiyal Sikisma Sendromu

Omuz eklemi viicutta en genis hareket yetenegine sahip olan, bu nedenle
travmalara en agik olan eklemlerden biridir. Omuz kompleksinin koordineli hareketi,
iist ekstremite mobilitesinin en iist diizeyde gerceklestirilmesini ve dirsek, dnkol, el
bilegi ve elin notralde pozisyonlanmasini saglar (16). Buna bagli olarak, birey GYA
ve YGYA, serbest zaman, is ve sosyal yasam aktiviteleri enerji ve vakit kaybi
olmaksizin gergeklestirilebilir. Omuz eklemi patolojilerinde omuz hareketleri ve
fonksiyonlart kisitlanarak bireyin GYA’lar1 engellenebilir (18). Omuz ile ilgili
problemlerin yillik insidans1 % 6-14, yasam boyu prevalansi ise % 10’dur (2, 3, 19
20). Omuz problemleri incelendiginde agr1 ve fonksiyonellikte azalma sikayetlerini
bir arada en sik ifade eden hasta grubunu SSS yasayan bireylerin olusturdugu
belirlenmistir. SSS, omuz sikayetlerinin % 44-65’ini kapsamaktadir (3, 4, 19)

Subakromiyal sikisma sendromu; supraspinatus tendonu, subakromiyal bursa
ve biseps tendonunun uzun basinin, akromionun alt yiizi ve korakoakromiyal baga
kars1 mekanik tekrarlayict kompresyonu ve inflamasyonudur. Farkli omuz
problemleri igerisinde, Ozellikle bas lizerindeki aktiviteler sirasinda ortaya c¢ikan
omuz On bolge agris1 seklinde de tanimlanir (3, 21, 22). SSS’nin etiyolojisine
baktigimizda, subakromiyal araligi daraltan anatomik, mekanik ya da dejeneratif
durumlar icerisinde, korakoakromiyal ve akromioklavikular baglarin kalinlagmasi,
AKE patolojileri, osteofitler, akut ya da kronik bursa inflamasyonu, RM kaslarinda
zayiflik, skapular kas disfonksiyonu, GHE instabilitesi ve proksimal humerus kirig
yanlis kaynamasi sayilabilir. Ayrica, postiiral anomaliler ile anormal skapular veya
glenohumeral kinematik hareketler, tekrarlayic1 travmalar ve bag ustii aktiviteler de
SSS’ye yol agan nedenlerdendir (3, 19, 23).

Subakromiyal sikigma sendromunun tanisi ve etiyolojik nedeni anamnez,
fiziksel muayene ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda ortaya koyulabilir. SSS,

birkag¢ farkli sekilde simiflandirilabilir. Bunlar; Neer’s smiflandirmasi, primer ve



sekonder siniflandirma, intrinsik ve ekstrinsik siniflandirmadir. En ¢ok tercih edilen

ise Neer’s siniflandirmasidir. Neer, SSS’yi 3 evreye ayirmustir (3, 19, 24).

Evre I: RM tendonlarinda ve bursada, 6dem ve hemoraji vardir. Genellikle
25 yasin altindakilerde spor faaliyetleri veya asirt kullanma sonucunda olusur.
Semptomlar ¢ogu zaman geri dontislidiir. Baslangigta zorlu bir aktivite sonrasinda,
omuz ¢evresinde ve laterale yayilan, kiint bir agr1 seklinde tanimlanir. Daha sonra bu
agr aktivite veya spor yaparken de olur. Sonunda uyku ve performansi da etkiler.

Palpasyonda hassasiyet mevcuttur.

Evre Il: RM tendonlarinda, fibrozis ve tendinit gelisir. Hastalar genellikle
25-40 yaglar1 arasindadir. Semptomlar ¢ogu zaman geri dondiiriilemez. AKE de
etkilenebilir. Agr1 giderek artar. Bu durum bireyin GY A’sin1 kisitlayabilir ve geceleri
uykuyu bozacak kadar siddetlenebilir. Palpasyona hassasiyet Evre I’e gore artmuistir.

Omuz ekleminin aktif ve pasif hareket agiklig1 agrili ve kisithdir.

Evre I11: RM tendonlarinda kismi veya tam yirtik vardir. Hastalar genellikle
40 yasin iizerindedir. Semptomlar aktivite ile artar, gece agrisi Evre II’ye gore
artmistir. Eklem hareket kisitliliklar1 ve sertlik hissi bulunur. Bu hastalarda, tipik

olarak agrinin yani sira giigsiizliik yakinmasi mevcuttur (3, 19, 23, 24).

2.3 Omuz Problemleri ve Ergoterapi

Ergoterapi, anlamli ve amaclh aktivitelerle saghgir ve refah1 gelistiren, kisi
merkezli bir bilim dalidir. Ergoterapinin amaclarindan bazilari; bireyin zorlandigi,
yapmak istedigi aktivite ve rollere katilimimi saglamaktir. Bagka bir deyisle
ergoterapi; bireyin aktivite performansini ve tatmin diizeyini artirmak olarak
tanimlanabilir. Ergoterapi programlari igerisinde yer alan degerlendirmeler aktivite
performansindaki degisimleri, bireyin memnuniyet dilizeyini, katilimmi ve
verimliligini kapsar (25, 26). Ergoterapi modelinin; toplumsal katilimi artirmak i¢in
kisi, ¢cevre ve aktivite unsurlarini bir arada veya ayr1 ayr1 incelenmesini ifade ettigi
belirtilmektedir (27). Omuz problemi yasayan bireylerde ergoterapi alanindaki

calismalar son zamanlarda 6nem kazanmistir. Agr1 ve hareket kisitliliklarina ragmen



GYA’nin yerine getirilmesi énemlidir (10). Omuz problemi olan bireylerde, GYA ve
YGYA sirasindaki adaptasyonlarin artirilmasi ve ev i¢i modifikasyonlar, tiretkenligin
artmasma olanak saglar (28). Kendine bakim ve kisisel hijyen sirasinda
fonksiyonelligin ve mesleki performansin artirilmasi; toplumsal katilimin saglanmasi
ve serbest zaman aktivitelerinin degerlendirilmesi, planlanmasi ve yiritiilmesini
agisindan dnemlidir (18, 28).

Ergoterapi biliminde, bireyin rol ve hedefleri esas alinarak, ilk asamada;
fonksiyonlarin korunmasi, giinliikk yasama geri doniisiin saglanmasi ve aktivitelere
odaklanilmaktadir (7). Bireyin kisisel 6zellikleri aktivitenin gerceklestigi ortam,

aktiviteyi etkileyen durumlar; KCA modeline goére incelenebilir (27).

2.4 Kisi-Cevre-Aktivite Modeli

Kisi-Cevre-Aktivite modeli; kisi, c¢evre ve aktivite arasindaki iliskiyi
aciklamak ve midahalelere yon vermek amaciyla, ergoterapi kapsaminda
tanimlanmis bir uygulama modelidir. Bu model, 1996 yilinda Law ve dig. tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin, anlamli aktivitelere etkin katilimini degerlendiren, kisisel
gelisimlere destek saglayan bir yontemdir (27). KCA modeline gore, aktivite
performanst; bireylerin gergeklestirmek istedikleri performansi kisi, cevre ve aktivite
iligkisi ile yerine getirebilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Aktivite performansinin
minimum veya maksimum seviyede olusu bu ii¢ parametrenin birbirleriyle olan
iliskisi ve uyumuna baghdir. KCA modelinde bireyler, aktiviteler, yasam, is ve
serbest zaman slirecleri incelenerek aktivite performansi tanimlanir (27, 29, 30),

(Sekil 2.2).



Minumum Aktivite Performans Maksimum Aktivite Performans:

Birey Aktivite Birey Aktivite

T

Aktivite Performans:

Aktivite Performansi

Cevre Cevre

Sekil 2.2. Kisi-Cevre-Aktivite Modeline Gére Minimum ve Maksimum Aktivite

Performanslari (30).

Aktivite performans alani; Amerikan Ergoterapi Dernegi tarafindan, kendine
bakim, iretkenlik, serbest zaman, egitim, is, oyun ve sosyal katilim olarak
tanimlanmistir (29).

Kisi-Cevre-Aktivite modeline gore kisi; farkli rolleri es zamanl olarak yerine
getirebilen gelismis bir varliktir. Birey fiziksel, kognitif ve ruhsal 6zellikleriyle bir
biitiin olarak incelenir. Bireyin ruhsal yapisi ¢evre ile sekillenir, aktivite ile anlam
kazanir. Cevre; aktivitenin yapildig1 yerdir. Baska bir deyisle; fiziksel, sosyal,
kiiltiirel, mesleki, ruhsal ve sosyo-ekonomik degerler ile davranigin meydana geldigi
ortamdir. Cevre; aileler, komsular, arkadaslar, toplumsal ve yoresel faktorler, yasalar,
calisma sartlari, is bulma durumu ve ulasim gibi bir¢cok yapiyr barindirir. Bunlar,
aktivite performansini destekleyici veya engelleyici faktorlerdir. Aktivite ise; kisi
tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine getirilmesidir. Aktivitenin
gerceklestirildigi cevre ve kisisel faktorler aktivite performansini 6nemli olgiide
etkilemektedir (27, 29, 30). Fonksiyonellik ve aktivite katilimini etkileyen kisisel ve
cevresel faktorler; Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Simiflandiriimast

(ICF) kapsaminda detayli olarak incelenebilir (29, 31).



2.5. Islevsellik, Yetiyitimi Ve Saghgin Uluslararas1 Simiflandirilmasi

ICF’in genel amaci, saglik ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi icin
ortak, standart bir dil ve ¢erceve olusturmaktir. Sagligin bilesenleri ve iyilik halinin
saglikla ilgili baz1 bilesenlerini (aktivite, egitim ve meslek gibi) tanimlamak oldugu

ifade edilmektedir (31, 32).

2.5.1 ICF'in Kapsamm

ICF, bireyin islevselligi ve kisithliklarla ilgili durumlar1 tanimlar. Bu bilginin
diizenlenmesi igin bir gergeve olusturur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore ICF
modeli; bilgiyi anlamli, baglantili ve kolay ulasilir bir bi¢imde yapilandirmaktadir

(31, 32), (Sekil 2.3).

ICF, her biri iki bileseni igeren iki boliimden olusur:
1.Béliim: Fonksiyon ve Oziirliiliik;

(a) Viicut fonksiyon ve yapilari,

(b) Aktivite ve katilim,
2.Boliim: Baglamsal Etmenler;

(@) Cevresel etmenler,

(b) Kisisel etmenlerdir (31, 32).

Saghk Durum
(Bozukluk veye hastalik)

v , ¥
Wicut fonksiyonlan e Aktivite P
ve yapilan N g ! ¥ Kathm
Cevresel Kigisel
faktorler faktorler

Sekil 2.3 Diinya Saglik Orgiitii’ne goére ICF Modeli (31).



ICF; fonksiyonun tiim o6zelliklerini agiklayan ve siniflandiran bir yapidir. Bu
diizenleme, fonksiyonelligin ve ¢evresel faktorlerin belirli bir diizende
siniflandirilmasini saglar (33). Ornegin; ICF’e gore, SSS’de viicut fonksiyon ve
yapilarin degerlendirilmesi, mobilite, uyku, emosyonel durumlar ve agr1 gibi genel
durumlarin incelenmesi ile baslar. Bu adimi iist ekstremitenin etkin kullanima,
kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri, okul, is yeri ve ev igi
fonksiyonelliginin degerlendirilmesi izler. Fonksiyonelligin degerlendirilmesinde ise
uzanma, obje alma gibi aktiviteler incelenerek degerlendirmeye devam edilir. Son
olarak genetik ve anatomik yap1 gibi kisisel etmenler izlenir (34). ICF siiflandirmasi

etkin ve derecelendirilebilir bir degerlendirmeyi igerir (33-35).

2.6. Subakromiyal Sikisma Sendromu Olan Bireylerde Icf ve Ergoterapi

ICF, viicut fonksiyonu ve yapilari, aktivite ve katilim, kisisel ve gevresel
faktorleri inceler. Ergoterapi bilimi ise, aktivite, aktivite performansi, performans
komponentleri, katilim ve ¢evresel faktorleri kapsar (36). ICF ve ergoterapi bilimi bir

cok ifade de birbiriyle ortiismektedir (36, 37), (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Ergoterapi Degerlendirmesi Igin ICF Cercevesinin Kullanimi (36).

Vieut Cevresel
ICF Boyutu Fonksiyon ve Aktivite Katilim .
Faktorler
Yapilar
Ergoterapi Performans Aktivite p rfArﬁ;\gtle_ Rol Cevresel
Bilimi Komponentleri | Performansi eriormanst,; BO% | paktorler
etkinligi

ICF degerlendirme, miidahale ve simiflandirma icin kullanilabilir. ilk olarak
viicut fonksiyon ve yapilar1 yani performans komponentleri degerlendirilir.

Fonksiyon bozuklugu bireyin katilimini ve yasam kalitesini etkileyebilir (37).

2.6.1 Viicut Fonksiyon ve Yapilari;

Viicut fonksiyonlary; viicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir. Viicut

yapisi; viicudun anatomik kisimlaridir. Fonksiyon ve viicut yapis1 bozukluklar;
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viicut iglevleri veya yapisinda dnemli bir fonksiyonel kayip ya da oziirliiliik gibi

problemlerdir (31).

2.6.1.a Agn

Uluslararas1  Agri  Arastirmalart  Teskilatt (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore agri; viicudun her hangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da
olast bir doku hasart ile birlikte bulunan, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili,
duysal ve hos olmayan bir duyudur. Agri, kisiye 6znel bir histir (38).

Omuz agrisi; en yaygin goriilen kas-iskelet sistemi problemlerindendir. Omuz
agrisinin kaynaginda, fiziksel etmenlerin yan sira psikolojik faktorler ve psikososyal
cevrenin yer aldigi belirtilmektedir. Bireylerin GYA ve buna bagh performans
diizeyleri, agris1 ile iliskili olarak olumsuz etkilenebilmektedir (39). Omuz problemi
yasayan bireylerde agri, hareket kisithliklari, uyku problemleri ve GYA sirasinda
etkilenmig taraf kullanimina bagli olarak yorgunluk sikayetleri goriilebilir (40, 41).
Omuz agrisi, fiziksel sosyal ve ekonomik problemlere neden olabilen bir patolojidir
(2). Agnt ve kuvvet kaybi liretkenlik, serbest zaman ve sosyal yasam aktivitelerini
etkileyebilmektedir (10). Omuz agrisi, bireylerin yasamlarindaki gorev ve
sorumluluklarin etkileyebilmektedir. Hareket kisitliliklari, yapilmasi gereken isleri
zorlagtirmakta ve agrinin hissedilmesi bireylerin fiziksel aktivitelere adapte olmasini
engelleyebilmektedir (42). Ek olarak, diinyada, omuz agris1 kadinlarda erkeklere
oranla, daha fazla goriilmektedir (43, 44). Erkek popiilasyonunda, 6zellikle zorlayici
aktiviteleri yerine getirememe problemi, bireylerin sosyal, psikolojik ve ekonomik
acidan olumsuz etkilenmesine neden oldugu belirtilmistir (45, 46). Omuz agrisi
yasayan kadinlarda ise is ortamindan daha fazla ev ortaminda zorlandiklari
bulunmustur ve agir ev isleri, ¢ocuk bakma gibi aktivitelerde kisitlilik
yasayabilecekleri ifade edilmistir (43).

Subakromiyal = Sikisma ~ Sendromunda  agri  genellikle, omuzun
anterolateralinde hissedilir ve kola dogru yayilir. Ayrica agrinin yeri, miktart,
baslangici, artiran ve azaltan faktorler, gece agrist degerlendirme kapsaminda
incelenebilir (3, 24). Agrinin siddetini Slgme yontemleri arasinda Gorsel Analog
Skalas1 (GAS) yaygin olarak kullanilmaktadir (47, 48). Ayrica, agrinin tipi hakkinda

bilgi veren agr1 kelime indekslerinden ve lokalizasyonunu belirlemek amaciyla viicut
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diyagrami, agriyr daha detayli olarak tanimlayan ve tiim Ozelliklerini ortaya g¢ikan
McGill agn skalasi gibi skalalar da vardir (3, 49). Ek olarak Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi kanitlanmis omuza spesifik anketler mevcuttur. Omuz Agri ve Disabilite
Indeksi (OADI), Kol, Omuz, El Sorunlart Anketi (DASH), DASH-Kisa Form,
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlart Degerlendirme Formu (ASES), Western
Ontario Rotator Cuff Indeksi (WORC), Oxford Skala ve Omuz Disability
Questionnaire dir (50-52).

2.6.1.b Uyku

Uyku, insan yasaminda temel ve vazgecilmez olup yeme, nefes alma ve
bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Uyku bireyin yasam Kkalitesini ve
iyilik durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (53).

Omuz agrisi, bireylerde uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir
(6, 54). Omuz problemi olan ve etkilenmis taraf iizerine yatan bireylerde uyku
bozukluklar1 goriilme siklig1 % 75°tir. SSS’de en sik goriilen yakinma, genellikle
etkilenmis kol {izerine yatildiginda hissedilen veya artan gece agrisidir. Bu durum
bireyleri 1 kilonun iizerinde yiik tasima, top firlatma, giin boyunca ¢alisma kadar
etkilemekte ve kendilerini yorgun hissetmelerine neden olmaktadir (6).

Kas iskelet sistemi problemi yasayan bireylerde, uykunun degerlendirildigi
pek cok yontem bulunmaktadir. GAS, bireyin uyku sirasindaki agri siddetini
belirlemede etkin bir yontemdir (3). Ek olarak, uyku degerlendiren Pittsburgh Uyku
Kalitesi /ndeksi (PUKI) ve Uyvku Kalitesi Degerlendirme Olcegi gibi testler
bulunmaktadir (6, 53, 55).

2.6.1.c Yorgunluk

Kas iskelet sistemi problemlerine bagli olarak gelisen agri ve hareket
kisitliliklart, bireylerin GYA’sin1 etkileyebilecegi ifade edilmektedir (3). Bireyler
giinliik yasamda ev, is ve sosyal yasamda listlendikleri rollerin devamlilig1 agisindan
kisisel bakim, hijyen, giyinme ve soyunma, ev isleri, cocuk bakma, obje tasima, itme
¢cekme, uzanma gibi iist ekstremiteye yonelik bir¢ok aktiviteyi giin igerisinde yerine

getirmektedir. Herhangi bir omuz patolojisi varliginda, giin icerisinde yapilan bu
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isler, kisinin normalden ¢ok daha fazla yorgunluk hissetmesine neden olabilmektedir
(39). Buna ek olarak, bireyin agr1 siddetinin artmasi kendini daha yorgun
hissetmesine, yorgunluk hissi artis1 da kisinin aktiviteler sirasinda daha az verimli
olmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (4, 54).

Yorgunluk diizeyini belirlemede farkli 6l¢ek tipleri kullanilabilir. Bireyin
yorgunluk diizeyini 6lgmede GAS, Piper Yorgunluk Olcegi (PYO), Yorgunluk Siddet
Olgegi (FSS), Checlist Individual Strenght (CIS) yorgunluk diizeyini &lgmede
kullanilabilecek yontemlerdendir (56, 57).

2.6.1.d Normal Eklem Hareketi

Agr ve hareket kisitliliklar SSS’nin ana semptomlarindandir. Ozellikle bas
istli aktiviteler sirasinda, bireylerin agri1 diizeyi artabilmekte ve aktiviteyi
tamamlamak zorlasabilmektedir (3, 5). ICF Siniflandirilmasina gére, omuz problemi
yasayan bireylerde Normal Eklem Hareketi (NEH) acikliginin degerlendirilmesi,
bireyin fonksiyonelligi hakkinda bilgi verebilir (34). SSS’de 90°’nin {istiinde
abdiiksiyon ve fleksiyon hareketlerinde aktiviteler sirasinda bireylerin sikayetleri de

artabilmektedir (19).

2.6.2 Aktivite ve Katilim

Aktivite ve katilim bileseni gerek bireysel gerekse toplumsal bakis agisindan
islevsellik anlamina gelecek biitiin alanlar1 kapsar. Aktivite; kisi tarafindan bir eylem
ya da bir gorevin yerine getirilmesidir. Katilim; yasamin i¢inde olmaktir. Aktivite
kisitliliklart; etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilagabilecegi zorluklardir.
Katilim kisithiliklari; yasamin iginde kisinin karsilagabilecegi problemlerdir (34).

Aktivitenin performans alanlarindan olan kendine bakim; kisisel bakim,
fonksiyonel mobilite, toplumsal basar1 aktivitelerini, iiretkenlik alani; maash ve
maassiz i, ev isi yonetimi, oyun ve okul aktivitelerini, serbest zaman alani; sessiz
rekreasyon, aktif rekreasyon, sosyalizasyon aktivitelerini kapsar (31). Aktivite
performansi ise, yasam siirecinde Kkisinin, aktivite ve rollerinin, yasadiklari,
calistiklar1 ya da oyun oynadiklar1 ¢evre ile arasindaki dinamik iliskinin sonucudur.

Bireyin kendini arayisi, yasamdan keyif almasi ve toplumun sosyal ve ekonomik
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tiretimine katilimi i¢in, yasina uygun, kiiltiirel olarak tanimlanmis aktiviteleri segme,
organize etme ve tatmin edici bigimde uygulama yetenegi olarak da tanimlanabilir
(58, 59).

Omuz agrisinin bir sonucu olarak; aktivite sirasinda iist ekstremitenin
harekete katiliminin kisitlanmasi, fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir (3, 4).
Omuz problemi yasayan bireyler; ceket, kazak ve gomlek giyme-¢ikarma, sirt
yikama, sa¢ yikama, kendine bakim ve kisisel hijyen gibi gilinliilk rutin gorevlerini
yerine getirme sirasinda zorlanabilmektedirler (60). Aktivite performansi kisitliliklar
ise fiziksel, emosyonel ve ¢evresel bariyerleri kapsar. Bu durumu etkileyen faktorler;
agr1, agri ile basa ¢itkma durumu, ev, is ve sosyal yasam dengesinin saglanmasi, agri
kaynakli anksiyete ve depresyon bulgulari, fiziksel ve g¢evresel bariyerler olarak
belirtilmistir (61).

Ust ekstremiteye yonelik problemleri olan bireylerde, aktivite performansini
kisinin bakis agisiyla degerlendiren olgekler arasinda; Kanada Aktivite Performans
Olgegi (KAPO), Londra Handikap Olgegi (LHS), Occupational Questionnaire Yer
alabilir (10, 62-65). KAPO, ergoterapistler ve ergoterapi alaninda uzmanlasmis
fizyoterapistler tarafindan aktivite Onceligi, performans ve tatmin diizeyi

degerlendirilirken, sik tercih edilen bir yontemdir.

2.6.3 Cevresel Etmenler

Cevresel etmenler, insanlarin yasadig1 ve yasamlarini kurdugu fiziksel, sosyal
ve psikolojik ¢evreyi ifade etmektedir. Bu etmenler kisinin disinda yer alabilir ve
toplumun bir {iyesi olarak kiginin performansi ilizerinde olumlu veya olumsuz bir
etkisi olabilir, eylem ya da gorevlerini yerine getirme kapasitesini etkileyebilir veya
kisinin viicut islevleri ya da yapisi iizerinde etkileri olabilir. Cevresel etmenlerin,
insansiz ¢evreyi kapsadigi ve iki diizeye odaklanacak big¢imde diizenlendigi
belirtilmistir. Bunlar; bireysel ve toplumsal yapilardir. Ev, igyeri ve okul gibi kisinin
yakin cevresi bireysel yapilar1 olustururken, bu diizeyde kisinin yiiz yiize geldigi
cevrenin, aile, akrabalar, arkadaslar ve yabancilarla da dogrudan iliskiye girdigi
ortamin fiziksel ve maddi 6zellikleri kapsanir. Toplumsal yapilari ise resmi ve gayri
resmi sosyal yapilar olusturmaktadir. Kisinin iizerinde etkisi olabilecek topluluk veya

toplum hizmetleri, sistem baglar1 bu yap1 icerisinde incelenebilir. Ek olarak is
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cevresi, sosyal etkinlikler, devlet daireleri, iletisim ve tasimacilik hizmetleri ve gayri
resmi sosyal aglarin yani sira kanunlar, yonetmelikler, resmi ve gayri resmi kurallar,
tutum ve ideolojiler de ¢evreyi olusturan yapilardandir (31, 32).

Ergoterapi  bilimi, kisinin  glinlik yasamindaki fonksiyonelligini,
bagimsizligini, sosyal katilimini ve yasam kalitesini artirmay1 amaglar. Bu kapsamda
cevresel degerlendirmelerin yapilmasi, gerekli oldugu durumlarda engellerin
kaldirilmasini, ortamin modifiye edilmesini ve c¢evresel desteklerin artirilmasi
acisindan énemlidir (66).

Omuz problemleri yasayan bireylerde c¢evresel etmenler incelendiginde;
bireyin giinlilk yasamini, is verimini, kendine zaman ayirma ve sosyal yasama
entegrasyonunu engelleyen ya da destekleyen tiim durumlar ele alinabilir (44, 67).
Ust ekstremite etkilenimi séz konusu olan bireylerde mutfak, banyo gibi alanlarda
harcadig1 enerji, kisisel bakim ve serbest zaman aktivitelerine ayirdigi zamanin

incelenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (10, 68).

2.6.3.a Ev Ortaminin incelenmesi

Ev ortam1 bireylerin tek basina ya da diger insanlarla birlikte yasadigi,
kendisini ve kiiltiiriinii yansitan, GYA’sin1 gergeklestirebilecegi, dinlenebilecegi
yasama alanlarindandir. Bireylerin vakit gecirdikleri ortamlardaki fonksiyonelligi
tiim yasamina yanstyabilmekte, ruhsal acisindan etkilenmesine neden olabilmektedir
(68).

Ev igerisinde kullanilabilecek alanlarin fiziksel ozellikleri bireyin
fonksiyonelligini etkileyebilmektedir (69). Ust ekstremitenin kullanimini gerektiren
ve zorlayict aktivitelerde calisma diizenegi dirsek seviyesi altinda olmalidir. Hafif
islerde dirsek yiiksekligi 95-120 cm, orta siddetteki islerde 85-110 cm, agir islerde
ise 65-95 cm olmalidir (70). Ev igi aktiviteler sirasinda, sik kullanilan alanlarin
optimal yiikseklikleri Tablo 2.2’te verilmistir.

Omuz problemi yasayan bireylerin GYA sirasinda, ev igerisinde yapmak
istedikleri aktiviteleri zorlastiran faktorler bulunmaktadir. Mutfak tezgahinin ytiksek
olmasi, iitli masasinin sabit olmas1 veya boya goére ayarlanamamasi, kapilarin zor
acilmasi, kapt kolunun yiiksekligi, dus basligimin yiiksekte olusuna bagli uzanma

zorlugu ve mutfak raflarinin yiiksekte olmasi gibi durumlar, omuz problemi yasayan
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bireyler i¢in gevresel bariyer olusturabilmektedir (71, 72). Cevresel bariyerlerin ilk
defa fark edilmesi, siklikla kullanilan ortam ¢ok yiiksekse ya da algaksa, aktivite
sirasinda meydana gelen agri ile ortaya ¢ikabilir. SSS olan bireyler, agr1 ve hareket
kisitliklar1 nedeniyle ev igerisinde dusu a¢cma, kisisel temizlik, kiyafet degisimi,
kendine bakim aktiviteleri ve hijyen, toz alma, yiiksek yerlere erisim, tagima,
kaldirma, ¢ekme ve itme, tencere, tava yikama, yatak diizeltme ve iitii yapma gibi ev
igleri sirasinda daha fazla enerji harcamasina neden olabilmektedir (69, 72).

Utii masas1 yiiksekligi SSS olan bireylerde iitii yapma aktivitesi sirasinda
daha fazla hareket acikligina ihtiya¢ duyulmakta ve buna bagli olarak da bireylerin
hissettikleri omuz agrist artabilmektedir. Omuz problemi yasayan bireylerde, iitii
masast yiiksekligi bireyin performansini etkileyebilmektedir ve iist ekstremite

problemlerinde degerlendirilmesi gereken ev isi gerecleri arasinda yer almaktadir

(72).

Tablo 2.2 Ev icerisinde Baz1 Kullanim Alanlarinin Optimal Yiikseklikleri (70, 73).

Lavaboda bulasik yikarken 90-105 cm
Tezgahta meyve, sebze dograrken 90-105 cm
Masada iitli yaparken 85-100 cm
Ocakta yemek pisirirken 85-100 cm
Raftan obje alirken 155-175 cm
Dus basligina uzanirken 155-175 cm

Mutfak bireylerin ev igerisinde en fazla zaman harcadiklar1 alanlardandir.
Bireyin mutfakta hangi kismi1 daha sik kullandigr onemlidir. Kisi, omuz problemi
nedeniyle uzun siiren dograma, tencere tagima gibi islemleri iceren yemekler
hazirlamak yerine hafif yemekler hazirliyorsa mutfak tezgahi ve ocak ytiksekligi ile
ilgili yasadign sorunlari en aza indirgeyebilir (72). Ust ekstremite problemleri
yasayan bireyler incelendiginde, kavrama, yiyecekleri dograma, tencere tasima ve
bulasik yikama gibi mutfak i¢i aktivitelerde, mutfakta gecen siirenin fazla olmasina

bagli olarak, kadinlar erkeklere gore daha fazla problem yasamaktadir (54).
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Bireylerin mutfak igerisinde iist ekstremite fonksiyonel kayiplarma bagh
olarak, yliksek mutfak tezgahi, yemek hazirlama islemin Oncesinde dograma
islemlerinin zorlastirabilmektedir. Yemek sonrasi bulagik yikama, 6zellikle tencere
yikama aktivitesinin omuz agrisin1 siddetlendirdigi ifade edilmektedir (72). Mutfak
raflarina uzanma zorlugu, yiiksek raftan alinan cismin tezgaha indirilmesi bireyleri
kisitlayan diger durumlardir. Tezgah seviyesinin yiiksek olmasi ile iligkili olarak
ocak seviyesinin de ylikselmesi kiginin verimli ¢alismasini engelleyebilmektedir (70-
72).

Bireylerin ihtiyaglarina bagli olarak, banyoda musluklara erigim st
ekstremite problemi yasayan kisilerde degerlendirilmesi gereken alanlardir. Dus
yiiksekligi ve kisisel temizlik ve durulama asamasinda zorluk yasama durumlar1 da

degerlendirmeler sirasinda yer almasi gereken noktalardandir (72).

2.6.4 Kisisel Etmenler

Kisisel etmenler cinsiyet, 1irk, yas, yasam bi¢imi, aligkanliklar, yetistirilme,
bas etme bicimi, sosyal gecmis, egitim, meslek, deneyimler, karakter yapisi,
psikolojik beceriler gibi 6zelliklerin tiimiinii veya herhangi bir diizeydeki yeti
yitiminde rol oynayan bir tanesini igerir (31, 32).

Farkli toplum ve kiiltlirlerde kadin ve erkeklerin tistlendikleri sorumluluklar,
roller, davraniglar degisebilmektedir. Bununla birlikte, aktiviteler ve aktivite
performanslarinin da farklilik gosterdigi sdylenmektedir. Bireylerin sahip olduklari
meslekler, yaralanma riskinin artmasina neden olabilmektedir (74). Ek olarak ev i¢i
diizenlemeler, yemek yapma ve ev isi gibi aktivitelerde kadinlar daha fazla
sorumluluk tstlenmektedir. Bu roller giinlik yasam igerisinde diizenli olarak
tekrarlanmaktadir. Erkekler ise, alis veris cantasi tasima, agir kaldirma gibi zorlayici
aktivitelerle daha fazla karsi karsiya kalabilir (43, 75). Buna paralel olarak iist
ekstremitede yaralanma riskinin artabilir. SSS’li bireylerde de ev isleri, agir
kaldirma, agir objeleri tasima gibi aktiviteler sirasindaki sikayetlere sik

rastlanmaktadir (75).
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2.6.4.a Yasam Memnuniyeti

Yasam memnuniyeti; bireyin algiladigi saglik durumu, yerine getirebildigi
fonksiyonlardan duydugu tatmin olarak tanimlanmaktadir (76). Diger bir deyisle;
bireyin serbest zaman, giinliik yasam, is ve sosyal yasami sirasinda gosterdigi 6znel
tepki ve tutumlardir (77).

ICF modeline gore yasam memnuniyeti; Onemle vurgulanan yasam
kalitesinin subjektif yoniidiir (31). Bireyin kendi yasam Kalitesini biitiiniiyle
degerlendirmesi sonucunda, ulastigi olumluluk derecesi anlamina gelmektedir. Ayn
zamanda, yasam doyumu olarak da ifade edilebilen yagam memnuniyeti bireyin
icinde bulundugu durumdan ne kadar zevk aldigini géstermektedir (77).

Yasamdan memnun olmanin sosyal, psikolojik, ruhsal, fiziksel ve mesleki
sagligin her biri ile iliskili oldugu kanitlanmistir. Bireyin yasamindan ne kadar
memnun oldugu kendisinin alg1 ve tatmin diizeyi ile iliskilidir (77). Ornegin; bazi
bireyler i¢cin mobilite, saglik ve fonksiyonellik 6nemli iken, bazilari i¢in agrinin
azalmas1 yeterli olabilir. Yasam memnuniyetinin belirlenmesinde, hastanin
beklentileri, bunun karsisindaki engeller ve bireyin tutumu ile birlikte
degerlendirilmelidir (78).

Yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan bir¢cok Ol¢ek bulunmaktadir.
Bunlar bireyin tercihine ve bildirimine dayali yontemlerdir (79-81). Yasam
Memnuniyeti Anketi (YMA), yasam kalitesinin subjektif bir yonii olan yasam

memnuniyetini degerlendirmede gegerli bir yontemdir (77, 78).

2.6.4.b Ruhsal Durum

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, degisen yasam standartlar1 ve zorluklar ruhsal
problemlerin goriilme sikligint artirmistir. Psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik
bozukluklarin goriilldiigii durumlar olan anksiyete ve depresyon iilkemizde ve

diinyada 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur (82).

Anksiyete
Anksiyete, insanlar tarafindan zaman zaman yasanabilen bir duygudur.

Bireyin asil amaci; yasamin siirdiiriilmesi, uyum davranisi gelisiminin saglanmasidir.
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Bu duygu yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma, onlarla
basa ¢ikma, onlara karsi koyma, gerektiginde onlardan kagma gibi davraniglar
gosterilebilir. Insan yasammmn siirdiiriilebilmesi igin tim uyum saglamayi
kolaylastiran 6zellikleri nedeniyle var olmasi gerekli bir duygudur. Ancak bir yere
kadar saglikli olan bu duygunun yasanmasi bir noktadan sonra kisinin yagamini,
aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz etkilemeye baslar.
Iste bu ¢izgiden sonra anksiyete, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu olarak
karsimiza ¢ikar (82, 83).

Depresyon

Depresyon, bireyin hayatta kalma isteginin ve yasamdan aldigi zevkin
azalmasi ve olumsuz diisiincelerin artis1 ile sonucglanabilen bir durumudur.
Yorgunluk, timitsizlik hissi, uyku bozukluklari, dikkat daginiklig, istah ve kilo kayb1
ve cinsel islev bozukluklar1 gibi belirtiler ile fonksiyonellikte azalma, katilimin
azalmasi1 gibi giinlik yasami etkileyebilecek durumlar ortaya cikabilir (84, 85).
Depresyon birincil hastalik olabilecegi gibi, bircok hastaliga sekonder olarak esik
edebilir ve cocukluktan itibaren her yasta goriilebilir. Kadin olmak, kisilik 6zellikleri,
egitim diizeyinin diisiik olmasi ve yasam kosullar1 gibi etkenler depresyon riskini
artirabilmektedir (86, 87).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin dogrudan veya dolayli olarak anksiyete ve
depresyona yol agtig1 bilinmektedir. Aktivite kisithiliklar1 ve agri; beynin diizenleyici
ve biitiinleyici islevinin bozulmasina yol agabilir. Depresyon, bagisiklik sistemini
etkileyerek hastaligin seyrini degistirebilir. Ayrica anksiyete ve depresyon bulgular
bireylerin yasam memnuniyeti, verimlilik ve ¢evreye karsi duydugu ilgi ve istek
diizeyinin azalmasina, kaygi diizeyinin artmasimna zemin olusturmaktadir. Bu
durumlarin sonucu olarak, bireyler olumsuz etkilenebilmektedir. Ayrica anksiyete ve
depresyon varliginda, uyku ve yorgunluk problemleri ortaya ¢ikmakta, agr1 ile bas
etme durumu zorlagsmaktadir (88, 89).

Ergoterapi yaklagimi; bireylerin giinliik sorumluluklarini planlama ve var
olan yeteneklerini en verimli bigimde kullanarak aktivite performansinin
artirnlmasina  yardimc1  olmaktadir.  Bireyler giinlik yasam  sirasindaki

fonksiyonelligin artisina bagl olarak kendilerini daha iyi hissetmektedir. Bu durum
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“iyi olma hali” olarak tamimlanmaktadir. Iyi olma hali; anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azalmasia neden olmakta, serbest zaman aktiviteleri, sosyal yasam ve
toplumsal katilim i¢in kaliteli zaman dilimleri olugsmasina katk1 saglamaktadir (90).
Bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemek i¢in gelistirilmis pek
cok 0Olgek mevcuttur. Tiirkgce gecerlilik ve giivenilirligi olan oOlgekler arasinda
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Beck Anksivete Olgegi (BAO) yer almaktadir (85, 91). HADO, anksiyete ve
depresyon bulgularin1 degerlendirmede kisa siireli, etkin gegerli bir yontem olmasi

nedeniyle tercih edilmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma SSS tanili bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyi, agri,
uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgular1 ve yasam memnuniyeti arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla, Ocak 2013 — Haziran 2013 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine ayaktan tedavi almak igin
basvuran bireyler lizerinde gerceklestirildi. Calisma grubuna SSS tanili, kontrol
grubuna ise saglikli bireyler dahil edildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan LUT 12/166 proje numarast ile 12.12.2012 tarihinde
degerlendirilerek, tibb1 etige uygun bulundu.

3.1 Bireyler

3.1.1 Calisma Grubu

Calismaya 130 SSS tanili birey katildi. Caligmaya dahil etmeden 6nce tiim
bireyler calisma hakkinda bilgilendirildi ve katilimecilara aydinlatilmis onam formu

imzalatildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18-65 yas araliginda olmak,

e Sadece unilateral SSS tanisina sahip olmak ve omuz hareketini kisitlayan
veya agriya neden olan bagka bir probleme sahip olmamak,

e Enaz 3 aydir omuz agris1 hissediyor olmak,

e Son 6 ay igerisinde omuz problemine yonelik herhangi bir tedavi
almamis olmak,

e Fiziksel 6ziir veya kontrol edilemeyen kronik sistemik bir hastaliga sahip
olmamaktir.

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Kisisel degerlendirme formunu doldurabilmek i¢in okuma ve yazma

bilmek,
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3.1.2 Kontrol Grubu

Herhangi bir iist ekstremite problemi, fiziksel o6ziir ve kronik hastalig
olmayan, 18-65 yas araliginda, okuma yazma bilen, ¢alismaya katilmaya goniillii 80
birey kontrol grubuna dahil edildi.

3.2 Yontem

Calismada, bireylerin viicut fonksiyon ve yapilari, aktivite ve aktivite
performanslar1 ICF modeli ve KCA modeli temel alinarak incelendi. Calismaya
katilan bireylerin hikayesi yar1 yapilandirilmis gériisme ile kapsamli sekilde alinarak
demografik bilgiler, aktivite performans ve tatmin diizeyleri, aktivitenin énemlilik
siralamasi, agri, uyku, yorgunluk diizeyleri, anksiyete, depresyon bulgular1 ve yagam
memnuniyeti sorgulandi. Ek olarak bireyler evlerinde ziyaret edilerek, bazi yasam

alanlarmin fiziksel 6zellikleri kaydedildi.

3.3 Degerlendirme

3.3.1 Bireylerin Fiziksel ve Sosyal Ozellikleri

(Calismaya dahil edilen olgularin yas (y1l), cinsiyet, boy uzunlugu (m), viicut
agirhgr (kg), egitim siiresi (yil), meslek, etkilenmis taraf, dominant taraf, var olan
hastaliklar1 iceren fiziksel ve sosyal 6zellikleri kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI)

degerleri, viicut agirliklar1 boy uzunlugunun karesine boliinerek hesaplandi (kg/m?).

3.3.2 Agn ve Oziir Durumunun Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin aktivite ve istirahat sirasinda hissettigi agr1 siddetini
degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Skala(GAS) kullanildi. GAS kullanimi basit,
etkili, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis, agr1 siddeti 6l¢tim skalasidir. Testin bir
dili olmamasi ve uygulama kolayligi dnemli bir avantajdir (47). Bireylerden, son 14
giin igerisindeki omuz agrisini belirlemek icin “0” (agr1 yok) ve “10” (dayanilmaz

agr1) rakamlarinin gosterildigi 10 cm’lik skalada agr1 siddetini isaretlemeleri istendi.
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Bireylerin 10 cm’lik skala iizerinde belirttigi degerler, milimetrik cetvel ile 6lgiilerek
kaydedildi.

Bireylerin, belirli aktiviteler sirasinda hissettikleri agr1 siddeti ve yasadiklari
kisithilik durumu Omuz Agri ve Disabilite Indeksi (OADI) ile degerlendirildi. OADI,
bireyin doldurdugu, yaklasik 5-10 dakika siiren, omuza yonelik agri ve disabilite
durumunu sorgulayan bir degerlendirme ydntemidir. OADI, agr1 ve disabilite olmak
iizere toplam 2 boliim ve 13 alt basliktan olusmaktadir. ilk bolim 5 sorudur ve
bireylerin son 14 giin igerisinde yasadig1 en kotii agr diizeyi, etkilenmis taraf tizerine
yatma, yukari uzanma, boyun arkasina uzanma, itme aktivitesi sirasindaki agri
diizeyleri degerlendirilmektedir. Ikinci boliim ise bireyin kisisel bakim, giyinme ve
tasima aktiviteleri sirasinda yasadigi kisithilik diizeyini sorgulayarak disabilite
diizeyini degerlendirmektedir. Her iki bolim de, GAS ile puanlandirilmaktadir.
Olgekteki toplam skor araligi 0-130 arasinda degismektedir. Sorulara verilen
cevaplar ytizdelik dilim ile hesaplanmaktadir. Yiiksek ylizdelik dilimin elde edilmesi
disabilite durumunun siddetinin arttigin1 gostermektedir (42). OADI;  Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Bumin ve dig. tarafindan ¢alisilmis olan (cronbach alpha:
0.83), omuz agr1 ve disabilite diizeyini belirlemede spesifik bir degerlendirme
yontemidir (50).

Calisma grubunda yer alan bireylerin agrisini artiran faktorler kendilerine
sorularak not edildi. Ayrica katilimcilarin agr1 yakinmalarinin siiresi kaydedildi (ay).

Katilimeilardan agr1 hissettikleri bolgeyi veya bolgeleri viicut diyagrami
tizerinde isaretlemeleri istendi. Viicut diyagrami; insan viicudunun 6nden ve arkadan
goriniisiinii kapsar. Bu diyagramda bdlgeler rakamsal olarak ifade edilmistir. Birey
agriy1 hissettigi yeri bu sema lizerinde isaretler. Viicut diyagrami agrinin yerinin

belirlenmesinde yardimcidir (49).

3.3.3 Uykunun Degerlendirilmesi

Bireylerde omuz problemine bagli olarak gelisen agr1 siddetinin, uykuyu
etkileme diizeyi GAS ile sorgulandi. Bireylerin verdigi yanitlar “0” omuz agrisi
nedeniyle uyku sorunu yasamiyorum, “10” omuz agrisi1 nedeniyle uyuyamiyorum

ifadelerini tanimlamaktadir (3).
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3.3.4 Genel Yorgunluk Hissinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin genel yorgunluk hissi GAS ile degerlendirildi. “0” hi¢ yorgun
degilim, “10” ¢ok yorgunum ifadelerini tanimlamaktadir. Bireylerden kendilerine
aciklama yapildiktan sonra, skala lizerinde genel yorgunluk diizeylerini isaretlemeleri
istendi Bireylerin isaretledikleri noktanin sifir noktasina uzakligr milimetrik olarak

Olciilerek kaydedildi (93).

3.3.5 Normal Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon,
i¢ ve dig rotasyon olmak iizere omuz NEH’leri universal gonyometre kullanilarak
degerlendirildi. Tiim 6l¢timler sirt iistii yatis pozisyonunda gergeklestirildi. Fleksiyon
icin pivot nokta humerusun biiyiik tiiberkiilli, hareketli kol ise humerusun lateral
kondiline dogru, humerus orta ¢izgisine paralel olacak sekilde yerlestirildi.
Abduksiyon i¢in, pivot nokta akromion, hareketli kol ise humerusun anterior orta
cizgisine paralel olacak sekilde 6l¢iim yapildi. Eksternal ve internal rotasyon i¢in ise,
omuz 90° abduksiyon ve dirsek 90° fleksiyonda bireylerin iist ekstremitesi
pozisyonlandi.

Gonyometrik 6lgiim, klinikte NEH’ nin degerlendirilmesinde objektif olarak
kullanilan bir yontemdir. Eklem hareket siirinin degerlendirilmesine ek olarak
fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programina karar vermek ve tedavinin
etkinligini belirlemek amaciyla da kullanilmaktadir. Gonyometre basit, dayanikli,

taginmasi kolay ve her eklemde rahatlikla kullanilabilen bir geregtir (94, 95).

3.3.6 Anksiyete ve Depresyon Bulgularinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - anksiyete ve depresyon bulgularim belirmede HADO
kullanildi. HADO; anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
Anksiyete (HADO-A) ve depresyon (HADO-D) alt dlgekleri vardir. Toplam 14
soruyu icerir. Bunlarin yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi ise depresyonu 6lgmektedir.

Dértlii likert tipi 6lgiim saglar. Olgegin amaci tan1 koymak degil, bedensel hastaligi
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olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir
(96). Her iki alt 6l¢ek i¢in < 7 puan hasta olmayan, 8-10 puan aras1 sinirda hasta ve >
11 puan belirgin hasta olarak degerlendirilmistir. Bireylerin her iki alt dlgekten
alabilecekleri en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 21°dir. HADO-A i¢in cronbach
alpha=0.83 ve r=0.81 dir. HADO-D alt &lgegi icin ise cronbach degeri=0.72,
r=0.68’dir. Aydemir ve dig. tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis olup, gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmistir (91, 96)

3.3.7 Yasam Memnuniyeti Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin beklentileri ve buna bagli tutumunu, kendi yasamina bakis
acisint degerlendirmek amaciyla, YMA kullanildi. Bu anket ile ideallere yakinlik,
yasam kosullari, tatmin, ge¢miste yasadiklari ve yasamina dair degistirmek istedigi
durumlarin varligi sorgulanir (77). Ek olarak, finansal durum, saglik veya basar1 gibi
belli yagsam alanlar1 i¢in memnuniyet 6lgmemekte ancak tiim bu alanlar1 genel olarak
diistiniip, bireylerin yagam alanlarint kendi istedikleri sekilde degerlendirip cevap
vermelerini saglamaktadir (78). Yasam memnuniyeti, 5 soruya verilen 1-7 arasinda
puan ile degerlendirilmektedir. (7: kesinlikte katiliyorum, 6: katiliyorum, 5: ¢ok az
katiliyorum, 4: ne katiliyorum ne katilmiyorum, 3: biraz katilmiyorum, 2:
katilmiyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum). Sorulara verilen puanlarin toplamina goére
bireyin memnuniyet derecesi belirlenmektedir (31-35 puan: ¢ok memnun, 26-30
puan: memnun, 21-25 puan: kismen memnun, 20 puan: kararsiz, 15-19 puan: kismen
memnuniyetsiz, 10-14 puan: memnuniyetsiz, 5-9 puan: ¢ok memnuniyetsiz olarak
tanimlanmaktadir). Bireyin verdigi cevaplara gore puan yiikseldikge, memnuniyet
seviyesi de artig gostermektedir (77). Doruk ve dig. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Cronbach alpha = 0,82), (78).

3.3.8 Aktivite Performansinin Degerlendirilmesi

Bireylerin aktivite performansi ve tatmin diizeylerini, kendi bakis agilar1 ile
degerlendirebilmek icin KAPO kullanildi. KAPO, aktivite performansindaki

problemleri tanimlamaya yardim eden yari yapilandirilmis bir lgiimdiir. KAPO;
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kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki aktivite performansini ve
performansa bagli tatmini, bireyin bakis agisiyla degerlendiren bir yontemdir (28).
Ergoterapi kapsaminda KAPOQ; hedeflerin saptanmasi ve miidahalenin
planlanmas i¢in bireylere uygulanmaktadir. Ol¢iim, bireylerin zorlandiklar1, yapmak
istedikleri, ihtiya¢ duyduklar1 ya da kendilerinden beklenen aktivitelere odaklanir. Tlk
asamada bireyler ifade ettikleri her aktivitenin 6nemini 10 puanlik bir skalada
degerlendirmektedir (1: hi¢ onemli degil, 10: ¢ok 6nemli). Bireyler daha 6nemlilik
sirasina gore listelenen ilk aktiviteye, aktivite performansi (1: hi¢ yapamiyorum, 10:
cok iyi yapiyorum) ve tatmin diizeyleri i¢in (1: hi¢ memnun degilim, 10: ¢ok
memnunum) ayri ayri puanlama yapmaktadir (59). Elde edilen performans ve tatmin
puanlar1 toplanip kisinin 6nemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina boliiniir.

Boylece toplam performans ve tatmin puanlari elde edilir (62).

3.3.9 Ev Ortaminin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam alanlar1 (apartman dairesi ya da miistakil ev), giinliik
yasamlarinda en ¢ok zorlandiklari alanlar ve aktiviteler ev ziyaretleri sirasinda

incelendi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1 Bireyin Ev Icerisinde En Cok Zorlandig1 Aktivite
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Bu degerlendirmeler sirasinda mutfakta; tezgah, ocak, raf yiikseklikleri,
banyoda; dus bashigi yiiksekligi kaydedildi. Ayrica iitii masasi yiliksekligi ev igi
fonksiyonellik ve YGY A agisindan 6nemli bir yere sahip olmasi sebebiyle incelendi
(cm), (Sekil 3.2). Katilimcilarin apartman kapisini itme, evin kapisini anahtar ile

acma, ev icinde odalar, mutfak, banyo gibi kullanim alanlarinin kapisim1 agma

— &1
‘

sirasinda ne kadar zorlandig1 GAS ile degerlendirildi.

Sekil 3.2 Mutfak Tezgah Yiiksekliginin Olgiilmesi
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3.4 istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS 17.0 for Windows” programi
kullanilmistir.  Orneklem  biiyiikliigiinii saptamak i¢in SSS goriilme sikliginin
bilinmesi nedeniyle, goriilme sikligina gore orneklem biyiikligi » = *pg / d?
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Bu formiilde;

. n: Ornekleme alinacak birey sayzst,

. p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr),

. q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr),

J t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik

deger, d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasinm
ifade etmektedir (97).

Bu formiile gore; ¢aligmaya alinacak minimum kisi sayisi n: 87°dir. Bu deger
% 10 artirllarak yaklasik 95 katilimciya ulagilmasi gerekmektedir (97). 130 birey
calisma grubuna dahil edilerek istenilen hedefe ulasilmistir.

Bireylerin 6l¢iim ile belirlenebilen demografik ozellikleri, agr1 siddeti,
yorgunluk diizeyi, uyku etkilenimi aritmetik ortalama, standart sapma (X+SS) ile
ifade edildi, sayimi belirlenenlerin frekans degerleri ise ylizde ( % ) olarak belirtildi.

Agn siddeti, uyku, yorgunluk, aktivite performansi ve tatmin diizeyi, yasam
memnuniyeti, ¢evresel faktorler, aktivite kisitliliklari, anksiyete ve depresyon
bulgusu, disabilite gibi degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemlerle incelendi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olmadig saptandi ve
parametrik olmayan degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve diizeyi ise Spearman
Korelasyon Analizi yapilarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Her bir degerlendirme parametresindeki degisim, gruplar arast fark olup
olmamasi durumu, ordinal veya normal dagilim géstermeyen non-parametrik veri

gruplari i¢in bagimsiz gruplarda Mann Whitney U Test ile karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Gaziantep ilinde yasayan, tek tarafli SSS tanisina sahip bireylerde aktivite
performansi ve tatmin diizeyleri, agri, uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon
bulgular1 ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskileri incelemek amaciyla 130 SSS
tanil1 ve 80 saglikli birey degerlendirildi. Bireylere ait bulgu ve analizler asagida yer

almaktadir.

4.1 Kisisel Faktorler Ile ilgili Bulgular

4.1.1 Demografik Bulgular

Calisma grubu yas ortalamasi1 41.17+9.83 yil olan, 77 kadin (% 59.2) ve 53
erkekten (% 40.8) olusuyordu. Kontrol grubundaki bireylerin ise yas ortalamasi
41.8347.27 yildi. Bu gruptaki katilimcilarin 46°s1 kadin (% 57.5) ve 34’1 (% 42.5)
erkekti. SSS tanili bireylerin % 60’1 sag , %40°1 sol taraf dominantt1 ve % 54.6’s1 sag
taraf etkilenimi, % 45.4’1 sol taraf etkilenimine sahipti. Bireylerin etkilenmis taraf,

dominant taraf, egitim diizeyi ve VK1 bulgular1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin Etkilenmis Taraf, Dominant Taraf, Egitim Diizeyi ve Viicut
Kiitle indeksi (VKI) Bulgular

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=130) (n=80)
Dominant Taraf n (%) n (%)
Sag 78 (60.0) 45 (56.3)
Sol 52 (40.0) 35(43.8)
Etkilenmis Taraf
Sag 71(54.6) -
Sol 59 (45.4) -
X+SS X+SS
Egitim Y1l (y1l) 12.37£3.16 12.93+4.08
VKi (kg/m?) 27.35+7.12 27.30+£3.42




29

4.1.2 Meslek Dagilim Bulgular

Calismada SSS’li bireylerin sahip olduklart meslekler incelenmis olup en sik
rastlanan meslekler gruplarimi ev hamimlari, miihendisler, isciler ve saglik
calisanlarinin olusturdugu belirlendi. Mesleklere ait dagilimlar Tablo 4.2°de

verilmistir.

Tablo 4.2 Katilimcilarin Meslek Dagilimlart

Cahsma Grubu  Kontrol Grubu

(n=130) (n=80)
Meslek n (%) o)
Ev Hanimu 33 (25) 17 (21.3)
Miihendis 14 (14) 3(3.8)
isci 13 (12) 10 (12.5)
Saghk Calisam 12 (11) 6 (7.5)
Emekli 9 (6.9) 5(6.3)
Ogretmen 9 (6.9) 6 (7.5)
Avukat 9 (6.9) 3(3.8)
Memur 8 (6.2) 9 (13)
Akademisyen 7 (5.4) 8 (10)
Sofor 5 (3.8) 2 (2.5)
Subay 5 (3.8) 2 (2.5)
Esnaf 4 (3.1) 8 (10)
Ciftci - 1(1.3)
Cahsmyor 2 (1.6) -

4.2 Agn lle Ilgili Bulgular

Calismada, SSS tanili bireylerde ortalama agr1 siiresi 4.80+1.90 aydi. SSS’li

bireylerde omuz agrisinin artmasina neden olan etmenler; meslek, omuzun soguga
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maruz kalmasi, psikolojik faktorler, uykusuzluk, yorgunluk, fiziksel aktivite,
bilgisayar kullanim1 olarak kaydedildi (Sekil 4.1).

Bireylerde agr1 lokalizasyonu degerlendirmesi sonucunda, sag omuz 6n bolge
agr1 sikayeti olan 51 (% 39.29), sol omuz 6n bolge agr1 olan sikayeti 41 (% 31.5), sag
kola yayilan omuz agris1 sikayeti olan 16 (% 12.3) ve sol kola yayilan omuz agrisi

sikayeti olan 22 (% 16.9) birey oldugu saptandi.
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Fiz. Akt. :Fiziksel Aktivite
Bilg: Bilgisayar Kullanimi

Sekil 4.1 Katilimcilarin Omuz Agrisini Artiran Faktorler

OADI skorlamasina gore, kontrol grubundaki bireylerin belirli aktiviteler
sirasindaki agr1 siddeti ve Oziirliilik durumu, SSS tanili bireylere oranla daha
diisiiktii (p=0.00), (Tablo 4.3).

Katilimcilarin - aktivite ve dinlenme sirasinda hissettikleri agr1 siddeti
incelendiginde SSS tanili bireylerin agr1 diizeyi saglikli bireylerden daha yiiksekti
(p=0.00) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.3 Gruplarn Omuz Agri ve Disabilite Indeksi (OADI) Sonuglarmin

Karsilagtirilmasi

Cahisma Kontrol Grubu

Grubu (n=80)

(n=130) ~

X+SS X+SS .
OADI (%) P
Agn 60.29 £14.39 5.08+6.71 -12.21 .000*
Disabilite 59.2+15.5 6.37+3.37 -12.16 .000*
Toplam Skor 59.49+14.01 6.01+2.04 -12.18 .000*

*p<0.05

4.3 Uyku {le Tlgili Bulgular

Tablo 4.4 Gruplarin Agri, Uyku ve Yorgunluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisma Kontrol Grubu

Grubu ~

(n=130) (n=80)
GAS (0-10cm) S X4SS 7 0
Aktivite ile Agr 6.72+1.29 0.58+0.19 -12.20 .000*
Istirahatte Agn 3.35+£1.42 0.21+0.11 -9.76 .000*
Uyku Problemi 4.58+2.47 0.93+0.23 -12.19 .000*
f'fsr;?' Yorgunluk 4 5.5 09 0.22+0.04 -12.05 000*

p=<0.05,

GAS: Gorsel Analog Skalas1

Bireylerin omuz agrisinin  artmasma bagli olarak, yasadiklari uyku
problemlerinin de artifi goriildi. Uyku problemlerinin artmast ve aktivite
performansinin azalmasi arasinda negatif korelasyon bulundu (p=0.00), (Tablo 4.11).
Katilimcilar omuz agrisina bagli olarak yasadiklari uyku problemleri nedeniyle

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml farklilik g6zlendi (p=0.00) (Tablo 4.4).



32

4.4 Genel Yorgunluk Hissi ile lgili Bulgular

Calisma grubunda, genel yorgunluk hissinin omuz agrist ve uyku
problemlerinin artmasina paralel olarak artigi goriildii. Ayrica, yasam memnuniyeti
ve aktivite performansinin azalmasi ile yorgunluk arasinda negatif korelasyon
bulundu (p=0.00), (Tablo 4.11).

GAS sonuglarina gore, kontrol grubundaki bireylerin genel yorgunluk

hissinin, SSS tanil1 bireylerden daha diisiik oldugu belirlendi (p=0.00), (Tablo 4.4).

4.5 Normal Eklem Hareketlerine Ait Bulgular

Katilimcilarin - omuz fleksiyonu, abduksiyonu, internal ve eksternal

rotasyonunun eklem hareket genisligi degerlendirilmesinde gruplar arasinda anlamli
fark bulundu (p=0.00), (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Katilimcilarin Omuz Eklemi Normal Eklem Hareket Ag¢ikligi (NEH)

Sonuglari

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
(n=130) (n=80)

X+£SS X+£SS z p
Omuz Fleksiyonu
(0-180°)
Omuz Abduksiyonu
(0-180°)
Omuz internal Rotasyonu
(0-90°)

Omuz Eksternal Rotasyonu
(0-90°)

132.26+32.5 161.75+£19.92 -6.52 .000*

126.46+31.8 160.50+20.18 -7.61 .000*

51.34+18.30 76.68+13.28 -8.96 .000*

51.11+16.54 77.93+12.94 -9.51 .000*

*p<0.05
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4.6 Anksiyete, Depresyon ve Yasam Memnuniyeti fle Tlgili Bulgular

Bireylerin omuz agris1 ve aktivite kisitlhiliklarina bagh olarak ruhsal durum
etkilenimleri ve yasam memnuniyeti degerlendirildi. HADO sonuglarina gére SSS’li
bireylerde anksiyete ve depresyon bulgusu saglikli bireylere gore daha yiiksekti
(p=002, p=000), (Tablo 4.6). Ek olarak kontrol grubundaki bireylerde yasam
memnuniyeti diizeyinin, calisma grubundaki bireylerden daha yiiksek oldugu

bulundu (p=0.01), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Bulgular1 ve Yasam Memnuniyeti

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calisma Kontrol Grubu

Grubu (n=80)

(n=130) -

X£SS XSS z p
HADO-A (0-21) 7.83+3.58 6.67+2.28 -3.15 .002*
HADO-D (021 g64un78 6354297 5.20 000
YMA (5-35) 22594448 44.66+3.22 -3.46 001*
*p<0.05

HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete,
HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon
YMA: Yasam Memnuniyeti Anketi

4.7 Aktivite Performansi ile Tlgili Bulgular

Calismamiza katilan bireylere giinliikk yasamlarinda kendileri i¢in en dnemli
olan, yapmak isteyip de zorlandig1 veya yapamadigi, katilimda en ¢ok kisitlandiklar
aktiviteler soruldu. Kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman alanlarinda, ¢alisma

grubunda ortalama dort aktivite sdylendi. Kontrol grubunda ise, ortalama ii¢ aktivite
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bireyler tarafindan belirtildi. Bu aktiviteler Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 4.7 KAPO’ye Gére Calisma Grubundaki Bireylerin Katilimda Oncelikle
Kisitlandiklart Aktivitelerin Dagilimi

Kazak giymek

Kazak ¢ikarmak

Aligveris

Cocuk bakmak

Yazi yazmak

Arka cepten obje
almak

El isi yapmak

Araba kullanmak
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Tablo 4.8 KAPO’ye Gore Kontrol Grubundaki Bireylerin Katilimda Oncelikle

Kisitlandiklart Aktivitelerin Dagilimi

n %
Kendine Bakim Sirt yikamak 8 10
Aagl:'n z\i/( isleri 18 21
Uretkenlik yap
Utii yapmak
. 12 15
(uzun stireli)
Spor yapmak 20 25
Enstriiman ¢almak 16 20
Serbest Zaman
El isi yapmak 12 25
Tenis oynamak 8 10

KAPO sonuglara gore, katilmeilarin kendileri igin onemli bulduklar ve

zorlandiklar1 aktiviteler incelendiginde, ¢alisma grubundaki bireyler kendine bakim

aktivitelerini birinci sirada 6nemli bulurken, kontrol grubundaki bireyler i¢in serbest

zaman aktiviteleri ilk sirada yer almaktaydi. Katilimcilarin zorlandiklari aktivitelere

bagli olarak, Aktivite performans alanlar1 incelendiginde, calisma grubundaki

bireylerin zorlandiklar1 aktiviteler, kendine bakim alaninda % 51, tiretkenlik alaninda

% 33 ve serbest zaman alaninda % 16 idi. Kontrol grubunda ise, bireylerlerin

zorlandiklar1 aktiviteler % 70.7 serbest zaman, % 18.3 iiretkenlik, % 12 kendine

bakim alanlarinda oldugu gortildii (Sekil 4.2).
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80 -~
60 -
B GCalisma Grubu
40 -
H Kontrol Grubu
20 -
O T T 1
Kendine Bakim Uretkenlik Serbest Zaman

Sekil 4.2 Gruplarin Zorlandiklar1 Aktivite Performans Alanlari Dagilim1

Katilimcilarin - aktivite performanst ve tatmin diizeyleri incelendiginde,
kontrol grubunda yer alan bireylerde aktivite performans ve tatmin puanlari, ¢caligma

grubunda yer alan bireylerinkinden daha yiiksekti (p=0.00), (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Gruplarm KAPO Sonuglarma Gére Aktivite Performans ve Tatmin

Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

(n=130) (n=80)
(0-10) X+SS X+SS z p
Aktivite Performans Puani 6.63+0.83 7.56+0.76 -7.07 .000*
Aktivite Tatmin Puani 5.40+0.76 7.43+0.82 -11.40 .000*

*p<0.05

4.8 Cevresel Faktorler Tle Tlgili Bulgular

4.8.1 Ev Ortaminin Degerlendirilmesi Ait Bulgular

Calismaya katilan SSS tanili bireylerin yasam alanlar1 sorgulandiginda %
72.5°1 apartman dairesinde, % 27.7’sinin ise miistakil evde oturdugu kaydedildi.
Bireylerin yasam alanlarina giris sirasinda karsilasabilecekleri bazi zorluklar

kaydedildi. Apartman kapis1 itme sirasinda SSS tanili bireylerin yasadiklari zorluk
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4.33+1.87, anahtar ¢evirme sirasinda yasadiklar1 zorluk 2.14+1.28 ve ev igerisinde
kap1 kollarin1 agma sirasinda yasadiklar1 zorluk 1.69+1.18 idi. Kontrol grubunda yer
alan bireyler ise apartman kapisi agma, anahtar ¢evirme, kapi kolu agma gibi
aktivitelerde zorlanmadiklarini belirttiler.

Omuz problemi yasayan bu bireylerin, ev igerisinde en ¢ok banyo (% 36.9),
mutfak (% 5.4) ve yatak odasinda (% 3.4) zorlandig1 belirlendi. Birden fazla alanda
zorluk yasayan bireyler, mutfak ve banyoda (% 41.5) ve evin tiim alanlarinda (%
12.3) zorlandiklarini ifade ettiler.

Bireylerin ev igerisinde zorlandiklar1 aktivitelere ait bazi alanlar ev ziyaretleri
sirasinda kaydedildi. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu arasinda ev igerisinde bazi

kullanim alanlar ytikseklikleri agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Katilimcilarm Evlerindeki Bazi Kullanim Alanlarmin Yikseklikleri

Cahisma Grubu Kontrol

(n=130) Grubu

(n=80)

(cm) X+SS XSS z P

Ocak Yiiksekligi 100.166.77 98.73+6.64 -1.57 116
Raf Yiiksekligi 163.16+£5.51 164.05+5.87 -.98 327
Tezgah Yiiksekligi 98.04+6.57 96.80+6.42 -1.42 154
Dus Bashg Yiiksekligi 167.0+£5.29 166.43+5.13 -.66 507
Utii Yiiksekligi 98.96+13.77 94.36+10.88 -1.86 .062

p<0.05
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Tablo 4.11 SSS Tanili Bireylerde Aktivite Performans ve Tatmin Puanlari, Omuz Agr1 ve Disabilite Indeksi(OADI)’ye Gore Agr ve Disabilite
Durumlari, Yorgunluk, Uyku Diizeyleri, Anksiyete ve Depresyon Bulgulari, Yasam Memnuniyeti ve Agr iliskileri

. . Genel
Aperformans  » - min Spiel Or ol Uyku ™ Yorgunluk HADO-A HADO-D Yasam
Puam PUan Agri Disabilite  Problemi H Mem. A.
A.Tatmin r 395 )
Puam p .000*
OADi r -.187 -188
Agr p .033* .032*
OADiI r .014 -111 726 )
Disabilite p 871 210 .000*
Uyku r -.281 -.220 .505 278 :
Problemi p .001* .012* .000* .001*
$g'r‘el'm|uk ' -175 -099 468 462 729 ]
4 9 P .000* .261 .000* .000* .000*
- r .021 .015 152 -.037 154 .097
HADO-A 817 864 084 678 080 273 }
. r -.020 .058 229 17 164 .075 .639
HADO-D 818 512 009 183 063 396 000* ]
Yasam r 120 .048 -.334 -.352 -.263 -.267 -.179 -.295
Mem. A. p 174 .589 .000* .000* .002* .002* .042* .001*
Aktivite ile r -.226 -.191 873 .632 .865 511 114 207 -.336
Agn p .010* .027* .000* .000* .000* .000* 197 .012* .000*
Istirahatte r -.279 -.204 492 273 .631 707 164 243 -.220
Agr1 p .001* .020* 000* .002* .000* .000* .062 .003* .012*
*p<0.05 A Performans Puani: Aktivite Performans Puani, A.Tatmin Puanit: Aktivite Tatmin Puani, Genel Yorgunluk H: Genel Yorgunluk

r : korelasyon katsayisi Hissi, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon, Yasam Mem. A.: Yasam Memnuniyeti Anketi.
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5. TARTISMA

Kas iskelet sistemi problemlerinin, diinyada sikca rastlanan, bireylerin
fiziksel, sosyal, mesleki ve Kkiiltiirel yasamlarini etkileyen bir durum oldugu
bildirilmektedir (14). Bu sisteme ait yapilar arasinda yer alan iist ekstremite ise,
fonksiyonelligin saglanmasi agisindan anahtar gorevi istlenmektedir. Omuz, dirsek
ve el bileginin koordineli hareketi ile aktivitelerin yerine getirilmesi saglanirken, bu
yapilar arasinda major rol iistlenen eklem omuzdur. Omuz agrisinin en yaygin
nedenlerinden biri olan SSS, giliniimiizde sik karsilagilan, bireyin yasamini etkileyen
bir patolojidir (15, 98, 99).

Bu calismada katilimcilarin, aktivite performansi ve tatmin diizeyleri, agr
siddeti, agr1 kaynakli uyku problemleri, genel yorgunluk hissi, anksiyete ve
depresyon bulgulari, yasam memnuniyet diizeyi ve ev ortami igerisinde bazi
kullanim alanlarinin fiziksel 6zellikleri incelendi. Calisma kapsaminda, SSS’nin ana
semptomu agr1 ve hareket kisitliligi ile yorgunluk, uyku problemleri, aktivite
performans1 ve tatmin diizeyi, depresyon bulgusu ve yasam memnuniyeti
parametrelerinin birbirleriyle olan iligkileri ortaya koyuldu.

Razmjou ve dig. (75) ilerleyen yas ile birlikte, dejeneratif problemlerin
artmakta oldugunu ve kas iskelet sistemi yapilarinin travmalara agik hale geldigini
ifade etmislerdir. Akalin ve dig. (99) omuz problemi olan hastalarin genel
ozelliklerini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, SSS tanili bireylerin yar1 yariya orta
yas grubunda oldugunu belirtmislerdir. Yasar (5) SSS tamili bireylerde agrn,
fonksiyon ve yasam kalitesini degerlendirdigi calismada, bireylerin orta yas
grubunda yer aldigimi ifade etmistir. 18-65 yas arasindaki bireyleri dahil etti§imiz
calismamizda ise bireyler literatiir ile uyumlu olarak orta yas grubunda idi.

Bal ve dig. (100) SSS’nin genellikle dominant tarafta gelistigini
belirtmislerdir. Bir diger ¢alismada, dominant tarafin aktiviteler sirasinda daha fazla
kullanildigi ve SSS’de dominant taraf kullaniminin iyilesmede olumsuz faktor
oldugu ifade edilmistir (101). Yaptigimiz ¢alismada da, dominant taraf etkileniminin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Veri analizleri 1s181nda, giinliik aktiviteler sirasinda
dominant tarafin daha yogun kullanilmasi sonucunda travmalara maruz kalabildigi,
dolayisiyla fonksiyonel problemlerin dominant tarafta daha sik gelistigi

diistiniilebilir.
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Tangtrakulwanich ve dig. (102) meslegin SSS’ye neden olan major
faktorlerden biri oldugunu vurgulamistir. Swendsen ve dig. (74) ise Danimarka’da
265 katilimci ile yapmis olduklari ¢alismada bireyin mesleginin, omuz agrisinin
artmasimma neden olabilecegini ve SSS gibi iist ekstremite problemlerine yol
acabilecegini belirtmislerdir. Bas ustii aktivitelerin sik tekrarlandigi, {ist ekstremite
kullaniminin fazla oldugu veya zorlayici aktiviteleri iceren mesleklerde SSS goriilme
sikliginin artigini ifade etmislerdir. Ev hanimlari, miihendisler, isgiler ve saglik
calisanlarinin  olusturdugu meslek gruplarinda SSS’ye daha sik rastlanildigi
belirtilmektedir (74). Bu c¢alismada da, katilimcilarin ¢ogunlugu iist ekstremite
kullaniminin yogun oldugu mesleklere sahip olan, ev hanimlari, isciler, saglik
calisanlar1 ve miithendislerden olusuyordu.

Ust ekstremite problemi yasayan bireylerde cinsiyet dagilimi incelendiginde,
kadin popiilasyonunda omuz problemlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (100).
Luime ve dig. (2) kadinlarda omuz agrisinin erkeklere oranla daha sik karsilasilan bir
problem oldugunu belirtmislerdir. Diger caligmalar da, erkek ve kadin popiilasyonda
agr1 prevalansinin farklilik gosterdigini desteklemektedir (5, 43, 75). Hakgiider ve
dig. (103) SSS goriilme sikliginin kadinlarda daha fazla oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak, kadin katilimci sayist erkeklerden daha
yiiksekti. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda, ¢alisma grubunda, aktivite ve
dinlenme sirasindaki agr1 siddeti, agr1 kaynakli uyku problemleri, genel yorgunluk
hissi, anksiyete ve depresyon bulgular1 kadinlarda daha fazlaydi. Erkeklerde ise,
yasam memnuniyet diizeyleri, aktivite performans ve tatmin puanlarinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu belirlendi.

SSS, omuzda agr1 ve hareket kisithiligina yol agan en dnemli nedenlerden
biridir (2-5, 21, 41, 114). Agn ve agn ile iligkili olan uyku problemleri, bireyin
biyolojik ve davranigsal olarak iyi olma halini olumsuz etkileyebilmektedir. Diger
taraftan, uyku diizeninin bozulmasi1 da agr1 esigi ve toleransinin diismesine neden
olmakta ve olumsuz bir dongii olugturmaktadir (6, 53). SSS’de agrinin, genellikle bas
istli aktivitelerde, agirlik tagima sirasinda oldugu ve gece uyku problemlerinin
yasanmasina neden oldugu agiklanmistir (6, 106). Janos ve dig. (107) bas {istii
aktiviteler sirasindaki agri artisinin nedenini, omuz biyomekaniginin bilinen bir

ozelligi olan 90°’lik kol elevasyonu ile subakromiyal araligin mekanik daralmasi
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oldugunu belirtmistir. ikiz (3) SSS tanili bireylerde agriya bagli olarak uykunun
etkilenimi GAS ile degerlendirmis ve katilimcilarin agri kaynakli olarak uyku
kalitesinin bozuldugu belirtmistir.

Bireyler ev, is ve sosyal yasaminda iistlendigi rollerin devamlilig1 agisindan
kisisel bakim, hijyen, giyinme ve soyunma, ev isleri, cocuk bakma, obje tasima, itme
¢cekme, uzanma gibi iist ekstremitenin yogun olarak kullanildig1 birgok aktiviteyi giin
igerisinde yerine getirmektedir. SSS tanili bireylerde; agri, kuvvet kaybi, hareket
kisitliliklar1, omuz agrisina bagli uyku problemleri ve GY A sirasinda etkilenmis taraf
kullanimina bagli olarak yorgunluk sikayetleri goriilebildigi belirtilmistir (41). Kas
iskelet sistemi problemlerine bagli olarak gelisen agri ve hareket kisitliliginin
varliginda, giin icerisinde yapilan islerin, bireyin normalden c¢ok daha fazla
yorgunluk hissetmesine neden olabilecegi ifade edilmistir (39). Hazes ve dig. (108)
bireyin agr1 siddetinin artmasinin, aktiviteler sirasinda daha fazla zorlanmasina ve
kendini daha yorgun hissetmesine, yorgunluk diizeyinin artmasmin da, bireyin
tiretkenliginin azalmasina neden olabilecegini bildirilmistir.

Lukkahatai ve dig. (109) yorgunluk, uyku bozukluklari ve agrinin, basta
yagam kalitesi olmak tizere, ruhsal durum ve fonksiyonellik {izerine olan olumsuz
etkilerini vurgulamistir. Diger bir ¢alismada da, anksiyete ve depresyon varliginda
uyku ve yorgunluk problemlerinin ortaya ¢iktigr ve agri ile bas etme durumunun
zorlagtig1 belirtilmistir (88).

Ruhsal durum, bireye 6zneldir. Anksiyete ve depresyon bircok degiskene
bagli olarak ortaya cikabilmektedir (82, 87). Bailey (110) ve Cherubino (111)
hissedilen agr1 diizeyi arttik¢a bireylerin anksiyete ve depresyona yatkinliklarinin da
arttig1 ifade etmislerdir. Giindogdu ve dig (112) anksiyete ve depresyon bulgularinin
uyku bozukluklar1 ve yorgunluk, sosyal yasamdan uzaklasma, basari, basarisizlik,
cevre ile iligkiler, maddi ve cinsel problemler, issizlik, hastalik, aliskanliklarin
degismesi, toplumsal katilimin yetersizligi, kariyer degisikleri, ¢calisma ortami, aile
yasantisi, rol ve sorumluluklar gibi birgok etmene bagli olarak gelisebilecegini
belirtmistir. Mintyselkd ve dig. (113) omuz problemlerinde, bireyin ruhsal durumu,
fonksiyonel diizeyi ve genel yasam kalitesinin, agr1 diizeyi ve mevcut aktivite

kisitliliklart ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir. Chul-Hyun ve dig. (114) omuz
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problemi olan bireylerde, agri ve fonksiyonellikte azalmanin depresif bulgular
artirabilecegini belirtmislerdir.

Lin ve dig. (115) omuz hastalarmi dahil ettikleri ¢alismada, Ikiz (3) ve
Machner (116) SSS tanili bireylerde agri siddetinin degerlendirilmesinde GAS
kullanarak aktivite ve istirahat sirasindaki agr1 diizeyinin SSS’ye bagl olarak artiginm
ortaya koymuslardir. Agr1 siddeti, uyku problemleri ve yorgunlugun degerlendirildigi
bu calismada da, agri-uyku, agri-yorgunluk ve yorgunluk-uyku parametreleri
arasinda kuvvetli iliski bulundu. Agr1 diizeyinin yiiksekligi ve aktivite kisithiliklari,
bireyin uyku problemleri yasamasina ve bu durumun giin i¢inde bireyin kendini
yorgun hissetmesine neden olabilecegi diisiinebilir.

Literatiir ile uyumlu olarak bu caligmada da, SSS tanili bireylerde agri
siddetinin artmas1 ile depresif bulgularin artmasi iliskili bulundu. Agrinin bireyi
psikolojik olarak olumsuz etkiledigi ve depresif bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu diisiiniilebilir. Calismada, agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmadi. Ancak anksiyete diizeyinin SSS tanili
bireylerde, saglikli bireylere gére daha yiliksek oldugu bulundu. Aydemir ve dig (96)
anksiyete puaninin < 7 puani olmasini hasta olmayan, 8-10 puani ise hasta olan
olarak tanimlamistir. Calisma grubundaki bireylerin anksiyete bulgulart agisindan en
alt sinirda olusunun buna etken olabilecegi diisiiniilebilir.

Perneros (122) agr ve oziirliiliilk durumunun aktivite performansini olumsuz
etkiledigini ifade etmistir. Fonksiyonelligin azalmasi bireylerin kendine bakim
aktiviteleri basta olmak ilizere tiim performans alanlarinda kisitlanmasina neden
olabilir. Calismamizda aktivite performansi ve tatmin diizeyi ile Ozirliilik
parametreleri arasinda iliskiye rastlanmadi. Calisma grubunda, agr1 ve ozirliilik
durumu kontrol grubuna oranla daha ytiksekti. Ek olarak, SSS tanili bireylerde genel
yorgunluk hissi ve agr1 kaynakli uyku problemlerinin 6ziirliiliik durumu ile iliskisi
belirlendi. Aktivite katiliminin degerlendirildigi ¢alismalarda, ozirliiliik, agri, uyku
problemi ve yorgunluk gibi fiziksel komponentlere ek olarak davranissal ve ruhsal
parametrelerin incelenmesinin miidahale ¢alismalarina katki saglayacagi fikrindeyiz.

Omuz problemleri, bireylerin genel saglik durumu ve yasam kalitesini, buna
bagl olarak yasam memnuniyet diizeyini etkileyebilmektedir (77, 78). Literatiirde
SSS’de yasam kalitesi iliskisini inceleyen ¢aligmalar varken (5, 76, 79, 118), yasam
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kalitesinin subjektif bir yonli olan yasam memnuniyetinin SSS ile birlikte
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlamadik. Giiler ve dig. (77) universite
Ogrencilerinde yasam memnuniyet diizeyini YMA ile degerlendirmis ve anlamli bir
yasama sahip olma, yasamdan zevk alma, katilm gibi faktorlerin yasam
memnuniyeti ile iligkili oldugunu belirtmistir. Durak ve dig. (78) {iniversite
Ogrencileri, gardiyanlar ve geriatrik hastalarda yasam  memnuniyetini
degerlendirmislerdir. YMA’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliginin yapildig1 bu
caligmada depresyon, kisisel etmenler, calisma ortam1 ve gelir diizeyinin
memnuniyet diizeyini etkileyebilen faktorler oldugu belirtilmistir. Calismamizda da,
yasam memnuniyeti degerlendirmesinin 6zellikle se¢ilmesinin nedeni, giiniimiizde
bireylerin yasam memnuniyet diizeyinin, iyi olma hali {izerinde etkin bir role sahip
oldugunun kanitlanmis olmasidir.

Calismamizda, SSS tanili bireylerde yasam memnuniyet diizeyinin agri,
Oziirliiliik, uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgulari ile iligkisi saptandi. Bu
durumun, yasam memnuniyetinin bireyin hayatini bir¢ok yonden etkiledigi sonucunu
yansittigi kanisindayiz. Saglikli bireylerin yer aldigi kontrol grubunda ise, yasam
memnuniyet diizeyinin SSS tanili bireylere oranla ¢ok daha yiiksek oldugu goriildii.
SSS’ye bagli olarak gelisen semptomlarin bireylerin  yasamint  olumsuz
etkileyebilecegi ve yasam memnuniyet diizeyinin azalmasina neden olabilecegi
sonucuna varabiliriz. Ek olarak ¢aligmada, aktivite tatmin ve performans diizeyleri
ile yasam memnuniyetinin iligskili olmadigi belirlendi. Yasam memnuniyetinin
bireyin yasamindaki pek ¢ok etmen ile iligkili olmasina ragmen, aktivite katilimina
dair parametreler ile arasinda iliskiye rastlanmamasi, katilimeilarin aktivite sirasinda
orta seviyede agri diizeyine sahip olmasi ve agr siiresinin ¢ok uzun olmamasi ile
iligkili oldugu diisilintilebilir. Bunun yani sira, YMA’nin yasama dair idealleri,
beklentileri, yasam kosullarini ve bireyin sahip olduklarini degerlendiren bir 6lgek
olmas1 nedeniyle bireyleri psikolojik yonden daha kapsamli olarak degerlendirdigi,
iist ekstremite problemlerine bagl gelisebilecek aktivite kisitliliklart gibi spesifik bir
degerlendirmede ise, iliskinin tam olarak aciklanmasinda sadece yardimci bir etken
olabilecegi diisiintilebilir. Aktivite performansi ve yasam memnuniyetinin birlikte
incelendigi calismalarda bireyin fiziksel, psikososyal, davranissal, ruhsal ve kognitif

yonlerden degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Dekkers ve dig. (119) kadinlarda, iist ekstremitede kirik sonrasi aktivite
performansi, agri ve yasam Kkalitesini incelemislerdir. KAPO sonuglarma gore,
aktivite performansinin azalmasi, agrinin artmasi ile birlikte bireyin aktivite tatmin
diizeyinin azaldigini ifade etmislerdir. Literatiirde SSS’de omuz agris1 ve aktivite
performansini birlikte inceleyen tek bir vaka ¢alismasi yer almaktadir. Lindsey (10)
SSS tanisina sahip geriatrik hasta {izerinde yaptig1 olgu ¢alismasinda agr1 diizeyini ve
aktivite katilimini incelemistir. Bireyin kendisi i¢in 6nemli olan ve zorlandig
aktiviteleri, bu aktiviteler sirasinda yasadigi zorluk diizeyini, aktivite performans ve
tatmin diizeylerini KAPO ile degerlendirmistir. Katilimc1 giyinme, sutyen baglama,
torunlarina bakma, banyo yapma aktiviteler sirasinda zorlandigini ifade etmistir.
Bireyin 6nemli buldugu ve zorlandig: aktiviteler degerlendirilerek planlanan tedavi
programi sonucunda, hastanin kendisini “yiikii hafiflemis” olarak ifade ettigi ¢alisma
sonuclarinda belirtilmistir. Yaptigimiz ¢aligmada da, omuz agr1 siddetinin artmasi ile
aktivite performansi ve tatmin diizeylerinin azalmasi iligkili bulundu. Katilimcilardan
aldigimiz geri bildirimler dogrultusunda, agrinin verdigi rahatsizlik hissi ile yapmak
istedikleri aktiviteleri bir an Once bitirmeye c¢alistiklar1 kanisina vardik. Agrinin
diizeyinin artmasi ile aktivite performansi ve tatmin diizeyleri arasindaki iliskiyi bir

katilimci (A. T) soyle ifade etmistir;

“Son zamanlarda, omzumdaki agri tam bir iskence. Eskiden
¢ok aldirmazdim ama yavas yavas kolumu kullanmayr bile azalttim

diyebilirim. Agr1 odakl yastyorum.”

Dorokhov (120) yorgunluk diizeyinin azalmasma bagli olarak, bireyin
aktiviteyi yerine getirme isteginin artabilmekte ve aktivite performansinin olumlu
etkilenebilmekte oldugunu belirtmistir. Kjeken ve dig. (121) el osteoartriti tanisi olan
ve yardimci gere¢ kullanan olgularda agri, yorgunluk parametrelerinin aktivite
performansi ve tatmin diizeyleri ile iliskisini incelenmistir ve tlim parametrelerin
birbiri ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ek olarak, katilimcilarin giyinme, yemek
hazirlama, kavanoz kapag1 agma, temizlik yapma, yaz1 yazma ve kavrama aktiviteleri
sirasinda zorluk yasadigi ifade edilmistir. SSS’li bireylerde aktivite performansi ve

genel yorgunluk diizeyleri iliskisi ilk defa calismamizda degerlendirildi. Elde
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ettigimiz sonuglara gore, genel yorgunluk hissi ile aktivite performansi ve tatmin
diizeyleri birbirini etkileyen faktorlerdi. Literatiir ile uyumlu olarak bireylerin agri
diizeyinin yiiksek olmas1 ve kendilerini yorgun hissetmelerine bagli olarak, yasam
alanlarinda aktivite performans ve tatmin diizeylerinin azaldig1 belirlendi.

Skujutar ve dig. (122) agr1 kaynakli anksiyete ve depresyon bulgularinin,
aktivite performansini etkiledigini ortaya koymustur. Musaed (123) kas iskelet
sistemi problemi yasayan olgularda, depresif bulgularin aktivite performansini
olumsuz etkiyebildigini ifade etmistir. Kawada (124) SSS’de 3 aydan daha uzun
siiren omuz agrisina depresif bulgularin eslik edebilecegini ortaya koymustur.
SSS’de aktivite performanst ve depresyon bulgusu iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlamadik. Calisma verilerinden elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, bireylerin
aktivite performansit ve tatmin diizeyi ile agr1 siddeti ve agriya bagli uyku
problemleri, yorgunluk arasinda iligkisi bulunurken anksiyete ve depresyon ile
arasinda iliski gortilmedi. Agriy1 algilama, agri ile bas etme yontemleri, anksiyete ve
depresyon bulgular1 bireye 6zneldir. Buna paralel olarak aktivite performansi ve
tatmin diizeyi psikososyal etmenlere bagli olarak degisiklik gdsterebilir.

Case-Smith (125) ergoterapi servisine bagvuran ve el rehabilitasyonu tedavisi
alan bireylerde rehabilitasyon sonuglarini degerlendirmistir. Bireylerin giinliik
yasamlarinda kendileri i¢cin 6nemli olan, basarmak istedikleri ancak zorlandiklari
aktiviteler KAPO ile incelenerek performans alanlarindaki problemleri, performans
ve tatmin diizeyleri belirlenmigstir. Katilimcilarin araba kullanma, yaz1 yazma, yemek
hazirlama, ¢ocuk bakma, ¢amasir yikama, bahge isleri, agir kaldirma aktiviteleri
sirasinda zorlandiklar1 belirtilmistir. Lispeert ve dig. (67) nevraljik amyotrofi
hastalarinda {ist ekstremite etkilenimini ve bu durumun bireylerin GY A’larin1 nasil
etkiledigini, zorlandiklar1 aktiviteleri, performans ve tatmin diizeylerini KAPO ile
incelemistir. Calismamizda da, SSS olan bireyler KAPO sonuglarina gore
incelendiginde, sirt yikamak, kazak giymek-cikarmak, sutyen giymek ve kisisel
tuvalet temizligi yapmak gibi kendine bakim aktiviteleri sirasinda katilimcilarin
zorluk yasadiklarini belirlendi. Calisma grubunda yer alan bireylerin kendileri igin
Onemli olan ve zorlandiklarini belirtikleri kendine bakim aktiviteleri % 51.6 iken,
kontrol grubunda % 12’dir. Bu durumun sonucu olarak, st -ekstremite

fonksiyonelliginin kendine bakim aktivitelerini gergeklestirebilmekte 6nemli bir yere
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sahip oldugu soylenebilir. Calisma grubundaki bireylerin genelinde ilk sirada
zorlandiklarini ifade ettikleri en 6nemli aktivite kendine bakim performans alaninda
yer alan sirt yikamakti. Kontrol grubundaki bireyler i¢in ise, birinci sirada énemli
olan aktivite, serbest zaman aktivitelerini igermekteydi. Bu degerlendirme ile SSS
tanili bireylerin GYA’y1 gergeklestirmekte, saglikli bireylere gore daha fazla
zorlandig1 i¢in kendine bakim alanindaki aktivite Onemliliginin daha yiiksek
oldugunu diistinmekteyiz.

Bireylere zorlandiklar1 aktiviteler soruldugunda ise ¢alisma grubundaki kadin
bir katilimc1 omuz agr1 ve hareket kisithiliginin yasamini nasil etkiledigini soyle ifade

etmistir:

“Omuz problemi yagamadigim donemlerde gomlek giymekten hig
hoslanmazdim. Ancak giyip ¢tkarma kolayligi nedeniyle her giin
gomlek giymek zorunda kaldim. Yemek yaparken mutlu olurdum,
simdi mutfakta zaman gegirmek istemiyorum”

Calisma grubunda yer alan bireylere ait veriler ele alindiginda, iist rafa
uzanmak, arka cepten obje almak, agir ev isleri yapmak, itii yapmak ve g¢ocuk
bakmak gibi aktiviteler iiretkenlik agisindan en ¢ok zorlandiklar1 ve dnemsedikleri
aktivitelerdi. Kontrol grubunda ise uzun siireli olarak iitii yapmak, ¢ocuk bakmak,
yiiksek raftan agir obje almak ve agir ev isleri yapmak bireylerin zorlandiklar
aktivitelerdir. Uretkenlik alaninda calisma grubunu olusturan bireyler % 33.4
oraninda zorlanirken, kontrol grubunu olusturan bireyler % 18.3 oraninda zorluk
yasamaktadir. Saglikli bireylerin yorumlarindan yola ¢ikarak iiretkenlik alanindaki
zorlayict aktivitelerinin tekrarli veya uzun siireli gergeklestirilmesinin saglikli
bireylerde de aktivite sirasinda minimal agriya neden olabilecegi ancak istirahat ile
agrinin ortadan kalktig1 belirlendi.

Omuz problemlerine bagli olarak, bireylerin serbest zaman ve sosyal yasam
aktiviteleri de kisitlanabilmektedir. Ek olarak, iist ekstremite problemi yasayan
bireylerin, ¢evre ile olan iletisimlerinin olumsuz etkilenmesi ve toplumsal katilimin
azalmasi gibi durumlar da sik karsilasilan problemlerdendir (60). Musaed (123) kas
iskelet sistemi problemi olan bireyleri degerlendirdigi ¢alismasinda aktivite

performansini etkileyen faktorleri fiziksel, psikolojik ve cevresel etmenler olarak
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belirtmistir. Varela ve dig. (44) st ekstremite problemlerinin bireylerin GYA
sirasinda zorluk yasamasina neden oldugunu ifade etmislerdir. Pribicevic (126) omuz
agrisi, hareket kisitliliklar1 ve fonksiyonellikte azalmanin bireyi olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. SSS tanili bireyler, basket oynama gibi rekreasyonel aktivitelere
katilma sirasinda ve araba kullanma gibi iist ekstremite kullanimina bagl aktiviteler
sirasinda zorluk yasayabilmektedir. Agri ve hareket kisithiligi nedeniyle sosyal
aktivitelere adaptasyon azalmaktadir. Bu durumun diger bir sonucu olarak; bireylerin
ev ve is yeri aktiviteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (60). Omuz agrisinin bir
sonucu olarak; aktiviteler sirasinda st ekstremitenin harekete katiliminin azalmasi
veya tamamen ortadan kalkmasi, fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir (3, 4).

Case-Smith (125) el rehabilitasyonu tedavisi alan ve Ohio’da yasayan
bireylerde serbest zaman aktivitelerini KAPO ile degerlendirmis ve bireylerin el isi
yapma, avlama, balik tutma, tenis oynama ve bisiklete binme aktiviteleri sirasinda
zorluk yasadiklarini ifade etmistir.

Madeleine (127) omuz agrist nedeniyle bireylerin, fiziksel aktiviteler
sirasinda  zorlandigini, seyahat, bahce isleri gibi serbest zaman aktivitelerine
ayirdiklart stirenin azaldigini ifade etmistir. Yaptigimiz calismada, serbest zaman
aktivitelerine bakildiginda, calisma grubundaki bireyler gazete okumak, telefonu
kulakta uzun siire tutmak, el isi yapmak gibi kendileri i¢in 6nem tasiyan aktivitelerde
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Kontrol grubundaki bireyler ise, ¢aligma grubundan
farkl1 olarak en fazla zorlandiklar1 alan1 serbest zaman olarak ifade etmislerdir. Tlgi
cekici olan taraf ise, en fazla zorlandiklar1 aktiviteler; basket oynamak, spor yapmak,
enstriiman ¢almak gibi caligma grubundaki bireylerin bahsetmedigi aktiviteleri ifade
etmeleridir. Caligma  grubundaki bireylerin  zorlandiklarmi ifade ettikleri
aktivitelerden ortalama bir tanesi serbest zaman aktivitesi iken, kontrol grubunda yer
alan bireylerin zorlandiklar1 aktivitelerin bir¢ogu bu performans alaninda yer
aliyordu. Elde ettigimiz verilerden yola ¢ikarak, {ist ekstremite problemi yasayan
bireylerin yasadiklar1 aktivite kisithiliklar1 ve agr1 nedeniyle, zorunlu ihtiyaglarmi
kapsayan aktiviteler disindaki serbest zaman aktivitelerinden kagindiklari
diistiniilmektedir. Calismamiza katilan ve kontrol grubunda yer alan bir birey serbest
zaman, lretkenlik ve kendine bakim aktiviteleri ile ilgili olarak su ifadeyi

kullanmustir:
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“Banyo yapmak, giyinmek, sa¢ sekillendirmek hi¢ fark etmeden
yvaptigim rutin isler. Uzun siireli ev isleri ve yemek yapma sirasinda genel
bir yorgunluk hissediyorum ancak hemen gegiyor. Omzum saglam olmasa

asla spor yapamazdim ve saz ¢calamazdim.”

Calismamizda her iki gruptaki bireylerin kendi belirttikleri aktivitelere
verdikleri puanlar incelendiginde, katilma kisitliliklarinin hayatlarinda 6nemli bir yer
tasidig1 goriilmiistir. KAPO degerlendirmesinde aktivite ve aktivite onemlilikleri
belirlendikten sonra, katilimcilardan bu aktivitelere performans ve tatmin puani
vermeleri istendi. Elde edilen performans ve tatmin puanlari tamamen bireye 6zel
sonuclar1 yansitmaktaydi. Calismamiza katilan bireylerin, bu puanlamay1 yaparken
subjektif olmalarina ragmen, calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ortalama
KAPO performans ve tatmin puanlari, bize iki grup arasindaki farki gostermekte
oldugunu ve bu durumun Onemli bir problem yaratmayacagi fikrindeyiz.
Calismamizda aktivite performans puan ve tatmin puanlarinin her iki grup arasinda
farkli olmasi bekledigimiz bir durumdu. Calisma grubundaki bireylerin performans
puanlarinin, kontrol grubundaki bireylerden daha diisiik oldugu bulundu. Tatmin
puanlari incelendiginde ise, kontrol grubundaki bireylerin tatmin diizeyinin SSS’li
bireylerden daha yiiksek oldugu bulundu.

SSS’nin ana semptomu olan agr1 ve hareket kisithiliginin, aktivite performans
ve tatmin diizeylerinde azalma, depresyon bulgularinda artma, yasam
memnuniyetinde azalma, yorgunluk ve agriya bagli uyku problemlerinde artisa
durumlarina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Omuz agr1 ve hareket kisithliklarina bagli gelisebilecek problemlerin
belirlenmesi, bireyin yasam kalitesini ylikseltme, is giicii kaybin1 nleme ve tedavi
planini olusturmak agisindan 6nemlidir (5). Ek olarak, bireylerin SSS’nin sonucu
olarak, yasadigi agr1 ve hareket kisithiligi, ev ve is yerindeki fonksiyonelligini de
olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir (72). Ev igerisinde yasam etkinlikleri;
uyuma, yeme-i¢me, dinlenme ve serbest zamanlar1 degerlendirme, ev isleri ve kisisel
bakimi kapsamaktadir (70). Bu alanlardaki fonksiyonelligin devam etmesi durumu
ise viicut kas-iskelet sisteminin koordineli olarak ¢alismasina baglidir (71). Ozellikle

SSS gibi tist ekstremite etkilenimi s6z konusu olan bireylerde mutfak, banyo gibi
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alanlarda harcadig1 vakit ve enerji artmakta ve kendine ayirdig1 zaman azalmaktadir
(72).

Ocepek ve dig. (71) ev i¢i modifikasyon, uygun yasam alanlar1 ve yardimci
geregler ile bireylerin aktivite performans ve tatmin diizeyleri, yasam kaliteleri ve
tiretkenliklerinin artirabilecegini ortaya koymuslardir. Aplin ve dig (128) ev ortami
basta olmak iizere, bireyin yasam alanlarinin optimal sekilde diizenlenmesinin
aktivite performansina katki saglayacagini belirtmislerdir. Ancak SSS’de ev
ortaminin degerlendirilmesine yonelik incelemeler ilk defa calismamizda yapildi.

Bireylerin mutfak igerisinde iist ekstremite fonksiyonel kayiplarma bagh
olarak, zorlandiklar1 aktiviteler bulunmaktadir. Yiiksek mutfak tezgahi, yemek
hazirlama islemi 6ncesinde dograma islemlerini zorlastirabilmektedir. Yemek sonrasi
bulasik yikama, 6zellikle tencere ovma aktivitesinin omuz agr1 diizeyini arttirdigi
belirtilmistir. Mutfak raflarina uzanma zorlugu bireyleri kisitlayan bir diger etmendir
(71). Omuz fleksiyon derecesinin artmasi ile birlikte uzanma sirasinda hissedilen agr1
siddeti artabilmektedir. Ayrica yiiksek bir raftan agir bir cismin tezgaha indirilmesi
sirasinda bireyler zorluk yasamayabilmektedir. Tezgah seviyesinin yliksek olmasi ile
iligkili olarak ocak seviyesinin de yiikselmesi kisinin verimli ¢alismasini
engellemekte, daha fazla agr1 hissetmesine neden olmaktadir (72). Yukari uzanma ve
iist raftan obje alma aktiviteleri sirasinda boy ortalamasi ve kas giicli gibi fiziksel
etmenlere bagli olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla zorluk yasadig:
belirtilmistir (54).

Bireylerin ihtiyaglarina baglh olarak, banyoda musluklara erisim, dus alanina
giris ve c¢ikis list ekstremite problemi yasayan kisilerde degerlendirilmesi gereken
alanlardir. Dus yiiksekliklerinin artmasi ile birlikte bireyler, dus basligina uzanma
sirasinda zorluk yasayabilirler. Banyo yapma sirasinda {ist ekstremite hareket
kisithiliklart ve agri nedeniyle bireyler kisisel temizlik ve durulanma asamasinda
zorluk yasamlar1 beklenen bir durum olabilir (72). Calismada bireylerin evlerindeki
mutfak tezgahi, ocak, mutfak raflari, {itii masas1 ve dus yiiksekligi degerlendirilmesi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi beklenen bir
durumdu. SSS tanili bireyler ev igerisinde en ¢ok zorlandiklari alanlart banyo,
mutfak ve yatak odasi olarak ifade etti. Banyoda sirt-sa¢ yikama, dus basligina

uzanma ve kurulanma aktivitelerinde, mutfakta yemek hazirlama, iist rafa uzanma,
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sebzeleri dograma, tencere yikama ve tencere tasima aktivitelerinde zorlaniyorlardi.
Yatak odasinda ise yataga carsaf serme, yatagin {istiinii kapatma ve yorgani iistiine
ortme aktivitelerinde bireyler zorluk yasamaktaydi. EK olarak bireylerin apartman
kapis1 itme, anahtar ¢evirme, kap1 kolu agma aktiviteleri sirasinda zorluk yasadiklari
belirlendi. Benzer yiiksekliklere sahip bu alanlarda gergeklestirilen aktiviteler
sirasinda saglikli bireyler zorlanmazken, SSS tanili bireylerin giiclik yasamasinin,
agn diizeyi ve aktivite kisitliklarinin bir sonucu oldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak
ev ortaminin bireylerin en fazla vakit gegirdikleri ve kendilerini yansitan bir alan
olmasi nedeniyle ev igerisinde gergeklestirilen aktivitelerde zorluk yasaminin bireyi
psikolojik acidan da olumsuz etkileyebilecegi diistinebilir.

Sonu¢ olarak, SSS’nin ana semptomu olan agri ve hareket kisithliginin
gelismesi bireylerin uyku problemi yasamalari, kendilerini yorgunluk hissetmeleri ve
aktivite katilim diizeyleri ile iliskilidir. Ek olarak agr1 diizeyinin yiiksekligi, bireyleri
ruhsal agidan da olumsuz etkileyebilmekte ve yasam memnuniyet diizeylerinin
azalmasina neden olabilmektedir. Planlanacak miidahale calismalarinda ve
rehabilitasyon programlarinda SSS tanili bireylerin aktivite katilimini artirabilmek,
yasam memnuniyetini ve buna bagli olarak iyi olma halini desteklemek amaciyla agri

ile bas etme yontemlerine 6ncelik verilmesi gereklidir.

Calismanmin Limitasyonlar:

Calismada cevrenin degerlendirilmesi kapsaminda ev ortami igerisinde bazi
kullanim alanlarinin vertikal erisim yiikseklikleri degerlendirildi. Horizontal erisim
alanlarinin  degerlendirilmemesi calismanin limitasyonu olarak diisliniilebilir.
Uretkenlik aktivitelerini kapsayan ileri ¢alismalarda yasam alanlarmin tiim acilardan
degerlendirilmesi adaptasyonlarin saglanmast ve fonksiyonelligin artiriimasi
acgisindan onemlidir.

Calismada bireylerin aktivite ve istirahat sirasindaki agri diizeyleri, agrinin
aktivite performansi, tatmin diizeyi, uyku problemi, yorgunluk, yasam memnuniyeti,
anksiyete ve depresyon bulgusu ile iliskileri incelendi ancak bireyin agriy1 algilama
durumu ve agr ile bas etme stratejilerine bakilmadi. Ergoterapi alaninda yapilacak
ve agriy1 degerlendiren calismalarda bireyin agriy1 algilama durumu ve agr1 kaynakl

etkileniminin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Subakromiyal sikisma sendromu tanili bireylerde aktivite performansi, agri,

uyku, yorgunluk, anksiyete ve depresyon bulgular1 ve yasam memnuniyeti

parametreleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla planladigimiz calismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

SSS’nin ana semptomlarindan biri oldugu bilinen agri, aktivite
performansi ve tatmin diizeyini olumsuz yonde etkiler. Agr1 diizeyinin
artmasi, fonksiyonellik, aktivite performansi ve tatmin diizeyinin azalmasi
birbiri ile iligkili faktorlerdir. Agr1 bireyden bireye farklilik gdsteren ve
bireyin algisiyla iligkili bir durumdur. Bu bakis agisiyla aktivite
katiliminin bireyin agriy1 algilamasina bagli olarak da degisebilecegi goz
onitinde bulundurulmalidir.

Omuz agrisinin  artmasi ile uyku problemlerinin de artabilecegi
goriilmistilir. Bireyin uyku problemleri yasamasi ile oziirliiliikk diizeyinin
artmasi, aktivite performansi ve tatmin diizeyinin azalmasi iliskilidir. SSS
tanili bireylerde agr1 ve hareket kisitliliklarinin artmasi, bireyin aktiviteler
sirasinda daha fazla zorlanmasma ve buna paralel olarak yorgunluk
diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Aktivite kisitliliklari, agr1 ve uyku
problemlerinin  bireyleri psikososyal a¢idan da etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Aktivite performans ve tatmin diizeyinin incelendigi
caligmalarda bireylerin psikososyal agidan da degerlendirilmesi
onerilmektedir.

SSS’de anksiyete ve depresyon bulgularinin arttigi goriilmiistiir. Aktivite
performans ve tatmin diizeyleri ile ruhsal durum arasinda iliskiye
rastlanmamigtir. SSS  tanili  bireylerde anksiyete bulgularmma dair
caligmalarin olmamas1 ve aktivite katilim, anksiyete ve depresyon
bulgularinin iliskisinin daha 1yt yorumlanabilmesi i¢in bu alanda
yapilacak kognitif diizey, agrinin algilanmasi ve aktivite katilimini igeren
degerlendirmeler, ergoterapi miidahalelerine katki saglayacaktir.

SSS tanili bireylerde yasam memnuniyet diizeyinin saglikli bireylere gore
daha diislik oldugu tespit edilmistir. Yasam memnuniyeti ile agri, uyku

problemleri, yorgunluk, Ozirliiliikk, anksiyete ve depresif bulgular
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iliskilidir. Ancak yasam memnuniyeti ile aktivite performanst ve tatmin
diizeyleri arasinda iligki saptanmamistir. Yasam memnuniyeti bireyin
hayata bakis agisi, idealleri ve beklentilerini yansitmaktadir. SSS’de
yasam memnuniyeti ve aktivite katiliminin birlikte incelendigi, agr1 ve
ruhsal durum parametrelerini kapsayan kanita dayali ¢alismalarin gerekli
oldugu diistiniilmektedir.

Aktivite katilimi incelendiginde, SSS tanili bireylerin kendine bakim ve
iiretkenlik alanlarindaki aktivite katilimlarinda, saglikli bireylere gore
daha fazla kisitlandig1 goriilmiistiir. Serbest zaman alanindaki aktivitelere
katilmda ise SSS tanili bireylerin 6nemli bulduklarini ifade ettikleri
aktivite sayis1 kendine bakim aktivitelerine gore olduk¢a azdi. Bireylerin
agr1 ve aktivite kisitliliklart nedeniyle sadece zorunlu oldugu aktiviteleri
gerceklestirme egiliminde olduklar1  disiiniilmektedir. Bu alanda
literatiirde bireyleri psikososyal agidan da degerlendiren ¢alismalarin yer
almasinin, ergoterapi alaninda yapilacak miidahaleler sirasinda
ergoterapistlere ve ergoterapi alaninda calisan fizyoterapistlere katki
saglayacagi diistintilmektedir.

Aktivite performansi ve tatmin puanlarimin SSS tanili bireylerde daha
diistik oldugu goriilmiistiir. Agr1 ve Ozirlilik durumunun aktivite
katithmint azalttigl, uyku problemleri ve yorgunlugun da bu durumu
etkileyebilecegi goriilmiistiir. Ust ekstremite problemlerine ydnelik
aktivite katilimini inceleyen g¢alismalarda, aktivite performans ve tatmin
diizeylerini olumsuz etkileyebilen bu parametrelerin degerlendirilmesi ve
miidahale  ¢alismalar1  sirasinda goz  Oniinde  bulundurulmast
gerekmektedir.

Bireylerin yasamlarinda en fazla zorluk yasadiklar1 alanlardan biri olan ev
ortaminin degerlendirilmesi SSS’de Onem tagimaktadir. Bas {istii
aktivitelerin gergeklestirildigi ve agr1 siddetinin artmasina neden
olabilecek alanlar kapsamli bir degerlendirme ile belirlenip literatiirde
daha fazla yer almast hedeflenmelidir. Yapilacak calismalar
dogrultusunda, ergoterapi miidahaleleri kapsaminda ev ve is ortaminda

ihtiyag¢ duyulan adaptasyonlarin saglanmasi Onerilmektedir. Erisim
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alanlarimin degerlendirildigi calismalarda vertikal uzanma sahalarinin yani
sira horizontal erisim alanlarmin da degerlendirilmesi fonksiyonelligin
belirlenmesi agisindan gereklidir.

e KCA modeli bireyin tiim yasamini ve performans alanlarini genis bir
cercevede incelemektedir. Calismamiz sonuglar1 da, SSS’ye bagl olarak
kendine bakim, iretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri sirasinda
bireylerin yasadig1 aktivite katilim kisithiliklarini ortaya koymustur. Ayni
zamanda bireylerin fiziksel ve ruhsal acidan olumsuz etkilendigi
bulunmustur. Bu  sonuglarin  ergoterapi  alanindaki  miidahale
programlarina katki saglayacagi diistinlilmektedir. Ergoterapi alaninda
yapilacak aktivite katilimini inceleyen calismalarda, bireyin fiziksel,

psikosoyal ve kognitif yonlerden degerlendirilmesi nem tagimaktadir.

Sonug olarak, SSS’nin bireylerin yasamini olumsuz etkileyebilecegi
goriilmiistiir. SSS’ye eslik eden agr1 ve hareket kisitliliklari, uyku problemleri, genel
yorgunluk hissi aktivite katiliminin azalmasimna neden olmaktadir. Ayn1 zamanda
bireyler psikolojik a¢idan olumsuz etkilenmekte ve yasam memnuniyet diizeyleri
azalmaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ve literatiirden edindigimiz
veriler 1s1ginda, SSS tanili bireylerde aktivite performansinin agri, ruhsal durum ve
yasam memnuniyeti lizerine etkisinin pekistirilmesi icin ergoterapi alaninda
yapilacak olan, kanita dayali ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Calisma
sonuglarinin, bu alanda yapilacak diger caligmalar i¢cin yon gosterici olabilecegi
fikrindeyiz.

SSS tanili bireyleri fiziksel ve ruhsal acidan etkileyen agrinin, ergoterapi
alaninda planlanacak calismalarda dikkatle incelenmesi ve miidahale yaklasimlari
sirasinda agriy1 algilama ve agri ile bas etme stratejilerinin gelistirilmesi, aktivite
katiliminin artirilmasi, iyi olma halinin saglanmas1 ve desteklenmesi agilarindan

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK1

SUBAKROMIiYAL SIKISMA SENDROMU OLAN BIREYLERDE
AKTIVITE PERFORMANSININ AGRI, RUHSAL DURUM VE YASAM
MEMNUNIYETI iLE iLIiSKiSi
Bu form yasaminizda karsilastigmmiz durumlarin analizi ve tedavi programinizin
planlanmasina katkida bulunacaktir. Bu boliim sizlere daha kolay ulasabilmemiz i¢in

kisisel bilgileri icermektedir.

Ad Soyad: Tarih:
Yas:

Cinsiyet:

Kilo: Boy: VKI:
Meslek:

Egitim y1li:

Dominant taraf: ] Sag [ Sol
Etkilenmis taraf: 1 Sag [ Sol
Ozgecmis: (var olan/gecmiste var olan hastaliklarimniz)

Kullanilan ilaglar:

Aktivite sirasinda omuz agriiz ne kadar siddetli?

0 10
(agrim yok) (dayanilmaz agrim var)

Istirahat sirasinda omuz agrimiz ne kadar siddetli?

0 10

(agrim yok) (dayanilmaz agrim var)




Omuz agriniz uykunuzu ne kadar etkiliyor?

0

67

10

(omuz agris1 nedeniyle uyku sorunu yagamiyorum)
uyuyamiyorum)

Kendinizi ne kadar yorgun hissediyorsunuz?

0

(omuz agrisi nedeniyle

10

(hi¢ yorgun degilim)

Agrimiz1 artiran faktorleri isaretleyiniz.

bolgeleri isaretleyiniz.

(cok yorgunum)

Agrimzin oldugu

Sicak

Soguk
Uykusuzluk
Fiziksel Yorgunluk
Psikolojik faktorler
Is

Fiziksel Aktivite

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

NORMAL EKLEM HAREKETININ DEGERLENDIRILMESI

Omuz Fleksiyonu:
Omuz Abduksiyonu:
Omuz Internal Rotasyonu:

Omuz Eksternal Rotasyonu:
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CEVRENIN DEGERLENDIRILMESI
Yasadigimz Alan:
|:| Apartman Dairesi |:| Miistakil Ev

Apartman kapisini iterken ne kadar zorlamyorsunuz?
0 10

(Hig zorlanmiyorum) (Cok zorlaniyorum)

Evinizin kapisin1 anahtar ile acarken ne kadar zorlaniyorsunuz?

0 10
(Hi¢ zorlanmiyorum) (Cok zorlaniyorum)
Ev icinde odalar, mutfak, banyo gibi kullanim alanlarimin kapisin1 acarken ne

kadar zorlaniyorsunuz?

0 10
(Hig¢ zorlanmiyorum) (Cok zorlantyorum)

Ev icerisinde en zorlandiginiz alanlar nerelerdir?

Ev icerisinde en ¢ok zorlandiginiz aktiviteler nelerdir?

Ev icerisinde bazi kullamim alanlarinin yiikseklikleri:
Ocak yiiksekligi:

Raf yiiksekligi:

Tezgah ytiksekligi:

Dus ytiksekligi:

Utii masast yiiksekligi:



EK 2

OMUZ AGRI VE DiSABILITE iNDEKSI

Liitfen gecen hafta omuz probleminizi en iyi belirten puani igaretleyin.

AGRI SKALASI

Agrimniz ne kadar siddetlidir?

Agrinizi en iyi tanimlayan rakami daire i¢ine aliniz. O=hig¢ agr1 yok 10=

diisiiniilebilen en kotii agri.

69

Agrinizin en koti hali 0 1 |2 3 4 5 |6 |7 8 9 10
Etkilenmis taraf tizerine |0 1 |2 3 4 5 |6 |7 8 9 10
yatarken

Yiiksek raftaki bir seye |0 1 |2 3 4 5 |6 |7 8 9 10
uzanirken

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

Etkilenmis kolla iterken [0 |1 |2 3 4 |5 |6 |7 8 9 10

Toplam skor: /50x100= %

( Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bél. Ornegin

1 soru eksikse 40 {lizerinden bol.)
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DISABILITE SKALASI
Nekadar zorluk cekiyorsunuz?

Durumunuzu en iyi tanimlayan rakami daire i¢ine aliniz. O=hi¢ zorluk yok

10= asir1 zor, yardima ihtiya¢ duyuyor.

Sagimizi yikarken 0 1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10
Sirtiniz1 yikarken o |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
atlet yada kazak 0 |1 |2 |3 |4 [5 |6 |7 [8 |9 |10
giyerken
O_nden diigmeli gdmlek 0 1 12 13 12 1s 16 |7 |ls lo 10
giyerken

Pantolonunuzu giyerken|0 |1 |2 (3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10

Yiiksek bir rafa bir esya
koyarken

4.5 kg’lik agir bir
esyay1 tagirken

Arka cebinizden bir
sey cikarirken

Toplam disabilite puana: : / 80x100= %
( Eger hasta tiim sorulara cevap vermemisse miimkiin olan skoru bsl. Ornegin

1 soru eksikse 70 iizerinden bdl.)

Toplam OADI skor: : / 130x100= %
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KANADA AKTIVITE PERFORMANS OLCUMU

Hasta Adi:
Yas: Cinsiyet: No.:
Sorumlu (eger hasta degil ise):
Degerlendirme Planlanan Il.
tarihi: Degerlendirme
tarihi:
Terapist:
Yer:
Program:
Adim 1:

Aktivite Performans Degerlerinin Tanimlanmasi:
Hastanin aktivite performans problemlerini,
endiselerini belirleyebilmek i¢in hastanin kendine
bakim, GYA, iiretkenlik ve bos zamanlar1
hakkinda konusulur. Hastaya hangi giinliik
aktiviteleri yaptigini, yapmaya ihtiyaci oldugu
veya yapmak istedigini tipik bir giin hakkinda
cesaretlendirilerek konusup sorulmalidir. Daha
sonra hastaya bu aktivitelerden hangilerini yerine
getirmekte zorlandigi ve ne kadar tatmin oldugu
sorulur.bu aktiviteler 1A,1B veya 1C’ye
kaydedilir.

Onemsiz
Cok 6nemli

1 23 4 5 6 7 8 9 10

Adim 1A: Kendine Bakim

II. Degerlendirme tarihi:

Adim 2:

Onemlilik Degeri

Puanlama kagidini kullanarak hastadan her bir
aktivitenin 6nemlilik derecesini 1 ile 10 arasinda
puanlamasi istenir. 1A,1B veya 1C
adimlarindaki uygun kutucuga yerlestiriniz.

Onemlilik Degeri

Kisisel Bakim ----

Fonksiyonel Mobilite
(Om: evigi—evdist -

transferler)
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Toplumsal Basar1 ~ ---------mommommeeeeeeo
( Orn: ulagim, finans -—-- il [ ——
alig-veris yapma) —--- —

Adim 1B:Uretkenlik

Maash/maassiz is ~  -------------m-mmmememee o

(Orn: is bulma/arama, — -----=m--mmmmmmmmmmmeemmmeee |

goniillii caligma —-

O B T TS R ——
) ---------(Orn: temizlik, ¢amagir ----

Yemek pisirme) — -

Oyun/ Okul e

(Orn: ev ddevi yapma  ------=-=====smmmmmmmmmmmonene

Adim 1C: Bos Zaman Onemlilik Degeri

Sessiz Rekreasyon

(Orn: Hobiler, el isi, okuma) -

(Orn:spor, seyahat, dis ortam) ~ =---emm-

Sosyalizasyon = -----

(Orn: ziyaret, partiler, telefon goriismesi) - |

Adim 3& 4: Puanlama- I. ve I1. Degerlendirme

Hasta ile en onemli bes problemi kararlastirip asagiya kaydediniz. Hastaya puanlama tablosunu
kullanarak her bir aktivite i¢in 6nem ve tatmin olma puani vermesini isteyiniz.Il. Degerlendirmede
hastadan her bir problemi tekrardan puanlamasi istenir. Toplam puan ve puandaki degisim hesaplanir.
Ik Ikinci

Degerlendirme Degerlendirme
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Rol
Performans
Problemleri

I. Performans
Puam

l. Tatmin
Puani

I1.Performans
Puani

II. Tatmin Puam

1.

Puanlama:

Performans
Puani 1

Tatmin
Puani 1

/

Performans

Puani 2
/

Tatmin Puam 2

/

Performans Degisikligi: II. Performans Puani

Tatmin Degisikligi:

II. Tatmin Puam

- |. Performans Puani........: .........
- II. Tatmin Puanm
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EK4

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

1) Kendimi gergin patlayacakmis gibi hissediyorum.
* Cogu zaman

* Bir¢ok zaman

« Zaman zaman

* Hi¢bir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
» Ayni eskisi kadar

* Pek eskisi kadar degil

* Yalnizca biraz eskisi kadar

* Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
* Kesinlikle dyle ve oldukea siddetli

* Evet, ama ¢ok siddetli degil

* Biraz ama beni endiselendiriyor

* Hayur, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum, olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
* Her zaman oldugu kadar

+ Simdi pek o kadar degil

+ Simdi kesinlikle o kadar degil

* Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
* Cogu zaman

* Bir¢ok zaman

* Zaman zaman ama ¢ok sik degil

* Yalnizca bazen



6) Kendimi neseli hissediyorum.
* Hi¢cbir zaman

* Sik degil

» Bazen

* Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
* Kesinlikle

* Genellikle

* Sik degil

* Hi¢bir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

* Hemen hemen her zaman

* Cok sik

 Bazen

* Hi¢bir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
* Higbir zaman

* Bazen

* Oldukga sik

* Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
* Kesinlikle

* Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

* Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

* Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

75



76

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.

* Gergektende cok fazla
* Oldukga fazla

* Cok sik degil

* Hig degil

12) Olacaklarn zevkle bekliyorum.

* Her zaman oldugu kadar

« Her zamankinden biraz daha az

* Her zamankinden kesinlikle daha az

* Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

* Gergektende ¢ok sik
* Oldukga sik
* Cok sik degil

* Hi¢bir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

* Siklikla

» Bazen

* Pek sik degil
* Cok seyrek
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EK5

YASAM MEMNUNIYET ANKETI
Asagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi goriisiiniizii yansitan rakami maddenin
basindaki bosluga yazarak belirtiniz; Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin
durumunuzu yansittigini diisiindiigiiniiz rakam bizim i¢in en dogru yanittir. Liitfen,
acik ve diiriist sekilde yanitlayiniz.
7 = Kesinlikle katiltyorum
6 = Katiltyorum
5 = Cok az katiliyorum
4 = Ne katiliyorum ne de katilmiyorum
3 = Biraz katamiyorum
2 = Katilmiyorum
1= Kesinlikle katilmiyorum
------ Pek ¢ok agidan ideallerime yakin bir yasamim var.
------ Yasam kosullarim miikemmeldir.
------ Yasamim beni tatmin ediyor
------ Simdiye kadar, yagsamda istedigim 6dnemli seyleri elde ettim
------ Hayatimi bir daha yasama sansim olsaydi, hemen hemen higbir seyi

degistirmezdim
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